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RESUMO

Os colaboradores de servigos de alimentacdo sdo essenciais para que o trabalho atinja seus
objetivos. O presente estudo visou avaliar as condi¢des de satide e o contexto de trabalho de
colaboradores de servicos de alimentacdo de nutricdo de uma rede hoteleira de Porto Alegre,
RS. Estudo transversal de cardter descritivo-quantitativo realizado com 73 colaboradores.
Para a avalia¢do do estado nutricional foi realizada aferi¢do do peso, estatura e circunferéncia
da cintura para cdlculo da relagdo cintura-estatura, além de questiondrio estruturado. Para
verificacdo das condicdes de satde dos colaboradores foi aplicada a Escala de Avaliacdo do
Contexto de Trabalho (EACT) composta por 31 questdes para avaliar questdes relacionadas
as condicdes de trabalho, a organizacdo do trabalho e as relacdes socioprofissionais.
Considerando a andlise nutricional foi encontrada prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
72,2% da populagdao analisada com indice de massa corporal médio classificado como
sobrepeso (29,02 kg/m*) igualmente distribuida entre os sexos. A rela¢do cintura-estatura foi
um preditor melhor (79%) em comparacdo com os pontos de corte de classificacdo da
circunferéncia da cintura (72%), mas nao houve diferenga significativa entre os métodos
analisados para a deteccdo de excesso de peso nos participantes. Considerando as condig¢des
de trabalho, as questdes relacionadas com as repeticdes excessivas das atividades
desempenhadas, forte exigéncia e demanda por resultados por parte das chefias e presenca de
ruidos ambientais foram os principais agentes estressores de trabalho relatados. Os resultados
encontrados corroboram com o previamente discutido pela literatura que aponta para a
importancia de estudos com colaboradores de servi¢os de alimentagdo, no que diz respeito aos
aspectos fisicos e sociais, de forma a estabelecer as melhores estratégias que visem o melhor

desempenho desses trabalhadores.

Palavras-chave: Avalia¢do nutricional. Saide do trabalhador. Alteracdes de peso corporal.
Obesidade. Esgotamento profissional.



ABSTRACT

Food service workers are essential for the work achieve its goals. The present study aimed to
evaluate the health conditions and the working context of employees of nutrition services of a
hotel chain in Porto Alegre, RS. A cross-sectional descritive and quantitative study was made
with 73 employees. For assessing the nutritional status, waist, height and waist circumference
were measured for the calculation of the waist-height ratio, in addition to a structured
questionnaire. In order to verify the employees' health conditions, the Work Context
Assessment Scale was used, which is composed of 31 questions to evaluate issues related to
working conditions, work organization and socio-professional relations. Considering the
nutritional analysis, overweight and obesity was found in 72.2% of the analyzed population.
The average body mass index was equally distributed between sexes and was classified as
overweight (29.02 kg/m?). The waist-to-height ratio was a better predictor (79%) compared to
waist circumference cut-off points (72%), but no significant difference were found between
these two methods for detection of overweight in the participants. In the working conditions,
the excessive repetition of the activities performed, strong demand and demand for results by
the bosses and presence of environmental noise were the main stressors of work. The results
found corroborate with the previously discussed by the literature that leads to the importance
of studies with food service workers, regarding the physical and social aspects, in order to

establish the best strategies to improve performance of these workers.

Keywords: Nutrition assessment. Occupational health. Body weight changes. Obesity.

Burnout Professional.
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1 INTRODUCAO

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) podem ser definidas como os 6rgaos
responsaveis por desenvolver atividades relacionadas a alimentag¢do e nutricdo composto por
uma estrutura administrativa simples, mas com funcionamento complexo (TEIXEIRA et al.,
2007). Diversos estudos demonstram a complexidade da organizacdio de uma UAN e as
condi¢des de trabalho envolvidas no processo que engloba tanto a produc¢do de alimentos
como a sadde do trabalhador (ALBUQUERQUE et al., 2012; BARRETO et al.2016;
CASAROTTO; MENDES, 2003; MATOS; PROENCA, 2003; PAIVA; CRUZ, 2009;
SILVA; GARCIA, 2009). Para atender as diversas atividades desenvolvidas na UAN, se torna
necessario um quadro de pessoal adequado (TEIXEIRA et al., 2007) uma vez que a producdo
das refeicoes depende direta ou indiretamente de fatores como o tipo de alimento utilizado,
técnicas de preparo, infraestrutura, necessidade de equipamentos e utensilios além do nimero
adequado de operadores (MATOS; PROENCA, 2003).

Os restaurantes hoteleiros sdo aqueles presentes dentro de hotéis onde seu principal
objetivo é o atendimento e a satisfacdo do héspede (FONSECA, 2006). Sdo servicos de
alimentacdo que apresentam caracteristicas complexas de produgdo, com turnos continuos e
mao-de-obra especializada que lidam com matérias-primas de excelente qualidade, além de
uma estrutura fisica que permite a conservacao dos alimentos e a execucao das atividades em
ambientes sadios (BARRETO et al., 2016). Neste sentido, o colaborador assume papel
fundamental para a garantia da qualidade das refei¢cdes ofertadas, a partir de uma maior
conscientizacdo da existéncia de relacdo das condi¢cdes de trabalho e saide com desempenho
e produtividade (MATOS; PROENCA, 2003).

Os estudos que avaliam o estado nutricional de trabalhadores de servicos de
alimentacdo de cozinhas coletivas sugerem altas taxas de sobrepeso e obesidade relacionados
com o tipo das atividades executadas como forte pressao temporal, movimentos repetitivos e
posturas extremas para levantar pesos nas atividades de preparagdo, coc¢do e distribuicao de
refeicdes (BOCLIN; BLANK, 2006; BOCLIN; BLANK, 2010; KAZAPI et al., 1998;
MARIATH et al.,2007). Matos e Proenca (2003) identificaram que o aumento no peso
corporal pode ser desencadeado a partir do inicio do trabalho na unidade, contribuindo para
transformar a atividade desenvolvida pelo colaborador, mais desgastante com o passar dos
anos. Em estudo realizado por Estevam e Guimaraes (2013), com trabalhadores de uma UAN
hospitalar de Muriaé (MG), foi observado que todos os colaboradores permaneciam em pé na

maior parte do tempo de servico e mais da metade do pessoal apresentou sintomatologia de



doencas ocupacionais, como dores nas pernas € na coluna, causadas pelas condi¢des
ergondmicas desfavoraveis.

Nesse contexto, Dejours, Dessors e Desriaux (1993) apontam que os desgastes no
trabalho podem estar relacionados com o envelhecimento precoce do trabalhador, mas que,
apesar disso, se enquadram como um fator essencial de equilibrio e desenvolvimento do ser
humano. Assim, o trabalho exerce uma funcdo ambigua na vida do trabalhador, ora como
fonte de satisfacdo das suas necessidades humanas e necessdrio para sua manutengdo, ora
como uma fonte de adoecimento se os instrumentos adequados para protegé-lo destes riscos
estiverem ausentes (MURTA; TROCCOLI, 2004; ABREU; SPINELLI; PINTO, 2011).

A portaria n° 1823, de 23 de agosto de 2012, que institui a Politica Nacional de Saide
do Trabalhador e da Trabalhadora, aponta entre seus objetivos a necessidade da identificacdo
das demandas e problemas de saide do trabalhador, bem como sua andlise de sadde
(BRASIL, 2012). Nesse contexto de alto nivel de exigéncia do setor hoteleiro, considerando
que o trabalhador passa cerca de um quarto de sua vida no trabalho (SANTOS et al., 2013) e
que a qualidade das refei¢des estd diretamente relacionada ao desempenho da mao-de-obra
(MATOS; PROENCA, 2003), conhecer o perfil de saide e o contexto de trabalho desses

colaboradores é de suma importancia para a adequada tomada de decisoes.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CARACTERIZACAO DOS SERVICOS DE ALIMENTACAO

Unidades de Alimentagdo e Nutricio (UAN) sdo formadas por um conjunto de areas
que tem como objetivo o fornecimento de refeicdes balanceadas, dentro dos padrdes
dietéticos e higiénicos, aliando o atendimento as necessidades nutricionais de seus clientes e
as condig¢des financeiras da instituicdo. Podem apresentar diversas formas de gerenciamento,
tais como a autogestdo, na qual a prépria empresa possui e gerencia as refeicoes ofertadas aos
seus trabalhadores, ou ainda a concessdo, em que a empresa apenas sede 0 eSpago necessario
para uma unidade particular que se responsabiliza pelos encargos da gestio da UAN
(ABREU; SPINELLI; PINTO, 2011).

O mercado de refeicdes coletivas cresceu nos ultimos anos, apesar da queda no dltimo
ano. Estimativas da Associa¢do Brasileira de Empresas de Refei¢des Coletivas (2017) para
2017 apontam cerca de 0,05 milhdes de refeicoes/dia distribuidas por servicos de autogestao,

10,3 milhdes de refeicdes dia ofertadas por refei¢des coletivas (prestadoras de servigos) e 6,3



milhdes de refeicoes convénio (tiquetes, cupons para restaurantes populares, entre outros).
Indicam ainda a participacdo de 180 mil colaboradores no setor de refei¢des coletivas e um
faturamento de R$ 17,3 bilhdes de reais, que reafirma o potencial de crescimento deste setor e
sua capacidade de admissdo de um grande nimero de pessoal (ABERC, 2017).

Dentre as principais atividades desenvolvidas em cozinhas industriais estdo a
manipulagdo manual e intensa de alimentos, tanto em sua preparacdo como na distribuicao e
também na limpeza do local de trabalho. Tais caracteristicas submetem seus executores a
movimentos repetitivos de membros superiores e coluna, periodos longos de permanéncia em
pé e levantamento de peso excessivo, que acabam comprometendo a satide do trabalhador
(CASARROTO; MENDES, 2003; MATOS; PROENCA, 2003).

A medida que estudos realizados demonstram a importincia das condi¢des de trabalho
e do estado de saide dos trabalhadores para seu rendimento e produtividade, passa-se cada
vez mais a atentar as condi¢des de satide dos manipuladores, buscando adequar o ambiente de
trabalho aos mesmos, a fim de minimizar os possiveis riscos (ESTEVAM; GUIMARAES,
2013). Todos os profissionais de uma UAN estdo expostos a riscos ocupacionais potenciais,
encontrados em todos os setores da unidade, que podem acarretar em diversos problemas a
saide do trabalhador, a curto, médio e/ou longo prazo, se ndo corretamente controlados

(ABREU; SPINELLI; PINTO, 2011).

2.2 OBESIDADE E A SAUDE DO TRABALHADOR

As Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) foram responsaveis por 63% dos
obitos de 2008 (BRASIL, 2011). No Brasil esse nimero responde por mais de 70% das causas
de morte, sendo mais frequente nos estratos de baixa e média renda e nos grupos vulneraveis
(DUNCAN et al., 2012). O destaque da ocorréncia de DCNT sdo as doengas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doenga respiratéria cronica que possuem entre OS
principais fatores de risco o tabaco, a alimentacdo nao sauddvel, a inatividade fisica e o
consumo nocivo de alcool (BRASIL, 2011).

A obesidade é uma doenca cronica, que resulta de um desequilibrio energético cronico
entre a ingestdo caldrica excessiva e a energia despendida (YOO, 2016) e envolve fatores
sociais, comportamentais, ambientais, culturais, psicolégicos, metabdlicos e genéticos
(BRASIL, 2004). A diminui¢do dos niveis de atividade fisica e o aumento da ingestdo
caldrica sdo os fatores ambientais mais determinantes (ABESO, 2016). Nesse contexto, a

obesidade apresenta-se como um fator de risco para o desenvolvimento de DCNT, sendo
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maior o risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus e hipertensio (FRANCISCHI et
al., 2000; SCHMIDT et al., 2011). Segundo Duncan et al. (2012), se nao controlado, o
aumento da obesidade ameacga os avangos recentes no controle das DCNT, ressaltando que o
melhor conhecimento sobre essas doengas e seus fatores de risco sao de fundamental
importancia.

Atualmente, estima-se que mais de 115 milhdes de pessoas sofram de problemas
relacionados com a obesidade em diversas populagdes do mundo, incluindo no Brasil
(ABESO, 2016). Nas tultimas décadas a populagdo esta aumentando o consumo de alimentos
com alta densidade caldrica, alta palatabilidade, baixo poder sacietégeno e de facil absorcado e
digestdo (ABESO, 2016). Aliado a isso, as mudancas sOcio-comportamentais também
contribuem para o aumento da obesidade através da diminuicdo do ndmero de refei¢des
realizadas em casa, do aumento compensatorio da alimentacdo em redes de fast food e da
necessidade de realizar as refeicdes em um curto espaco de tempo. Desse modo, nosso
ambiente moderno e estilo de vida frenético funcionam como poderosos estimulos para a
obesidade (ABESO, 2016).

No que diz respeito ao ambito de trabalho em UAN, o setor apresenta uma parcela
considerdvel destes trabalhadores em quadro de sobrepeso e obesidade, a qual pode
comprometer suas atividades tanto no local de trabalho quanto na vida pessoal (BOCLIN;
BLANK, 2006; BOCLIN; BLANK, 2010; ESTEVAM; GUIMARAES, 2013; KAZAPI et al.,
1998; MARIATH et al.,2007; MATOS; PROENCA, 2003). Pesquisas realizadas em UAN no
estado de S@o Paulo, Santa Catarina e Bahia analisaram a composi¢do da dieta e o estado
nutricional de seus funciondrios, também identificando altos indices de sobrepeso e
obesidade, acompanhados de mudangas nos hdbitos alimentares destes trabalhadores, sendo o
ultimo, iniciado a partir do ingresso nas atividades da UAN (SIMON et al., 2014). Além
disso, hd relatos de que o consumo didrio de proteinas e frituras € elevado pela constante
presenca desses alimentos no cotidiano dos trabalhadores (MATOS; PROENCA, 2003) o que
poderia contribuir para o excesso de peso encontrado no setor. Esses fatores reforcam a

necessidade de avaliar o estado nutricional e o contexto de trabalho desses colaboradores.

2.3 AVALIACAO NUTRICIONAL
A antropometria, que compreende medidas de massa, estatura, perimetros, didmetros

Osseos e espessura de dobras cutineas, ¢ amplamente utilizada e aconselhada devido a sua

simplicidade e rapidez na coleta, facilidade de interpretagcdo, baixo custo e por serem métodos
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ndo invasivos (ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2008). A avaliacdo da composi¢ao corporal
permite a identificacdo de riscos a saide e monitoracdo de modificagdes na composi¢ao
corporal. O Indice de Massa Corporal (IMC), calculado a partir da divisdo do peso pela altura
ao quadrado, € amplamente utilizado como método antropométrico e possui importante
associacdo com a gordura corporal, porém ndo descreve adequadamente a composi¢cao
corporal de um individuo (NACIF, 2011).

A presenca de tecido adiposo intra-abdominal € um fator de risco para distirbios
metabdlicos e é determinada tradicionalmente pela relagdo entre as circunferéncias da cintura
e do quadril (RCQ) (FRANCISCHI et al., 2000). No entanto, ha cerca de 20 anos reconheceu-
se que o estabelecimento de pontos de corte para a medida de circunferéncia da cintura (CC)
reflete melhor a presenca de conteido de gordura visceral abdominal do que a RCQ. A
associa¢do da medida da CC com o IMC pode oferecer uma avaliagdo combinada de risco e
ajudar a diminuir as limitacdes de cada uma das avaliacdes isoladas (ABESO, 2016). Aliado a
iss0, mais recentemente, a relagdo cintura-estatura tem se mostrado como um bom preditor ao
risco de mortalidade para ambos os sexos, até melhor do que o IMC (ABESO, 2016;
ASHWELL; GIBSON, 2014).

A relacdo cintura-estatura (RCEst) é calculada pela divisdo da circunferéncia da
cintura pela altura do individuo e tem recebido muita atenc@o nos ultimos anos como indice
antropométrico devido a capacidade de mensurar a obesidade abdominal (ASHWELL,;
HSIEH, 2005). Essa medida tem se mostrado mais sensivel do que o uso universal do IMC
para detectar riscos de saide. Sugere-se um ponto de corte de 0,5 que pode ser utilizado para
diferentes sexos, em diferentes grupos étnicos e até mesmo para criangas e adolescentes
(BROWNING; HSIEH; ASHWELL, 2010; KUBA; LEONE; DAMIANI, 2013). O uso da
RCEst possui uma mensagem de sadde publica bastante clara e simples, que recomenda
“Mantenha sua circunferéncia abdominal para menos da metade da sua altura” (ASHWELL,;

GIBSON, 2014).

2.4 RISCOS OPERACIONAIS EM SERVICOS DE ALIMENTACAO

Abreu, Spinelli e Pinto (2011) destacam os riscos operacionais € ambientais como
possiveis comprometedores da saide e bem-estar dos trabalhadores de servicos de
alimentacdo. Dentre os riscos operacionais estdo, por exemplo, a utilizacdo de méquinas

desprotegidas, pisos escorregadios, instalagdes inadequadas, produtos de limpeza, entre
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outros. Enquanto os riscos ambientais compreendem os ruidos, iluminacdo, umidade entre
outros, estando mais relacionados ao ambiente fisico de trabalho.

A Norma Regulamentadora (NR 9) que estabelece a obrigatoriedade da elaboragado e
implementacdo do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) por parte de todos
os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como empregados, define como
riscos ambientais aqueles agentes quimicos, fisicos e bioldgicos, presentes no ambiente de
trabalho, que em funcdo da sua natureza, concentragdo ou intensidade e tempo de exposi¢ao,
podem comprometer a saide do trabalhador. Dentre os agentes fisicos estdo as diferentes
fontes de energia a que os colaboradores estdo expostos, como ruidos, vibragdes, pressao
anormal, radiacdes ionizantes e ndo ionizantes, temperaturas extremas, infrassom e ultrassom
(BRASIL, 1994).

Os agentes quimicos compreendem as substancias, compostos ou produtos que entram
em contato com o organismo dos trabalhadores, seja pela via respiratéria, na forma de poeira,
fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou ainda pela natureza da atividade de exposi¢ao,
algo que possa ter contato ou ser absorvido através da pele ou por ingestdo. E dentre os
agentes microbioldgicos estdo bactérias, fungos, leveduras, parasitas, protozodrios, virus,
entre outros, que quando em contato com o homem podem comprometer a saude do
manipulador (BRASIL, 1994). Salienta-se que ambas as situacdes sdo frequentemente
encontradas em servicos de alimentagao.

Nesse sentido, dentre as estratégias estudadas para minimizar estes riscos ambientais e
os acidentes de trabalho, estd a elaboracdo e aprovacdo da NR 6 relacionada ao uso de
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), destinado a protecdo contra estes riscos
ambientais que possam ameacar a seguranca e a saude do trabalhador. Esta norma especifica
que cabe ao empregador o fornecimento gratuito e individual do equipamento adequado ao
risco que o trabalhador estd exposto, em perfeito estado de conservagdo e funcionamento, nos
casos em que as medidas de ordem geral ndo oferecam completa protecdo, em que as medidas
de protecdo coletiva estejam sendo implantadas e/ou para atender a situacdes de emergéncia.
Destaca ainda que cabe ao funciondrio a utilizagdo do equipamento para prote¢do da sua
integridade fisica (BRASIL, 1978).

A presenca de riscos fisicos e ergondmicos levam a necessidade de continuas
adaptagdes entre trabalhador e trabalho (ALBUQUERQUE ef al., 2012) uma vez que existe
uma relagdo direta entre os altos indices de estresse ocupacional e a auséncia de concepcoes

ergondmicas e preparo fisico dos funciondrios nas empresas (BITTAR et al., 2004). Essas
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adaptacdes surgem entdo na tentativa de que o manipulador possa desempenhar suas
atividades sem prejuizo da sua sadde fisica e mental, de modo a trabalhar com maior
satisfacdo, motivacdo, desempenho e menores indices de absenteismo (ALBUQUERQUE et

al., 2012).

2.5 FATORES PSICOSSOCIAIS EM SERVICOS DE ALIMENTACAO

Além dos riscos ambientais e operacionais sobre os quais os trabalhadores de servicos
de alimentacdo estdo diariamente expostos, também destaca-se a alta produtividade em curto
espaco de tempo, com atividades realizadas muitas vezes em condi¢des de trabalho
inadequadas, levando a insatisfa¢do, cansaco, queda de produtividade, problemas de satide e
inclusive acidentes de trabalho em servicos de alimentagdo (ABREU; SPINELLI; PINTO,
2011). Frequentemente as organizacdes consideram os aspectos ambientais como fatores
preventivos em satide e seguranca, mas acabam nao levando em consideracdo os fatores
psicossociais que também atuam na reducdo do desempenho do trabalhador (FREITAS,
2010).

Devereux, Vlakonicolis e Buckle (2002) relatam que juntos, fatores fisicos e
psicossociais agem como determinantes de lesdes musculoesqueléticas nas costas, pescogo e
membros superiores. Dentre os fatores psicossociais de maior importancia neste contexto
estdo a intensa carga de trabalho, pressdo temporal, baixo controle sobre o trabalho,
monotonia e baixo apoio dos colegas e da gestdo local. Outros estudos apontam a relagao
entre questdes psicossociais e desenvolvimento dos chamados Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT). DORT podem ser caracterizados pela ocorréncia de
vdarios sintomas como dores nas pernas, sensa¢do de peso, parestesia, fadiga, entre outros,
concomitantes ou ndo, além de afec¢des de musculos, tenddes, nervos, fascias, sindvias e
ligamentos. Nesse sentido, os DORT atuam como motivo de afastamento temporirio ou
permanente por incapacidade laboral (FREITAS, 2010).

O trabalho € um fator importante para o desenvolvimento emocional, moral e
cognitivo sauddvel de um ser humano e ndo age apenas como uma atividade e sim considera
uma forma de relacdo social onde o sujeito engaja sua subjetividade num mundo
hierarquizado, ordenado e coercitivo (DEJOURS, 2004). Uma vez que no trabalho sdo
dedicadas varias horas do dia de cada trabalhador, torna-se indiscutivel a possibilidade do
desenvolvimento de enfermidades emocionais oriundas do estresse (AQUINO, 2005).

Segundo Dejours (2004) os conflitos surgem no interior dos coletivos de trabalho quando o
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individualismo triunfa sobre o coletivo, de forma a arruinar seu funcionamento frente a um
sistema intrinseco de cooperagao.

O estresse ocupacional constitui um complexo estado fisico-psiquico derivado das
exigéncias e inadequagdes dos fatores ambientais, organizacionais ¢ humanos do ambiente de
trabalho (BITTAR et al., 2004). Stacciarini e Tréccoli (2001) entendem por estresse
ocupacional aquele que resulta da incapacidade de lidar com as fontes de pressdo no local de
trabalho, podendo resultar em problemas de satde tanto fisica quanto mental, influenciando
na satisfacdo no trabalho e comprometendo o sujeito e a organizacdo. Esse estresse pode ser
originado por fatores relacionados ao trabalho, papéis estressores, relacdes no ambiente de
trabalho, desenvolvimento da carreira, cultura organizacional (AQUINO, 2005), sendo as
reacOes mais frequentemente desencadeadas em relacdo ao estresse, a presenca de dores de
cabeca, distirbios do sono, dificuldade de concentracdo, irritacdo, problemas digestivos,
insatisfacdo com o emprego e moral baixa (REGIS-FILHO; RIBEIRO, 2015). Ainda segundo
Régis-Filho e Ribeiro (2015) cerca de 50% dos gastos com cuidados de saide sdo de

trabalhadores que relata altos niveis de estresse no trabalho.
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando todos os pressupostos sobre a importancia da determinagdo do estado de
saude dos trabalhadores de UAN e da escassez de estudos que enfoquem os trabalhadores de
redes hoteleiras, o presente estudo visa ampliar as informagdes dessa classe de trabalhadores,
conhecendo o perfil nutricional e o contexto de trabalho, de modo a determinar
apropriadamente, as medidas de controle e prevencdo cabiveis e promover acdes para

melhorias no contexto de trabalho.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as condicdes de saide e o contexto de trabalho de colaboradores de servicos de

alimentacdo e nutri¢ao.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o estado nutricional de manipuladores de servigos de alimentacao.
Identificar as condicdes de satide e de trabalho através da caracterizagio das condi¢des
de trabalho, a organiza¢do do trabalho e as relagdes socioprofissionais dos manipuladores de

servicos de alimentagao.
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Resumo

Poucos sao os estudos em psicodinamica do trabalho no Brasil, especialmente
com trabalhadores da area de servicos de alimentacdo. Os restaurantes
hoteleiros estao presentes em hotéis com objetivo central de bom atendimento
e satisfacdo do hdospede e apresentam caracteristicas complexas de producgéo.
O presente estudo visa determinar se as condigdes de trabalho sao
satisfatorias ou ndo, a fim de minimizar os danos a saude dos colaboradores.
Foi aplicada a Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho composta de trés
categorias (organizacao do trabalho, relagdes socioprofissionais, condi¢des de
trabalho) e trés classificacbes de acordo com sua gravidade (contexto de
trabalho grave; critico e satisfatério). A categoria Organizagao do Trabalho foi o
unico conjunto que obteve classificagao grave no item referente a repeticdo das
tarefas e classificagao limitrofe, no item de fiscalizagao do desempenho, sendo
0s mais relevantes para o aumento do estresse no trabalho. Com relagao as
relagdes socioprofissionais, os pontos mais criticos de servico foram
relacionados com a exclusdo dos funcionarios da tomada de decisbes e da
falta de comunicacdo entre os proprios colaboradores. Considerando as
condicdes de trabalho, o condicionante mais critico encontrado foi a presenca
de barulhos e ruidos durante o expediente. Apesar disso, os colaboradores nao
sentem que as condigdes de trabalho oferegam risco a sua seguranga. Os
resultados encontrados no presente estudo corroboram com os agentes
estressores encontrados na literatura, considerados agravantes para as
condicdes de saude do trabalhador. Sabe-se entdo, quais acdes precisam ser

tomadas para a melhora da qualidade do servico.

Termos de indexagao: Saude do trabalhador. Psicodinamica. Esgotamento

profissional.
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Abstract

There is few studies on work psychodynamics in Brazil, especially with food
service workers. The hotel restaurants are present in hotels and have a
complex set of characteristics witch the main objective is offers good service
and guest satisfaction. The present study aims to determine if the working
conditions are satisfactory or not, in order to minimize the damage to the
employees' health. The Work Context Assessment Scale was applied,
composed of three categories and work organization, socioprofessional
relations, working conditions and three according to their severity (critical work
context, critical and satisfactory). The category of Work Organization was the
only one that obtained a severe classification in the item referring to the
repetition of the tasks and border classification, in the performance monitoring
item, being the most relevant for the increase of the stress in the work. With
regard to socioprofessional relations, the most critical points of service were
related to the exclusion of employees from decision-making and the lack of
communication among employees. Considering the working conditions, the
most critical condition found was the presence of noises during the working day.
Despite this, employees do not feel that working conditions pose a risk to their
safety. The results found in the present study corroborate with the stressors
found in the literature, considered to be aggravating the health conditions of the
worker. It is known, then, what actions need to be taken to improve the quality

of service.

Keywords: Occupational health. Psychodynamic. Burnout Professional.
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Introducgao

A psicodinamica do trabalho emergiu como teoria no final dos anos 1970
por um grupo de pesquisadores franceses liderados por Christopher Dejours,
interessados na restauragao da integridade e dignidade do homem no papel de
produtor'’. Essa teoria se apoia na psicandlise, na ergonomia, na sociologia
politica e na psicologia do trabalho francesa aliado a estudos psicossomaticos
para investigar a vida psiquica do trabalhador'?. Sao destacados aspectos
relacionados ao sofrimento emocional e as possibilidades de trabalho como
estruturantes dos encaminhamentos do sofrimento em direcdo ao prazer e a
saude!".

A pesquisa em psicodinamica do trabalho oferece condi¢cbes para o
pesquisador, em qualquer area do conhecimento, investigar a relacdo saude-
trabalho, assim como qualquer categoria profissional pode ser objeto de estudo
a luz da psicodinamica®®. Entretanto, ainda sdo poucos os estudos no Brasil
sobre o tema de modo que se trata de um campo abrangente de intervengaol®
4-8]'

Nesse contexto, Dejours, Dessors e Desriaux (1993)*! apontam que os
desgastes no trabalho podem estar relacionados com o envelhecimento
precoce do trabalhador mas que, ainda sim, se enquadram como um fator
essencial de equilibrio e desenvolvimento do ser humano. Assim, o trabalho é
um fator importante para um desenvolvimento emocional, moral e cognitivo
saudavel de um ser humano, uma vez que nele sao dedicadas varias horas do
dia de cada trabalhador, tornando-se indiscutivel a possibilidade de
desenvolvimento de enfermidades emocionais oriundas do estresse!'™. O
trabalho exerce entdo uma fungdo ambigua na vida do trabalhador, ora como
fonte de satisfagao de diversas necessidades humanas e necessario para sua
manutencdo, ora como uma fonte de adoecimento para o trabalhador se os
instrumentos adequados para protegé-lo destes riscos estiverem ausentes!® ",

Os restaurantes hoteleiros sdo aqueles presentes dentro de hotéis

(12, S&o

sendo seu principal objetivo o atendimento e a satisfacdo do hospede
estabelecimentos que apresentam caracteristicas complexas de produg¢ao, com
turnos continuos e mao-de-obra especializada, com matérias-primas de alta
qualidade, além de uma estrutura fisica que permita a conservacao dos

(13]

alimentos e a execugdo das atividades em ambientes sadios Alguns
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estudos demonstram que o trabalho em cozinhas coletivas diversos &
complexo, desde sua organizagao até as condi¢gdes de trabalho envolvidas no
processol” "*"1. Ritmo e esforco de trabalho intensos, horarios prolongados e
sobrecarga de trabalho, pressao de prazo, exigéncias posturais, movimentagao
repetitiva para a realizagao das tarefas e numero insuficiente de trabalhadores,
sdo alguns dos fatores que influenciam tanto na produtividade como na saude

dos colaboradores!'": '8,

Dessa forma, a qualidade das refeicoes esta
diretamente relacionada ao desempenho da mao-de-obral”.

Assim, conhecer o contexto de trabalho desses colaboradores, a fim de
observar se as condicdes de trabalho sao satisfatorias ou ndo é de suma
importancia para a tomada de decisbes na busca de adequacdo do ambiente
de trabalho aos mesmos, de modo a minimizar os possiveis danos a saude
desses trabalhadores. O objetivo do presente estudo é analisar o contexto de
trabalho e risco de adoecimento de colaboradores de cozinhas coletivas de

restaurantes hoteleiros.

Métodos

O presente estudo faz parte de um estudo multicéntrico com a
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Possui carater transversal
descritivo-quantitativo e foi realizado com colaboradores de servicos de
alimentagcdo de uma rede hoteleira em Porto Alegre, RS. A amostra foi
selecionada por conveniéncia em local de estagio do Curso de Nutricdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Foram entrevistados 73
colaboradores pertencentes aos nove hotéis da rede em Porto Alegre, nos trés
turnos de trabalho existentes. Todos os colaboradores maiores de 18 anos
foram convidados a participar, independente do cargo ocupado, e a aceitagéo
voluntaria de cada um foi confirmada através da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

Para a realizacado dessa pesquisa foi utilizado uma escala auto-aplicada,
a Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT), que faz parte do
Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA)}'®. A EACT é
composta por trés categorias, sendo: Organizagédo do trabalho, composta por
onze itens que analisam as normas e o ritmo de trabalho e o0 modo como as

tarefas sao divididas e realizadas; Relagées Socioprofissionais, composta por
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dez itens que envolvem gestao do trabalho, interagbes e comunicagdes entre
os profissionais. O ultimo item, Condigbées do trabalho, € composto por 10 itens
que abordam desde a existéncia de equipamentos e materiais para execugao
das tarefas até a qualidade do ambiente fisico e do posto de trabalho. A EACT
€ constituida de 31 questdes e possui uma escala Likert de 5 pontos (1=
nunca, 2= raramente, 3= as vezes, 4= frequentemente e 5= sempre). A partir
das médias das avaliacbes, considera-se como resultado para o contexto de
trabalho os valores abaixo:

Acima de 3,7 = contexto de trabalho grave / avaliagao negativa.

Entre 2,3 e 3,69 = contexto de trabalho critico / avaliagdo moderada.

Abaixo de 2,29 = contexto de trabalho satisfatorio / avaliacido positiva.

As anadlises estatisticas foram realizadas no programa Statistical
Package for the Social Sciences versao 23 para Windows (SPSS, Inc, Chicago,
IL, EUA)??. Foram realizadas analises descritivas das variaveis com médias
parciais e globais para cada uma das categorias do questionario.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos - CEP, da Universidade Federal de Santa Maria com o numero
de parecer de 1.670.102 e segue a Resolugdo n° 466/2012 de 12 de dezembro
de 2012, que regulamenta a pesquisa com seres humanos".

Resultados

A amostra foi composta por 73 colaboradores distribuidos nos nove
hotéis da rede, sendo 39 homens e 34 mulheres com idade entre 20 e 61 anos
(média 37,07 + - 10,27 anos). A Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho
(EACT) esta subdividida em trés grandes conjuntos que avaliam os aspectos
gerais do contexto da vivéncia de trabalhadores no que se refere a organizagéo
do trabalho, a qualidade das relacdes socioprofissionais entre os trabalhadores
e ainda as condigbes fisicas, quimicas e biolégicas para a realizagdo do
trabalho.

Na tabela 1 sdo mostrados os itens equivalentes a divisao do trabalho, o
tempo, as normas, as exigéncias e os controles de desempenho das tarefas
pelos colaboradores. De acordo com os resultados obtidos nesse primeiro
conjunto, observa-se que apenas um dos itens pode ser avaliado como grave,

As tarefas sdo repetitivas (média = 3,86), enquanto todos os demais foram
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avaliados como itens criticos de trabalho. O item Existe fiscalizagcdo do
Desempenho (média = 3,69) ficou no limite entre contexto critico e contexto
grave de trabalho. Os itens que obtiveram as menores médias nessa parte do
questionario foram Os resultados esperados estéao fora da realidade (média =
2,36) e As tarefas executadas sofrem descontinuidade (média = 2,48)
indicando que apesar de classificados como itens criticos do trabalho sao
aqueles que também possuem maior indice de satisfacdo quando comparado
aos demais. A média geral de 3,07 mostra um contexto de organizagado do
trabalho considerado critico pelos colaboradores do setor (tabela 1).

Na tabela 2 estdo evidenciados os elementos que constituem as
interagbes profissionais com os colegas entre si e com as chefias, além de
habilidades de comunicagcdo e sociabilidade no trabalho. Nesse segundo
aspecto da escala de contexto de trabalho ndo foram encontrados item
classificados como graves, contudo 70% dos itens foram classificados como de
contexto critico de trabalho. Os itens classificados com as maiores médias
foram Os funcionarios sédo excluidos das decisbes (média = 2,82) e A
comunicagédo entre funcionarios é insatisfatoria (média = 2,73) indicando serem
os itens mais criticos no quesito das relagdes socioprofissionais. Trés itens
foram considerados como satisfatérios nesse segundo bloco do questionario.
Os itens com as médias relacionados com contexto de trabalho satisfatorio
foram As tarefas ndo sdo claramente definidas (média = 2,19), A distribuigcdo
das tarefas é injusta (média = 2,20) e As informagbes que preciso para
executar minhas tarefas séo de dificil acesso (média = 1,74). A média geral
encontrada para essa segunda categoria foi de 2,43; caracterizada como uma
meédia critica para as relagdes socioprofissionais. No entanto, essa média esta
mais proxima do nivel considerado satisfatorio pela EACT do que do nivel
considerado grave (tabela 2).

A Tabela 3 evidencia as condicdes de trabalho e é constituida pelos
elementos estruturais que o definem, como ambiente fisico, mobiliario, material
de consumo e equipamentos necessarios € o apoio institucional para o
desempenho e desenvolvimento profissional uma vez que reflete o
investimento da instituicdo no ambiente fisico de trabalho de seus funcionarios.
Nessa categoria somente dois itens foram identificados como criticos para o

desenvolvimento adequado do trabalho que foram Existe muito barulho no
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ambiente de trabalho (média = 2,72) e Os instrumentos de trabalho séo
insuficientes para realizar as tarefas (média = 2,75) evidenciando um ambiente
de trabalho com altos indices de ruidos e auséncia de materiais para a
realizacdo das tarefas. Os itens que tiverem as menores médias foram As
condigbes de trabalho oferecem risco a seguranga das pessoas (média = 1,79)
e O posto de trabalho é inadequado para a realizagdo das tarefas (média =
1,91) indicando que sao pontos satisfatérios no ambiente de trabalho
analisado. A média geral da terceira categoria foi a uUnica que obteve
classificagao satisfatéria de 2,15 no contexto da EACT indicando que as
condicdes de trabalho sao consideradas positivas pela maioria dos

colaboradores desse servigo de alimentagao e nutrigao (tabela 3).

Discussao

A organizagao do trabalho esta atrelada a diversos fatores, como por
exemplo, a repetitividade, a monotonia, ao controle do tempo de execucéo e
dos movimentos fisicos dos trabalhadores. Assim, o trabalho nem sempre
funciona como fonte de crescimento, reconhecimento e independéncia
profissional podendo ser um local que gera insatisfagao, irritacdo, exaustdo e

31 De acordo com os resultados encontrados, somente um dos

adoecimento
itens da EACT apresentou-se como grave, além de outro que foi limitrofe.
Ambos itens estao presentes no primeiro bloco da escala, referentes a divisdo
de tarefas entre os trabalhadores, questdes hierarquicas e de controle®®? e se
constituiram como os mais relevantes para o aumento do estresse no trabalho
nos servicos de alimentagcdo avaliados. O presente estudo encontrou que
existe forte fiscalizagao por parte das geréncias e que, no cotidiano dos
funcionarios, as tarefas tendem a ser repetitivas, onde o funcionario tende a
passar mais da metade do seu turno de trabalho em uma unica tarefa como,
por exemplo, na lavagem de loucas!'). O item classificado grave esta
relacionado com a repeticdo excessiva das atividades, o que confirma o
encontrado em outros estudos que encontraram a mesma reclamacao pelos

sl'17:231  Ciclos de atividades

trabalhadores do setor de cozinhas coletiva
menores que 30 segundos ou a utilizagdo dos mesmos grupos musculares
durante mais de metade do ciclo de trabalho, aliado a posturas inadequadas de

membros superiores e de forca manual excessiva sao 0s principais
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responsaveis pelo aparecimento de doengas osteomusculares relacionadas ao
trabalho (DORT)??!. Segundo Ferreira e Mendes (2007)"®! quando o resultado
obtido é considerado grave existe forte risco de adoecimento do trabalhador, o
que requer providéncias imediatas nas causas, visando elimina-las ou, pelo
menos, atenua-las; uma vez que as condi¢des de trabalho e o estado de saude
dos trabalhadores véao influenciar diretamente no seu rendimento e
produtividade!” %!,

O item de fiscalizagao de desempenho que teve média limiar entre os
contextos critico e grave indica que existe uma rigidez na organizacdo do
trabalho!">'®!. Combinados esses itens com a média geral critica da primeira
categoria (3,07) demonstram que as relagdes de organizagao do trabalho séo
rigidas e exigentes para os colaboradores. Resultado semelhante foi
encontrado por Barreto, Leone, Santiago e Nébrega (2016)!"*! que identificaram
avaliagbes graves e criticas para todos os itens da Organizagcdo do Trabalho
em colaboradores de servicos de alimentacdo de um hotel em Natal-RN. Esse
estresse ocupacional pode ser visto como resultado da incapacidade do
colaborador de lidar com as fontes de pressdao no ambiente de trabalho,
provocando consequéncias como problemas de saude fisica e mental que
comprometem o sujeito e a organizacgéo'®..

O segundo conjunto, das relagdes socioprofissionais que ditam as
comunicacdes com as chefias diretas ou externas, como clientes, fornecedores
e fiscais®?, foi classificado como de contexto critico. Essa categoria age como
indicador de uma “situacao limite” que potencializa o sofrimento no trabalho e
alerta para um estado que requer providéncias a curto e médio prazos®. Os
itens mais criticos foram aqueles relacionados com a exclusdo dos funcionarios
da tomada de decisbes e da propria falta de comunicagcdo entre os
funcionarios, similar ao previamente encontrado por Colares e Freitas (2007)'®
que identificaram relacionamentos conflituosos entre as chefias e os
subordinados de Unidades de Alimentagdo e Nutrigdo (UAN) da Universidade
Federal Fluminense, RJ. Apesar do discurso geral das instituicbes de promover
o maior envolvimento dos trabalhadores na gestdo do trabalho, na pratica o
planejamento ainda se encontra separado da execugado do trabalho sendo
distintas as dimensbes do trabalho prescrito (tarefa) e do trabalho real

(atividade)™. Assim, a dicotomia encontrada entre as chefias e geréncias que
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decidem as tarefas e os funcionarios que executam, somando-se a falta de
comunicacao satisfatéria entre os proprios funcionarios, provavelmente indica
que algumas tarefas podem ser cumpridas de forma incorreta ou mesmo néo
cumpridas pelas falhas na comunicacdo o que compromete o setor como um
todo.

Os itens que receberam as menores médias consistiram na definicdo e
distribuicao das tarefas e do acesso as informacdes necessarias para sua
realizacdo. Por terem obtido médias satisfatorias, esses fatores demonstram
que o grupo estudado possui clara definicdo das suas tarefas diarias e que as
mesmas possuem uma justa distribuicdo entre os colegas, aliado a facilidade
dos colaboradores em terem acesso as informagdes quando as mesmas sao
necessarias para a realizagcao do trabalho. Assim, a saude mental ndo depende
somente das atitudes individuais dos colaboradores mas, principalmente, da
solidariedade e de acdes coletivas®®. Sdo as estratégias operatérias e de
mobilizagdo coletiva que mantém os trabalhadores mais proximos da satdel®®.

A terceira categoria engloba os itens relacionados com as condigbes de
trabalho como o ambiente fisico (temperatura, barulho, vibragdes...), o
ambiente biolégico (parasitas, fungos, virus, bactérias) e as condigbes de
higiene, de seguranga e as caracteristicas antropométricas do posto de
trabalho'??. Os itens encontrados criticos sdo os mais comumente relacionados
ao ambiente de trabalho de servigos de alimentagdo. O barulho do ambiente de
trabalho ja havia sido descrito por Paiva e Cruz (2009)'™ e por Albuquerque,
Seabra, Rolim e Gomes (2012)" que afirmam que os prejuizos na audigdo
nao sdo percebidos pelo trabalhador até o momento em que alcanca as
frequéncias baixas. A surdez por ruido tem carater progressivo e piora
constante, com efeitos como aborrecimento, cefaléia, queda no rendimento e
aumento de tensdo psicologica. Para evitar tal condigdo, € fundamental a
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados, como
protetores auriculares!™. Outro aspecto que pode ser considerado é o uso de
musica ambiente dentro da cozinha, que tem sido recomendada como um meio
de quebrar a monotonia e reduzir a fadiga, especialmente em situagdes de
trabalho altamente repetitivas e por longas jornadas de trabalho!'.

Os itens com as menores médias da terceira categoria indicam que,

apesar de estarem em um ambiente supostamente perigoso em fungao dos
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equipamentos utilizados em cozinhas coletivas, a seguranga operacional do
trabalho, a presenca de EPIs em numero suficiente e o espago adequado para
a realizagao das tarefas, impedem que o servigo seja considerado como algo
que oferega risco a saude do trabalhador e evidencia os processos de
valorizacdo do profissional como parte essencial da estrutura do trabalho.
Resultado oposto foi identificado em estudo com profissionais de servicos de
alimentacao e nutricdo hoteleira em Natal-RN que identificou avaliacdes criticas
quanto a saude dos profissionais também na categoria Condi¢gdes de
Trabalho!".

Barreto et.al. (2016)!"*! encontraram que as avaliacdes da EACT eram
na maioria categorizadas como criticas e graves, podendo inferir que o
contexto do trabalho é o responsavel por provocar danos fisicos, psiquicos e
sociais nos trabalhadores, o que favoreceria os riscos de adoecimento. O
contexto geral encontrado no presente estudo foi diferente do relatado por
Barreto et.al. (2016)!"® pois encontrou duas dimensdes classificadas como
criticas e apenas uma como satisfatéria. Contudo, a segunda categoria, das
relagdes socioprofissionais, se encontrou mais préoxima do limiar satisfatorio do
que grave. Sendo médias satisfatérias evidéncias de que o resultado
encontrado representa positividade e uma fonte produtora de prazer no
trabalho, aspecto a ser mantido e consolidado no ambiente organizacional!?.

O presente estudo apresenta como limitacbes principais aquelas
relacionadas com o numero amostral baixo da pesquisa. Além disso, como
diversas afirmativas da EACT sdo na forma negativa para quantificar a
presenca de estresse no ambiente de trabalho, pode que algumas afirmativas

tenham sido interpretadas e assinaladas erroneamente pelos colaboradores.

Conclusao

Os servicos de alimentacdo hoteleiros sdo caracterizados por serem
ambientes que exigem alta produtividade em um curto periodo, sendo as
atividades, na maioria das vezes, realizadas com condicbes de trabalho
inadequadas, que acabam levando a insatisfacdo, cansago excessivo, queda
na produtividade, problemas de saude e acidentes de trabalho. A preocupagao

com a saude do trabalhador emerge entdo como parte de uma conscientizagéo
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da relacdo entre as condi¢cdes de trabalho e o desempenho e a produtividade
dos funcionarios.

Os dados encontrados no presente estudo corroboram os principais
fatores estressores encontrados por outros estudos como as demandas
relacionadas as repeticdes das atividades desempenhadas, forte exigéncia por
resultados pelas chefias e presenca de ruidos ambientais. Esses fatores sao
condicionantes para o agravo das condigcbes de saude dos colaboradores.
Assim, fica evidente quais as condi¢cbes de trabalho precisam ser melhoradas
de forma a beneficiar a qualidade de vida e refletir no desenvolvimento da

qualidade do servico por parte dessa classe de trabalhadores.
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Tabela 1: Primeira categoria da Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho

relacionada as questdes referentes aos itens de Organizagao do Trabalho

Item Média

O ritmo de trabalho é excessivo 3,08
As tarefas sdo cumpridas com pressao de prazo 2,79
Existe forte cobranga por resultados 3,23
As normas para a execugao das tarefas sao rigidas 3,32
Existe fiscalizacdo do desempenho 3,69
O numero de pessoas € insuficiente para se realizar as tarefas 3,00
Os resultados esperados estao fora da realidade 2,36
Existe divisdo entre quem planeja e quem executa 3,11
As tarefas sao repetitivas 3,86
Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho 2,85
As tarefas executadas sofrem descontinuidade 2,48

Média geral 3,07
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Tabela 2: Segunda categoria da Escala de Avaliagao do Contexto de Trabalho

relacionada com as Relagdes Socioprofissionais entre os colaboradores.

Item Média

As tarefas ndo sao claramente definidas 2,19
A autonomia é inexistente 2,71
A distribuigdo das tarefas € injusta 2,20
Os funcionarios séo excluidos das decisées 2,82
Existem dificuldades na comunicagdo entre chefia e

: 2,30
subordinados
Existem disputas profissionais nos locais de trabalho 2,45
Falta integragdo no ambiente de trabalho 2,71
A comunicacgao entre funcionarios € insatisfatoria 2,73
Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento 2 45
profissional ’
As informagdes que preciso para executar minhas tarefas sao 174
de dificil acesso ’

Média geral 2,43
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Tabela 3: Terceira categoria da Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho

relacionada com os itens referentes as Condicdes de Trabalho.

Item Média
As condicdes de trabalho sao precarias 2,10
O ambiente fisico € desconfortavel 1,94
Existe muito barulho no ambiente de trabalho 2,72
O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado 2,00

Os instrumentos de trabalho sao insuficientes para realizar as

tarefas 2,75
O posto/estacdo de trabalho é inadequado para a realizacao 191
das tarefas ’
Os equipamentos necessarios para a realizacao das tarefas 212
sao precarios ’
O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado 1,92
As condi¢gdes de trabalho oferecem risco a seguranga das 179
pessoas ’
O material de consumo € insuficiente 2,29
Média geral 2,15
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Resumo

O presente estudo analisa a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
colaboradores de servicos de alimentagdo de uma rede hoteleira. Foram
realizadas medidas antropométricas de peso, estatura e circunferéncia da
cintura e aplicacao de questionario estruturado. Foram calculados o indice de
massa corporal e a relacdo cintura-estatura. Os colaboradores foram
classificados de acordo com os pontos de corte para circunferéncia da cintura
da Federagao Internacional do Diabetes. O indice de massa corporal médio da
populacdo foi classificado como sobrepeso (29,02 kg/m?) e foi encontrada
prevaléncia de excesso de peso em 72,2% dos trabalhadores, igualmente
distribuida entre os sexos. Apds analise estatistica as variaveis de exposicao
analisadas nao estiveram relacionadas com o excesso de peso. A relacao
cintura-estatura foi um preditor melhor de excesso de peso (79%) do que os
pontos de corte de classificacdo da circunferéncia da cintura (72%), mas nao
houve diferenga significativa entre os métodos analisados. A relagao cintura-
estatura foi um preditor importante de excesso de peso em individuos

considerados eutroéficos pelo indice de massa corporal.

Termos de indexagao: sobrepeso, obesidade abdominal, estado nutricional,

saude do trabalhador, circunferéncia da cintura.
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Abstract

The present study analyzes the prevalence of overweight and obesity in food
service employees of a hotel chain. Anthropometric measures of weight, height
and waist circumference and a structured questionnaire was applied. Body
mass index and waist-to-height ratio were calculated. The contributors were
further classified according to the cut-off points for waist circumference of the
International Diabetes Federation. The mean body mass index of the population
was overweight (29.02 kg/m?) and prevalence of overweight was found in
72.2% of the workers, equally distributed between the sexes. After statistical
analysis, the exposure variables analyzed were not related to overweight. The
waist-to-height ratio was a better predictor of overweight (79%) than waist
circumference cut-off points (72%), but there was no significant difference
between the methods analyzed. The waist-to-height ratio was an important
predictor of overweight in individuals considered to be eutrophic by body mass

index.

Keywords: overweight, obesity abdominal, nutritional status, occupational

health, waist circumference
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Introducgao

O ambiente moderno é um potente estimulo para a obesidade. A
diminuicao dos niveis de atividade fisica e 0 aumento da ingestao caldrica séo
fortes fatores determinantes ambientais do aumento do excesso de peso!'.
Atualmente estima-se que mais de 115 milhdes de pessoas sofram de
problemas relacionados com a obesidade em diversas populacdées do mundo,
incluindo no Brasill). Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF
2002/2003) indicam excesso de peso em cerca de 40% dos individuos adultos
brasileiros, independente do sexo™?.

A distribuicao de gordura induzida pelo aumento de peso afeta os riscos
associados a obesidade e os tipos de doengas que dela resultam, como
diabetes mellitus e hipertensao®. A distribuicdo da gordura corporal pode estar
concentrada na regidao abdominal ou estar distribuida de forma mais uniforme e
periférica em todo o corpo!™. A presenca de tecido adiposo intra-abdominal é
um fator de risco para disturbios metabdlicos e é determinada tradicionalmente
pela relagdo entre as circunferéncias da cintura e do quadril (RCQ)®..

No entanto, estudos tem demonstrado que a RCQ é o método menos
eficiente como indicador de riscos cardiometabdlicos, sendo faciimente
ultrapassado por outros indices como o indice de massa corporal (IMC), a
circunferéncia da cintura (CC) e a relagdo cintura-estatura (RCEst)"®. A RCEst
€ obtida através da razao entre a circunferéncia da cintura (medida em cm) e a
estatura (também medida em cm) e possui como ponto de corte 0,5 para
ambos os sexos em todas as idades!®, inclusive podendo ser aplicado em
criancas e adolescentes uma vez que a medida possui relagcdo direta com o
crescimento e a circunferéncia da cintural”.

O trabalhador passa cerca de um quarto de sua vida no trabalho e,
considerando os niveis de exigéncia de trabalho em cozinhas coletivas, como a
alta produtividade em curto espago de tempo, exigéncias das chefias e ainda o
tipo de trabalho executado e como isso pode afetar os habitos alimentares'®, a
identificacdo de possiveis grupos de risco de sobrepeso e obesidade pode
levar ao melhor entendimento dos fatores de risco existentes e a conducao de
medidas de controle e prevencdo adequadas®. Os estudos que avaliam o
estado nutricional de trabalhadores de cozinhas coletivas sugerem altas taxas

de sobrepeso e obesidade®'® podendo indicar que esse grupo de
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trabalhadores deva ser classificado como grupo de risco para a prevaléncia de
excesso de peso.

Desse modo o presente estudo visou avaliar o perfil nutricional e a
prevaléncia de excesso de peso relacionada pela presenga de gordura
abdominal através de medidas de avaliagdo padronizadas em colaboradores

de cozinhas coletivas de uma rede hoteleira de Porto Alegre, RS.

Métodos

O presente trabalho faz parte de um estudo multicéntrico com a
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e possui carater transversal
descritivo-quantitativo. A amostra foi selecionada por conveniéncia em local de
estagio do Curso de Nutricdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). A populagdo estudada consistiu de colaboradores do servigo de
alimentacdo de uma rede hoteleira de Porto Alegre, RS. Os nove hotéis da
rede foram visitados nos meses de marco a maio de 2017 e as coletas
realizadas nos trés turnos de expediente existentes, independente do cargo
desempenhado. Os colaboradores foram convidados a participar do estudo
através de um TCLE assinado em duas vias.

Para avaliacdo antropométrica, foram coletadas as medidas de peso,
altura e circunferéncia da cintura. Os participantes foram pesados descalgos e
com o minimo de vestimentas disponivel em uma balangca da marca Marte
Classe Ill Série LC200-PP com capacidade maxima de 200kg e sensibilidade
de 0,05kg. A estatura foi aferida com o auxilio de um estadibmetro da marca
Alturexata com resolugao de 1mm e campo de uso de 0,35 até 2,13m. O
colaborador permaneceu na posigao ereta, com os pés juntos, méaos laterais ao
corpo e cabega posicionada em angulo de 90°. Para a classificagdo do estado
nutricional, utilizou o indice de Massa Corporal (IMC) de acordo com a
classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo classificados
como eutrdficos os individuos com IMC de 18,5 a 24,9 kg/m?, com sobrepeso
de 25 a 29,9 kg/m? e obesidade acima de 30 kg/m? . Para analisar a
prevaléncia de excesso de peso nos colaboradores, utilizou-se a variavel
dicotbmica sendo os participantes classificados em eutréficos (18,5 a 24,9

kg/m?) e em excesso de peso (acima de 25 kg/m?).
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A medida da circunferéncia da cintura (CC) foi feita com o auxilio de
uma fita métrica extensivel e nao flexivel da marca MacroLife com precisao de
0,1 cm. A medida foi aferida na altura da cicatriz umbilical e os individuos foram
classificados de acordo com os pontos de corte da IDF para presenga de
obesidade abdominal aumentada de CC igual ou superior a 94 cm para
homens e 80 cm em mulheres!' e de acordo com a relagdo cintura-estatura
(RCEst) com ponto de corte tinico de 0,5,

Foi utilizado um questionario auto aplicado, o Questionario de Trabalho
e de Saude, que compreendeu as seguintes categorias: grau de escolaridade
(ensino fundamental, ensino médio, ensino superior incompleto e ensino
superior completo); pratica de atividade fisica (sim e nao); fumantes (nunca
fumou, parou de fumar e fumante ativo); consumo de bebidas alcodlicas
(nunca, nos finais de semana, todos os dias) e auto avaliagdo do estado de
saude (percepcdes como 6timo, bom, regular, ruim e péssimo)'®.
Posteriormente a idade foi categorizada (de 20-39 anos e de 40-69 anos) para
a realizacao das analises.

As anadlises estatisticas foram realizadas no programa Statistical
Package for the Social Sciences versao 23 para Windows (SPSS, Inc, Chicago,
IL, EUA)'®. Foram utilizadas as analises descritivas das variaveis, analise
bivariada testando as correlacbes pelo indice de Spearman, testes de
associacoes de qui-quadrado de Pearson, qui quadrado de tendéncia linear e
diferencas entre médias pelo teste t de Student. A analise multivariada
consistiu em associagdes das variaveis de exposicdo e o excesso de peso
sendo aplicado modelos de regressao logistica e razdo de chances (RC) brutas
e ajustadas. O nivel de significancia considerado foi de 95% (p<0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos — CEP, da Universidade federal de Santa Maria com o numero
de parecer de 1.670.102 e segue a Resolugdo n° 466/2012 de 12 de dezembro

de 2012, que regulamente a pesquisa com seres humanos!'’\.

Resultados
O estudo foi constituido de 73 colaboradores, com uma gestante
excluida das analises, sendo um total de 72 individuos. A amostra foi

constituida por 54,2% de homens e 45,8% de mulheres com idade entre 20 e
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61 anos e média geral de 37,07 anos e desvio padrao (DP) de 10,27 anos. A
maioria dos entrevistados possuia ensino médio (64,4%). As mulheres
diferiram significativamente dos homens na faixa etaria. Quando categorizados
em faixas etarias (20-39 anos e 40-69 anos) as mulheres apresentaram 2,94
vezes mais chances de serem mais velhas do que os homens (IC 1,105 —
7,850).

O IMC médio da populacédo estudada foi classificado como sobrepeso,
estando presente o excesso de peso em 72,2% da populagao estudada. Nao
houve diferenca significativa entre as médias de IMC masculinos e femininos. A
escolaridade n3o influenciou estatisticamente o excesso de peso (x?=1,388 e -
p-valor 0,752). Além disso, nao foram encontradas diferengas significativas
entre os sexos para as variaveis de exposi¢cao relacionadas ao estado de
saude auto avaliado, fumo, realizacdo de atividade fisica e consumo de
bebidas alcodlicas (tabela 1). Ademais, essas mesmas variaveis nado se
encontraram relacionadas com o excesso de peso dos grupos analisados
(dados nao apresentados).

A obesidade abdominal esteve presente em 72,2% da populagao
estudada (n=52). Nao houve diferenga significativa entre as médias de CC
masculinas e femininas (tabela 1). Quando as medidas de CC foram
categorizadas pelos pontos de corte da Federacédo Internacional do Diabetes
(IDF)" e entdo associadas ao excesso de peso foram encontradas diferencas
significativas entre os sexos, sendo 84,8% (n=28) das mulheres com a CC
aumentada contrapondo os 61,5% (n=24) dos homens. Ambos o0s sexos
obtiveram dados de CC aumentada em individuos eutréficos pelo IMC, um
homem apresentou CC aumentada apesar de estar eutréfico enquanto 17,9%
(n=5) das mulheres eutroficas apresentaram CC aumentada.

A relagao cintura-estatura (RCEst) maior de 0,5 esteve presente em
79,2% (n=57) da populagado estudada. Quando associada ao sexo nao houve
diferenca significativa entre os grupos (x*= 2,804 e p-valor 0,094), presente em
50,9% dos homens e 49,1% das mulheres. A prevaléncia de excesso de peso
(agrupando as categorias de sobrepeso e obesidade) foi maior em mulheres do
que em homens, apesar de ndo significativa (y?>= 0,008 e p-valor 0,93), nos

individuos com maior idade (40-69 anos) (x°= 7,697 e p-valor 0,006)
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independente do sexo e com razdo de chances de 5,893 (IC 1,536-22,610). A
RCEst foi encontrada relacionada com o excesso de peso (x*= 25,757 e p-valor
0,000) e a CC aumentada obteve resultados similares (x°= 24,608 e p-valor
0,000) e razao de chances mais fraca do que a RCEst (tabela 2).

Quando feita andlise multivariada por regressao logistica e analise de
razao de chances, apds ajuste por idade, ambas as medidas de presenga de
gordura abdominal, CC aumentada e RCEst maior que 0,5 permaneceram
associadas ao excesso de peso significativamente, sendo a associacdo da
RCEst com o excesso de peso maior do que a CC aumentada (tabela 2), no
entanto a idade por categorias n&do mais esteve associada ao excesso de peso
(x*= 0,744 e p-valor 0,388).

Quando comparados entre si, os dois parametros de predicdo do
excesso de peso foram similares sendo 98,1% das pessoas classificadas com
CC aumentada com RCEst maior do que 0,5. Enquanto 70% dos individuos
classificados com CC adequada, ou seja, sem risco de desenvolvimento de
disturbios cardiometabdlicos também foram classificados como RCEst menor
do que 0,5. Apds andlise de regressao logistica ambas se encontraram
similarmente associadas ao excesso de peso e estatisticamente significantes,
sendo a RCEst levemente mais associada com o excesso de peso do que a
CC aumentada (tabela 3).

Discussao

Segundo a Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF 2002/2003) a
populagdo brasileira apresenta excesso de peso em cerca de 40% dos
individuos adultos, independente do sexo?. O Inquérito domiciliar sobre
Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis realizado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) nas capitais
brasileiras e Distrito Federal de 2002 a 2003 encontrou prevaléncia de
sobrepeso de 30,8% e de obesidade de 12,2% para Porto Alegre!'®. Segundo
o Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Proteg¢ao para Doengas Crénicas), a
cidade de Porto Alegre apresenta 51% da populacdo com sobrepeso (IMC
>25kg/m?), sendo mais frequente em homens (60,6%) do que em mulheres
(43,4%), enquanto 17,4% da populagdo apresenta obesidade (IMC >30kg/m?),

sendo mais prevalente em mulheres (26,1%) do que em homens (20,6%)!'\. O
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presente estudo analisado resultou em um grupo altamente homogéneo. Os
homens obtiveram média de IMC em sobrepeso enquanto as mulheres tiveram
meédia na faixa de obesidade, no entanto, o excesso de peso nao foi diferente
entre os sexos, pois ambos apresentaram taxas similares e elevadas. Foram
encontradas prevaléncias de mais de 70% para cada um dos grupos, diferente
de estudos que encontraram a prevaléncia de excesso de peso maior no sexo
feminino!®'%?% oy estudos que verificaram prevaléncia de excesso de peso no
grupo masculino!'"?'"%3_ Além disso, a prevaléncia de 70% de excesso de peso
encontrada nesse estudo chama a atencdo quando comparada com os dados
gerais da populagao brasileira de 40%? e torna evidente que os trabalhadores
de servigos de alimentagdo podem constituir um grupo de risco nessa questao.

Estudos indicam altas prevaléncias de excesso de peso em
trabalhadores de cozinhas coletivas®'%'%2* independente da atividade
exercidal’®. Alguns estudos apresentam prevaléncias diferentes entre os
sexos, como 79,6% de excesso de peso em mulheres e 54% em homens em
trabalhadores de cozinhas de hospitais publicos de Florianopolis, SC .
Outros demonstram resultados mais homogéneos, como em estudo com
funcionarios de unidades de alimentacado e nutricdo de uma universidade do
Estado de Sao Paulo que apresentou 64% das mulheres e 57% dos homens
com sobrepeso ou obesidade!®, semelhante ao resultado que foi encontrado no
presente estudo.

Segundo Boclin e Blank (2006)! o excesso de peso encontrado em
trabalhadores de cozinhas pode ser devido a oportunidade diferenciada do
setor que permite que os colaboradores usufruam do alimento constantemente,
uma vez que podem experimentar quando estao preparando-o, levando a uma
alta ingestdo ao longo da jornada de trabalho. Matos e Proenca (2003)!'? ainda
relatam que o consumo de proteinas e de frituras é elevado uma vez que nao é
limitado ao almoco, ocorrendo beliscadas no lanche da manha e durante a
execucao das atividades.

Além disso, segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF
2002/2003) a taxa de excesso de peso tende a aumentar com a idade (Santos
et.al. 2013), de modo mais rapido entre os homens e mais lento e prolongado
entre as mulheres!?. Resultado similar foi encontrado por Mariath et al.

(2007)!""! que encontrou prevaléncia de excesso de peso 5,49 vezes maior nos
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individuos acima de 40 anos e por Gigante et al. (1997)?° que encontrou
prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 4,48 vezes em individuos acima de
40 anos, sendo que em mulheres essa prevaléncia mais do que dobrou depois
dos 40 anos quando comparada aos homens. Esses fatos corroboram com os
achados do presente estudo, que encontrou prevaléncia de 5,89 vezes na
presenca de excesso de peso nos individuos acima de 40 anos e que as
mulheres apresentaram 2,94 vezes mais chances de serem mais velhas do
que os homens. Quando aplicada razdo de chances ajustada para sexo e
idade, ambas relacbes ndo mais permaneceram associadas ao excesso de
peso. O fato de nao terem sido encontradas associagdes entre o excesso de
peso e as variaveis analisadas pode ser devido aos comportamentos
relacionados com o estilo de vida, aspectos ocupacionais do trabalho e pela
homogeneidade encontrada na amostra. Resultados similares foram
encontrados em outros trabalhos onde o excesso de peso ndo permaneceu
associado com nenhuma das variaveis analisadas pelos respectivos estudos™®
além da idade!®®!.

Relacionado com a escolaridade, diversos estudos tem demonstrado a
relagdo inversa entre nivel socio-econdmico e obesidade, sendo os estratos
mais inferiores da populacdo onde se encontram as maiores taxas de excesso
de peso!'??%2226-281 Alguns estudos demonstram uma relagdo inversa entre os
sexos, onde a prevaléncia de obesidade no sexo feminino diminui com o
aumento do nivel de escolaridade, enquanto o contrario € observado entre os
homens, sendo aqueles com maior escolaridade os que apresentam maiores

e'¥%°%% Sarno et.al. (2008)** verificou que o

taxas de sobrepeso e obesidad
aumento da escolaridade feminina apresentava-se como fator protetor*
(OR=5,8%; IC 2,6-12,9) contra o excesso de peso enquanto que em homem
apresenta-se como um fator de risco*™* (OR=2,6"*; IC 1,6-4,1) quando
comparados trabalhadores com zero a oito anos de estudo e aqueles com mais
de 12 anos de estudo®®. O presente estudo ndo encontrou relacdo entre o
nivel de escolaridade e a prevaléncia de excesso de peso, assim como
também evidenciado em outros estudos recentes® %",

Evidéncias atuais indicam que a localizagdo abdominal de gordura esta
mais associada a disturbios cardiometabdlicos e riscos cardiovasculares como

dislipidemias, hipertensao arterial e diabetes mellitust'" e que a relacao cintura-
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estatura (RCEst) € um preditor superior sobre a circunferéncia da cintura (CC)
para a detecgdo desses fatores de riscol’. Além disso, é uma medida mais
sensivel do que o IMC que pode ser utilizada para diferentes grupos étnicos,
sexo, idade e, até mesmo, criangas e adolescentes, com um unico ponto de
corte de 0,5, Mariath et al. (2007)""! encontrou medidas de CC aumentada
em 33% dos trabalhadores de uma industria Jaragua do Sul, SC enquanto
Scaparo, Amaro e Oliveira (2010)?*! encontraram 56,5% das mulheres com CC
maior de 88 cm. Simon et al. (2014)*® encontrou 77,3% da populacédo dos
trabalhadores de uma UAN de um hospital de Porto Alegre, RS com CC
aumentada, sendo mais prevalente em mulheres (79%) do que em homens
(44,4%). O presente estudo encontrou porcentagens de CC aumentada
elevadas para ambos os sexo. Quando analisada a totalidade da amostra foi
encontrado que 72,2% dos individuos apresentavam CC aumentada, resultado
bastante similar ao encontrado por Simon et al. (2014)*% e superior ao
encontrado por outros estudos!''?*. As autoras ressaltam que o percentual de
CC elevada encontrado (77,3%) foi maior do que os individuos que
apresentavam excesso de peso (60,8%) indicando que uma parte dos
individuos eutréficos apresentavam obesidade abdominal®®. Tal similaridade
foi também observada nesse estudo, uma vez que 17,9% das mulheres que
apresentaram CC aumentada encontravam-se com estado nutricional eutrofico
segundo o IMC, indicando que o aumento de obesidade abdominal pode estar
relacionado com a exposi¢cao constante ao alimento e menos relacionado com
o IMC1. A CC aumentada, nesse estudo, mostrou-se mais associada ao
excesso de peso em homens, uma vez que somente um dos homens que
possuia CC aumentada encontrava-se eutrofico.

Desse modo, a CC aumentada mostrou-se presente em seis individuos
enquanto a RCEst maior do que 0,5 foi encontrada em oito individuos
eutréficos. Esses individuos, se analisados somente pelo IMC seriam
considerados sem risco de desenvolvimento de doencas crdnicas e problemas
cardiometabdlicos e, no entanto, apresentam risco por possuirem distribuicao
de gordura abdominal aumentada. Segundo Ashwell & Gibson (2014)* a
proporcdo de homens e mulheres com risco pela RCEst, mas desprezadas

pela classificagdo do IMC, sdo de 9% e 11% respectivamente. Assim, é
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importante que nao sejam analisados parametros isolados e sim um conjunto
para a inclusdo ou exclusao de um individuo em uma categoria de risco.
Finalmente, comparando os parametros analisados com relacdo a
presenca de obesidade abdominal e risco aumentado para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, hipertensao e diabetes mellitus, o presente
estudo encontrou que ambos os parametros foram igualmente importantes na
classificagdo do individuos analisados. Houve um percentual de acerto de
98,1% entre os parametros para identificacdo de excesso de peso. Os
resultados obtidos com a RCEst apoiam a inclusdo dessa medida como um
preditor para risco de desenvolvimento de doencas cronicas aliado a CC
aumentada, como também observado em outros estudos!’?3%. Ashwell e
Gibson (2014)?°! sugerem que o parametro da razdo cintura-estatura seja
amplamente utilizado em termos de saude publica com uma mensagem
simples e clara “Mantenha sua circunferéncia da cintura para menos da metade
da sua altura”. Como limitacbes do presente estudo cabe ressaltar que o
tamanho amostral pode ter influenciado para a alta prevaléncia de excesso de
peso encontrada. Além disso, a populagao analisada foi especifica a uma unica
rede de hotéis o que impede generalizagdes quanto a classe como um todo ou

ainda na populagao em geral.

Conclusao

O presente estudo evidenciou a prevaléncia de mais de 70% de excesso
de peso entre os colaboradores de unidades de alimentacdo e nutricdo do
setor de hotelaria. Apesar de estudos transversais ndo terem a capacidade de
prever relacdes de causa e efeito entre as variaveis, € possivel estabelecer a
existéncia de uma relacdo de predisposicao a presenca de excesso de peso
em trabalhadores de cozinhas coletivas, possivelmente em razdo da
proximidade elevada e constante com os alimentos ao longo da jornada de
trabalho. Além disso, a relacdo cintura-estatura se mostrou um importante
indicador de gordura abdominal, tanto em individuos classificados como
sobrepeso ou obesidade como em individuos classificados como eutréficos
pelo IMC, podendo ser analisada com maior profundidade em estudos futuros

que englobem a investigacao de parametros bioquimicos dos colaboradores.
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Sao necessarios estudos longitudinais que possam estabelecer as
relagdes de causa e efeitos entre o tipo de trabalho realizado e o excesso de
peso de modo a contribuir para o desenvolvimento de ag¢des apropriadas que

visem a promog¢ao de saude desses trabalhadores.
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Tabela 1 Distribuicao das variaveis do estudo.
Variaveis Total Homens Mulheres
n % n % n %
\dade (anos) * 0 adia 37,07 (+-10,27) 38 3‘11'65,27(;_ 33 40,06 (+-9,64)
Circunferéncia da cintura (cm) & 72 96,45 (+-13,00) 39 9(1310§AE;._ 33 96,5 (+-14.47)
IMC (kg/m?) & 29,02 (+-5,67) 39 27,96 (+-4,61) 33 30,12 (+-6,61)
Classificagao do Estado Nutricional ¢
Eutrofia 20 27,8 11 28,2 9 26,5
Sobrepeso 24 33,3 15 38,5 9 26,5
Obesidade 28 38,9 13 33,3 15 441
Escolaridade ¢
Ensino fundamental 17 23,3 7 17,9 10 31,3
Ensino médio 46 64,4 26 66,7 20 62,5
Ensino superior
incompleto 6 8,2 5 12,8 1 3,1
ensino superior
completo 2 2,7 1 2,6 1 3,1
Estado de saude auto avaliada ¢
6timo 16 21,9 9 23,1 7 21,2
bom 32 43,8 18 46,2 14 424
regular 22 31,5 11 28,2 11 33,3
ruim 2 2,7 1 2,6 1 3
péssimo 0 0 0 0 0 0
Fumo* ¢
nunca fumou 46 64,4 24 61,5 22 66,7
parou de fumar 13 17,8 8 20,5 5 15,2
fumante 12 16,4 6 15,4 6 18,2
Atividade fisica ¢
nao 30 42,5 13 33,3 17 51,5
sim 42 57,5 26 66,7 16 48,5
Consumo de bebidas alcoolicas ¢
nunca 34 47,23 16 47,1 18 52,9
fim semana 38 52,77 23 60,5 15 39,5
todos os dias 0 0 0 0

* dados faltantes para homens (n=1)

O Teste t Student - apresentados valores médios para as

categorias

& Qui quadrado de Pearson
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Tabela 2 Associagao entre o excesso de peso e seus indicadores (CC e RCEst)

Excesso de Peso

Variaveis o X2 p-valor RC bruta (IC)* RC ajustada (IC)*
n (0
CcC
M de 80cm/ 94 6 11,5 - -
e.nor e 80cm/ 94cm 15.547 0.000 17,889 (4,974 16,059 (4,040
Maior de 80cm/ 94 cm 46 88,5 63,340) 63,835)
RCEst
24,5 (5,636- 17,600 (3,572-
Menor de 0,5 > >% 12422 0.000 106,494) 86,725)
Maior de 0,5 49 94,2

* Qui quadrado de Wald ajustado para idade em categorias. Nos parénteses encontra-se o intervalo de
confianca
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Tabela 3 Grau de similaridade entre as medidas indicadoras de excesso de peso

Excesso de Peso

Variaveis X2* p-valor RC (IC)
n %
CC aumentada 4,041 0,044 5,670 (1,044-30,783)
51 98,1
RCEst maior de 0,5 3,973 0,046 6,802 (1,032-44,814)

* Qui quadrado de Wald

56



57

APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Avaliacdo das condi¢des de saude e contexto de trabalho de colaboradores de
servigos de alimentagdo

Pesquisadora Responsdvel: Cariza Teixeira Bohrer

Pesquisadora: Janaina Guimaraes Venzke

Instituicao: Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Faculdade de Medicina — FAMED.
Departamento de Nutrigao.

Telefone: (51) 3308-5122

Local da coleta de dados: Rede Hoteleira Master Hotéis

Eu Prof"Janaina Guimaries Venzke, responsavel pela pesquisa “Avaliagdo das condi¢des de
saude e contexto de trabalho de colaboradores de servigos de alimentagdo™, o convido para participar
como voluntario (a) deste nosso estudo que pretende verificar o estado nutricional, condi¢des de satde
e contexto de trabalho de colaboradores de servigos de alimentagéo.

Sua participag@o ¢ fundamental e consistird na permissdo para avaliagdo do estado nutricional
(aferi¢ao do peso, altura, taxa de hidratacdo, percentual de massa muscular, percentual de massa Ossea,
percentual de gordura corporal, circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril), aplicagdo do
Questionario para Diagnoéstico de Satude (contendo questdes de identificacdo, auto avaliagdo do estado
de satde, estado nutricional, pratica de atividade fisica, temperamento, consumo de bebidas alcoolicas,
tabagismo, doengas ou agravos a saude e habitos alimentares) e uma Escala de Avaliacdo do Contexto
de Trabalho que analisa questdes relacionadas as condigdes de trabalho, a organizagdo do trabalho ¢ as
relagdes socioprofissionais.

Esta pesquisa se justifica sob o ponto de vista de sua saude, ja que vocé recebera
individualmente sua avaliagdo nutricional e dicas de alimentagdo saudavel. Quanto aos beneficios
indiretos, estima-se que os resultados da pesquisa trardo maiores contribuigdes cientificas ao tema,
mas também podera indicar questdes importantes a serem desenvolvidas em programas assistenciais
aos trabalhadores, se a empresa assim desejar.

E possivel que durante a coleta de dados vocé se sinta cansado (a) em responder aos
questionamentos. Também, em virtude da coleta das medidas antropométricas, vocé€ podera se sentir
constrangido (a). Para minimizar tais riscos, as medidas antropométricas serdo realizadas em local
reservado, como no vestiario da unidade, na presenca exclusiva dos pesquisadores. No caso de
cansago, ao responder aos questionarios vocé podera solicitar que os dados sejam coletados outro dia
ou vocé podera desistir de participar da pesquisa, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer duvida ou pedir
qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou com o
Comité de Etica em Pesquisa citados abaixo. Vocé tem garantido a possibilidade de ndo aceitar
participar ou de retirar sua permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua
decis@o. As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas, em
eventos ou publicagdes, sem a identificacdo dos voluntarios, ou da unidade, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacio. Os dados coletados serdo
mantidos na UFRGS — Faculdade de Medicina, situado na Av. Jerdnimo de Ornelas, 721 — 4° andar,
sala 402. Bairro Santana. CEP 90040-341 — Porto Alegre - RS, por um periodo de cincos anos, sob a
responsabilidade da Profa. Janaina Guimaraes Venzke. Apos este periodo os dados serdo destruidos.

Vocé ndo tera nenhum gasto para participar da pesquisa. Fica, também, garantida indenizagao
em caso de danos comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa.
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Autorizacao

Eu, , apos a leitura ou a escuta
da leitura deste documento que sera elaborado em duas vias, (sendo que uma ficara com o participante
e outra via com os pesquisadores), e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro
para que minha participagio ¢ voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da
garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto e
de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo.

Assinatura do participante

Assinatura do responsavel pela obtengao do TCLE

Local,

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, no1000 - CEP:
97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email:

comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep.




APENDICE II - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO DE TRABALHO E DE SAUDE

LoNOME.......coiiiee e Idade ....................

2. Data de nascimento.............c...cooueiiiiiiiiiniiiieeeeeeee e

3. Desde quando trabalha nesse empPrego ..............cccceevveeeiiieniieeniieenieeeiee e
4.Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

5. Escolaridade: ( ) 1o grau/ Ensino fundamental ( ) 20 grau / Ensino médio

() Superior completo () Superior incompleto
. Area de trabalho na empresa:
) Producao, qual setor € fUNGAO?........cccveeeiiiieeiiieeiee ettt e e
) Administragao, qual Setor € fUNCAOT .......cccueeeiiieeiiieeie e e

) OULTA, QUALY ..eeiiiieeee ettt e e e e et e et ee e e e e e e nnaae e

6

(

(

(

7. Como avalia o seu estado de satide atual?

( ) Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim () Péssimo

8. Como avalia seu peso atual?

( )Normal ( ) Abaixo do normal () Acima do normal

9. Qual o seu peso antes de iniciar no trabalho atual? ........................... kg

10. Qual a sua altura? .................... 10 DU cm

11. Vocé realiza algum tipo de atividade fisica? ( ) sim ( )ndo

a) Com que frequéncia?

() Uma vez por més

() Uma vez por semana

() Mais de duas vezes por semana

() Todos os dias

b) Qual a duracao da sua atividade fisica?

() Até 10 minutos ( ) De 11 a 30 minutos ( ) De 31 a 60 min ( ) Mais de 1 hora
¢) Qual a intensidade de sua atividade fisica? ( ) Leve ( ) Moderada ( ) Intensa
12. Como € o seu temperamento? ( ) Calmo () Moderado ( ) Ansioso ( ) Agitado

13. Vocé consome bebidas alcodlicas?

() Nunca () Nos finais de semana ( ) Todos os dias
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14. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

() Nunca fumou ( ) Deixou de fumar ( ) Até 10

( )Della20 ( )De 20 a40 () Mais de 40

15. Assinale com um “x”’ se algum médico ja lhe disse que vocé tem/teve as seguintes

doencas:

Doencas ou Agravo [Toma remédio para controlar [Alguém da familia tem ou teve

( ) Diabetes

( ) Hipertensao

( ) Derrame cerebral

( ) Infarto do

miocardio

( ) Angina

( ) Colesterol elevado

() Triglicérides

elevados

16. Normalmente quantas(os):

a) frutas voc€ come POr dia?.......ccceeeeeueeeriieeniiieeriie e
QUAIS 08 tIPOST..eeeuivieeiieeeiieeeiieeeteeeeeeeteeesaeeesbeeesrbeeensaeeenaeeenneas :

b) por¢cdes de legumes voc€ come por dia?........ccceeevveeeriieenveeennveennnnn.
QUAIS 08 tIPOS?..eeeuirieeiiieeiieeeieeeteeeee e et e e saeeesbeeeeabeeesaaeeenaeeeneeas :

c) por¢coes de verduras voc€ come por dia? ......c.eeeeeeeciieeniiieeniieeenieeenns
QUAIS 08 tIPOS?..eeeiiiieeiieeeiieeeiieeeiteeeieeeeteeesreeesbeeeerbeeesaaeesnaeesnaeas :

d) copos de leite voc€ bebe por dia? ........cceeecveeeeiieeiiieeiieeceeeee e

17. Vocé prefere que os alimentos sejam? () Cozidos ( ) Assados ( ) Fritos

18. Assinale sim ou nao.

Vocé adiciona sal ao seu prato: () Sim ( ) Nao

19. Na sua casa, para preparar os alimentos, normalmente € utilizado

( ) Oleo vegetal () Gordura vegetal () Gordura animal

Fonte: adaptado de BRASIL. Ministério do Trabalho ¢ Emprego.
Orientacoes da Educacao Alimentar. 3 Tiragem. Brasilia, DF, 2001. 31 p.




APENDICE III - ESCALA DE AVALIACAO DO CONTEXTO DE TRABALHO

(EACT)
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Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagao que vocé faz

do seu contexto de trabalho.

1 2 . 3 4
Nunca Raramente As vezes

Frequentemente

Sempre

O ritmo de trabalho € excessivo

As tarefas sdo cumpridas com pressao de prazo

Existe forte cobranga por resultados

As normas para a execucdo das tarefas sio rigidas

Existe fiscalizacdo do desempenho

O niimero de pessoas € insuficiente para se realizar as tarefas

Os resultados esperados estdo fora da realidade

Existe divisdo entre quem planeja e quem executa

As tarefas sdo repetitivas

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho

As tarefas executadas sofrem descontinuidade

As tarefas nao sao claramente definidas

A autonomia € inexistente

A distribuicao das tarefas € injusta

Os funcionarios sao excluidos das decisdes

Existem dificuldades na comunicacao entre chefia e subordinados

Existem disputas profissionais nos locais de trabalho

Falta integracdo no ambiente de trabalho

A comunicacdo entre funciondrios € insatisfatoria

Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional

As informagdes que preciso para executar minhas tarefas sdo de
dificil acesso

UG (RN [EUNN NI NN NN [USUG [UNG U (U U [N U (FUNIN U JUS U U [ U G JU—N

DN D[N

W W [W[W[W W[ |W[IW|W[W|W[W|W|W|W|W|[W|W|[W|Ww

B R N N N N R N R e B R B B R B R R N B

(GRS, SRV, RV, RV, R AV, AV, R AV, S AV, RV, R AV, R AV, R AV, R AV, R RV, R AV, B RV, R RV, R RV,

As condigdes de trabalho sao precdrias

O ambiente fisico é desconfortavel

Existe muito barulho no ambiente de trabalho

O mobilidrio existente no local de trabalho € inadequado

Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas

O posto/estacdo de trabalho é inadequado para a realizagdo das
tarefas

[ENay (U U U RN -

\SER\SRESRESRE OS]

W W |[W[W[W|W

e S A N

||| |n

Os equipamentos necessdrios para a realizacdo das tarefas sdo
precérios

[\

N

O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado

1

[\

3

4

5

As condi¢des de trabalho oferecem risco a seguranca das pessoas

1

2

3

4

5

O material de consumo € insuficiente

1

2

3

4

5

Fonte: MENDES, M. A. Psicodindmica do trabalho: teoria, método e pesquisas. Sdo Paulo:

Casa do Psicélogo, 2007.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA DE NUTRICAO

Escopo e politica

A Revista de Nutricdo (e-ISSN 1678-9865) ¢ um periddico especializado que publica
artigos que contribuem para o estudo da Nutri¢do em suas diversas subdreas e interfaces. Com
periodicidade bimestral, estd aberta a contribuigcdes da comunidade cientifica nacional e
internacional.

N3ao h4 taxa para submissao e avaliagdo de artigos.

Submissao

Todos os artigos devem ser submetidos de forma eletronica pela pagina
<http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>.

Qualquer outra forma de envio ndo serd apreciada pelos editores.

No momento da submissdo deve ser anexado: (1) O artigo (arquivo completo em formato
Word, incluindo folha de rosto, resumo, abstract, texto, referéncias e ilustracdes); (2) As
ilustragdes (em arquivo editdvel, nos formatos aceitos pela revista); (3) Toda a documentacao
exigida pela revista (devidamente assinada por todos os autores).

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentdrios detalhados apds andlise inicial, por
pelo menos dois editores da Revista, se os artigos forem considerados inadequados ou de
prioridade cientifica insuficiente para publica¢do na Revista.

A Revista de Nutri¢do ndo publica mais que 1 (um) artigo do mesmo autor no mesmo ano
(volume), para evitar a endogenia. Esse procedimento visa aumentar o nimero de temas e de
colaboracdes provenientes de autores nacionais e internacionais.

Politica de acesso publico

A Revista proporciona acesso publico - Open Access - a todo seu contetido e sdo protegidos
pela Licenca Creative Commons (CC-BY).

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser acompanhados de
copia de aprovacio do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um nimero de identificacdo
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacdao Mundial
da Sadde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors ICMIJE), cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O ndmero de identificacdo deverd ser
registrado ao final do resumo.

Conlflito de interesse

Autores: Os autores devem declarar, de forma explicita, individualmente, qualquer potencial

conflito de interesse financeiro, direto e/ou indireto, e ndo financeiro etc., bem como qualquer
conflito de interesse com revisores ad hoc.

Revisores ad hoc: No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o
Comité Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.
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Plagio

A Revista verificard os artigos submetidos, por meio de uma ferramenta de detec¢ao de plagio
CrossCheck, ap6s o processo de revisao por pares.

Redes Sociais

A Revista de Nutri¢do visando maior disseminacdo do seu contetdo, solicita aos autores que,
apo6s a publicacdo no site da SciELO, divulguem seus artigos nas redes sociais abaixo, entre
outras:

Academia.edu — https://www.academia.edu/

Mendeley — https://www.mendeley.com/
ResearchGate — http://www researchgate.net/

Google Académico - https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR
Revisores

Os autores devem indicar trés possiveis revisores para 0 manuscrito com os respectivos e-
mails e as instituicdes as quais estdo vinculados. Opcionalmente, podem indicar trés revisores
para os quais ndo gostaria que seu trabalho fosse enviado.

Processo de avaliacao

Os originais serao aceitos para avaliacdo desde que ndo tenham sido enviados para nenhum
outro periddico e/ou publicados anteriormente em eventos, preservando o cardter inédito do
artigo, € que venham acompanhados de: Carta de apresentacdo de artigo para
submissao, Checklist para submissao preenchido além dos demais documentos listados no
item "Documentacdo". Todos os documentos devem estar assinados por todos os autores
do trabalho.

Todos os manuscritos s6 iniciardo o processo de tramitacdo se estiverem de acordo com as
Instrucdes aos Autores. Caso contrdrio, serdo devolvidos para adequacio as normas,
inclusdo de carta ou de outros documentos eventualmente necessarios.

Originais identificados com incorre¢des e/ou inadequagdes morfoldgicas ou sintdticas serao
devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacao quanto ao mérito do trabalho e a
conveniéncia de sua publica¢do. Veja o item Preparo do Manuscrito.

Pré-andlise: a avaliagdo ¢é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade,
pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a drea de nutri¢ao.
Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hoc selecionados
pelos editores. Cada manuscrito serd enviado para trés revisores de reconhecida competéncia
na temdtica abordada, podendo um deles ser escolhido a partir da indicagdo dos autores. Em
caso de desacordo, o original serd enviado para um quarto revisor.

O processo de avaliac@o por pares € o sistema de blind review, procedimento sigiloso quanto a
identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso os autores deverdo empregar todos
0s meios possiveis para evitar a identificacdo de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a) aprovagao; b) recomendacdo de
nova analise; ¢) recusa. Em quaisquer desses casos, o autor serd comunicado.
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Os pareceres sdo analisados pelos editores associados, que propdem ao Editor Cientifico a
aprovacao ou nao do manuscrito. Caberd ao Editor-Chefe a decisdo final sobre o parecer do
artigo (Aprovado ou Rejeitado).

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulagdo, poderdo retornar como novo
trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Os trabalhos que receberem sugestdes para alteragdes serdo devolvidos aos autores para as
devidas correcdes, com os pareceres emitidos, devendo ser devolvidos no prazo maximo de
30 (trinta) dias, respeitando-se o fuso horério do sistema (fuso-horario de Londres).
Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para aprovacao de
eventuais alteragdes, no processo de editoragdo e normaliza¢do, de acordo com o estilo da
Revista.

Publicacdo em inglés: em caso de aprovacdo, os artigos serdo publicados na versao em
inglés. Nestes casos para que o manuscrito seja publicado, os autores deverdo providenciar
sua versdo completa (tal como aprovado) para o inglé€s, arcando com os custos de sua
traducao.

Para assegurar a qualidade e uniformidade dos textos traduzidos para a Lingua Inglesa, esse
trabalho deverd ser realizado, necessariamente, por um tradutor altamente capacitado e com
experiéncia comprovada na versdao de textos cientificos, indicados e credenciados junto a
Revista.

Havendo necessidade de revisdo de inglés do artigo por um profissional credenciado pela
Revista, os autores deverdo seguir as instru¢des de normalizacdo do mesmo, conforme
orientagdo enviada por e-mail. Os autores ficardo responsdveis pela verificacdo da tradugdo,
em todos os itens do trabalho (corpo do texto, ilustragdes, tabelas, quadros, etc.).

Preparando o manuscrito

A Revista s publica artigos inéditos no idioma inglés. No entanto, os autores podem
submeter os artigos em portugués e, apds a avaliacio do manuscrito, o mesmo passard pelo
processo de traducdo com tradutores credenciados pela Revista, com o custo da tradugdo
arcado pelos autores, nas seguintes categorias:

Categoria dos artigos

Original: contribui¢des destinadas a divulgacao de resultados de pesquisas inéditas, tendo em
vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a drea da pesquisa (limite
maximo de 3.500 palavras - incluindo: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e
referéncias).

Revisao (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema, mediante
andlise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma andlise critica e
comparativa dos trabalhos na drea, que discuta os limites e alcances metodoldgicos,
permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de pesquisa (limite
maximo de 4 mil palavras - incluindo: resumo, abstract, tabelas, gréficos, figuras e
referéncias). Serao publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento (limite maximo de
1.500 palavras - incluindo resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias).
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Secao Tematica (a convite): se¢do destinada a publica¢do de 2 a 3 artigos coordenados entre
si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (méximo de 10 mil palavras
no total - incluindo: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias).

Categoria e a area tematica do artigo: Os autores devem indicar a categoria do artigo e a
drea temadtica, a saber: alimentacdo e ciéncias sociais, avaliagdo nutricional, bioquimica
nutricional, dietética, educac¢do nutricional, epidemiologia e estatistica, micronutrientes,
nutricdo clinica, nutricdo experimental, nutricdo e geriatria, nutricdo materno-infantil,
nutri¢do em producdo de refeicdes, politicas de alimentagdo e nutricao e satde coletiva.

A Revista de Nutri¢do ndo avalia trabalhos que ja foram apresentados em eventos (nacionais e
internacionais) e/ou traduzidos em outros idiomas, a fim de preservar o cardter inédito da
obra.

O texto deverd contemplar o nimero de palavras de acordo com a categoria do artigo.

Estrutura do texto
O texto deve ser preparado em:

» Espacamento 1,5 entre linhas;

e Com fonte Arial 12;

* A quantidade total de palavras deve estar de acordo com a categoria do artigo
(Contabiliza-se a partir do resumo, até a dltima pagina do contetido do artigo. Nao
devem ser consideradas a folha de rosto, referéncias e ilustragoes);

» A seguinte ordem de apresentacdo deverd ser respeitada, incluindo-se os itens em
paginas distintas:

o Folha de rosto (pagina 1);

o Resumo/Abstract (pagina 2);

o Texto (pagina 3);

o referéncias (em uma pagina separada, apds o final do texto);

o Tlustragdes (iniciar cada uma em uma pagina separada, apds as referéncias).

* O arquivo devera ser gravado em editor de texto similar a versdao 2010 do Word;

» O papel devera ser de tamanho A4 com formatagao de margens superior e inferior (2,5
cm), esquerda e direita (3 cm);

* A numeragdo das paginas deve ser feita no canto inferior direito;

» A formatagdo das referéncias deverd facilitar a tarefa de revisao e de editoragdo. Para
tal, deve-se utilizar espacamento 1,5 entre linhas e fonte tamanho 12, e estar de acordo
com o estilo Vancouver;

» As llustracdes (Figuras e Tabelas) deverdo ser inseridas apds a secdo de referéncias,
incluindo-se uma ilustragdo por pagina, independentemente de seu tamanho.

Pagina de rosto deve conter:

a) Titulo completo em portugués: (i) deverd ser conciso e evitar palavras desnecessarias e/ou
redundantes, (ii) sem abreviaturas e siglas ou localizagdo geografica da pesquisa.

b) Sugestdao obrigatéria de titulo abreviado para cabecalho, ndo excedendo 40 caracteres
(incluindo espagos), em portugués (ou espanhol) e inglés.

c¢) Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em portugués.

d) Nome de cada autor, por extenso. Nao abreviar os prenomes. A indicacdo dos nomes dos
autores logo abaixo do titulo do artigo € limitada a 6. A revista recomenda fortemente que
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todos os autores e coautores tenham seus curriculos atualizados na Plataforma Lattes, para
submissao de artigos.

e) Informar os dados da titulacao académica dos autores (se é mestre, doutor, etc.), a afiliagao
institucional atual (somente um vinculo por autor, em 3 niveis, sem abreviaturas ou siglas),
além de cidade, estado e pais.

f) Indicagdo do endereco completo da instituicdo a qual o autor de correspondéncia estd
vinculado.

g) Informar telefone e e-mail de todos os autores.

h) Informar, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no artigo. O crédito de
autoria deverd ser baseado em contribuicdes substanciais, tais como concepcdo e desenho,
andlise e interpretacdo dos dados, revisdo e aprovacdo da versdo final do artigo. Nao se
justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
acima. Redigir a contribui¢cao no idioma que o artigo seré publicado.

i) Informar o ndmero de Registro ORCID® (Open Researcher and Contributor ID). Caso nao
possua, fazer o cadastro através do link: <https://orcid.org/register>. O registro € gratuito.
Saiba mais aqui.

j) Informar se o artigo € oriundo de Dissertacdo ou Tese, indicando o titulo, autor,
universidade e ano da publicagao.

k) Indicar os seguintes itens:

Categoria do artigo;

area tematica;

Quantidade total de ilustracdes (tabelas, quadros e figuras);

Quantidade total de palavras (de acordo com a categoria do manuscrito).

Poder4 ser incluida nota de rodapé contendo apoio financeiro e o nimero do processo e/ou
edital, agradecimentos pela colabora¢do de colegas e técnicos, em pardgrafo ndo superior a
trés linhas. Observacao: esta deverd ser a tUnica parte do texto com a identificacdo dos
autores, e outros tipos de notas nao serao aceitos (exceto em traducao de citagdes).

A tramitacao do artigo so sera iniciada apés a inclusao destas informacées na pagina de
rosto.

Resumo

Todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo no idioma original
e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.

O texto nao deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo seis
termos de indexacdo, utilizando os descritores em Ciéncia da Sadde - DeCS - da
Bireme <http://decs.bvs.br>.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués, além

do abstract em inglés.

Texto

Com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicacdo, Nota Cientifica e
Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducao
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Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentagdo do
problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos
submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos

Deve conter descri¢do clara e sucinta do método empregado, acompanhada da correspondente
citagdo bibliografica, incluindo: procedimentos adotados; universo e amostra; instrumentos de
medida e, se aplicdvel, método de validacdo; tratamento estatistico.

Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos utilizados
foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também corretamente
interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser
mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho
Nacional de Saide e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de
animais de laboratério -, foram seguidas.

Resultados

Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas, quadros ou figuras,
elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com andlise estatistica. Evitar repetir dados no
texto.

Discussao

Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras
observacdes ja registradas na literatura.

Conclusao

Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas
de continuidade do estudo. Nao serao aceitas citacoes bibliograficas nesta secao.
Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em pardgrafo ndo superior a trés
linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboracdao para o
trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensdao do texto.
Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicagao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas
aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado,
por extenso, quando da primeira citacdo no texto. Nao devem ser usadas no titulo e no
resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas pela
primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com até seis autores, todos devem ser citados. Nas referéncias com mais de 6
autores, deve-se citar os seis primeiros, e depois incluir a expressao et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverdo estar de acordo com o Index
Medicus.
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Citar no minimo 80% das referéncias dos ultimos 5 anos e oriundas de revistas indexadas, e
20% dos ultimos 2 anos.

Nao serdo aceitas citacoes/referéncias de monografias de conclusio de curso de
graduacdo, de trabalhos de Congressos, Simpédsios, Workshops, Encontros, entre outros, e
de textos nao publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito e/ou de outras
fontes, for citado (ou seja, um artigo in press), € obrigatério enviar cépia da carta de
aceitacdo (artigo ja aprovado com previsao de publicacdo) da revista que publicard o referido
artigo. Caso contrdrio, a citagdo/referéncia serd excluida.

Se dados ndo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo manuscrito, serd
necessdrio incluir uma carta de autorizagdo, do uso dos mesmos por seus autores.

Quando o documento citado possuir o nimero do DOI (Digital Object Identifier), este devera
ser informado, dispensando a data de acesso do conteido (vide exemplos de material
eletronico). Deverad ser utilizado o prefixo https://doi.org/...

Citacoes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica, em algarismos
ardbicos, dentro de colchetes (exemplo: [1], [2], [3]), apds a citagdo, e devem constar da lista
de referéncias.

Em citagdes diretas traduzidas pelos autores deve constar em nota de rodapé o trecho no
idioma original. Na indicacdo da fonte deve constar: Traducdo minha ou traducdo nossa.
Exemplo: (Rodgers et al.,2011, tradug@o nossa).

A exatidao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e
mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os trabalhos
citados no texto deverdo ser listados na se¢do de Referéncias.

Exemplos

Artigo em publicacao periddica cientifica impressa

Canuto JMP, Canuto VMP, Lima MHA, Omena ALCS, Morais TML, Paiva AM, et al.
Fatores de risco associados a hipovitaminose D em individuos adultos infectados pelo
HIV/aids. Arch Endocrinol Metab. 2015;59(1):34-41.

Artigo com mais de seis autores na Internet

Fuermaier ABM, Tucha L, Janneke K, Weisbrod M, Lange KW, Aschenbrenner S, et al.
Effects of methylphenidate on memory functions of adults with ADHD.s Appl Neuropsychol
Adult. 2017 [2017 May 15];24(3):199-211. Available from:

http://www tandfonline.com/doi/full/10.1080/23279095.2015.1124108

Artigo com o n° de DOI

Lazarini FM, Barbosa DA. Intervencdo educacional na Atencdo Bdsica para prevencdo da
sifilis congénita. Rev Latino-Am Enfermagem. 2017 [citado 2017 maio 2];25:e2845.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1612.2845

Livro

Damiani D. Endocrinologia na pratica pediétrica. 3A® ed. Barueri: Manole; 2016.

Livro em suporte eletronico

Baranoski MCR. A ado¢do em relagdes homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016 [citado
2017 maio 25]. Disponivel em: http://books.scielo.org/id/ymé6qv

Capitulos de livros
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Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Parte 4: nutrientes, gendmica nutricional e relacdo
saude-doenga. In: Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Genomica Nutricional: dos
fundamentos a nutricado molecular. Barueri: Manole; 2015.

Capitulo de livro em suporte eletronico

Baranoski MCR. Cidadania dos homossexuais. In: Baranoski MCR. A adog¢do em relagdes
homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016 [citado 2017 maio 25]. Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/ymé6qv.

Dissertacoes e teses

Agena F. Avaliagdo da prevaléncia de sindrome metabdlica ao longo do primeiro ano pds-
transplante renal [tese]. Sao Paulo: Universidade de Sdo Paulo; 2017.

Texto em formato eletronico

Loss S. Nutricao enteral plena vs hipocaldrica no paciente critico. Sdo Paulo: Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral; 2017 [acesso 2017 maio 25]. Disponivel em:
www.sbnpe.com.br/news-braspen/atualizacao-em-tn/nutricao-enteral-plena-vs-hipocalorica-
no-paciente-critico.

Programa de computador

Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados. Dietwin: software de nutricao. Porto Alegre:
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados Ltda; 2017.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical Journals
Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Preparando as ilustracoes

Sa@o consideradas ilustragdes todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, graficos, desenhos,
esquemas, fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas, plantas, quadros,
retratos, etc., que servem para ilustrar os dados da pesquisa. é imprescindivel a informacao
do local e ano do estudo para artigos empiricos. Nao é permitido que figuras representem
os mesmos dados de tabelas ou de dados ja descritos no texto.

A quantidade total de ilustragdes aceitas por artigo é de 5 (cinco), incluindo todas as
tipologias citadas acima.

As ilustracdes devem ser inseridas apOs o item referéncias, incluindo-se uma ilustracdo por
pagina, independentemente de seu tamanho, e também enviadas separadamente em seu
programa original, através da plataforma ScholarOne, no momento da submissdo, na Etapa 6.
As ilustracdes devem ser editaveis, sendo aceitos os seguintes programas de edi¢do: Excel,
GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word. Sendo assim, poderdo ser submetidas
imagens apenas nas seguintes extensdes: .cdr, .pzf, .spv, .jpg, .jpeg, xls, xlsx, .doc, .docx,
.vsdx, .vst. Caso opte pelo uso de outro programa, deverad ser usada a fonte padrao Frutiger,
fonte tamanho 7, adotada pela Revista na edicao.

As imagens devem possuir resolucdo igual ou superior a 600 dpi. Graficos e desenhos
deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe
Illustrator etc.), acompanhados de seus pardmetros quantitativos, em forma de tabela e com
nome de todas as varidveis.

Nao sdo aceitos graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras,
circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).
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O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustragdes, que deverdo permitir reducdo de
tamanho sem perda de defini¢do para os tamanhos de uma ou duas colunas (7,5cm e 15cm,
respectivamente), pois nao é permitido o uso de formato paisagem.

A cada ilustracdo deverd ser atribuido um titulo breve e conciso, sendo numeradas
consecutiva e independentemente, com algarismos ardbicos, de acordo com a ordem de
menc¢ao dos dados. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

Para Graficos, devera ser informado titulo de todos os eixos.

Todas as colunas de Tabelas e Quadros deverao ter cabecalhos.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto, deverdo ser escritas com a
primeira letra maitdscula e acompanhadas do nimero a que se referirem. Os locais sugeridos
para insercdo de figuras e tabelas deverdo ser indicados no texto. Os titulos deverdo ser
CONCisos.

Inclua, sempre que necessario, notas explicativas. Caso haja alguma sigla ou destaque
especifico (como o uso de negrito, asterisco, entre outros), este deve ter seu significado
informado na nota de rodapé da ilustrago.

Para artigos em outro idioma que ndo o portugués, deve ser observado a traducdo correta das
ilustragdes, tabelas, quadros e figuras, além da conversdo de valores para o idioma original do
artigo.

Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se anexar
documento que ateste a permissdo para seu uso, e citada a devida fonte. No caso de
fotografias, € necessério o envio de uma declaragdo com a autorizagdo para uso de imagem,
mesmo que haja tentativa de ocultar a respectiva identidade do fotografado.

Os autores devem garantir que nada no manuscrito infringe qualquer direito autoral ou
propriedade intelectual de outrem, pois caso contrdrio poderdo responder juridicamente
conforme os termos da Lei nA° 9.610/98, que consolida a legislacio sobre direitos autorais.

O uso de imagens coloridas € recomenddvel e ndo possui custos de publicacdo para o autor.

Checklist de submissao

Baixe aqui o Checklist de submissdo. Seu preenchimento € obrigatdrio, e o mesmo devera ser
assinado e anexado no ScholarOne, junto com os demais documentos.

Envio de novas versoes

Versoes reformuladas: a versdo reformulada devera ser encaminhada via site, através do
link:<http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>. O(s) autor(es) devera(ao) enviar
apenas a ultima versao do trabalho.

O texto do artigo deverd empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar, para todas as
alteracdes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta
Revista e informando quais alteracdes foram processadas no manuscrito, na versao
reformulada. Se houver discordancia quanto as recomendagdes dos revisores, o(s) autor(es)
deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posicdo. Caso os autores nao
encaminhem o manuscrito revisado e a carta-resposta no prazo estipulado, o processo editorial
serd encerrado, em qualquer etapa da submissdo. O titulo e o nimero do protocolo do
manuscrito deverao ser especificados.
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Apos Aceitacao

Provas

Serdo enviadas provas em PDF aos autores para a correcdo da arte-final do artigo. As provas
devem retornar ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada (48 horas). Outras mudangas no
manuscrito original ndo serdo aceitas nesta fase.

Sado permitidas apenas corre¢des de grafia, troca de uma palavra ou outra e dados numéricos
nas tabelas e graficos. Nao serd aceita inclus@o e/ou exclusao de frases, pardgrafos, imagens e
referéncias. Caso encontre algo a ser corrigido, fazer os devidos apontamentos da seguinte
forma:

1) No préprio PDF do artigo utilizando os recursos disponiveis, ou

2) Anotar em letra maitscula na margem do papel e enviar somente as paginas corrigidas
digitalizadas

3) Listar em documento do Word, informando: pédgina, coluna (se da direita ou esquerda),
paragrafo correspondente, inicio da frase e sua respectiva linha.

Os autores deverao assinar os termos de concordancia da arte final, cujo modelo serd enviado
junto com as provas.

Documentos

No momento da submissdo, a obrigatoriedade dos autores encaminharem juntamente com o
artigo, a seguinte documentagao anexa:

1) Carta de apresentacdo de artigo para submissdo. [Modelo]

2) Checklist de submissao preenchido.

3) Declaragdao do curriculo Lattes atualizado nos tultimos 3 meses, de todos os autores
(somente autores brasileiros). [Modelo]

4) Declaracao de Registro de Ensaio Clinico, validado pelos critérios da Organizacao Mundial
da Saide (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMIJE), e
inclusdo do n° do registro no final do resumo (nos casos onde se aplica).

5) Cépia de aprovagdo do Parecer do Comité de ética em Pesquisa.

6) Declaragdo de Certificado de traducdo.
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