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RESUMO

Introducdo: A alimentacdo inadequada e alteragbes no estado nutricional
interferem de forma direta no rendimento, produtividade e no risco de acidentes
de trabalho. Existe relacao entre a alimentacdo e o ambiente de trabalho com
aumento de peso na populacdo trabalhadora. E necesséario conhecer melhor
estas caracteristicas e habitos alimentares para propor intervencdes de saude
no local de trabalho e fazer dele um ambiente promotor de saude. Objetivo:
Associar as caracteristicas ocupacionais, o consumo alimentar e o estado
nutricional de trabalhadores de uma empresa da regido metropolitana de Porto
Alegre. Métodos: Estudo com delineamento observacional, transversal e
analitico com trabalhadores de uma inddstria metallrgica. Foi utilizado
guestionario com questdes sociodemograficas, de estilo de vida, de consumo
alimentar e realizada avaliacdo do estado nutricional através de medidas
antropomeétricas de peso e altura para calculo do indice de massa corporal
(IMC) e a medida da circunferéncia abdominal (CA) para risco
cardiometabdlico. Resultados: Participaram do estudo 106 trabalhadores,
83,0% (88) homens. Apenas 26,4% (n=28) da amostra apresentou IMC com
classificacdo normal. O IMC e a CA médios foram maiores nos homens
(p<0,001), assim como nos trabalhadores do turno noturno, IMC (p=0,416) e
CA (p=0,009). O setor de producdo apresentou médias de IMC e de CA
maiores do que o setor administrativo (p<0,001 e p=0,023). Evidenciada
relacéo entre colesterol elevado e maiores médias de IMC (p=0.004) e de CA
(p=0.003). Trabalhadores da producao eram os maiores consumidores de suco
em po6 (p=0,019), arroz branco (p=0,002) e péao francés (p=0,023). Em
contrapartida, apresentaram o maior consumo de feijdo (p=0,004). O arroz
branco também foi mais consumido pelos trabalhadores noturnos (p=0,004).
Conclusdes: Caracteristicas sociodemogréaficas como sexo e idade interferem
sobre o estado nutricional, porém as caracteristicas ocupacionais como turno
e setor de trabalho possuem uma relacéo importante com alteragdes na saude
e consumo alimentar do trabalhador.

Palavras chave: Caracteristicas ocupacionais; estado nutricional; consumo

alimentar.
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1 INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo consideradas um dos
grandes problemas em saude publica, pois, estdo em primeiro lugar no ranking das
causas de mortalidade no mundo, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) (WHO, 2014). As causas principais das DCNT séo a inatividade fisica, a
alimentacéo inadequada, o tabagismo e o consumo de bebidas alcdolicas. Entre os
fatores de risco para o seu desenvolvimento estdo a obesidade, a hipertenséo arterial
(HAS) e o aumento do colesterol (MENDIS, 2014; CANUTO et al, 2015). Estas
condicdes de saude podem ser decorrentes de uma rotina estressante de trabalho,
com longas jornadas e presséao para maior produtividade, que fazem com que o estilo
de vida das pessoas fique menos saudavel levando a uma pior qualidade de vida
(SANCHI; BORGES; 2019; STIEHL et al, 2018; GIBSON et al, 2018).

Nos trabalhadores de empresas, a alimentacdo inadequada e alteracbes
negativas no estado nutricional interferem de forma direta no rendimento,
produtividade e até mesmo no risco de acidentes. Juntamente com as mudancgas
trazidas pela vida moderna para o ambiente de trabalho, que antes era diurno e,
agora, ampliado para outros turnos e com diversos servicos e areas de producao,
vém ocorrendo mudancas no cenario da oferta de alimentacédo para o trabalhador
(DE PAULA; DIAS, 2017; CANUTO et al, 2015). O cardapio das refeicbes oferecidas
nas empresas pode ser um dos fatores que englobam a promocéao da saude, e muitos
trabalhadores esperam que o que esta sendo oferecido seja adequado e saudavel
para o consumo. Assim, quanto mais se conhece sobre o comportamento alimentar
de um individuo ou grupo, maiores sdo as chances de sucesso de uma acao de saude
(TORAL,; SLATER, 2007). Se é na empresa que o trabalhador passa a maior parte
do seu tempo e nela que realiza grande parte das refei¢cdes diarias, existe relacdo da
alimentagcdo e do ambiente de trabalho como relatos de aumento de peso na
populacao trabalhadora (CAMPOS et al, 2009; DE PAULA; DIAS, 2017). Portanto,
torna-se necessario conhecer estas caracteristicas e habitos alimentares.

A relacao entre os padrdes de trabalho e o ganho de peso ja € conhecida, assim
como a obesidade esta relacionada ao aparecimento de DCNT, e ambos reduzem a
qualidade de vida e impactam significativamente na vida dos individuos
(HOFELMANN; BLANK, 2009; MONTZEL et al, 2019). Entretanto, pesquisas

constantes sdo fundamentais para identificar as condi¢des de risco ocupacionais no



intuito de possibilitar a realizacdo de acdes e intervencdes de saude com vistas a
melhoria da qualidade de vida e, como consequéncia, a produtividade do trabalhador.
O acompanhamento da sua higidez deve ser constante e capaz de descrever o perfil
da classe analisando a condicdo de saude, o tipo de trabalho e o perfil
socioeconémico (MONTZEL et al, 2019).



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SAUDE DO TRABALHADOR E PROGRAMA DE ALIMENTACAO DO
TRABALHADOR - PAT

A alimentac&o na empresa é uma realidade cada vez mais comum no Brasil,
principalmente do setor industrial, resultado da modernizacdo e ampliacdo do
segmento e também do incentivo econdmico do governo através do Programa de
Alimentacdo do Trabalhador (PAT) (VIANA, 2009; CANUTO et al, 2015). O PAT
surgiu na época em que no Brasil se discutia desnutricdo calorica e proteica e
caréncias nutricionais especificas e teve por objetivo principal proporcionar oferta de
energia para que o trabalhador tenha maior rendimento e melhore o seu estado
nutricional (ARAUJO et al, 2010; CHAVES, 2012; SANTOS et al, 2007). Achados
cientificos mostram que as refei¢cdes oferecidas por empresas cadastradas no PAT
apresentam inadequacdes no valor energético das refeicdes bem como na oferta dos
macro e micronutrientes, apontando para a exposicéo dos trabalhadores a consumos
alimentares considerados pouco saudaveis (STRASBURG; REDIN, 2014; CANELLA,
BANDONI; JAIME, 2011; MEDEIROS et al, 2007; SOUZA, 2018).

Com a transicdo nutricional houve significativa reducdo da desnutricdo
energeético-proteica e aumento dos casos de sobrepeso apresentando-se como
problema de saude publica (CASTRO, 2004; CHAVES, 2012). As doencas cronicas,
principalmente diabetes e hipertensdo, foram constatadas em empresas que
possuem o PAT como beneficio (MEDEIROS, 2007; ARAUJO et al, 2010). Veloso e
Santana (2007) sugeriram a necessidade de revisdo no programa para se adequar
as atuais condicdes: reducédo do esforco fisico laboral, da atividade fisica diaria e do
grande aporte calérico dos cardapios industriais, visto que os trabalhadores
beneficiados pelo programa apresentaram maior taxa na incidéncia de sobrepeso.
Em 2006, entraram em vigor 0S novos parametros para o PAT, com destaque para
que estabelecimentos vinculados ao programa devam promover educacao nutricional
e sugerir cardapio saudavel aos trabalhadores, seguindo parametros de calorias nas
refeicdes principais (almogo, jantar e ceia) de 600-800 kcal, admitindo-se um
acréscimo de 20% (400 kcal) em relacdo ao valor energético total (VET) de 2.000
kcal por dia e corresponder 30-40% do VET diério; refeicbes menores (desjejum e

lanche), 300-400 kcal, admitindo-se um acréscimo de 20% (400 kcal) em relacéo ao
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valor energético total de 2.000 kcal e corresponder a 15-20% do VET diario;
percentual de carboidratos de 60%, proteinas 15%, gorduras totais 25%, sendo
gordura saturada <10%, fibras 7-10g nas refeicbes maiores e 4-5g nas pequenas e
soédio 720-960 e 360-480, respectivamente. Ficou estabelecido também que os
cardapios devem oferecer, no minimo, uma porgéo de fruta e uma porcao de legumes
ou verduras nas refeicdes grandes (BRASIL, 2006).

Apesar de diversas pesquisas mostrando a necessidade de melhoria nos
cardapios (STRASBURG; REDIN, 2014; CANELLA; BANDONI; JAIME, 2011;
SOUZA, 2018), e, que o PAT tenha passado por revisdo nos parametros, os achados
seguem encontrando inadequag¢fes na alimentacdo do trabalhador, como baixo
consumo de frutas, leite e derivados e consumo elevado de alimentos ricos em
acucares como sucos artificiais, café e doces, os chamados alimentos
ultraprocessados (DE PAULA; DIAS, 2017). Alguns estudos mostram que empresas
cadastradas ao PAT em regides urbanas oferecem refeicdes com oferta calérica
superior a necessidade dos trabalhadores (MESQUITA; MESQUITA, 2013; SOUSA
et al, 2009; SANTOS et al, 2007).

A baixa ingestdo de alimentos saudaveis como frutas e verduras na
populacdo adulta de trabalhadores foi também referida na populagéo adulta em geral,
porém apos ajuste da analise multivariavel, foi observado que os mais jovens,
independente do sexo, consomem menos de uma porgédo destes alimentos ao dia
(BARROS; NAHAS; 2001). O consumo desses alimentos fonte de fibras, vitaminas e
minerais sao fundamentais fatores de protecao contra o desenvolvimento de DCNT.
Achados cientificos apresentam menor variabilidade da dieta nos individuos mais
jovens do que os individuos mais velhos, ou seja, menor qualidade da dieta
(GOULART; BOS, 2020). Outro ponto a se destacar € a influéncia das refeicdes que
os individuos realizam fora do local de trabalho, no hébito alimentar, caracterizado
pelo consumo de alimentos altamente caléricos, industrializados, ultraprocessados e
0 menor consumo dos alimentos in natura e minimamente processados, 0 que pode
levar a maior prevaléncia de DCNT (CANELLA, 2011; ROCHA et al, 2013; DE
PAULA; DIAS, 2017).

O ambiente de trabalho apresenta grande relacdo com fatores que
potencializam o ganho de peso corporal. Dentre estes esta o tipo de atividade
desenvolvida e a qualidade da alimentacéo realizada, pois quando o trabalhador

ingere uma refeicdo com maior valor cal6rico que sua necessidade energética, gera
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um balanco energético positivo e consequentemente o ganho de peso (BRASIL,
2013). Pesquisas sobre a condicao nutricional dos trabalhadores demonstraram uma
alta prevaléncia de excesso de peso (STOLTE; HENNINGTON; BERNARDES, 2006;
VELOSO; SANTANA; OLIVEIRA, 2007; SOUZA, 2018), de HAS (VELOSO;
SANTANA; OLIVEIRA, 2007; SOUZA, 2018; STRASBURG; REDIN, 2014) e niveis
de colesterol total, glicose e triglicerideos mais elevados (VELOSO; SANTANA;
OLIVEIRA, 2007; SOUZA, 2018).

Achados cientificos tém demonstrado que longas jornadas de trabalho, que
demandam trabalho por turnos para atender a necessidade de funcionamento da
indUstria durante as 24 horas do dia e a restricao de horas de sono estéo relacionadas
com o aumento da prevaléncia da obesidade. Ou seja, caracteristicas ocupacionais
tem implicacbes na satde do trabalhador e no seu estado nutricional (BENVEGNU
et al, 2016; STIEHL et al, 2018; CANUTO et al, 2015). Ha cada vez mais evidéncias
de que o local de trabalho pode ter um papel fundamental em influenciar as escolhas
alimentares. A promocdo da saude nos locais de trabalho tem sido associada a
reducdo de riscos para doencas. Em paises ocidentais, reconhece-se que 0s
empregados confiam cada vez mais no seu local de trabalho para fornecer muitas
das suas refei¢cdes diarias, em particular, o café da manha e o almogo. Intervencgdes
no local de trabalho incluindo medidas positivas para influenciar a escolha de
alimentos, tais como reducgfes de precos em opc¢les saudaveis e, dessa forma,
aumento do acesso e apelo aos alimentos saudaveis (GEANEY et al, 2011; STIEHL
et al, 2018).

2.2 HABITOS ALIMENTARES E O CONSUMO ALIMENTAR DO TRABALHADOR

A alimentacdo adequada é fundamental para garantir a salde e a capacidade
do trabalhador, aumentando a produtividade e reduzindo os riscos de trabalho
(VANIN et al, 2007). No Brasil, estudos apontam o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, maior ingestao de gorduras totais e gorduras saturadas, elevado
consumo de agucar e carboidratos refinados e excessivo de sodio, em detrimento da
reducédo da ingestéo de carboidratos complexos, como por exemplo, arroz e feijao, e
de legumes, vegetais e frutas (BRASIL, 2004; BRASIL, 2014; MONTEIRO, 2012).

A construgdo da autonomia de escolhas mais saudaveis no ambito da

alimentacédo depende do proprio individuo com influéncia do meio onde vive. Desta
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forma, cada pessoa tem uma capacidade especifica de fazer escolhas para a propria
vida, combinado a condi¢cbes externas ao individuo, como caracteristicas da
sociedade e valores culturais. Considerando toda esta complexidade envolvida na
escolha da alimentacéo, séo necessarias opcdes saudaveis nos cardapios servidos
ao trabalhador para estimular um hébito alimentar mais adequado e desenvolver um
comportamento capaz de preservar e até mesmo recuperar a saude dos
trabalhadores (BRASIL, 2014).

Habito alimentar se refere a costumes e modo de comer de uma pessoa ou
grupo, geralmente inconsciente, de maneira automatizada. J4 comportamento
alimentar se refere a como e de que forma se come, ou seja, as acdes em relacao
ao ato de comer (ALVARENGA, 2015). E importante destacar que o habito alimentar
nao € sinénimo de “preferéncias alimentares”, visto que o termo “preferéncia” diz
respeito somente ao fato de consumir os alimentos que mais gosta quando se é dada
a oportunidade da escolha (RAMOS; STEIN, 2000; QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

O comportamento alimentar € determinado por inameras influéncias,
caracteristicas nutricionais, demograficas, econémicas, sociais, culturais, ambientais
e psicolégicas de uma pessoa ou grupo de pessoas (TORAL; SLATER, 2007). Tem
relacdo direta com o controle da ingestdo alimentar, pois € este sistema que conduz
as escolhas (ALVARENGA, 2015).

Diversos fatores influenciam a escolha da quantidade e da qualidade dos
alimentos a serem ingeridos, o que significa que os habitos alimentares constituem o
resultado das experiéncias aprendidas ao longo da vida. Caracteristicas como idade,
sexo, escolaridade e estado civil sdo condicionantes do consumo alimentar, a
presenca de outras pessoas no momento da refeicdo proporciona um aumento
significativo da quantidade de alimento consumida bem como teor calérico total da
refeicdo. (TORAL; SLATER, 2007).

Autores agregam a caracterizagdo do consumo alimentar nas praticas de
investigacdo no campo da nutricdo (POULAIN et al, 2012; KLOTZ-SILVA et al, 2016),
identificando condig¢des individuais e coletivas de alimentacéo e nutricdo, fazendo da
investigacdo do consumo alimentar um instrumento indireto de diagndstico
nutricional. Aspectos psicoldgicos no consumo alimentar tém sido investigados,
dentre eles, a autoeficacia do individuo — confianca que ele tem em si mesmo quanto
a sua habilidade para fazer escolhas saudaveis em situac6es como: comer doce ou

fruta de sobremesa, escolher alimento saudavel mesmo fora de casa e comer em



13

guantidade moderada mesmo na presenca de amigos (TORAL; SLATER, 2007). Por
esta razdo, com esforco e técnicas eficazes de educacdo nutricional, € possivel
reformular esses mesmos habitos alimentares, no sentido de corrigir possiveis
distarbios nutricionais (TADDEI, 2011). Uma linha psicoldgica ja foi evidenciada para
abordagem da mudanca do comportamento alimentar, ela atua no organismo como
um todo, busca o equilibrio que constantemente é ameacado por questdes externas
e conflitos pessoais internos. Esta linha propde uma reconfiguracdo da forma que o
individuo tem de tomar decisdes (CAMPOS et al, 2009).

O comportamento alimentar envolve a escolha de alguns alimentos em
detrimento de outros, a quantidade consumida e também o tempo empregado em
realizar as refeicdes. Ha forte evidéncia de como fatores ambientais podem assumir
papel determinante no comportamento alimentar, e isso pode ser demonstrado
através do aumento dos indices de obesidade, resultado de mudancas observadas
nos ambitos econémico, social e cultural da sociedade. Uma ideia que é reforcada
pelo senso comum, de que a obesidade € uma doenca ocasionada por fraquezas
individuais, dificulta ainda mais os tratamentos. Neste cenario, pode-se perceber uma
tendéncia a responsabilizacdo dos individuos pelas mudancas nos habitos e
comportamentos alimentares. A questdo € que nao é tao simples assim abordar este
tema, e pesquisas na area da psicologia da alimentacdo estdo buscando cada vez
mais identificar questdes relacionadas a este assunto tdo complexo que € o das
escolhas alimentares (POULAIN et al, 2012; KLOTZ-SILVA et al, 2016).

As trés principais dimensdes relacionadas com a escolha dos alimentos séo
0 sabor, o custo e a qualidade nutricional. Isso ndo quer dizer que tendo
conhecimento as pessoas facam escolhas alimentares saudaveis, pois levam em
consideracdo outras variaveis, optando pela opcdo mais barata, mais saborosa,
mesmo que menos nutritivo. Reduzir preco dos alimentos saudaveis parece ser uma
estratégia boa para estimular habitos saudaveis (SANTOS et al, 2011), tanto que
uma intervencéo realizada no local de trabalho ofertou maior disponibilidade de frutas
e vegetais e observou aumento da ingestao destes alimentos (BANDONI et al, 2011).
Reforcando a teoria sobre a escolha dos alimentos, estudos demonstram que fatores
genéticos seriam responsaveis por até 25% dos casos de obesidade, indicando que
0s socioambientais, incluindo a escolha dos alimentos, com toda influéncia dos
fatores citados anteriormente, seriam os outros 75% (STUNKARD, 2000; ALMEIDA
et al, 2013; SANTOS et al, 2011).
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O consumo alimentar pode ter influéncia pela idade, ambiente, religido, nivel
socioecondmico, estilo de vida e até mesmo pelo estado nutricional. Uma maneira de
se avaliar o consumo é através do padrdo alimentar, a partir de protocolos que
identifiquem os grupos alimentares mais ou menos consumidos por um individuo ou
populacdo (GOULART; BOS, 2020). Dessa forma, o ambiente de trabalho se torna
um meio importante para intervencdes e promocao de salde através da adequacédo
da alimentacdo (GEANEY et al, 2011; STIEHL et al, 2018).

A rotina de trabalho esta modificada, como exposto anteriormente, e 0s
estudos vém demonstrando os resultados destas adaptacdes no consumo alimentar
do trabalhador. Na pesquisa realizada com funcionarios da policia Britanica
observou-se uma associacao entre o trabalho por turnos e a ma qualidade da dieta
(WIRTH et al, 2014). Outras encontraram que o trabalho em turnos pode afetar
habitos alimentares em varios aspectos, como no consumo de calorias e na
qualidade dos alimentos ingeridos (CRISPIM et al, 2011; DE FREITAS et al, 2015;
HULSEGGE et al, 2016). O consumo de alimentos altamente energéticos,
ultraprocessados e menor escolha por alimentos in natura e minimamente
processados podem levar ao aparecimento de DCNT (CANELLA, 2011; ROCHA et
al, 2013), e a piora do perfil de saude a partir do consumo de alimentos improprios
gera um campo importante de intervencdo do nutricionista para promover

comportamentos mais saudaveis.
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3 JUSTIFICATIVA

A relacéo entre as caracteristicas do trabalho e o ganho de peso vem sendo
demonstrada em pesquisas, assim como que a obesidade esta relacionada ao
aparecimento de DCNT, que reduzem a qualidade de vida e impactam
significativamente na produtividade do trabalhador. Assim, conhecer o perfil de saude
desses profissionais se torna importante e fundamental para melhoria das condi¢cdes
de saude ocupacionais e aumento da produtividade e, por consequéncia, promover,
a partir deste ambiente, ac6es de promocao de habitos alimentares mais adequados

a esta populacao.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Associar as caracteristicas ocupacionais, 0 consumo alimentar e o estado
nutricional de trabalhadores de uma empresa de grande porte da regiao

metropolitana de Porto Alegre.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

(1) descrever as caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores;

(2) identificar as caracteristicas ocupacionais, de estilo de vida e de estado

nutricional.
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Ne: Data: [/ |/
Faz ou fez consulta de nutricdo nos dltimos 6 (seis) meses?
(1) sim (0) Nao

1. Quantos anos vocé tem?
2. Como vocé considera sua raga/cor? (leia as op¢des)
(1) Branca
(2) Parda
(3) Negra
(4) Outra. Qual?
3. Qual o seu estado civil?
(0) Solteiro
(1) Casado/Em uniéo
(2) Separado/Divorciado

(3) Viavo

4. Qual a sua escolaridade, marque:
Ensino médio completo (2° grau completo) 3
Superior completo (graduagdo ou poés-graduacdo | 5
completa)

Questbes sobre habitos de vida e saude:

5. O Sr. (a) j& fumou ou ainda fuma?

(0) Nunca fumou (1) Sim, ex-fumante (2) Sim, fumante

6. Que horas o Sr. (a) costuma dormir durante a semana?
Quanto tempo demora para pegar ho sono?

7.Que horas o Sr. (a) costuma dormir no final de semana?
Quanto tempo demora para pegar no sono?

8. O Sr. (a) toma algum remédio para dormir?

(1) sim (0) Nao

9. O Sr. (a) toma remédio para alguma dessas doencas:

Hipertensao Arterial — pressédo alta (0) Nao (1) Sim

Diabetes — aclicar no sangue (0) Nao (1) Sim

Colesterol — gordura no sangue (0) Ndo (1) Sim

Triglicerideos (0) N&o (1) Sim

Depresséo (0) Ndo (1) Sim

10. Com que frequéncia vocé consome bebida de alcool:

(0) ndo consome

(1) de 15 em 15 dias

(2) 1 vez na semana

(3) 2 ou mais vezes na semana

Questbes sobre a empresa:
11. H& quanto tempo o Sr. (a) trabalha na empresa?
12. Qual o seu turno de trabalho?
13. H& quanto tempo trabalha no turno atual?
14. Qual o seu cargo na empresa?

Questdes sobre seu trabalho:

15. Com que frequéncia seu chefe/supervisor trata vocé com gentileza e consideragédo?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

16. Seu chefe/supervisor demonstra preocupacdo com seus direitos de trabalhador (a)?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

17. No seu trabalho, vocés tém uma atitude de equipe (coleguismo)?

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

18.No seu setor de trabalho, as pessoas se mantém informadas sobre o trabalho que os
colegas estao realizando?

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

19. No seu trabalho, vocé se sente aceito (a) e compreendido (a) pelas outras pessoas?
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Sempre
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20. Os membros do seu setor de trabalho constroem ideias juntos para alcancar o melhor
resultado possivel?

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

21. As pessoas do seu setor de trabalho cooperam para desenvolver e aplicar novas
ideias?

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

22. Vocé sente que pode confiar no seu chefe/supervisor?

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

Questdes sobre sua alimentagao: 3 N
23. Quais refeicbes o Sr.(a) faz durante o dia? (LEIA AS OPCOES DE REFEICAQ)

Refeicdo Sim ou Nao |Hora Local (onde?)

Café da manha | (0) Nao . 1(0) casa (1) empresa (2) outro lugar
(1) Sim

Lanche da|(0) Nao . 1(0) casa (1) empresa (2) outro lugar

manha (1) Sim

Almoco (0) Nao ___:  1(0) casa (1) empresa (2) outro lugar
(1) Sim

Lanche datarde | (0) N&o ___: 1(0) casa (1) empresa (2) outro lugar
(1) Sim

Jantar (0) Nao __:  1(0) casa (1) empresa (2) outro lugar
(1) Sim

Lanche a Noite |(0) Nao . 1(0) casa (1) empresa (2) outro lugar
(1) Sim

24. Além das refei¢des citadas anteriormente, costuma beliscar fora de hora?

(0) ndo (1) sim

25. Vou citar uma lista de alimentos e o Sr.(a) responde quantas vezes consome esses
alimentos por dia ou por semana ou por més ou por ano;

Alimentos Quantas vezes? |Por? Cad. Cod. Céd. Epo
1234 |vezes
N S
D —dia N&o
S —|Né&o preencher | Nao
semana preencher preencher
M — més
A -ano
Arroz integral 01234567 DSMA ©O) (@
Arroz banco 01234567 DSMA O) (1
Batata cozida ou/0 1234567 DS MA ©O) (@
assada
Batata frita ou/0 1234567 |DSMA ©) (1)
palha ou polenta
frita
Puré de batata 01234567 DSMA 0) (1)
Aipim / inhame 01234567 DSMA 0) (v
Macarrdo (massa) |0 1 2 3456 7 DS MA 0) (v
Polenta mole 01234567/DSMA 0) (0
Farofa 01234567 DSMA O) (@
Feijdo preto 01234567 DSMA ©O) (@
Pdo de forma /|0 1234567 |DSMA ©) (1)
leite
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Pdo francés /|01 234567 DSMA ©O) (O
sovadinho

Pao integral 01234567 DSMA 0) (1)
Pao caseiro 01234567 DSMA 0) (v
Pdodoce/cuca |01234567 DSMA 0) (v
Biscoito salgado|0 1234567 DSMA 0) (v
(Club Social,

cream craker)

Biscoito doce|/0 1234567 |/DSMA ©O) (@
(Maria / Maizena)

Biscoito doce|/0 1234567 |DSMA ©O) (O
recheado

Salgado assado|0 1234567 |DSMA ©) (1)
(empada, pastel

de forno néo

folhado)

Salgado frto0 1234567 |/DSMA ©) (1)
(coxinha, pastel,

folhado)

Bolo simples 1234567|DSMA 0) (O
Pizza 1234567|DSMA ©) (1)
Carmne de gado|01234567 DSMA ©O) (@
assada, grelhada,

cozida

Bife, frango ou|/0 123456 7/DSMA ©O) (v
peixe frito (a

milanesa)

Carne moida 1234567/ DSMA 0) (v
Frango ensopado,|0 1 2 3456 7/ DS MA ©O) (@
cozido, assado,

grelhado

Carne de porco 1234567|DSMA ©O) (@
Peixe ensopado|/0 1234567 DSMA ©O) (@
ou cozido

Figado de boi 1234567/ DSMA 0) (1
Alméndega 1234567|DSMA ©) (1)
XIS — sanduiche|l0 1234567 |DSMA o 1
tipo hamburguer

Camme seca /01234567 /DSMA ©0) (0
charque

Salsicha 1234567|DSMA ©) (1)
Presunto //01 234567 |DSMA ©) (1)
mortadela

Linguica/salame /|0 1 2 3456 7/ DS M A ©O) (@
salsichédo

Ovo frito 1234567|DSMA 0) (1)
Ovo cozido 01234567 /DSMA 0) (1)
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Leite integral 01234567 DSMA 0) (v
Leite semi-|[0 1234567 |DSMA ©) (1)
desnatado

Leitedesnatado |01 234567 |DSMA ©) (1)
Leite de soja/01234567|DSMA ©) (1)
enriquecido com

calcio

Leite de soja 01234567|DSMA ©) ()
Queijo minas 01234567|DSMA ©) (1)
Queijo lanche /|01 234567 |DSMA ©) (1)
mussarela /

colonial

logurte 01234567|DSMA 0) (v
Requeijao 01234567|DSMA ©) (1)
Refrigerante 01234567 DSMA ©) (1)
normal

Refrigerante zero /|0 1 2 3456 7/ DS MA ©0) (v
light / diet

Suco/refrescoem|0 1234567 DS MA O) (O
pd

Suco natural 01234567|DSMA ©) (1)
Suco 01234567|DSMA ©) 1
industrializado de

caixa

Frutas 01234567|DSMA ©) (1)
Manteiga 01234567|DSMA ©) (1)
Margarina 01234567|DSMA ©) (1)
Legumes e01234567|DSMA ©0) (0
Verduras

Sopa de legumes 1234567|DSMA 0) (0
Chimia / doce de|0 1234567 DSMA O) (O
fruta/ goiabada

Chocolate //01234567|DSMA ©) (1)
bombom

Achocolatado 01234567 /DSMA 0) (1)
Sorvete 01234567|DSMA ©) (1)
Acucar refinado 01234567 DSMA 0) (v
Adocante artificial ([0 1 2 3456 7 DS MA 0) (v

Avaliacdo mudanca de habito alimentar, responda:
26. Vocé alguma vez mudou seus habitos alimentares tentando comer de forma mais
saudavel?

SiM.ii (va para a questéo 27)

NEO...coiiiiriieeiieee e (va para questao 29)

N&o se lembra .......cccccoeee (va para questéo 29)

27. Vocé esta comendo ou tentando comer de forma mais saudavel, atualmente?
SiMuiiie (va para a questao 28)

N\ o USRI (va para questéo 32) RELAPSO

Ndo sabe .....cccccvvveeeeeeeennn, (va para questao 29)
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28. H4 quanto tempo vocé vem comendo ou tentando comer de forma mais saudavel?

Menos de 6 meses ................... (va para quest&o 31) ACAO B
6 MesSes OU MaiS .........ceevvvennnns (v& para questédo 31) MANUTENCAO
N&o me lembro .........ccccceeveeeen. (va para questéo 31)

29. Durante o Ultimo més vocé pensou sobre mudancas que vocé poderia fazer para comer
de forma mais saudéavel?

SIM.ciiiiii e (va para a questdo 30) _
NN F= Lo T (V& para questdo 32) PRE CONTEMPLACAO
N&o sabe .....ccccovvieeeeeeien, (va para questao 32)

30. Qual o grau de confianca de que vocé vai fazer mudancas de maneira que se alimenta
de forma mais saudavel no proximo més?

confiante .........ccoeveveeevenennnen. (va para quest&o 31) DECISAO

Muito confiante ..................... (va para quest&o 31) DECISAO

Pouco confiante .................... (va para quest&o 31) CONTEMPLACAO
Muito pouco confiante .......... (va para quest&o 31) CONTEMPLACAO
N&o sabe .....ccocevvveveeeieiiiiinns (va para questao 31)

31. Que tipo de mudanca vocé tem feito ou espera fazer em sua alimentacéo?

32. Assinale quais os fatores que influenciam nas suas escolhas de alimentacéo:

() conveniéncia/facilidade

() sabor/gosto da comida

( ) habito ou rotina

( ) vontade da familia

() tentar emagrecer

() tentar comer de forma mais saudavel

() deciséao é de outra pessoa

() qualidade dos alimentos

33. Quiais as dificuldades que vocé encontra para tentar comer de forma mais saudavel?

Vamos fazer algumas medidas:

Circunferéncia abdominal cm
Peso kg
Altura m

Entrevistador: Data da entrevista: [
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APENDICE B — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Delineamento do estudo e amostra

Estudo observacional, transversal e analitico.

Local de estudo

Essa pesquisa foi desenvolvida na industria do ramo metallrgico localizada
na regido metropolitana de Porto Alegre. A empresa possui 1400 funcionarios,
administrativos e operacionais, atuando em trés turnos distintos: diurno, noturno e
vespertino. A planta industrial possui area operacional e setores administrativos. Esta
empresa consta de um Servico de Atendimento Médico (SAM) com diversas
especialidades: medicina do trabalho, clinica geral, fisiatria, nutricdo, odontologia,
fonoaudiologia e, também, de uma academia com servico fisioterapia. O servico de

alimentacao é terceirizado por uma concessionéria de refei¢cdes coletivas.

Padrédo de cardapio e refeicbes

O cardapio da refeicao principal do refeitorio da empresa € composto por 3
opcOes de proteina animal, de meia porcdo (60g cada), podendo escolher duas,
acompanhadas diariamente por arroz, arroz integral e feijao, 2 op¢cdes de guarnicao,
3 opcbes de saladas de consumo livre. A empresa oferece sobremesa doce
elaborada ou fruta que deve ser opcéo do funcionario, uma ou outra. Também estao
disponiveis para consumo temperos de salada, farofa, suco artificial e agua.

Como opcao ao cardapio base, é oferecido Ala Minuta (3 vezes por semana)
ou Prato Especial (3 vezes por semana), ambos com a composi¢do mais elevada de
gordura através de molhos e fast food. Também conta com opcéo de prato light, que
pode ser solicitado com antecedéncia pelo funcionario, este € composto por frutas,
frios e ovo cozido e da direito a servir-se de salada, arroz e feijdao na linha de buffet
base do refeitorio.

O cardéapio do café da manha e lanche é composto por 2 tipos de paes,
francés e integral, pastas de passar no pao (margarina, geleia, doce de leite), frios
ou molho de salsicha, leite, café preto e suco artificial.

Os horérios das refei¢cdes oferecidas em cada turno séo:

- Café da manha — 6:20-8:00 - lanche

- Almoco — 10:50-13:50 — refeicéo principal



30

- Café da tarde — 14:30-16:00 - lanche

- Jantar — 19:00-21:00 — refeicéo principal

- Ceia — 2:00-4:00 — refeic&o principal
Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo entre 05 de dezembro de 2019 e 14 de
fevereiro de 2020, em uma sala exclusiva, proxima ao local de trabalho dos
participantes, pela pesquisadora e uma equipe de apoio treinada e padronizada para

aplicacdo do questionario e afericdo das medidas antropométricas.

Critérios de Incluséo
Trabalhadores de ambos os sexos, idade acima de 18 anos, pertencentes ao

setor de Producéo (planta selecionada) e ao setor Administrativo.

Critérios de Excluséo
Foram excluidos os trabalhadores que ndo pertenciam aos setores definidos

para coleta de dados da pesquisa e menores de 18 anos de idade.

MEDIDAS E PROCEDIMENTOS

Tamanho amostral

A industria possui 1384 funcionarios, sendo 1030 do setor producédo e 354
do setor administrativo. A planta da producéo selecionada contém 219 funcionarios,
dos quais foram entrevistados 76 (34% do total) e o administrativo possui 245
funcionérios, dos quais 30 (12% do total) participaram. Participaram do estudo 111
trabalhadores, com perda de 5 (cinco) por erro no preenchimento do questionario.

A amostra de 106 trabalhadores foi selecionada por conveniéncia. A
coordenacdo médica da empresa sinalizou qual das cinco plantas do setor de
producdo apresentava as caracteristicas mais significativas do trabalhador da
producdo, na qual atuam os trabalhadores com grande tempo de empresa, menor
rotatividade e que desempenham atividade mais especializada, configurando um
melhor retrato da empresa como um todo, além dos trabalhadores do setor
administrativo. Os participantes de ambos os setores foram convidados pelas chefias

para participar da pesquisa.



31

As caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais, consumo alimentar,
estilo de vida e estado nutricional foram obtidas a partir de um questionario

estruturado elaborado especificamente para esse estudo (apéndice A).

Variaveis em estudo

Sociodemograficas: idade relatada pelo entrevistado em anos e sexo

categorizado em feminino e masculino.

Ocupacionais: natureza da atividade (administrativo ou producao), turno de
trabalho, categorizado em diurno (7:00-15:20; 7:00-17:10h; 8:00-18:00h), vespertino
(15:10-23:20h) e noturno (23:10-7:20h), tempo de trabalho na empresa (meses;

<=120; >120 meses), numero de refeicdes realizadas na empresa (nenhuma ou = 1,
> 1; <=3; >3) e cargo.

Consumo Alimentar: avaliado pelo Questionario de Frequéncia Alimentar

(QFA) do tipo qualitativo desenvolvido e validado por Anjos (2010), composto por 65
itens. Para classificacao foi utilizado critério de variabilidade da dieta de acordo com
Goulart e Bés (2020). Recebia um ponto: consumo maior que 4 vezes na semana de
feijdo, legumes, verduras, carnes, suco natural de frutas, frutas, leite e peixe. A partir
do somatdrio desses pontos, escores de 0 a 3 significam BAIXA variabilidade, 4 a 6
pontos, MEDIA, e maior ou igual a 7, ALTA. Analisada relag&o entre as caracteristicas
ocupacionais, turno e natureza do setor de trabalho e caracteristicas do estado
nutricional, IMC e CA, com a frequéncia do consumo de 22 alimentos: frutas, legumes
e verduras, arroz integral, arroz branco, pao integral, pdo francés, xis, pizza,
refrigerante, suco em po, biscoito recheado, chocolate, carne, frango, peixe, feijdo,
leite integral, leite semidesnatado, leite desnatado, leite de soja, leite de soja com
calcio, linguica e salsichdo, escolhidos através do critério de uns serem alimentos de
boa qualidade nutricional e outros menor qualidade, ricos em agucar e gordura.
Foram classificados em consumo habitual (5 vezes ou mais por semana), as vezes
(1-4 vezes na semana) e nenhum (0 consumo na semana).

Estilo de Vida: tabagismo (nunca fumou, ex-fumante e fumante), consumo de

bebida alcéolica (sem consumo ou consumo quinzenal; consumo semanal ou mais
de 2 vezes por semana) e a presenca de doencas crbnicas (diabetes, colesterol,
triglicerideos, hipertensédo arterial e depressao), autorreferido pelos participantes.

Estado Nutricional: avaliacdo antropométrica atendendo as recomendacdes

da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1995), realizada no momento do
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preenchimento do questionario. Os trabalhadores foram pesados descal¢os, com o
minimo de roupas, em balanca digital (Modelo Marte), com capacidade de 199,50 kg
e escala de 50 gramas. A altura foi realizada com o estadidmetro Alturaexata®, com
precisdo de até 1 mm. Para avaliacdo foram utilizados indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia abdominal (CA). O IMC foi determinado pela relacdo do peso
em quilos (kg) dividido pela altura em metros ao quadrado (m?), sendo utilizados os
limites de corte recomendados pela OMS — baixo peso: <18,5 kg/m?; peso normal:
18,5 — 24,9 kg/m?; sobrepeso: 25,0 — 29,9 kg/m?; obesidade: >= 30,0 kg/m? (BRASIL,
2004). Para avaliacdo da CA foi utlizada fita métrica inelastica da marca
CESCORF®, com 200 cm de comprimento e precisdo de 1 mm, posicionada no ponto
médio entre o arco costal e a crista iliaca. Os pontos de corte utilizados foram 80 cm
para mulheres e 90 cm para homens para risco cardiometabdlico elevado (ALBERTI
et al, 2009).

Qualidade do cardapio da empresa terceirizada: baseada nas diretrizes do

Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, que divide os alimentos em 4 (quatro)
grupos. O primeiro grupo inclui alimentos in natura ou minimamente processados,
obtidos diretamente de plantas ou de animais e adquiridos para consumo sem que
tenham sofrido qualquer alteracdo ap0s deixarem a natureza e alimentos in natura
que, antes de sua aquisicao, foram submetidos a altera¢cdes minimas como limpeza,
remocdo de partes ndo comestiveis, secagem, embalagem, pasteurizacao,
congelamento, refinamento, fermentacdo e outros processos que ndo incluem a
adicdo de substancias ao alimento original (alimentos minimamente processados).
Exemplos: legumes, gréos secos, verduras, frutas, leite, cortes de carne, feijao, arroz,
ovos, macarrdo, entre outros. No segundo grupo, sao produtos extraidos de
alimentos in natura ou direto da natureza, usados para temperar, como: 6leo, sal,
acucar e gorduras. No terceiro grupo, constam produtos industrializados feitos
essencialmente com a adicao de sal ou aglcar (e eventualmente 6leo ou vinagre) a
um alimento in natura ou minimamente processado, incluindo conservas de legumes,
extrato de tomate, macarrao, frutas em calda, queijos e pées feitos com farinha de
trigo, 4gua e sal (e leveduras usadas para fermentar a farinha). J4 o quarto grupo é
composto por produtos industrializados, com diversas etapas no seu processo de
fabricacdo, e com a presenca de ultraprocessados como corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor e outros aditivos usados para dotar os produtos de

propriedades sensoriais atraentes. Exemplos: biscoitos doces e salgados,
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salgadinhos tipo chips, barras de cereal, guloseimas em geral, lanches do tipo fast
food, macarrdo instantaneo, varios tipos de pratos prontos ou semiprontos
(hamburguer, extratos de carne/frango, nuggets, salsicha, linguica, pizza) e
refrigerantes (BRASIL, 2014).

O questionario conta com perguntas sobre o Capital Social do Trabalho e
Motivacdo para a Mudanca do Comportamento Alimentar, dados que nao foram
utilizadas nas analises da presente pesquisa. Estes dados serdo explorados em

pesquisas futuras.

Analise estatistica

Foram calculadas médias e desvio padrdo para as variaveis nhuméricas e
frequéncias para categéricas. Médias foram comparadas entre categorias de turno,
natureza da profissdo, estado nutricional (classificacdo pela medida do IMC),
classificacdo de risco cardiometabdlico (medida da circunferéncia abdominal),
variabilidade da dieta, capital social e motivacdo através do Teste T de Student
método Pooled quando variancias homogéneas e método Satterthwaite, quando
variancias significativamente diferentes pelo teste de Bartlett's. Teste de Anova para
comparacdo de médias entre categorias com mais de dois niveis e Kruskal-Wallis
quando variancias estatisticamente diferentes. Para comparacdo de variaveis
categoricas foram construidas tabelas e as frequéncias comparadas pelo teste de
Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher quando valores esperados ou no interior
da célula eram menores de 5%. Para comparar as médias das varidveis numéricas
dependentes com independentes se utilizou teste de regressao linear univariada.

Para a analise estatistica foi utilizado o software Epi Info 7.2.2.6 e Stata 16.

Aspectos éticos

Este estudo foi projetado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS/MS
466/12) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), sob o nimero CAAE 16814919.5.0000.5347, ndo sendo
iniciada nenhuma coleta de dados antes da sua aprovacdo. Da mesma forma, 0s
pesquisadores se comprometeram a manter o anonimato e confidencialidade dos
dados, sendo os mesmos utilizados apenas para fins cientificos e apresentados de

maneira agrupada. A todos os participantes foi solicitado que assinassem o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) no momento que
ingressaram no estudo.

Para os individuos participantes, 0s principais riscos relacionados a pesquisa
poderiam ser o desconforto ocasionado pelas perguntas realizadas, a avaliacéo
antropométrica e a perda da confidencialidade dos dados. A fim de ameniza-los foram
realizados esses procedimentos de forma reservada, em local cuidadosamente
escolhido e foram tomadas todas as providéncias cabiveis para garantir a
confidencialidade. Além disso, ressaltou-se que o participante poderia parar de
responder a pesquisa quando quisesse, sem prejuizos. Como beneficios, além do
conhecimento do seu estado nutricional, indiretamente essa pesquisa gerou dados
fundamentais para acdes futuras em alimentacéo e nutricdo a serem desenvolvidas
junto ao servico de saude da empresa. Os casos de participantes identificados com
necessidade de atendimento no servico de saude, foram encaminhamentos pela

equipe de pesquisa.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Associagdes Entre
Caracteristicas Ocupacionais, 0 Comportamento Alimentar e o Estado Nutricional de
Trabalhadores de uma Empresa da Regidao Metropolitana de Porto Alegre”. Este
estudo tem como objetivo avaliar a qualidade nutricional das refeicdes oferecidas na
empresa; identificar as caracteristicas ocupacionais e associar ao comportamento
alimentar; avaliar o estado nutricional e a motivacdo para a mudanca do
comportamento alimentar dos trabalhadores da Dana Industrias Ltda localizada no
municipio de Gravatai/RS. Vocé respondera um questionério e ao final serd medido
0 seu peso, altura e circunferéncia abdominal.

A participacéo neste estudo € voluntaria, vocé ndo recebera nenhum valor para isso,
e nem terd custos. Vocé pode se sentir desconfortavel devido a algum dos
guestionamentos, a mensuracdo do seu peso ou ao tempo previsto para responder
ao questionario cerca de 30-45 min. Porém, a qualguer momento vocé podera parar
e deixar de participar do estudo, sem que isso impligue em qualquer prejuizo para
vocé. Como beneficio, vocé terd conhecimento do seu estado nutricional e alguns
dados a seu respeito como nivel de estresse, estagio motivacional para mudanca do
comportamento alimentar. Além disso, os resultados obtidos com este estudo serdo
utilizados para planejar acdes de salude na empresa e serdo publicados e discutidos
na comunidade cientifica académica. Garantimos que estes dados serao utilizados
sem a sua identificacdo, preservando e mantendo o seu anonimato. Os documentos
da pesquisa serdo guardados por 5 (cinco) anos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da sua participacdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario sem nenhum custo pessoal.
A pesquisadora, Fernanda von Poser Maffei, responsavel por este projeto esta a
disposicéo para quaisquer esclarecimentos a qualquer momento pelo telefone (51)
98458-5050. Em caso de duvida quanto aos seus direitos, esclarecimentos podem
ser feitos no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, em horario comercial, pelo telefone (51) 3308-3738.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
declaro que participarei
voluntariamente da pesquisa, pois fui informado de forma clara e detalhada, livre de
qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos
riscos, desconfortos e beneficios e dos procedimentos que serdo realizados.

Este Termos € assinado em 2 (duas) vias, uma para 0 participante e uma para a
pesquisadora.

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Pesquisador de Campo:

Porto Alegre, de de 202
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APENDICE D - CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitamos que a pesquisadora FERNANDA
VON POSER MAFFEI, desenvolva o seu projeto de pesquisa com titulo: Associacfes
Entre Caracteristicas Ocupacionais, o Comportamento Alimentar e o Estado
Nutricional de Trabalhadores de uma Empresa da Regido Metropolitana de Porto
Alegre, que estd sob a orientagdo da Profa. Ana Beatriz Almeida de Oliveira cujo
objetivo é identificar as caracteristicas ocupacionais e associar a0 comportamento
alimentar; avaliar o estado nutricional e a motivagcdo para a mudanca do
comportamento alimentar dos trabalhadores, da Dana Industrias Ltda localizada no
municipio de Gravatai/RS.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos
das Resolugbes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares,
comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a néo
utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONEP.

GRAVATAI, em / / 20109.

Dra. Carmen Lucia Kauer — Médica Coordenadora DANA BRASIL
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RESUMO

Objetivo: Associar as caracteristicas ocupacionais, consumo alimentar e estado
nutricional de trabalhadores de uma empresa metallrgica da grande Porto Alegre.
Métodos: Estudo observacional, transversal e analitico. Utilizou-se questionario
estruturado elaborado pelos pesquisadores. O estado nutricional foi avaliado pelo
indice de massa corporal (IMC), o risco cardiometabdlico pela circunferéncia
abdominal (CA) e o consumo alimentar a partir do questionario de frequéncia
alimentar (QFA). Resultados: Participaram do estudo 106 trabalhadores, 83,0% (88)
homens. Apenas 26,4% (28) apresentou IMC adequado, sendo o IMC e a CA médios
significativamente maiores nos homens (p<0,001). Nos trabalhadores noturnos a CA
foi maior (p<0,05). O setor de producgéo apresentou meédias de IMC e de CA maiores
do que o administrativo (p<0,05). Evidenciada a relacédo entre colesterol elevado e
maiores médias de IMC (p=0,004) e de CA (p=0,003). Para cada refeicdo a mais ao
dia, independente do local, mais reduz o IMC (p=0,048). Nos trabalhadores do setor
producdo observou-se maior consumo de suco em po (p=0,019), arroz branco
(p=0,002) e péo francés (p=0,023). Conclusao: Além da idade e do sexo interferirem
no estado nutricional, as caracteristicas ocupacionais como turno e setor de trabalho
possuem uma relacdo importante na piora da saude e do consumo alimentar do
trabalhador.

Palavras chave: Caracteristicas ocupacionais; estado nutricional; consumo

alimentar.
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Abstract

Objectives: To evaluate occupational characteristics, food consumption and
nutritional status of workers in a metallurgical company in Porto Alegre metropolitan
region. Methods: cross-sectional observational and analytical study. A structured
guestionnaire prepared by the researchers was used. Nutritional status was assessed
by body mass index (BMI), cardiometabolic risk by waist circumference (WC) and
food intake from the food frequency questionnaire (FFQ). Results: The sample (106
workers) was by men predominantly - 83.0% (88). Only 26.4% (28) had an adequate
BMI, with the mean BMI and WC being higher in men (p <0.001). In night workers,
WC was higher (p < 0.05). Workers in the production sector presented had means of
BMI and WC higher than the administrative sector (p <0.05). The relationship between
high cholesterol and higher means of BMI (p = 0.004) and WC (p=0.003) was
evidenced. For each additional meal per day, regardless of location did it, more
reduces the BMI (p=0.048). Workers from production sector had higher consumption
of powdered juice (p = 0.019), white rice (p=0.002) and white bread (p=0.023).
Conclusion: Besides age and gender interfering in nutritional status, occupational
characteristics such as shifts and work sector have an important relationship in health
and food consumption worsening of the workers.

Keywords: occupational characteristics, nutritional status, food consumption.
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Introducéo

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sédo hoje consideradas um
dos grandes problemas em saude publica, e estdo em primeiro lugar no ranking das
causas de mortalidade de acordo com a Organiza¢do Mundial de Salde (OMS) 1. As
causas principais das DCNT séo a inatividade fisica, a alimentac&do inadequada, o
tabagismo e o consumo de bebidas alcéolicas. Entre fatores de risco estdo a
obesidade, a hipertensdo arterial (HAS) e o aumento do colesterol 2. Estas
condicdes de saude podem ser decorrentes de uma rotina estressante de trabalho,
com longas jornadas e pressao para maior produtividade, que fazem com que o estilo
de vida das pessoas fique menos saudavel levando a uma pior qualidade de vida 34°.

Nos trabalhadores de empresas, a alimentagéo inadequada e alteragbes
negativas no estado nutricional interferem de forma direta no rendimento,
produtividade e até mesmo no risco de acidentes de trabalho. Juntamente com as
mudancas trazidas pela vida moderna para o ambiente de trabalho, que antes era
diurno e agora foi ampliado para outros turnos e com diversos servi¢cos e areas de
producdo, vém ocorrendo mudangas no cenario da oferta de alimentacdo para o
trabalhador 26, O cardapio das refei¢Ges oferecidas nas empresas pode ser um dos
fatores que englobam a promocédo da saude, e muitos trabalhadores esperam que,
se esta sendo oferecido, é porque é adequado e saudavel para o consumo. Se é na
empresa que o trabalhador passa maior parte do tempo e é nela que ele realiza
grande parte das refeicGes diarias, ha relacdo da alimentacdo e do ambiente de
trabalho para o aumento de peso nessa populacéo ©7.

A relacdo entre as caracteristicas do trabalho e o ganho de peso ja é

conhecida, assim como a obesidade esta relacionada ao aparecimento de DCNT,
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gue reduzem a qualidade de vida e impactam significativamente na vida dos
individuos &°.Porém, pesquisas constantes sdo necessdrias para identificar as
condi¢cOes de risco ocupacionais no intuito de possibilitar a realizacdo de acgdes e
intervencdes de saude com vistas a melhoria da qualidade de vida e, como
consequéncia, a produtividade do trabalhador. O acompanhamento da saude do
trabalhador deve ser constante e capaz de descrever o perfil da classe analisando a
condicéo de saulde, o tipo de trabalho e o perfil socioecondmico °. A partir disto, o
objetivo do presente trabalho foi avaliar as caracteristicas ocupacionais, 0 consumo
alimentar e o estado nutricional de trabalhadores de uma empresa metallrgica de

grande porte da regido metropolitana de Porto Alegre.

Métodos

Delineamento e populacéo

Estudo observacional transversal realizado em uma inddstria metaltrgica da
regido metropolitana de Porto Alegre, na cidade de Gravatai RS.

A industria possui 1384 funcionarios, sendo 1030 do setor producédo e 354
do setor administrativo. A planta da producéo selecionada contém 219 funcionarios,
dos quais foram entrevistados 76 (34% do total) e o administrativo possui 245
funcionarios, dos quais 30 (12% do total) participaram. Participaram do estudo 111
trabalhadores, com perda de 5 (cinco) por erro no preenchimento do questionario,
totalizando uma amostra de 106 trabalhadores, maiores de 18 anos e de ambos os
sexos, selecionada por conveniéncia. A coordenacdo médica da empresa sinalizou
qual das cinco plantas do setor de producdo apresentava as caracteristicas mais
significativas do trabalhador da producéo, na qual atuam os trabalhadores com

grande tempo de empresa, menor rotatividade e que desempenham atividade mais



42

especializada, configurando um melhor retrato da empresa como um todo, além dos
trabalhadores do setor administrativo. Os participantes de ambos os setores foram
convidados pelas chefias para participar da pesquisa.

Coleta de dados

As entrevistas aconteceram em salas reservadas, proximas aos locais de
trabalho dos funcionérios no periodo de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020.
Utilizou-se um questionario estruturado contendo varidveis sociodemograficas,
ocupacionais, consumo alimentar, estilo de vida e estado nutricional elaborado pelos
pesquisadores para essa finalidade.

As variaveis sociodemograficas coletadas foram: idade e sexo, ambos
relatados pelos trabalhadores. Ocupacionais: natureza da atividade, setor, turno de
trabalho, categorizado em diurno (7:00-15:20; 7:00-17:10h; 8:00-18:00h), vespertino
(15:10-23:20h) e noturno (23:10-7:20h), tempo de trabalho na empresa (meses;
<=120; >120 meses) e numero de refei¢cdes realizadas na empresa (nenhum ou = 1;
> 1; <=3; >3).

Para avaliar o consumo alimentar utilizou-se o Questionario de Frequéncia
Alimentar - (QFA) composto por 65 itens desenvolvido e validado por Anjos e
colaboradores (2010) 1°. Para classificacdo do consumo alimentar optou-se pelo
critério indice de Variabilidade da Dieta - (IVD) de acordo com Goulart e Bds (2020)
11" que determina um ponto para cada grupo consumido mais que 4 vezes por
semana: feijdo, legumes, verduras, carnes, suco natural de frutas, frutas, leite e
peixe. O somatorio destes pontos foi classificado em 0-3 baixa variabilidade, 4-6
pontos, média e maior ou igual a 7, alta. Analisada relacdo entre as caracteristicas
ocupacionais, turno e natureza do setor de trabalho e caracteristicas do estado

nutricional, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia abdominal (CA), com a
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frequéncia do consumo de 22 alimentos: frutas, legumes e verduras, arroz integral,
arroz branco, pao integral, pao francés, xis, pizza, refrigerante, suco em po, biscoito
recheado, chocolate, carne, frango, peixe, feijao, leite integral, leite semidesnatado,
leite desnatado, leite de soja, leite de soja com calcio, linguica e salsich&o, escolhidos
com critério de uns serem alimentos de boa qualidade nutricional e outros de menor
qualidade, ricos em acucar e gordura. Foram classificados em consumo habitual (5
vezes ou mais por semana), as vezes (1-4 vezes na semana) e nenhum (0 consumo
na semana).

O estilo de vida foi avaliado através do tabagismo (nhunca fumou, ex-fumante
e fumante), do consumo de bebida alcoolica (nenhum consumo ou quinzenal e
consumo semanal ou mais de 2 vezes por semana). As DCNT, como diabetes, HAS,
colesterol e triglicerideos elevados e depressdo foram investigadas através do
guestionario e informada pelos participantes.

O estado nutricional foi avaliado através das medidas de peso, com uso da
balanca digital modelo Marte® com capacidade de 199,50Kg e escala de 50g em que
os individuos foram pesados com o minimo de roupas e sem o calcado. A altura
aferida com o estadidmetro Alturaexata® de precisdo de 1mm tendo como referéncia
o Plano de Frankfurt e a CA medida com fita métrica inelastica da marca Cescorf®
com 200 cm de comprimento e precisao de 1mm, posicionada no ponto médio entre
0 arco costal e a crista iliaca. Para classifica¢do do estado nutricional foi calculado o
IMC e os parametros definidos pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS — baixo
peso: < 18,5 kg/m?; peso normal: 18,5 — 24,9 kg/mz?; sobrepeso: 25,0 — 29,9 kg/m?;
obesidade: >= 30,0 kg/m2 2, O risco cardiometabdlico foi avaliado pela CA segundo

0s pontos de corte de 80 cm para mulher e 90 cm para homens 3.
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O cardapio das refeicbes servidas no refeitério da empresa no més de
janeiro/fevereiro de 2020 também foi coletado em formato digital para analise
qualitativa baseada nos critérios do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira 4.

O cardépio da refeicdo principal do refeitério da empresa € composto por trés
opcOes de proteinas animais, de meia porcéo (60g cada), podendo escolher duas
para servir, acompanhadas diariamente por arroz, arroz integral e feijao, duas opcdes
de guarnicdo e trés opcdes de saladas de consumo livre. A empresa oferece
sobremesa doce elaborada ou fruta que deve ser op¢ao do funcionario por uma
delas, e também esta disponivel para consumo temperos de salada, farofa, suco
artificial e agua.

Como opcao ao cardapio base, é oferecido Ala Minuta (3 vezes por semana)
ou Prato Especial (3 vezes por semana), ambos com a composi¢do mais elevada de
gordura através de molhos e fast food. Também conta com opc¢ao de prato light, que
pode ser solicitado com antecedéncia pelo funcionério, o qual € composto por frutas,
frios e ovo cozido e da direito a servir-se de salada, arroz e feijao na linha de buffet

base do refeitorio.

Anélises estatisticas

Foram calculadas médias e desvio padrdo para as variaveis numéricas e
frequéncias para categodricas. As médias foram comparadas através do Teste T de
Student método Pooled quando variancias homogéneas e método Satterthwaite,
quando variancias ndo homogéneas pelo teste de Bartlett's. Teste de Analise de
Variancia (ANOVA) foi utilizado para comparar médias entre categorias com mais de
dois niveis e Kruskal-Wallis para distribuicbes anormais. Para comparacdo de

variaveis categoricas foi realizado teste de Qui-quadrado de Pearson e Exato de
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Fisher quando valores esperados ou no interior da célula menores de 5%. Para
comparar as meédias das variaveis numéricas dependentes e independentes se
utilizou teste de regresséo linear univariada. Para a andlise estatistica foi utilizado o

software Epi Info 7.2.2.6 e Stata 16.

Considerac0es éticas

Esta pesquisa foi projetada de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo CNS/MS
466/12) e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), sob o nimero CAAE 16814919.5.0000.5347. Todos os

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados
Participaram do presente estudo 106 trabalhadores. No perfil
sociodemografico, destaca-se que 83% (88) dos participantes eram do sexo
masculino. No que se refere ao estado nutricional apenas 26,4% (28) apresentou
IMC com classificagéo normal. O IMC médio foi maior entre os trabalhadores do sexo
masculino (p<0,001), assim como apresentaram a média de CA mais elevada
(p<0,001). Do total de trabalhadores, 56,6% (60) apresentou CA elevada, ou seja,
elevado risco cardiometabdlico.
O numero médio de refei¢cdes realizadas pelo trabalhador na empresa foi de
1.93£1.12, demonstrando que pelo menos uma das refei¢des do dia ocorre no local
de trabalho. J& o numero médio total de refeicbes do trabalhador ao dia foi de

4.09+1.12, independente do local.
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A Tabela 1 mostra que o IMC e a CA e suas classificagOes estao relacionados
tanto a condi¢cdes ocupacionais, quanto a fatores pessoais, como idade e sexo, e
clinicos, como a presenca de doencas crbnicas. Isso significa que os trabalhadores
do turno noturno e da produgao poderiam ter mais chance de apresentar alteracdes
cardiometabdlicas se somadas a presenca de doencas crénicas.

Com relacdo a presenca de doencas cronicas, individuos que referiram
alteracao no colesterol possuiam o IMC e a CA médios maiores (p=0,004 e p=0,003,
respectivamente).

O turno de trabalho noturno foi o que apresentou as médias de IMC e de CA
mais altas quando comparados com os turnos vespertino e diurno, (respectivamente,
p=0,416 e p=0,009). O setor de producéo foi 0 que apresentou tanto médias de IMC
guanto de CA maiores quando comparados com o setor administrativo
(respectivamente, p<0,001 e p=0,023).

Sobre a variabilidade da dieta, apenas 4,72% (5) atingiu um nivel considerado
alto; 27,36% (29) demonstrava baixa variabilidade e 67,92% (72), média. Nao foi
encontrado dado significativo em relacdo as caracteristicas ocupacionais e
sociodemogréficas, provavelmente devido ao pequeno numero de individuos da
amostra.

Na comparacéao do risco cardiometabdlico e o tempo de empresa observou-se
gue para cada més a mais de empresa, aumentava 0,031cm de CA (p=0,002), e que
tempo de empresa menor que 120 meses apresentou uma CA menor (p=0,012).

Observou-se que para cada refeicdo a mais realizada na empresa havia a
diminuicdo de 3,511cm na CA (p=0,001), e, para cada refeicdo a mais realizada ao

dia pelo entrevistado, independente do local, reduzia em 0,788Kg/m? o IMC
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(p=0,048). O IMC e a CA foram menores para quem fazia mais de trés refeicdes ao
dia (0,013 e <0,001, respectivamente).

Os modelos de regressao linear multipla para os valores de IMC geraram a
hipétese de que estimulando o controle dos niveis de colesterol dos funcionarios e
incentivando o aumento do numero de refeicOes totais diarias pode haver uma
reducdo do IMC, principalmente focando no grupo de funcionarios do setor producao
(Tabela 2).

Apos a exclusédo das variaveis confundidoras, nimero de refeicdes na empresa,
HAS e depressao, observou-se que trabalhar na producdo aumentava em 2,638 o
IMC, ter o colesterol aumentado aumentava 3,93 o IMC e para cada refeicdo a mais
realizada ao dia reduzia em 2,195 o IMC, contrabalancando o impacto de ser da
producéo e ter o colesterol aumentado.

O modelo final explicou 45% da variabilidade da CA na amostra e demonstrou
que as variaveis sexo, turno, numero de refei¢cdes realizadas na empresa, colesterol
aumentado e o numero total de refei¢cdes ao dia, independente das demais variaveis,
estdo significativamente relacionadas com a CA (Tabela 3). Entdo, ser homem em
relacdo a ser mulher aumentava em 11,756 cm a CA, ter o colesterol aumentado em
relacdo a ter colesterol normal aumentava em 10,924 cm a CA. Ser do vespertino e
fazer mais de uma refeicdo na empresa reduzia a CA, ou seja, ser do vespertino em
relacdo ao diurno reduzia em 9,343 cm a CA e fazer mais de uma refeicdo na
empresa em relacdo a fazer uma ou menos refeicdes na empresa, reduzia em 6,129
cm a CA. Para cada refeicdo a mais realizada ao dia se reduzia 5,908 cm a CA.

Observando os 22 alimentos escolhidos para analisar o consumo habitual e
associar com caracteristicas dos trabalhadores (Tabela 4), foi encontrado que os

trabalhadores da producgéo eram os maiores consumidores de suco em po (p=0,019),
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arroz branco (p=0,002) e pao francés (p=0,023), alimentos pobres em fibras, sendo
gue um deles, o suco, rico em acgucar, conservante e corante. Em contrapartida,
apresentaram o maior consumo de feijao (p=0,004), alimento de alto valor nutritivo.
O arroz branco também foi mais consumido pelos trabalhadores noturnos (p=0,004).

O consumo de péao integral foi maior no turno diurno (p=0,006) e entre os
trabalhadores do setor administrativo (p<0,001), e o consumo de alimento fonte de
calcio, no caso leites, integral, semidesnatado e desnatado, se mostrou menor entre
os trabalhadores noturnos, possivelmente devido ao horéario de trabalho que altera
rotina alimentar e pode levar a ndo realizar o café da manha.

Foi encontrado um baixo consumo de peixe, sendo que apenas dois
trabalhadores, um do turno diurno e um do turno noturno, apresentaram consumo
habitual deste alimento.

O cardapio das refeicbes da empresa possui pontos positivos como: todas as
frituras, tanto do cardapio base quanto dos cardapios opcionais, ndo sao preparadas
em fritadeira e sim em forno combinado sem gordura, uma forma de oferecer, com
reducéo de prejuizo a saude, preparacdes de grande aceitacao que costumeiramente
sao ricas em gordura; diariamente existe a oferta de alimentos in natura como
verduras, legumes e frutas; e opcdo de prato light, mesmo que este deva ser
solicitado com antecedéncia.

Como pontos negativos, o cardapio tem: oferta diaria de alimentos
ultraprocessados, ricos em gordura e/ou acguUcar tais como gelatina, batata pré-frita,
suco artificial diluido, nuggets; que as preparacées com legumes e verduras nem
sempre séo atrativas ou utilizando alimentos de maior aceitagéo, por exemplo, salada
de cebola, refogado de berinjela, os quais devem sim ser oferecidos, mas havendo

educacao alimentar para sensibilizar para o consumo; que o prato light tem em sua
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composicao proteina de baixo valor bioldgico e rica em gordura (frios). A oferta de
suco artificial diariamente corrobora para uma refeicdo rica em agucar e corantes
artificiais, bem como a oferta de doce elaborado como opc¢éo a fruta, impacta na
escolha, pois muitos funcionarios acham mais atrativo o doce como sobremesa e

acabam por ndo consumir a por¢éo de fruta.

Discusséao

O presente estudo encontrou uma prevaléncia de excesso de peso entre 0s
trabalhadores avaliados de 73,6%. Estudos sobre a condicdo nutricional de
trabalhadores vém sinalizando para uma elevada prevaléncia de excesso de peso
nesta populagédo >,

O IMC médio foi maior entre os trabalhadores do sexo masculino (p<0,001),
bem como a CA média (p<0,001), assim como encontrado por outros autores
mostram prevaléncia de excesso de peso em trabalhadores do sexo masculino &1
21.

O presente estudo demonstra a presenca majoritaria do elevado risco
cardiometabdlico, uma varidvel importante para o diagnostico de gordura abdominal
e presenca de DCNT. Ao longo dos anos isso vem sendo demonstrado em
trabalhadores de diversas profissdes, como um estudo realizado com profissionais
da enfermagem que encontrou dados de circunferéncia da cintura bem préximos a
este, ou seja, 61% 2? e IMC acima do recomendado de 68,9%, porém em uma
amostra predominantemente feminina. Outro estudo apresentou correlacdo entre a
circunferéncia da cintura e IMC, tanto em homens quanto em mulheres °.

Uma correlacdo importante foi que a cada ano a mais na idade se observou

um aumento de 0,339 cm na circunferéncia abdominal média (p=0,014). Dados
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semelhantes foram encontrados em estudo com trabalhadores por turnos, no qual os
mais velhos apresentavam maior circunferéncia de cintura, triglicerideos elevado e
hipertenséo arterial sistémica 2. O tempo de empresa também demonstrou a mesma
correlacao, quanto maior o tempo de empresa maior a CA. Tempo de empresa menor
que 120 meses apresentou uma CA menor (p=0,012). Uma coorte prospectiva que
comparou a evolucdo dos indices de IMC e CA de trabalhadores de industrias
beneficiarias e ndo beneficiarias do PAT em 4 anos, observou que os trabalhadores
apresentaram ganho de peso estatisticamente significativo ao longo do tempo 23
Outro estudo que apresentou dados semelhantes foi a coorte com trabalhadores
hospitalares, no qual os individuos ganharam peso desde o exame admissional até
o Ultimo periddico, apds 30 anos °. O excesso de gordura abdominal, medido através
da CA e da circunferéncia da cintura, € um importante fator para o desenvolvimento
das DCNT. Assim, os dados encontrados neste estudo sugerem um risco elevado
para o aumento da prevaléncia destas doencas, pois a amostra apresentou CA e
peso aumentando com o passar dos anos de trabalho.

Com relacédo as DCNT, o estudo mostrou que os trabalhadores que referiram
ter colesterol elevado tinham também o IMC e a CA médios maiores. Pesquisas
mostram maior risco de infarto e eventos cardiometabdlicos em trabalhadores que
realizam trabalho por turnos, consequéncia das alteracbes metabdlicas e
comportamentais que levam a um consumo alimentar de pior qualidade com
repercussdes negativas no estado nutricional 1624,

O turno noturno apresentou maiores médias de IMC e CA em comparacgao
aos turnos vespertino e diurno. Achados semelhantes aos encontrados em
profissionais da enfermagem em que se observou associacéao significativa do IMC de

excesso de peso e o trabalhador noturno 2°. O trabalho por turnos interfere na
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regulacdo hormonal dentre outras caracteristicas inerentes a altera¢do do horéario do
sono e refeicbes, pois a producdo de hormdbnios e a funcdo metabdlica séo
sincronizadas com o sistema de ritmicidade circadiana 2526, Estudos experimental 2’
e epidemioldgico 22 mostram que individuos saudaveis com mudanca no padrédo de
sono e vigilia podem ter reduzida a producao de leptina, aumento de grelina e da
resisténcia a insulina, mudancas que predispde um consumo alimentar aumentado e
alteracdes metabdlicas inflamatorias e precursoras de DCNT. Um estudo que
investigou a relacdo do trabalho em turnos com a prevaléncia da Sindrome
Metabdlica, encontrou que o trabalho noturno leva os trabalhadores a privacao de
sono, sugerindo que este pode ser um fator de mediagéo entre o trabalho noturno e
a Sindrome Metabdlica 2.

As médias de IMC e da CA dos trabalhadores do setor de producéo foram
maiores do que as dos do setor administrativo em contraste ao observado por
Hofelmann e Blank®, que encontraram maior prevaléncia de excesso de peso entre
trabalhadores do setor administrativo (67,1%) ao compara-los com o setor de
producédo (52,8%). O aumento do IMC é diretamente proporcional ao aumento do
percentual de gordura corporal. Nesse sentindo, ressalta-se que 0 excesso de
gordura corporal e sua distribuicdo centralizada se destacam pela influéncia no
aparecimento de DCNT, principalmente as doencas cardiovasculares 2°. Nossos
achados mostraram que trabalhar na producdo aumenta o IMC e ter o colesterol
alterado eleva o IMC. Dados semelhantes foram relatados em outra pesquisa com
metallrgicos, como maior frequéncia de diabetes e hipertensao nos trabalhadores da
producéo .

Sobre a variabilidade da dieta, os dados mostraram uma predominancia de

média variabilidade. Pesquisa com longevos encontrou que os individuos com maior
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variabilidade da dieta apresentavam média de IMC menor 1!, assim como os
individuos mais velhos apresentavam melhor qualidade da dieta em comparacéo aos
mais jovens.

Observou-se que pelo menos uma das refeicbes do dia ocorre no local de
trabalho e que a média diaria € de quatro refeicbes. Estudo com funcionarios de
empresa atendida por empresa de alimentacao terceirizada mostrou que pelo menos
uma refeicdo ao dia era realizada na empresa e a média de refeicfes totais ao dia foi
de quatro, corroborando os presentes achados ©.

O presente estudo mostrou que para cada refeicdo a mais realizada na
empresa houve reducéo na CA, assim como ser trabalhador do turno vespertino. O
IMC bem como a CA foram menores para quem fazia mais de trés refeicbes o que
reforca a importancia das pausas para lanche no decorrer do dia. Achados cientificos
com trabalhadores por turnos mostram que quanto menor numero de refeicdes ao
dia e menor quantidade de horas de sono maior a prevaléncia de CA elevada, HAS
e triglicerideos elevado, e que maior niumero de refeicbes diarias foram fatores de
protecdo para Sindrome Metabdlica 2.

Sobre o consumo alimentar foi observado que, os trabalhadores que
apresentaram menores médias de IMC e de CA, foram os que responderam consumir
legumes e verduras com frequéncia habitual, e inversamente, os que apresentaram
as maiores médias de IMC e CA foram os que responderam nao consumir nunca
estes alimentos. O mesmo foi encontrado para o consumo de leite semidesnatado,
apresentaram aqueles com as maiores médias de IMC e CA responderam nao
consumir nunca estes alimentos. Além disso, os funcionarios do setor producgéo
foram os que menos consumiam o leite semidesnatado e desnatado. Estudo com

funcionarios da policia Britanica observou uma associacao entre o trabalho por turnos
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e a ma qualidade da dieta 3. O trabalho em turnos pode afetar habitos alimentares
em varios aspectos, no consumo de calorias e na qualidade dos alimentos
consumidos 3234,

O consumo de alimentos ultraprocessados, representados por linguica e
salsichdo ocorre em elevada prevaléncia por trabalhadores de todos os turnos e
frequentemente. O biscoito recheado, outro alimento deste grupo, apresentou
consumo habitual de maior prevaléncia entre os funcionarios do turno noturno, dado
nao significativo, e, dos que consumiam as vezes (1-3 vezes na semana), 40,4%
eram do vespertino (p=0,041). Foram encontradas associagdes significativas entre o
consumo de alimentos ultraprocessados e IMC e a circunferéncia da cintura 3. O
consumo de alimentos altamente energéticos, ultraprocessados e menor escolha por
alimentos in natura e minimamente processados podem levar ao aparecimento de
DCNT 3637,

O cardapio oferecido pela empresa de refeicdes da empresa contempla todos
0S grupos alimentares abordados no Guia Alimentar para a Populagcéo Brasileira,
alimentos in natura: saladas, legumes refogados, frutas, alimentos minimamente
processados: massa, queijo, molho de tomate, doce em calda e alimentos
ultraprocessados: nuggets, batata pré-frita, hambuarguer, alméndega, linguica, doces
elaborados. Seguindo a discussao do cardapio, o fato de ter opcdes saudaveis nédo
garante que o funcionario escolha por este tipo de alimento, se percebe que existe
oportunidade de intervencdo com educacdo nutricional, pois conforme dados
coletados na pesquisa, foi encontrado um baixo percentual de alta variabilidade de
dieta, e quanto maior a variabilidade mais saudavel € a alimentacao do individuo. Alta
variabilidade da dieta foi significativamente associada com menor peso e melhor

funcéo fisica em idosos japoneses 2. De maneira geral, por mais que o cardapio das



54

refeicdes servidas na empresa ofereca alimentos ultraprocessados, oferece também
opc¢des in natura e minimamente processadas, o que pode ser a razdo dos achados
na pesquisa que mostraram que a cada refeicao realizada na empresa reduzia a CA,
assim como fazer mais de uma refeicao na empresa em relagédo a fazer uma ou
menos refeicdes na empresa, reduzia também a CA. Diversos estudos trazem dados
que os trabalhadores estdo apresentando continuamente mais sobrepeso e
obesidade e relacionam com o fato de as empresas cada vez mais oferecerem as
refeicGes para esta populacdo 2°. Entretanto deve ser considerado que as causas
deste estado nutricional podem estar além do cardapio das refei¢cdes, que sim, para
alguns a oferta de determinados alimentos corrobora para a escolha de colocar no
prato, porém, Santos et al.*® afirmam que esta condicdo de salde pode ser
influenciada pelo padrao de vida do trabalhador, caracterizado por longas jornadas
de trabalho, atividade laboral de baixo esforco fisico, falta de atividade fisica e lazer.

Dessa forma, a oferta de alimentos adequados, promoc¢do de saude através
de educacdo nutricional, monitoramento da salde dos colaboradores sao
fundamentais para a melhora da produtividade, reducédo de absenteismo e custos

com doencgas e medicamentos.

Concluséo

A pesquisa observou a relacdo entre as caracteristicas ocupacionais com o
estado nutricional e o risco cardiometabolico, associando também as caracteristicas
sociodemogréficas, o estilo de vida e a ocorréncia de doencas cronicas. Encontrou-
se que por mais que caracteristicas como sexo e idade tenham interferéncia sobre o
estado nutricional, as caracteristicas ocupacionais como turno e setor possuem uma

relac@o importante com alteragdes na saude do individuo. O ambiente e a rotina de
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trabalho apresentam forte ligagdo com a génese e a consolidagdo do excesso de
peso dos trabalhadores. Uma possivel forma de intervencdo para modificar o
desfecho seria controlar os niveis de colesterol dos trabalhadores através de
educacéao nutricional e incentivar escolhas alimentares mais saudaveis no refeitério
da empresa e nas demais refei¢cdes, estimular o aumento do namero de refei¢cdes ao
dia, visando reduzir o IMC, com foco principalmente nos trabalhadores do setor
producdo. Outra possibilidade seria estimular o aumento do nimero de refeicbes na
empresa e, também, o numero de refei¢cdes ao dia, controlar os niveis de colesterol,
com objetivo de reduzir a CA, com enfoque principal nos funcionarios dos turnos
diurno e noturno.

Dessa forma, importancia da nutricdo dentro das empresas ficou muito
evidenciada, onde existem individuos ainda jovens e que ja apresentam alteracdes
de saude como excesso de peso, risco cardiometabdlico e DCNT, além de habitos
ndo saudaveis, caracterizando um estilo de vida pouco saudavel. E como é na
empresa que passam longos periodos de tempo, este seria o local com grande
possibilidade de realizar acdes e intervencdes de saude, podendo gerar influéncias
positivas no ambito da saude, como a melhora da qualidade do consumo alimentar
através de educacdo alimentar e também a mudanca de comportamentos nao
saudaveis no estilo de vida alcancando um estado nutricional adequado, evitando a
presenca de DCNT garantindo saude para ter uma longevidade plena, para além de
beneficios enquanto trabalhador ele possa usufruir uma aposentadoria com

qualidade de vida reforcando o papel da empresa na vida do individuo.
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Tabela 1. Relagdo entre variaveis ocupacionais, doengas cronicas, estilo de vida e variabilidade
da dieta com o IMC médio e a CA média, n=106, Porto Alegre, Brasil, 2021.

Variaveis Descricdo IMC p CAmédia p
medio
Sociodemograéficas n(%o) médiatdp médiatdp
Idade (médiatdp) 40,1+8,54 -0,013 0,801R 0,339 0,014R
Sexo
Feminino 18(16.98) 24.96+2.57 81.52+8.91
Masculino 88(83.02) 28.66+4.65 <0,001* 93.60+11.74  <0,001*
Turnos
Diurno 51(48.11) 27.85+5.21 91.16+12.81
Noite 23(21.70) 29.13+3.76 0.415** 97.72+10.03  0.009**
Vespertino 32(30.19) 27.54+3.97 87.73+11.02
Setor
Administrativo 30(28.30) 25.84(2.76) 0.0001* 87.29+11.34  0.022*
Producéo 76 (71.70) 28.90(4.86) 93.23+12.13
Tabagismo
Nunca fumou 75(70.75) 27.96+4.63 91.25+ 11.64
Ex-fumante 14(13.21) 27.31+5.24 0.313% 88.71+15.37  0.213%
Fuma atualmente 17(16.04) 28.94+3.81 95.21+ 11.37
Consumo de bebida alcodlica
(n=105)
Nunca ou até a cada 15 dias 48(45.71) 27.83+3.95 92.95+ 12.60 0.353*
Semanalmente (mesmo uma 57(54.29) 28.2845.06 0.612* 90.74+ 11.56
vez/semana)

Alteracéo do colesterol
Sim 11(10.38) 31.76+4.61 0.004*  101.77+14.53 0.003*
Né&o 95(89.62) 27.60+4.39 90.37+11.36
Alteracao dos triglicerideos
Sim 1(0.94) 30.82+- - 98.00+ -

Néao 105(99.06) 28.01+4.59 91.49+12.20

Hipertenséo Arterial
Sistémica



Sim

Né&o
Depressao

Sim

Né&o
Diabetes

Sim

Né&o
Variabilidade da dieta

Alta

Baixa

Média

Tempo de empresa
(médiazdp)

Tempo de empresa até 120

meses

<=120

>120

Numero de refei¢des na
empresa (médiatdp)

Ndmero de refei¢bes na
empresa até 1

<=1

>1

Numero de refeicdes total ao

dia

NUmero de refei¢Oes até 3

<=3

>3

18(16.98)

88(83.02)

9(8.49)

97(91.51)

4(3.77)

102(96.23)

5(4.72)
29(27.36)
72(67.92)

153.61+117.41 min 3-max
456, mediana 120

57(53,8)

49(46,2)

1.93+1.12

43(40.6)
63(59,4)

4.09+1.12

32(30.2)

74(69.8)

29.36+4.60

27.76+4.54

25.48+3.51

28.27+4.60

30.60+6.62

27.93+4.49

27.67+2.13

27.57+3.54

28.24+5.06

0.002

27.96+5.3065

28.11+3.5849

-0.644

29.21+£3.73

27.23+4.94

-0.788

29.69+4.01

27.31+4.64

0.178*

0.079*

0.255*

0.904°

0.514R

0.865*

0.105R

0.027*

0.048R

0.013*

96.50+15.36

90.54+11.23

85.50+9.81

92.11+12.24

103.50+15.20

91.08+11.87

96.20+8.21

90.31+12.48

91.73+12.30

0.031

88.83+12.92

94.71+10.47

-3.611

97.27+11.12

87.65+11.54

-3.511

97.88+11.80

88.82+11.33

57

0.058*

0.119*

0.044*

0.596**

0.002R

0.012*

0.001LR

<0.001*

0.001R

<0.001*

R Coeficiente de regressdo linear, *Teste T de Student método Satterthwaite, *Teste T de Student método Pooled,

**Anova, *Kruskal-Wallis
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Tabela 2. Modelos de regressdo linear maltipla para valores de IMC, n=106, Porto Alegre,
Brasil, 2021.

Variaveis Modelo completo Modelo
inicial final
(r’=0,22) (r?=0,21)
Coeficiente p p
Setor producdo/administrativo 2,345 0,014 2,638 0,004
NO de refeicbes na empresa >1/<=1 -0,916 0,333
Alteracdo do colesterol sim/ndo 3,956 0,007 3,933 0,004
Hipertensdo Arterial Sistémica sim/ndo 0,038 0,974
Depresséo sim/nédo -1,192 0,429
Numero de refeicdes total independentemente do -1,662 0,097 -2,195 0,014

local (>3/<=3)
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Tabela 3. Modelos de regressdo linear multipla para valores de CA, n=106, Porto Alegre,

Brasil, 2021.
Variaveis Modelo completo Modelo final (r?
inicial (r?=0,46) =0,45)
Coeficiente p Coeficiente p
Idade 0,047 0,735 - -
Sexo masculino/feminino 9,963 0,011 11,756 <0,001
Turno
noite/diurno -1,280 0,685 -1,740 0,554
vespertino/diurno -9,122 0,001 -9,343 <0,001
Setor produgédo/administrativo 1,314 0,670 - -
Tempo de empresa (meses) 0,002 0,836 - -
NC de refeicGes na empresa >1/<=1 -5,837 0,025 -6,129 0,014
Alteracgéo do colesterol sim/néo 9,306 0,007 10,924 0,001
Hipertensao Arterial Sistémica sim/nao 0,128 0,964 - -
Depressao sim/néo -0,718 0,844 - -
Diabetes sim/nédo 6,443 0,220 - -
Namero de refeicles total -5,864 0,012 -5,908 0,008

independentemente do local (>3/<=3)




60

Tabela 4. Relacdo de varidveis ocupacionais com frequéncia de consumo de determinados
alimentos, n=106, Porto Alegre, Brasil, 2021.

Variaveis Turno de trabalho p Natureza do setor p
Diurno Noite Vespertino Administrativo  Producéo
Frutas
la4d 19(51,35)  9(24,32)  9(24,32) 7(18,92) 30(81,08)
5 ou mais 29(46,77)  13(20,97)  20(32,26) 0,873#  22(35,48) 40(64,52) 0,152#
Nunca 3(42,86)  1(14,29)  3(42,86) 1(14,29) 6(85,71)
Legumes e
verduras
la4d 10(43,48)  6(26,09)  7(30,43) 3(13,04) 20(86,96)
5 ou mais 38(49,35)  16(20,78)  23(29,87) 09704  26(33,77) 51(66,23) 0,1294
Nunca 3(50,00)  1(16,67)  2(33,33) 1(16,67) 5(83,33)
Arroz
integral
(n=104)
la4d 11(64,71)  1(5,88) 5(29,41) 0,098#  9(52,94) 8(47,06)
5 ou mais 15(62,50)  3(12,50)  6(25,00) 5(20,83) 19(79,17) 0,054#
Nunca 24(38,10)  18(28,57)  21(33,33) 15(23,81) 48(76,19)
Pao francés
1a4 23(54,76)  8(19,05)  11(26,19) 18(42,86) 24(57,14)
5 ou mais 14(37,84)  11(29,73)  12(32,43) 0,4818  6(16,22) 31(83,78) 0,023
@ @
Nunca 14(51,85)  4(14,81) 9(33,33) 6(22,22) 21(77,78)
Pao integral
(n=105)
la4d 19(70,37)  5(18,52)  3(11,11) 16(59,26) 11(40,74)
5 ou mais 12(66,67) 2(11,11)  4(22,22) 0,0064  7(38,89) 11(61,11) <0,001
@
Nunca 20(33,33)  15(25,00)  25(41,67) 7(11,67) 53(88,33)
Arroz branco
(n=105)
la4d 18(78,26)  2(8,70) 3(13,04) 13(56,52) 10(43,48)
5 ou mais 23(33,82)  19(27,94)  26(38,24) 0,004#  12(17,65) 56(82,35) 0,002
Nunca 9(64,29)  2(14,29)  3(21,43) 4(28,57) 10(71,43)
Xis (n=104)
la4 39(48,15)  18(22,22)  24(29,63) 22(27,16) 59(72,84)
5 ou mais 0(0,00) 1(100,00)  0(0,00) 0,451#  0(0,00) 1(100,00)
0,848#
Nunca 12(54,55)  3(13,64)  7(31,82) 7(31,82) 15(68,18)
Pizza (n=104)
la4d 43(50,00) 21(24,42)  22(25,58) 26(30,23) 60(69,77)
5 ou mais - - - 0,126# - - 0,386#
Nunca 7(38,89)  2(11,11)  9(50,00) 3(16,67) 15(83,33)
Refrigerante
normal
la4d 27(46,55)  13(22,41)  18(31,03) 16(27,59) 42(72,41)
5 ou mais 9(60,00)  3(20,00)  3(20,00) 0,905#  5(33,33) 10(66,67) 0,911#
Nunca 15(45,45)  7(21,21)  11(33,33) 9(27,27) 24(72,73)
Suco ou
refresco em
po
la4d 10(31,25)  8(25,00)  14(43,75) 5(15,63) 27(84,38)
5 ou mais 24(51,06)  11(23,40)  12(25,53) 0,1423  12(25,53) 35(74,47) 0,019
@ @
Nunca 17(62,96)  4(14,81)  6(22,22) 13(48,15) 14(51,85)
Biscoito
recheado
la4d 17(36,17)  11(23,40)  19(40,43) 13(27,66) 34(72,34)

5 ou mais 1(33,33) 2(66,67) 0(0,00) 0,041#  0(0,00) 3(100,00) 0,722#
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Nunca
Chocolate

la4d

5 ou mais

Nunca
Carne de
gado assada,
cozida

la4d

5 ou mais

Nunca
Peixe assado,
ensopado
(n=105)

la4d

5 ou mais

Nunca
Frango
cozido,
grelhado
(n=105)

la4

5 ou mais

Nunca
Feijdo preto

la4d

5 ou mais

Nunca
Leite integral
(n=105)

la4d

5 ou mais

Nunca
Leite
semidesnatad
0

la4d

5 ou mais

Nunca
Leite
desnatado
(n=105)

la4d

5 ou mais

Nunca
Leite de soja

la4d

5 ou mais

Nunca
Leite de soja
com calcio

la4d

5 ou mais

Nunca
Linguica/sals
ichdo

la4d

5 ou mais

33(58,93)

37(45,68)
6(54,55)
8(57,14)

29(50,88)
21(43,75)
1(100,00)

35(53,03)
1(50,00)

15(40,54)

27(62,79)

24(38,71)

21(67,74)
27(38,03)
3(75,00)

12(40,00)
11(36,67)

28(62,22)

4(66,67)
5(83,33)
42(45,16)

5(100,00)
3(75,00)
43(44,79)

1(100,00)

50(47,62)

51(48,11)

45(47,87)
2(66,67)

10(17,86)

19(23,46)
2(18,18)
2(14,29)

12(21,05)
11(22,92)
0(0,00)

15(22,73)
1(50,00)

7(18,92)

5(11,63)

17(27,42)

6(19,35)
16(22,54)
1(25,00)

6(40,00)
8(26,67)

9(20,00)

0(0,00)
0(0,00)
23(24,73)

0(0,00)
0(0,00)
23(23,96)

0(0,00)

23(21,90)

23(21,70)

21(22,34)
0(0,00)

13(23,21)

25(30,86)
3(27,27)
4(28,57)

16(28,07)
16(33,33)
0(0,00)

16(24,24)
0(0,00)

15(40,54)

11(25,58)

21(33,87)

4(12,90)
28(39,44)
0(0,00)

12(40,00)
11(36,67)

8(17,78)

2(33,33)
1(16,67)
28(30,11)

0(0,00)
1(25,00)
30(31,25)

0(0,00)

32(30,48)

32(30,19)

28(29,79)
1(33,33)

0,951#

0,887#

0,301#

0,036@

0,117#

0,124@

0,311#

0,166#

1,000#

NC

1,000#

17(30,36)

21(25,93)
3(27,27)
6(42,36)

19(33,33)
11(22,92)
0(0,00)

22(33,33)
0(0,00)

8(21,62)

15(34,88)

14(22,58)

15(48,39)
13(18,31)
2(50,00)

7(23,33)
5(16,67)

18(40,00)

4(66,67)
3(50,00)
23(24,73)

4(80,00)
2(50,00)
24(25,00)

1(100,00)

29(27,62)

30(28,30)

27(28,72)
0(0,00)

39(69,64)

60(74,07)
8(72,73)
8(57,14)

38(66,67)
37(77,08)
1(100,00)

44(66,67)
2(100,00)

29(78,38)

28(65,12)

48(77,42)

16(51,61)
58(81,69)
2(50,00)

23(76,67)
25(83,33)

27(60,00)

2(33,33)
3(50,00)
70(75,27)

1(20,00)
2(50,00)
72(75,00)

0(0,00)

76(72,38)

76(71,70)

67(71,28)
3(100,00)

0,463#

0,485#

0,362#

0,166

0,004#

0,068

0,029#

0,013#

0,283#

NC

0,649#




62

Nunca 4(44,44) 2(22,22) 3(33,33)

3(33,33)

6(66,67)

@ qui-quadrado de Peason # Teste exato de Fisher
NC= Néo calculado pois ndo ha consumo
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O poder amostral desta pesquisa mostrou uma similaridade com a realidade
geral da empresa, ou seja, amostra de 76 funcionarios do setor producéo (71,7%) e
30 do administrativo (28,3%), muito se préxima do percentual de de trabalhadores da
producéo (74,42%) e do administrativo (25,57%) da empresa como um todo.

O estudo teve como limitacbes a amostra ndo ter sido estratificada entre
géneros, masculino e feminino, pois devido ao niumero de participantes, perderia
poder amostral para estimar desfecho. Outra foi por ser um questionario
autoaplicavel, algumas perguntas podem ter sido preenchidas de forma incompleta,
como quem colocou que ndo consome nenhuma refeicdo na empresa, pode ser
porque leva de casa ou porque realmente ndo realiza a refeicdo durante horério de
trabalho. Por outro lado, ndo houve interferéncia por parte das entrevistadoras nas
respostas dos participantes. O excesso de peso foi avaliado somando os individuos
com IMC sobrepeso e obesidade, pelo mesmo motivo em que se trabalhou com a
amostra somando homens e mulheres.

Os resultados investigados por meio da avaliacdo do estado nutricional
mostram excesso de peso e risco de DCNT aumentado acometendo a maioria dos
trabalhadores da amostra e, de acordo com o consumo alimentar e estilo de vida
observados, podemos afirmar que mudancas S&80 necessarias para que as
necessidades destes individuos sejam melhor atendidas garantindo recuperacéao

e/ou promogéao da saude.
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