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RESUMO

BORTOLOZO, Eliana Aparecida Fagundes Queiroz. Alimentacdo, gasto
energeético, nivel de atividade fisica e estado nutricional de trabalhadores
industriais. 2015. 195 f. Tese de doutorado em Engenharia de Producdo -
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Ponta Grossa, 2015.

O principal objetivo deste trabalho foi investigar a composicdo energética e
nutricional da refeigdo consumida no ambiente de trabalho, associando-a com gasto
energeético, nivel de atividade fisica, estado nutricional e qualidade diaria da dieta de
trabalhadores da industria. Participaram 292 trabalhadores (224 homens; 68
mulheres) do setor industrial, que entdo atuavam na area administrativa (n=87) e na
area de producao (n=205) em empresas cadastradas no Programa de Alimentacdo
do Trabalhador (PAT). Foram coletados dados sociodemograficos e
antropométricos, gasto energético, nivel de atividade fisica, consumo alimentar no
ambiente de trabalho e padréo da dieta diaria. A analise estatistica envolveu teste de
normalidade de Kolmorov-Smirnov, analise de variancia (ANOVA) e testes de
correlacdo (Person; Spearman e Mann Whitney). Fez-se o emprego de métodos
estatisticos multivariados, especificamente de andlise de componentes principais
(PCA) e analise hierarquica de agrupamentos (HCA). Ficou constatada prevaléncia
de trabalhadores com sobrepeso e diferenca estatistica no gasto energético diério,
em funcao do género e setor de trabalho (p<0,05). A maioria dos trabalhadores do
sexo masculino ficou enquadrada na classificacéo de atividade ativa (17,8%) e muito
ativa (50,7%). Entre as mulheres (61,2%) e trabalhadores do setor administrativo
(57,5%), a predominancia teve ligacdo com atividade menos ativa ou sedentaria. O
consumo energético da refeicdo consumida no ambiente de trabalho mostrou-se
adequado, ocorrendo, por outro lado, elevado consumo de proteina e sodio.
Levando-se em conta as especificidades do trabalhador por género e por setor de
trabalho, o valor médio de 1135 kcal (x 245) ndo atendeu as suas necessidades.
Quanto ao indice de qualidade da dieta (IQD), 87,0% (n=254) dos trabalhadores
apresentaram padrao alimentar “Precisando de melhorias”, enquanto 11,3% (n=33)
consomem dieta de “Boa qualidade” e 1,7% (n=5) tém dieta classificada como de
“Ma qualidade”. A PCA possibilitou determinar que a grande maioria dos individuos
com maior gasto energético, maiores teores de consumo de energia e de lipidios
pertence ao sexo masculino, com relacdo positiva entre o setor de trabalho, gasto
energético e nivel de atividade fisica. A alimentagdo consumida no ambiente de
trabalho pode ser adaptada as caracteristicas do trabalhador, uma vez que existe
relacdo positiva entre o setor de trabalho e o gasto energético e nivel de atividade
fisica. HA necessidade de melhorias na composi¢cdo nutricional dos cardapios
ofertados nas unidades de alimentacdo e nutricdo cadastradas no PAT, do ponto de
vista de proteinas e sédio. Nao foi comprovado que a alimentagdo fornecida no
ambiente de trabalho exerca influéncia sobre a consideravel incidéncia de sobrepeso
e obesidade dos trabalhadores industriais.

Palavras-chave: nutricdo; trabalhador; obesidade; gasto energético; atividade fisica.



ABSTRACT

BORTOLOZO, Eliana Aparecida Fagundes Queiroz. Feeding, energy expenditure,
physical activity level and nutritional status of industrial workers. 2015. 195 f.
Tese de doutorado em Engenharia de Produgdo — Federal Technology University of
Parana. Ponta Grossa, 2015.

This study aimed was to investigate the energy intake and nutritional composition of
meals consumed at work and to associate them with the energy expenditure, level of
physical activity, nutritional status, and daily diet quality of manufacturing-plant
workers. A total of 292 workers, 224 males and 68 females, participated in the study,
87 from the administrative and 205 from the production sectors of companies
enrolled in the Workers’ Food Program (PAT). Sociodemographic, anthropometric,
energy expenditure, level of physical activity, food intake at work, and daily dietary
pattern data were collected. Statistical analysis included the Kolmogorov-Smirnov
normality test, analysis of variance (ANOVA), and correlation tests (Pearson,
Spearman, and Mann-Whitney). Multivariate statistical methods were used,
specifically principal component analysis (PCA) and hierarchical cluster analysis
(HCA). Overweight workers prevailed, and daily energy expenditure differed by
gender and work sector (p<0.05). Male workers were considered physically active
(17.8%) or very active (50.7%). Overweight prevalence in women (61.2%) and
administrative workers (57.5%) was related to low physical activity or inactivity.
Energy intake at work was appropriate, but the intakes of protein and sodium were
high. Considering the workers’ gender and work sector, the mean energy intake of
1135 kcal (+ 245) did not meet their requirements. The diet quality index of 254
workers (87%) was classified as “in need of improvement;” 33 workers (11.3%) had a
good-quality diet, and 5 workers (1.7%) had a poor-quality diet. PCA showed that
most individuals with high energy expenditure, high energy intake, and high lipid
intake were males, and work sector was positively related to energy expenditure and
level of physical activity. The food consumed at work may be adapted to the workers’
characteristics since work sector is positively related to energy expenditure and level
of physical activity. Protein and sodium contents of the meals provided by food
services enrolled in the WFP need improvement. There was no evidence that the
food consumed at work influenced the considerable incidence of overweight and
obesity in manufacturing-plant workers.

Keywords: nutrition; worker; obesity; energy expenditure; physical activity.
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1 INTRODUCAO

No campo da Seguranca e Saude Ocupacional, a integracdo da promocéao da
salude humana ao ambiente de trabalho vem ganhando relevancia como preé-
requisito para o desenvolvimento sustentavel, a partir da interagdo de esforgcos que
venham a reduzir riscos comportamentais relacionados com a saude do trabalhador
(CHU et al., 2000; WHO, 2004). Nesse sentido, o estimulo quanto aos recursos para
melhoria de habitos que influenciam a saude, tais como tabagismo, dieta e exercicio,
tem sido associado as questdes tradicionais de seguranca e saude ocupacional
(QUINN, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em inglés World Health
Organization (WHO), define o termo “saude” de forma abrangente, que inclui um
estado amplo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de
doencas (WHO, 1946). A discussédo sobre politicas de saude, voltadas ndo apenas
para o controle das morbidades e mortalidades, mas também para as diversas
guestBes relacionadas a qualidade de vida (QV) do individuo, alcangcou maior
relevancia a contar dos anos oitenta, quando aspectos -culturais, sociais e
econdmicos foram somados a concepcao do estado de saude de um individuo ou
comunidade (WARE JR, 1987).

Para Cohen et al. (2011), saude é o resultado das condi¢cdes de diversos
fatores que interferem na vida de um individuo: alimentacado, habitacdo, educacao,
trabalho, renda, lazer, liberdade e acesso a posse da terra. O conjunto de habitos ou
comportamentos caracteristicos do estilo de vida do individuo (h&bito alimentar,
consumo de tabaco e de bebida alcodlica, inatividade fisica) interfere diretamente na
sua saude (SEID; ZANNON, 2004; MARQUES, 2007).

O avanco da ciéncia e da tecnologia, a0 mesmo tempo em que aumentou a
expectativa de vida das pessoas, modificou o perfil do estado de saude dos adultos.
E inegavel que as populagdes vém apresentando problemas relacionados com
essas mudancas, entre 0s quais a alta incidéncia em todo o mundo das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares e diversos tipos de cancer (WHO, 2000; WHO, 2005; WHO, 2009;
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CHAU, 2009; DE COCKER; BOURDEAUDHUIJ; CARDON, 2009; MAUES et al.,
2010; BYERS; SEDJO, 2011).

Em 2002, na 26% Conferéncia Sanitaria Pan-americana, houve unanimidade
sobre a questdo de que DCNT representa a maior causa de morbidade e
mortalidade prematura na América Latina e Caribe (PAOH, 2007). Trata-se de uma
constatacdo que reforca a necessidade de se efetuarem alteragbes nos habitos
alimentares e de se praticar atividade fisica (AF), com o proposito de atenuar a alta
incidéncia de obesidade e outras doencas degenerativas (KUSHI et al., 2006; KUSHI
et al., 2012).

Esta realidade justifica a importancia de incentivo ao esfor¢co da comunidade,
no sentido de que se estabeleca um ambiente que facilite a pratica de atividades
saudaveis, inclusive no recinto de trabalho. Para a OMS, um local de trabalho salutar
€ aquele em que todos atuam juntos para alcancarem a seguranca e saude dos

envolvidos, beneficiando, além dos trabalhadores, a sua comunidade (WHO, 1999).

Em se admitindo a QV como fator relacionado a saude, estudos tém sido
desenvolvidos, com vistas a definir a influéncia da AF e dos habitos alimentares
sobre a saude do trabalhador (GONCALVES; VILARTA, 2004). Partindo-se do
pressuposto de que os adultos passam cerca de metade das suas horas de vigilia
no ambiente de trabalho, a alimentacdo de qualidade para o trabalhador e o estimulo
a uma vida mais ativa neste local, com vistas a garantir-lhe satde plena - em prol do
seu exercicio profissional e da sua vida como um todo - podem proporcionar, por
exemplo, controle de peso normal e de outras situacbes de risco de DCNT
(MARUYAMA et al., 2010).

As diretrizes para promocdo da saude do trabalhador, no tocante a fatores
ambientais e risco de desenvolvimento de DCNT, baseiam-se em conceitos para a
populacdo adulta, pautados em praticas saudaveis, como alimentacéo de qualidade,
pratica de AF e reducédo do uso de tabaco (PAHO, 2007; WHO, 2008, ACS, 2012).

A alimentacdo do trabalhador é discutida internacionalmente, a partir dos
fundamentos sobre alimentacdo saudavel para adultos e do consenso sobre relagcédo

direta da alimentacdo com promocéo e manutencéo da saude (WHO, 2008).

No Brasil, vigora um programa de incentivo a alimentag&o, especifico para o

trabalhador, denominado Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT), instituido
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em 1976, pela Lei 6.321, como parte do Programa Nacional de Alimentagéo e
Nutricdo (BRASIL, 1976). Suas diretrizes atuais tragcam como objetivo, além do
fornecimento de alimentacdo que atenda as necessidades nutricionais do
trabalhador, promover educacao nutricional e estilo de vida saudavel (BRASIL, 2006;
SANTOS; SANTOS, 2007).

Na comparagédo das diretrizes nutricionais do Brasil com as de Portugal e
outros paises europeus, observa-se semelhanca quanto as acfes voltadas para a
saude do adulto, de vez que se baseiam em politicas da OMS para promocao de
vida mais saudavel, como a adocdo de uma alimentacao mais equilibrada e a prética
de atividade fisica (RODRIGUES et al., 2006 ; WHO, 2008). No Brasil e em Portugal,
existe semelhanca quanto a desigualdades socioeconémicas, posto que adultos com
menor escolaridade e menor renda salarial adotam habitos alimentares mais
inadequados e apresentam maior incidéncia de obesidade (MOREIRA; PADRAO,
2006; OLIVEIRA; MAIA; LOPES, 2014).

Do ponto de vista da saude do adulto ativo, uma questdo a ser levada em
conta sdo as diferentes atividades laborais executadas pelo trabalhador, as quais
interferem diretamente em seu nivel de atividade fisica (NAF) e em suas
necessidades energéticas e nutricionais. Assim, ao ser avaliada a composicédo da
alimentagcdo consumida no ambiente de trabalho, as diversidades do trabalhador
(idade, género, dispéndio energético) representam fatores que devem ser
considerados, a fim de se estabelecer o atendimento efetivo as necessidades
energéticas e nutricionais. Dentre as normas do préprio PAT, a composicao
energética e nutricional da alimentacdo servida no ambiente de trabalho pode ser
adaptada a heterogeneidade existente na execucdo das atividades profissionais
(BRASIL, 2006).

Levando-se em conta a possivel incidéncia de fatores de risco ambientais
para o desenvolvimento de DCNTs e a importancia do ambiente de trabalho neste
contexto, é de se admitir a necessidade de ser investigada a alimentacdo do
trabalhador, em conjunto com seu gasto energético e NAF. Tanto quanto o baixo
nivel de AF e padréo alimentar inadequado, a alta incidéncia de trabalhadores com
excesso de peso tem sido documentada em estudos populacionais (VINHOLES et
al., 2012; CASCH et al., 2012; MACIEL et al., 2012; DEL DUCA et al., 2012). O fato

€ que tais estudos restringem-se a avaliar o consumo alimentar sob aspectos
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qualitativos, como a frequéncia do consumo de alguns grupos alimentares, sem

estabelecer relagdo com as necessidades energéticas do trabalhador.

No Brasil, a qualidade da alimentacdo fornecida no ambiente de trabalho tem
sido discutida, partindo-se das diretrizes do PAT, mas sem levar em conta as
caracteristicas dos trabalhadores avaliados (VELOSO; SANTANA; OLIVEIRA; 2007;
BANDONI; JAIME, 2008; ARAUJO; COSTA-SOUZA; TRAD, 2010; PREVIDELLI et
al., 2010; CARNEIRO; SOUZA; MOURA, 2013).

Da mesma forma, os referidos estudos ndo deixam claro se a alimentacéo
ofertada no ambiente de trabalho tem causado impacto no padréo alimentar diario
do trabalhador e, por sua vez, no seu estado nutricional, frequentemente

caracterizado como acima do peso ou obeso.
Em face deste quadro, torna-se relevante questionar:

A composicdo energética e nutricional da refeicdo consumida no ambiente de
trabalho esta de acordo com as necessidades do trabalhador da industria, segundo
seu gasto energético (GE) e NAF, com impacto sobre a qualidade da sua dieta diaria

e do seu estado nutricional?

A escolha do trabalhador da industria como universo de pesquisa houve por
bem considerar a variedade de postos de trabalho e atividades concentradas num
mesmo setor. A relevancia deste estudo implica o propésito de analisar o consumo
alimentar no ambiente de trabalho, do ponto de vista quantitativo (energia e
nutrientes) e seu impacto na qualidade alimentar diaria. A andalise da composicao
energética deu-se, ndo apenas em funcao das diretrizes do PAT, mas também das
especificidades do trabalho. Juntamente com o aspecto alimentar, o estudo permitiu
avaliar se o GE e o NAF do trabalhador, em funcdo de especificidades, como idade,
género, renda, escolaridade e setor de trabalho, podem influenciar no estado
nutricional e qualidade da dieta diaria. Uma melhor compreensdo do padréo
alimentar, assim como de GE e NAF, pode propiciar elementos aos profissionais que
atuam diretamente com a saude do trabalhador, principalmente em programas de

alimentacao e AF.
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1.1 OBJETIVOS

Geral

- Avaliar a composicao energética e nutricional da refeicdo consumida no
ambiente de trabalho, associando-a com o GE, NAF, estado nutricional e

gualidade da dieta diaria de trabalhadores da industria.

Especificos

- Averiguar as caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida (consumo de
tabaco e alcool) dos trabalhadores avaliados.

- Presumir o estado nutricional dos trabalhadores, com base nos indices
antropométricos.

- Estimar o GE e NAF dos trabalhadores, por meio do aparelho pedémetro,
relacionando esses resultados com género, posto de trabalho, escolaridade,
renda, fatores antropométricos e valores energéticos preconizados no PAT.

- Verificar a implantagéo de programas de educacéo nutricional nas Unidades de
Alimentacéo e Nutricdo (UAN), como proposto no PAT.

- Avaliar a composicao energética e nutricional da refeicdo principal (almoco)
ofertada no local de trabalho, e estabelecer sua relacgdo com os valores
preconizados pelo PAT e com os estimados no estudo do GE.

- Examinar a composi¢cdo energética e nutricional do consumo alimentar do
almoco, por meio da observacdo direta, e correlacionar com os valores
preconizados no PAT, com o GE estimado, NAF e dados antropométricos dos
trabalhadores.

- Diagnosticar a qualidade da dieta diaria do trabalhador e correlaciona-la com
GE, NAF e dados antropométricos.

- Estabelecer a relagédo entre a alimentagdo recebida pelo trabalhador no
ambiente de trabalho e a qualidade de sua dieta diaria.

- Avaliar a composicao de cardapios presentes em Unidades de Alimentacao e
NutricAo de Portugal, e comparar com os resultados obtidos na avaliagdo da

composicéo energética e nutricional das UANSs brasileiras.
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1.2 HIPOTESES

Basica

A composicao energética e nutricional da refeicdo consumida no ambiente de
trabalho esta de acordo com as necessidades do trabalhador da industria,
segundo seu gasto energético diario (GED) e NAF, com impacto sobre a

gualidade da sua dieta diaria e do seu estado nutricional.

Secundarias

1. Entre a populacéo trabalhadora, ocorre alta incidéncia de fatores de risco
para DCNTSs, do ponto de vista antropométrico e pela associacdo com dados
sociodemograficos e estilo de vida.

2. A maioria dos trabalhadores (acima de 50%) mantém NAF caracterizado

como pouco ativo ou sedentario.

3. O gasto energético diario (GED) dos trabalhadores apresenta diferencas
em funcdo do género (feminino e masculino), do posto de trabalho
(administracdo e producéo) e dos fatores sociodemogréaficos.

4. O GED estimado corresponde ao valor energético preconizado pelo PAT
para a refeicdo principal (almoco).
5. O objetivo educativo do PAT, na promocao de alimentacdo saudavel, esta

sendo contemplado nas empresas estudadas.

6. A composicdo energética e nutricional das refeicdes servidas no trabalho

(almoco) atende aos valores preconizados pelo PAT.

7. O valor energético da refeicdo principal servida no trabalho (almogo) é
divergente das necessidades energética estimadas (GED).

8. A composigdo nutricional (proteinas, carboidratos, gorduras totais, gorduras
saturadas, fibras e s6dio) da alimentacdo consumida no ambiente de trabalho

(almocgo) atende aos valores preconizados pelo PAT.
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9. A composicdo energética da alimentacdo consumida no ambiente de
trabalho (almoco) atende as especificidades do trabalhador (maior ou menor

gasto energético).

10. Ha correlacdo entre o consumo alimentar no ambiente de trabalho, do
ponto de vista da composicdo de energia e lipidio, com GE, NAF e dados
antropométricos dos trabalhadores.

11. Uma proporcéao significativa (50% ou mais) de trabalhadores mantém um
padrdo alimentar diario inadequado, conforme diretrizes da OMS e do Guia

Alimentar para a populagéo brasileira.

12. Ha relacdo entre a qualidade da dieta diaria e indice de massa corpérea

(IMC) dos trabalhadores avaliados.

13. Existe relacdo entre o consumo alimentar no ambiente de trabalho e a

qualidade da dieta diaria do trabalhador.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A presente secdo aborda as bases tedricas que norteiam o estudo realizado e
gue embasaram os procedimentos metodoldgicos e discussdes constantes desta
tese. A primeira questdao apresentada refere-se ao panorama atual de alta
incidéncia, entre a populacdo adulta, das DCNTs, associada a adocdo de
alimentacdo inadequada e sedentarismo. Este item inclui discussdo quanto a
efetividade da implantacdo de programas de QV, no ambiente de trabalho, que
promovam habitos alimentares saudaveis e pratica de AF, enquanto mecanismos

para mudancas no perfil da satde do trabalhador.

Na sequéncia, sdo apresentadas algumas politicas e programas de
alimentacéo e nutricdo, de amplitude nacional e internacional, cuja meta se prende a
prevencdo de doengas nutricionais, entre elas a obesidade. No caso especifico do
trabalhador, é exposta discussdo sobre o PAT, seus objetivos, diretrizes e
efetividade. Neste ponto, sdo confrontadas as acdes do programa brasileiro com
programas internacionais, mais especificamente de Portugal. Ainda na tematica da
alimentacdo, sao debatidos diferentes métodos para avaliacdo do consumo

alimentar, como indicadores de situacdes de risco de uma alimentagao inadequada.

A par do enfoque sobre alimentacdo, sdo expressas algumas questdes
relacionadas com a pratica de AF como estratégia de prevencdo de DCNTs. Sdo
apontadas as diretrizes internacionais da pratica de AF, além da evidéncia dos
efeitos de uma vida mais ativa sobre a saude. Sdo apontados conceitos, no tocante
ao gasto e a necessidade energética, assim como métodos para avaliacdo do

dispéndio energético.

Ao final da secéo, ficam demonstrados alguns indicadores antropomeétricos
para avalicio da composicdo corporal e para monitoramento do risco do
desenvolvimento de DCNTs, mais especificamente do controle do estado nutricional

dos individuos.
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2.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E SAUDE DO TRABALHADOR

As DCNTSs séo as principais patologias que acometem a populacdo adulta no
mundo contemporaneo. Causam cerca de 35 milhdes de 6bitos, a cada ano, o0 que
equivale a aproximadamente 60,0% das causas de mortalidade no mundo, sendo
que em paises de baixa renda o indice pode elevar-se a cerca de 80,0% (WHO -
EUROPE, 2004; WHO, 2008). Contra muitos casos de mortes prematuras (<70
anos) poderiam ser tomadas medidas preventivas, a partir do controle de fatores de
risco ambientais, modificaveis (MONTEIRO; IUNES; TORRES, 2000; MATOS et al.,
2004; POPKIN, 2006; WHO EUROPE, 2004; 2008; CANNON, 2007; BYERS;
SEDJO, 2011).

Globalmente, a obesidade vem sendo discutida como uma DCNT de
caracteristica endémica, cuja incidéncia de sobrepeso e obesidade tem aumentado
significativamente, principalmente a partir da década de 80, em diversos paises e
classes socioecondmicas diferentes. Levantamento realizado por Stevens et al.
(2012), levando em conta o IMC, demonstrou que mundialmente a ocorréncia de
obesidade dobrou no periodo entre 1980 e 2008. Passou de 6,4% em 1980 para
12,0% em 2008, o que representa, em numeros absolutos, uma populacdo de
adultos com excesso de peso, que se elevou de aproximadamente 572 milhGes para

mais de 1,4 bilhdes, naquele periodo.

A obesidade estd associada com o maior risco de desenvolvimento de
diversas doencas cronicas, como diabetes melittus tipo 2, doencas cardiovasculares,
hipertenséo arterial, hiperlipidemias e sindrome metabdlica (AZEVEDO et al., 2014).
O acumulo de gordura na regido mesentérica, definida como obesidade abdominal,
visceral ou androgénica, pode estar associada com resisténcia a insulina,
intolerancia a glicose, diabetes melittus tipo 2, hipertensdo arterial, alteragbes
lipidicas e sindrome metabdlica (WANG et al., 2012). No contexto do trabalho, a
obesidade pode estar vinculada a absenteismo mais frequente, lesées no trabalho,
pedidos de pensédo por invalidez e aumento dos custos com cuidados de saude
(SCHMIER, 2006; JANS et al., 2007; THOMPSON, 2007; CHRISTENSEN et al.,
2011; LINDE et al., 2012; SILVA et al., 2013). Ao estudarem essa mesma relagéo,

Janssen, Bacon e Pickett (2011) concluiram que trabalhadores obesos sdo mais
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propensos a relatar acidentes de trabalho, sobretudo aqueles maiores de 40 anos e

com atividade mais sedentéaria.

No Brasil, o panorama caracteriza-se pela coexisténcia de doencas
carenciais, sobretudo anemias e hipovitaminoses, e elevada proporcao de
sobrepeso e obesidade entre a populacdo (ARAUJO et al., 2013). Segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE), o excesso de peso entre homens adultos
saltou de 18,5% (1974-1975) para 50,1% (2008-2009); e entre mulheres, de 28,7%
(1974-75) para 48% (2008-2009) (IBGE, 2010). Em vista de tal realidade, Ribeiro,
Cotta e Ribeiro (2012) consideram incontestavel que a promoc¢do da saude é
comprovadamente importante no controle de fatores de riscos ambientais para as
DCNTSs.

A Tabela 1 apresenta dados sobre a populacédo brasileira, em uma amostra
de 52.929 adultos, no tocante aos fatores de risco para as DCNTs, para o ano de
2013, segundo o programa intitulado “Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico” (VIGITEL), que é
realizado anualmente em todas as capitais dos vinte e seis estados brasileiros e no
Distrito Federal, pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2014). Os dados desta pesquisa
populacional demonstram elevada prevaléncia de individuos com excesso de peso e
outros fatores de risco relacionados com estilo de vida. A maioria dos entrevistados
nao mantém AF regular, considerando o deslocamento ao trabalho ou escola e AF
de lazer. Mudancas de habitos alimentares, como o baixo consumo de frutas e
hortalicas, ingestdo frequente de alimentos gordurosos e acgucarados, tém sido
associadas com a adogao de vida menos ativa (TAMERS et al., 2011).

No caso especifico da AF, a tecnologia, que fez diminuir o GE na realiza¢ao
de diversas atividades habituais e no ambiente do trabalho, gerou um regime de vida
mais sedentério. Podem ser citados como exemplos de comportamentos sedentarios
“aqueles que envolvem sessdo ou dispéndio de energia minima, como assistir a
televisdo, uso do computador, jogos de computador, dirigir e/ou andar em carros”
(SALLIS; GLANZ, 2009, p.124).
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Tabela 1- Prevaléncia de fatores de risco para doencas crdnicas nao

transmissiveis em adultos (218 anos) brasileiros

Caracteristicas Porcentagem* (%) Porcentagem Global (%)
Fumantes 52-16,5 11,3
Excesso de Peso 41,7 -54,9 50,8
Obesos 13,2-22,4 17,5
Consumo regular® de frutas e 26,4 - 47,5 36,0
hortalicas

Habitos de Consumir Carnes 22,9-42,6 31,0
Gordurosas

Habito de Consumir Leite Integral 40,3 - 66,7 53,5
Consumo de guloseimas” 11,2-23,8 19,5
Consumo de refrigerantes® 11,6 - 30,1 23,3
Consumo alto de sal 14,1-19,0 16,5
Pratica de Atividade Fisica no 51-13,7 12,1
deslocamento para o trabalho ou

escola®

Pratica Insuficiente de Atividade 42,0-54,4 49,9
Fisica®

Inatividade Fisica' 13,1-21,7 16,2
Habito de ver televisao® 22,3-35.2 28,6
Consumo abusivo de bebida 10,6 - 21,9 16,4
alcodlica”

Com diagnéstico prévio de 15,2 - 28,7 24,1
hipertensao

Diagnéstico prévio de diabetes 3,6-8,2 6,9
Diagnéstico prévio de dislipidemias 16,4 - 26,9 20,3

Fonte: BRASIL, 2014.

Nota: dados apresentados na pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefonico, com intervalo de confianga de 95%, para o ano de 2013. * Intervalo de prevaléncia para
frequéncia maior e menor, obtida nas capitais brasileiras; a: consumo regular ou frequente: 5 ou mais dias na
semana;. b: consumo de alimentos doces em 5 ou mais dias da semana; c: consumo em 5 ou mais dias da
semana; d: no minimo 30 minutos por dia de caminhada ou bicicleta; e: equivalente a menos que 150 minutos
semanais; f: ndo pratica atividade fisica nos dltimos 3 meses; g: 3 horas ou mais por dia; h: 4 ou mais doses
diarias de bebida alcodlica para mulheres e 5 ou mais para homens.

O padrédo alimentar e pratica de AF regular tém sido estudados como fatores
de risco para DCNTSs, para estresse, produtividade e saude no trabalho. Barringto et
al. (2012) examinaram a associagcao entre percepcao de estresse, comportamento
alimentar, AF e IMC entre 621 trabalhadores saudaveis da construcdo civil. Altos
niveis de estresse percebidos foram associados com baixo consumo de frutas e

hortalicas, maior consumo de fast food e baixo NAF.
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Cannon (2007), Sallis e Glanz (2009), Artinian et al. (2010), Byers e Sedjo
(2011) defendem que, aliada a baixa ingestdo de frutas, hortalicas e cereais
integrais, a alteracdo dos habitos alimentares, decorrente do fenbmeno da
globalizacdo e do aumento na producdo de alimentos mais caldricos, ricos em
acucares, gorduras saturadas e gorduras trans, desencadearam problemas
nutricionais, como excesso de peso e obesidade.

Kozakova et al. (2009) comprovaram, entre individuos adultos saudaveis de
14 paises europeus, uma relacédo entre comportamento sedentéario e risco de DCNT,
em face do aumento da espessura da parede da carotida. A proporcdo de tempo
gasto em atividades sedentarias foi diretamente associada com aumento da
espessura da caroétida, independentemente da idade e de fatores de risco

estabelecidos para aterosclerose.

Maciel et al. (2012) estudaram, numa comunidade universitaria, a relacao
entre consumo alimentar, estado nutricional e NAF. Encontraram uma correlacéo
entre obesidade, baixa AF e baixo consumo de vegetais. Entre os 303 adultos

avaliados, 16,8% das mulheres e 47,7% dos homens apresentavam sobrepeso.

Organizagbes governamentais e nao governamentais tém pesquisado e
tracado estratégias para a promocdo de alimentacdo saudavel e de uma vida menos
sedentaria. O Plano de Ac¢do, aprovado na Assembleia Mundial de Saude, em maio
de 2008, intitulado Action Plan for the Global Strategy for the Prevention and Control
of Noncommunicable Diseases, tomou por base a importancia do controle da dieta e
da pratica de AF, a favor da promocao da saude (WHO, 2008). Uma das metas do
referido programa inclui reduzir a exposi¢do dos individuos ao tabaco e ao uso
nocivo do alcool, estimular as populacfes a escolhas dietéticas mais saudaveis e

incentivar a pratica regular de AF.

Para o periodo de 2006-2015, a Pan American Health Organization (PAHO)
mantém um programa intitulado “Estratégia Regional e Plano de Ag¢do para um
enfoque integrado na prevencgao e Controle de Doengas Crdnicas”, com a finalidade
de assegurar e promover o desenvolvimento e implantacdo de politicas publicas
eficazes, inclusive quanto a uma alimentacdo saudavel e AF, politicas estas
destinadas ao controle dos fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT
(PAHO, 2007).
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Algumas das diretrizes da American Cancer Society (ACS) sobre nutricdo e
AF estdo voltadas para a importancia de certos habitos: manter o peso, evitar o
consumo de alimentos altamente caldricos, evitar 0 consumo de carnes processadas
e vermelhas, consumir pelo menos 2,5 xicaras de hortalicas e frutas diariamente,
substituir cereais refinados por integrais, limitar o consumo de bebida alcodlica,
evitar o sedentarismo e praticar pelo menos 150 minutos de atividade moderada ou

75 minutos de atividade vigorosa, por semana (ACS, 2012).

O documento Health 2020, elaborado pela WHO-Europa, aponta as DCNTs
como um dos principais desafios das politicas de saude no continente europeu. Tem
como alvo melhorar significativamente o estado de salde e bem-estar das
populacdes dos 56 paises signatarios, através do fortalecimento da saude publica

para todos e com elevado nivel de qualidade (JAKAB, 2011).

Uma discussdo internacional foi apresentada na “Declaracdo de Adelaide
sobre a Saude em Todas as Politicas” (Australia-2010), a fim de engajar lideres e
formadores de politica, em todos os niveis (local, regional, nacional, internacional),
para incorporarem a promoc¢do da saude e do bem-estar ao desenvolvimento de
politicas sociais. Segundo o documento, boas condigcbes de saude - como a
disponibilidade de alimentos saudaveis - sdo facilitadores, enquanto mas condi¢des
de saltde sdo obstaculos a qualquer politica de governo (GRACA; GREGORIO,
2012).

A promocdo de habitos saudaveis no ambiente de trabalho passa a ser,
também, uma estratégia para mudancas do perfil da saude do trabalhador, em
oposicao a alimentacdo inadequada e ao sedentarismo (KUSHI et al., 2006;
ANDERSON et al., 2009; PROPER; VAN MECHELEN, 2008; KUSHI et al., 2012).

Anderson et al. (2009) e French et al. (2010) avaliaram positivamente a
eficacia de programas de nutricdo e de programas de AF desenvolvidos no local de
trabalho, com o propdésito de promover peso saudavel entre os funcionarios e QV em

geral.

Robroek et al. (2009) e Conn et al. (2009) concordam sobre a implantacéo de
programas de AF no ambiente de trabalho, uma vez que este oferece estrutura
apropriada para atingir grandes grupos, aléem de fazer uso de uma mesma rede

social. Conn et al. (2009) consideraram positivos os reflexos dessas acdes sobre o
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comportamento de pratica de AF, impactos sobre valores bioquimicos e
antropométricos, efeitos sobre a QV no trabalho. Entretanto, em estudo de revisao
sistematica, Robroek et al. (2009) constataram ser baixa a adesao voluntaria de
trabalhadores a esses programas (inferior a 50,0%), o que reduz a eficiéncia dos

mesmos.

Entre os anos de 2005 e 2007, Tamers et al. (2011) avaliaram, entre 2.878
funcionarios de 34 locais de trabalho, o impacto do programa social educativo
intitulado Promoting Activity and Changes in Eating, que incentiva alimentacao
saudavel e AF no ambiente laboral. Concluiram existir correlacdo positiva entre

maior pratica de AF e aumento do consumo de alimentos mais saudaveis (vegetais).

A partir de caminhadas monitoradas com o aparelho peddmetro, realizadas
durante 12 semanas por trabalhadores com atividade sedentaria (motoristas e
cobradores), Baker et al. (2008) demonstraram efeito positivo de um programa de
incentivo a prética de AF, quanto ao nivel de QV, dados antropométricos,
bioquimicos e presséao arterial. Em estudo com trabalhadores da industria, Mansi et
al. (2015) também demonstraram efeito positivo de programa voltado a promocao de

AF, com fixacdo de metas, monitoradas por pedometro.

Estudo de French et al. (2010) avaliou a influéncia que uma intervencao feita
no local de trabalho exerceria sobre o estilo de vida, enquanto mecanismo de
reducao de risco de DCNT. O estudo envolveu trabalhadores de transito, durante 18
meses, e usou como instrumento a instalacdo de area para pratica de AF, opcéao de
maquinas de venda de alimentos saudaveis e programas motivacionais. Ocorreu
mudanca significativa do consumo de alimentos saudaveis, como frutas e hortalicas,
em comparacao com o0 grupo controle. Ndo ocorreu, todavia, alteracdo do IMC e
NAF, provavelmente em funcdo de que os trabalhadores de transito permanecem,

na maior parte do tempo, fora do ambiente do trabalho.

Maruyama et al. (2010) investigaram o impacto de um programa de QV
relacionado com AF e nutricdo, a partir de parametros metabdlicos, entre
trabalhadores de meia idade exercendo atividade em escritérios. Os resultados
demonstraram efeito positivo nos parametros antropométricos e bioquimicos, além

de mudanca no padrédo alimentar e NAF.
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Torna-se patente que os dados da literatura apontam que mudancgas, mesmo
modestas, nos comportamentos de risco, podem alterar substancialmente os
resultados de indicadores de saude e riscos do desenvolvimento de DCNT em
trabalhadores (MOZAFFARIAN et al., 2012).

2.2 POLITICAS E PROGRAMAS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

O Artigo XXV da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DHAA) prevé o
direito a alimentagcéo adequada, que garante a toda pessoa 0s requisitos essenciais
para assegurar sua saude e bem-estar, estando implicito o direito a nutricdo, e ndo
apenas a disponibilidade do alimento, para que o individuo viva bem nutrido e
saudavel (VALENTE, 2002).

No que concerne a prevencdo, gerenciamento e resolucao de situacdes que
afetam negativamente o bem-estar das pessoas, a prote¢do social € um mecanismo
gue pode assegurar o cumprimento da DHAA, com programas e politicas que
objetivem a combater a pobreza e atender popula¢cdes com vulnerabilidade social,
garantindo as necessidades basicas, como por exemplo, uma alimentacdo
adequada (BARRIENTOS, 2010). No combate a pobreza, um conjunto de politicas
complementares pode promover padrdes de mudanca estrutural inclusiva e gerar
emprego, melhorar o bem-estar e reduzir a desigualdade. Essas politicas podem ser
macroecondmicas, que promovam O crescimento; de apoio a agricultura e
seguranca alimentar; de mercado de trabalho, que ampliem as oportunidades de
emprego, remuneracdo e condicdes dignas de trabalho, através de formas
adequadas de regulamentacdo. Podem representar politicas sociais redistributivas e
transformadoras, com investimento em infraestrutura social e servicos, bem como
politicas de acéo afirmativa (LLOYD-SHERLOCK et al., 2012).

Em face de toda esta realidade, e em atencdo ao quadro das doencas de
origem alimentar, sdo planejadas as Politicas de Alimentacdo e Nutricdo (PAN), com
o fito de promover e melhorar o estado nutricional dos individuos, do ponto de vista
educativo e regulatorio, principalmente aqueles em situacdo de vulnerabilidade
social. Tém por meta controlar os disturbios nutricionais e doencas associadas a

alimentacdo e nutricdo, aléem da promocdo de praticas alimentares e de estilo de
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vida saudavel (RECINE; VASCONCELOS, 2011; KIM et al., 2012; CAPACCI et al.,
2012; MOZAFFARIAN et al, 2012). Podem, simultaneamente, estimular o
crescimento sustentavel e a competitividade econdémica de um pais (GRACA,
GREGORIO, 2012).

Este consenso motivou a criagdo de agéncias especializadas no tema, no
ambito da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), especificamente a United
National International Children Emergency Food (UNICEF), a Food and Agriculture
Organization (FAO), a WHO e a PAHO, em decorréncia das alteragbes politicas e

econdmicas ocorridas apos a segunda guerra mundial (VASCONCELOS, 2001).

Varios paises do mundo tém adotado iniciativas para promover uma
alimentacdo saudavel destinada a todas as faixas etarias (JORGENSEN, 2010). O
conceito de seguranca alimentar e nutricional inclui-se no principio basico do direito
humano a alimentacdo e nutricdo adequadas. Este direito, segundo o Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), compreende o0 acesso
regular e perduravel a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o0 ingresso em outras necessidades basicas. Tem como premissa
praticas alimentares promotoras da saude, que obedecam a diversidade cultural e
que sejam social, econdmica e ambientalmente sustentaveis (CNSA, 2004). Por seu
lado, a inseguranca alimentar ndo se refere apenas as doencas carenciais, mas esta
estreitamente ligada a habitos inadequados que resultam em obesidade e outras
doencas metabolicas (COSTA; BOGUS, 2012).

Lachat et al. (2005), ap6s avaliarem quinze PANs de varios paises,
constataram que a maioria das politicas adotam as recomendacfes da OMS,
principalmente relacionadas com a promoc¢do do aleitamento materno, consumo de
frutas e hortalicas e aumento do habito de praticar AF. Estratégias que visem a

limitar a ingestéo de sal e agucares simples sdo, contudo, menos comuns.

Avaliando 121 diferentes PANs na Europa, Capacci et al. (2012) concluiram
que essas agles estdo concentradas em paises escandinavos e no Reino Unido.
Em paises do Mediterraneo € recente a historia dessas politicas, restritas
principalmente a medidas informativas e educativas. Neste amplo estudo, nenhum

programa ou politica especifica para o trabalhador foi identificada.
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No caso especifico de Portugal, pais com similaridades de lingua e cultura
com o Brasil, seu Ministério da Saude mantém diversas politicas e programas para a
promocado da saude da populacdo, podendo-se destacar na area da alimentacéo e
nutricdo o Programa Nacional de Diabetes e o Programa Nacional para a Promocao
da Alimentagdo Saudavel - PNPAS (PORTUGAL, 2012). Estudo populacional, em
2007, envolvendo 8.116 trabalhadores portugueses (18-64 anos), ja demonstrava
importante incidéncia de individuos obesos, com uma taxa de 39,4% apresentando
sobrepeso e 14,2% de obesos, indices mais elevados entre individuos do sexo
masculino (CARMO et al.,, 2008). A populacdo adulta de Portugal, com ajuste
voltado para o contexto educacional, revelou prevaléncias combinadas de sobrepeso
e obesidade de 53,4% para 0 sexo masculino e 47,7% para o sexo feminino (18-64
anos). O baixo nivel de escolaridade entre adultos foi relacionado a maior risco de
excesso de peso, obesidade e obesidade abdominal. Estes dados reforcam a
importancia de se ajustarem estratégias de saude publica para o &mbito educacional
(MOREIRA; PADRAO, 2006). Outro estudo, igualmente com a populacdo
portuguesa, demonstrou que baixa escolaridade, menor idade (individuos jovens) e
pouca préatica de AF representam fatores relacionados com baixo consumo de frutas
e hortalicas (OLIVEIRA; MAIA; LOPES, 2014). Segundo Pinh&o et al. (2012), em
uma amostra representativa da populacdo de Portugal, a patologia mais relatada
pelos entrevistados foi a hipertensdo arterial, seguida por hipercolesterolemias,
doencas cardiovasculares e diabetes, o que mostra conformidade com estudo

similar no Brasil (Tabela 1).

Dados do Inquérito dos Orcamentos Familiares (IOF) da populacao
portuguesa (2008/2012) mostraram diminuicdo na disponibilidade da maioria dos
grupos de alimentos e bebidas, com excecdo das bebidas ndo alcodlicas, frutos
secos, laticinios, frutas e hortalicas. Comparado a outros paises da Europa (INE,
2008-2012), Portugal foi 0 pais europeu que apresentou menor consumo de cereais,
hortalicas, carnes e derivados. Verificou-se um distanciamento do consumo dos
grupos alimentares caracteristicos da “Dieta Mediterréanica” e uma influéncia do grau
de escolaridade na qualidade da dieta. Outra questéo observada foi que as gorduras
saturadas excederam as recomendacdes da OMS e ocorreu aumento do consumo

de carne, gorduras animais e alimentos ricos em acucar (INE, 2008-2012).
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Em 1977, foi desenvolvido um guia alimentar para a populagédo portuguesa,
intitulado “Roda dos Alimentos”, abrangendo cinco grupos alimentares (frutas e
hortalicas; laticinios; carnes; gorduras e cereais), com diferentes volumes de
porcdes, incluindo alimentos considerados reguladores (hortalicas e frutas),
energeéticos (cereais, amilaceos e gorduras) e protetores (carnes e laticinios). Ja em
1982, foi publicado um novo Guia Alimentar, com sete grupos (frutas, hortalicas,
cereais, graos oleaginosos, carnes, laticinios e O6leos vegetais), em funcdo dos
novos conhecimentos somados a ciéncia da nutricdo e das mudancas ocorridas na
sociedade portuguesa (RODRIGUES et al., 2006). Figuras ilustrativas destes guias
constam no Anexo 1. A Tabela 2 apresenta alguns valores recomendados, como
parte do estudo realizado sobre o guia alimentar da populacdo portuguesa,
considerando-se individuos adultos em geral (RODRIGUES et al., 2006).

Tabela 2: Recomendacéo para Educacéo alimentar da Populacédo Portuguesa

Valores diarios recomendados

Energia 2200 kcal
Grupo de dleos e gorduras 1-3 porc¢des de 10g
Grupo de leite e derivados 2-3 porcdes de 250 mL
Grupo de carnes e ovos 1,5-4,5 porgdes de 30g
Gréos oleaginosos 1-2 porc¢des de 259
Cereais e amilaceos 4-11 porgdes de 509
Hortalicas 3-5 porgbes de 140g
Frutas 3-5 porc¢des de 160g

Fonte: Rodrigues et al., 2006

Nota: Numero de porcdes baseadas em dietas entre 1300-3000 kcal. Os valores intermediarios referem-se a
uma dieta de 2200 kcal.

O ano de 2011 constituiu-se no pais o primeiro ano do PNPAS, pelo Decreto-
Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro, com o objetivo de melhorar o estado
nutricional da populacdo. Para tanto, estabeleceu como propdésito incentivar a
disponibilidade fisica e econdmica dos alimentos constituintes de um padréao
alimentar saudavel, além de criar condicdes para que a populagdo os valorize,
aprecie e consuma, integrando-os a suas rotinas diarias, como um dos oito
programas nacionais de saude prioritarios a ser desenvolvido pela Dire¢cdo-Geral da
Saude (PORTUGAL, 2012).
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Segundo o documento do PNPAS, Portugal era um dos poucos paises da
Europa que nado dispunha de um programa especifico para a promoc¢do da
alimentacdo saudavel e consequente melhora do estado nutricional da populacéo. O
programa foi desenvolvido com base nas estratégias da OMS para a prevencao e
controle das DCNTs (WHO, 2008).

O PNPAS (PORTUGAL, 2012) vincula suas estratégias aos diferentes
setores, desde a producédo dos alimentos até os consumidores, com cinco objetivos

basicos:

- modificar a disponibilidade de alguns alimentos, principalmente em ambiente

escolar, laboral e em espacos publicos;

- informar e capacitar para a compra, preparo e armazenamento de alimentos

saudaveis, 0s grupos menos favorecidos, principalmente;

- promover acgdes que estimulem o consumo de alimentos com qualidade
nutricional, de forma articulada com diversos setores, como agricultura, desporto,

educacao, seguranca social e autarquias;

- melhorar a qualificacdo e a forma de atuacdo de profissionais que possam

intervir em conhecimentos, atitudes e comportamentos na area da alimentacao.

Para atingir tais objetivos, o PNPAS traga um conjunto de atividades

concentradas em seis areas:

- investigacdo de indicadores do estado nutricional e consumo alimentar e

divulgacao de boas praticas alimentares;

- reducdo da oferta de alimentos com alta densidade energética (acUcares e
gorduras) e sédio, controlando seu fornecimento e venda em estabelecimentos de
ensino e de saude, entre outros; e, concomitantemente, estimulando maior
disponibilidade de agua e alimentos saudaveis (frutas e hortalicas), além de
estabelecer uma acdo articulada com as industrias de alimentos que possam

influenciar nesse sentido;

- divulgacao junto a populacdo de temas relacionados a alimentagdo saudavel,

boas praticas e rotulagem nutricional,

- atuacado, a partir de acgdes transversais, juntamente com diversos setores da

sociedade, visando a promover a ado¢cdo de um padrdo alimentar mediterraneo,
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bem como desenvolver uma rede de nivel autdrquico que monitore projetos de boas

praticas e alimentacdo saudavel nos municipios;

- melhoria da formacédo e atuacdo de profissionais da area de alimentos em

diversas outras areas, inclusive turismo e seguranca social,

- melhoria dos métodos de intervencao e atuagdo dos profissionais da area, para

atuacdo no combate a obesidade.

No panorama brasileiro, sob a dimensao do direito de estar livre da fome e
engquanto garantia da alimentacdo adequada, o DHAA esta previsto em instrumentos
legais do Estado brasileiro e assegurado na Constituicdo Federal de 1998, como
principio de protecdo social (BURLANDY, 2009; BURITY et al., 2010).

Os primeiros PANs no Brasil tinham como objetivo enfrentar as doencas
carenciais. Foram importantes, na década de 70, quando se criou o Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), e com ele o Programa Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PRONAN). Tracaram como finalidade amenizar os
problemas nutricionais do pais, por meio de suplementacdo alimentar para grupos
vulneraveis (lactentes, criancas e gestantes), bem como aumentar a producao e
comercializagédo de alimentos bésicos (ARRUDA; ARRUDA, 2007).

No final dos anos 90, o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), “considerando a necessidade do setor de saude

dispor de uma politica decisiva quanto a alimentacao e nutricdo” (BRASIL, 2006).

De acordo com Portilho; Castafieda e Castro (2011),

[...] a politizagdo do campo da alimentacdo parece ir além de um processo
seletivo de escolha de um alimento especifico dentro de uma miriade de
possibilidades. A questdo sobre qual item deve ser politizado, por si s6 se
tornou um instrumento politico, em razdo dos dilemas e ambiguidades
envolvidos nas escolhas cotidianas dos consumidores. (PORTILHO;
CASTANEDA; CASTRO., 2011, p. 104).

Essa mesma politizacdo das questbes alimentares gera certa controvérsia
quanto a garantia de uma alimentacdo em quantidade e qualidade que possam
assegurar o bem-estar do individuo e da sociedade, uma vez que maior integracao
econdmica e social aumenta o risco de fraudes e contaminacdo de alimentos

(PORTILHO; CASTANEDA; CASTRO, 2011).
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No ano de 2003, ocorreu no Brasil uma priorizacdo quanto ao combate a
fome, com o langcamento do Programa “Fome Zero”. Foi criado o Ministério
Extraordinario de Seguranca Alimentar e combate a Fome (MESA) e restabelecido o
CONSEA. Varios programas de enfrentamento da fome e da pobreza foram
unificados no “Programa Bolsa Familia” (PBF), como responsabilidade do Ministério
de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, que foi criado em 2004 (SANTOS;
PASQUIM; SANTOS, 2011).

A partir de 2010, a alimentacdo no Brasil passou a condicéo de Direito Social
Bésico, tornando-se dever irretorquivel, quanto a responsabilidade do Estado, de
assegurar que todo cidadao brasileiro tenha acesso regular e permanente ao
alimento, para atender a suas necessidades nutricionais, dentro de seu contexto
histdrico, social e cultural (SAVIO et al., 2005; BURLANDY, 2009).

S&o exemplos de agbes em desenvolvimento, relacionadas com alimentacao
e nutricdo da populacdo brasileira, desenvolvidas pela Vigilancia Alimentar e
Nutricional: implementacdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira;
Estratégia Nacional para a Alimentacdo Complementar Saudavel; Programa Saude
na Escola e Acbes de controle e prevencdo da Obesidade; Doencas Cronicas e
Deficiéncias de micronutrientes, com foco na Anemia Ferropriva e Hipovitaminose A
(JAIME et al., 2011).

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, publicado pela primeira vez em
2005 pelo Ministério da Saude, caracterizado como um instrumento de educacao
nutricional, leva em conta as diretrizes internacionais de promocdo de uma
alimentacdo saudavel (MS, 2005). Documento direcionado para os profissionais da
saude, produtores de alimentos e para o0 consumidor, suas recomendacdes
convergem para a valorizacdo de alimentos regionais presentes na alimentacao
brasileira. O Anexo 2 apresenta as principais recomendacdes nutricionais constantes

neste guia, voltadas para a populacao adulta brasileira.

2.3 PROGRAMAS DE ALIMENTACAO E DE NUTRICAO DO TRABALHADOR

Internacionalmente, a alimentacéo do trabalhador enquadra-se nas diretrizes

gerais de PANs e no incentivo, dentro das empresas, a praticas alimentares
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saudaveis, levando-se em conta que o estado nutricional do trabalhador que
apresente caréncia ou problemas metabdlicos pode repercutir na qualidade do seu
trabalho, no aumento do risco de acidentes de trabalho e no absenteismo (BRASIL,
2006; SANTOS; SANTOS, 2007; GATES et al. 2008; CASH et al., 2012). Para
prevengao e controle das DCNTSs, os programas sao desenvolvidos com base nas
estratégias da OMS, que, do ponto de vista alimentar, destaca a importancia na
reducdo do consumo de gordura saturada, de gordura tipo trans, de sal e de acucar,
assim como no aumento do consumo de frutas e hortalicas (WHO, 2008). Estes

programas sdo, todavia, muito mais de carater educativo do que regulatério.

Um exemplo de programa educativo em acao na Europa é o Fighting Obesity
through Offer and Demand (FOOD). Representa uma iniciativa de se promoverem
habitos alimentares saudaveis durante a jornada de trabalho, para melhorar a
qualidade nutricional dos alimentos oferecidos nos restaurantes, assim como facilitar
a escolha do consumidor, através de melhor informacdo e maior conscientizacdo
(FOOD, 2012). A estratégia baseia-se em apoio técnico as empresas fornecedoras
de refeicbes e programas educativos voltados para os trabalhadores, respeitando-se

as diversidades de cada regido e pais.

Com base nos resultados obtidos em oito meses de estudos, andlises e
inquéritos, foram elaboradas algumas recomendacbes dirigidas as empresas
fornecedoras de refeicfes e aos trabalhadores. Sdo sugestdes diarias, respeitando-
se as diversidades de cada pais. Tomando-se Portugal para exemplo, as principais

recomendagdes assim se definem (FOOD, 2012):
- Preferir os métodos de preparacdo como cozidos, estufados e grelhados;
- disponibilizar jarros com agua,
- disponibilizar sopa de hortalicas;
- disponibilizar por¢gbes menores;
- ndo disponibilizar saleiros a mesa, mas apenas quando for solicitado;

- disponibilizar como acompanhamentos hortalicas (cruas e cozidas) e

leguminosas;
- oferecer pao branco e péao integral como possibilidade de escolha;

- disponibilizar carnes brancas (peixes e aves);
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- disponibilizar e promover o consumo de produtos nacionais e sazonais;
- incluir frutas frescas no cardépio, como opcao da sobremesa doce;

- utilizar ervas aromaticas em substituicdo ao sal;

- utilizar o azeite como gordura de base nas preparacdes.

Do ponto de vista do cuidado do trabalhador com sua alimentagéo, séo
listadas as seguintes recomendacdes (FOOD, 2012):

- Planejar as refeicbes antecipadamente, para evitar comer fora dos horarios

das refeicbes ou petiscar ao longo do dia;
- introduzir p&o de mistura ou de trigo nos lanches;
- incluir laticinios nos lanches;

- iniciar as refeicdes com sopas de legumes e acrescentar leguminosas, de
vez em quando;

- beber &gua no almogo como opc¢éo de liquido;

- incluir frutas nas sobremesas e nos lanches;

- reduzir o sal e dar preferéncia as ervas aromaticas;

- temperar moderadamente a comida e as saladas com azeite;

- dar preferéncia a confec¢des simples, como cozidos e grelhados;
- evitar bebidas agucaradas;

- incluir caminhada depois da refeicéo.

Estas praticas alimentares preconizadas no programa europeu caracterizam-
se como padrao alimentar mediterraneo, conhecido como “Dieta do Mediterraneo”
ou “Dieta Mediterranica”, considerada “Patriménio Imaterial da Humanidade” pela
Organizacgéo das Nacodes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura - UNESCO
(PORTUGAL, 2012). Trata-se de uma dieta baseada em maior consumo de frutas,
hortalicas, cereais integrais, frutos secos, azeite e peixes, a par de consumo baixo a
moderado de laticinios e vinho. Estudos tém demonstrado que este padrao alimentar
esta relacionado com o aumento da longevidade e reducdo da incidéncia das
DNCTs e doencas neuro-degenerativas (MACHADO, 2013; TRICHOPOULOU et al.,
2014).
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No caso especifico do trabalhador brasileiro, a legislagdo trabalhista ndo
aponta como obrigatoriedade o fornecimento de refei¢cdes ou subsidios por parte do
empregador. Entretanto, esta questdo tem sido discutida e negociada nas
convencles e acordos coletivos e em legislacdo normativa. A Norma Reguladora
NR-4 estabelece a necessidade da existéncia de refeitérios em empresas com mais
de 300 funcionarios; e, por parte daquelas com menor nimero (30-300 funcionarios),
a garantia de condicdes suficientes e seguras para a realizacdo das refeicbes
(PANTALEAO, 2014).

O PAT é um programa brasileiro do Ministério de Trabalho e Emprego, com
adesdo de carater opcional. A empresa cadastrada voluntariamente no PAT
compete atender a todos os trabalhadores que recebem ordenado abaixo de cinco
salarios minimos. O programa possibilita a pessoas juridicas e pessoas fisicas a
deducao das despesas com a alimentacao dos trabalhadores, em até 4% do imposto
de renda devido. Tal medida tem como objetivo melhorar as condi¢des nutricionais
dos trabalhadores, com repercussfes positivas na QV, na reducédo de acidentes de
trabalho e no aumento da produtividade (BRASIL, 2005; BANDONI; BRASIL; JAIME,
2006; SANTOS et al., 2007; MTE, 2011). Os recursos provém da contribuicdo dos
trabalhadores (20,0%) e de empresas e governo (80,0%). O acesso a alimentacéo
se faz pela disponibilidade de refeicdes servidas no local de trabalho, ou pelo

fornecimento de vale-refeicdo ou cesta basica (BRASIL, 1976).

O obijetivo central do PAT, desde a sua implantacao, foi definido com vistas a
proporcionar alimentacdo saudavel a trabalhadores de baixa renda, podendo ser
ampliado também para trabalhadores de renda maior. Alimentagdo saudavel pode

ser definida como:

[...] um padrdo alimentar adequado as necessidades biol6gicas e sociais
dos individuos, respeitando-se os principios da variedade, moderacao e
equilibrio, enfatizando-se o0s alimentos regionais e respeitando-se o
significado socioecondémico e cultural, no contexto da Seguranca Alimentar
e Nutricional. (BRASIL, 1999, §1%).

Em 2006, nova diretriz do PAT foi publicada, a fim de adaptar o préprio
programa as referidas mudancas no estado nutricional do adulto (BRASIL, 2006;
SANTOS; SANTOS, 2007).
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Tém surgido questionamentos quanto a efetividade do PAT, isto é: quanto a
finalidade proposta de estar, ou ndo, sendo adaptado ao planejamento dos
cardapios, para atender as necessidades nutricionais, em funcdo das diferentes
atividades laborais. Um dos motivos € a elevada incidéncia de fatores de risco de
DCNT, como hipertenséo e obesidade, verificados em trabalhadores assistidos pelo
programa (VELOSO; SANTANA; OLIVEIRA, 2007; ARAUJO; COSTA-SOUZA;
TRAD, 2010). Dados da literatura apontam que o padrédo alimentar do trabalhador
nem sempre atende as diretrizes de uma alimentacédo saudavel (PREVIDELLI et al.,
2010; BORGES et al., 2013). Foram constatadas varias inadequac¢des, do ponto de
vista nutricional da alimentagdo fornecida nas UANs de diversas empresas, com
excesso de alguns nutrientes - como proteinas, gorduras e sodio (AMORIM;
JUNQUEIRA; JOKL, 2005; VELOSO; SANTANA; OLIVEIRA, 2007; BANDONI;
JAIME, 2008; ARAUJO; COSTA-SOUZA; TRAD, 2010; PREVIDELLI et al., 2010;
CARNEIRO; SOUZA; MOURA, 2013) e caréncia de outros, como carboidratos e
fiboras (STOLE; HENNINGTON; BERNARDES, 2006; VELOSO; SANTANA;
OLIVEIRA; 2007; PREVIDELLI et al., 2010).

Para Colares (2005), o PAT deixa de cumprir, na totalidade, seu papel em
relacdo aos trabalhadores com maior vulnerabilidade biologica, visto que as
empresas credenciadas sdo, na sua maioria, de médio e grande porte, localizadas
nas capitais, de modo a serem beneficiados os trabalhadores mais bem

remunerados.

Bandoni, Brasil e Jaime (2006), interpretando o discurso de gestores de
empresas incluidas no PAT, observaram falta de énfase quanto a promocédo da
alimentacdo saudavel e da saude. Araujo, Costa-Souza eTrad (2010) conduziram
um estudo longitudinal sobre a alimentacdo do trabalhador no Brasil, obtendo dados
gue constatam ser o incentivo fiscal o principal motivo (70,6%) da adesao das

empresas ao programa.

Stole, Hennington e Bernardes (2006) analisaram a concepc¢ao, por parte dos
trabalhadores, sobre o programa em pauta. Utilizaram, no estudo, a “analise das
praticas discursivas” e “producao de sentidos”, a partir dos temas nutricdo, saude e
politicas publicas. Concluiram que a implantacdo do PAT nao consegue
efetivamente promover mudancas nos habitos alimentares dos trabalhadores, a

ponto de refletir-se diretamente na sua QV. Destacam que a implantagcdo e o
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desenvolvimento do programa devem levar em conta 0 contexto socioeconémico e
cultural no qual o trabalhador esteja inserido (STOLE; HENNINGTON,;
BERNARDES, 2006).

Veloso, Santana e Oliveira (2007) avaliaram o impacto de programas de
alimentacdo para trabalhadores brasileiros, quanto aos quesitos ganho de peso e
sobrepeso, envolvendo mais de dez mil trabalhadores de industrias manufatureiras e
construcdo civil. Observaram que aqueles beneficiados por diversos programas de
alimentacdo apresentaram maiores indices de ganho de peso, em compara¢cdo com
0s ndo cobertos pelo beneficio. A partir desta constatacdo, indicam a necessidade
de uma revisdo das estratégias adotadas por esses programas, levando-se em
conta, além da quantidade de calorias, um balanco adequado de nutrientes e

incentivo a realizacéo de AFs.

Previdelli et al. (2010) avaliaram a qualidade da dieta de cerca de duzentos
trabalhadores de uma industria localizada na cidade de Sao Paulo, cuja alimentacéo
era patrocinada pelo PAT. Concluiram que a maioria dos trabalhadores da empresa

estudada deveria melhorar sua dieta.

Para Araujo, Costa-Souza e Trad (2010), confirmando as afirmacfes de Stole,
Hennington e Bernardes (2006), Veloso, Santana e Oliveira (2007) e Previdelli et al.
(2010), o acesso dos trabalhadores a alimentacdo no setor de trabalho, em
empresas incentivadas pelo PAT, ndo garante o consumo de uma alimentagao
equilibrada. Faz-se necessario resgatar o papel educador e de incentivo para tal,
aspecto este que constitui 0s objetivos iniciais do programa, muitas vezes nao

cumprido.

Em contrapartida, Bandoni et al. (2013) avaliaram a composicdo nutricional do
almoco de 815 trabalhadores, segundo o local de realizacdo da refeicdo, agrupados
em domicilio, local de trabalho, restaurante comercial. Demonstraram haver
influéncia do local na qualidade da refeicdo. Em comparacdo com a alimentagao
feita na propria residéncia, as refeicdes realizadas no local de trabalho
apresentavam menor densidade energética, maior concentracdo de fibras, maior
consumo de frutas, hortalicas e leguminosas. As refeicbes realizadas em
restaurantes comerciais apresentavam maior concentracdo de acucares, doces e
Oleos. Raulio, Roos e Prattala (2010) também demonstraram melhor qualidade da

dieta quando o trabalhador realiza suas refeicdes no ambiente de trabalho.
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2.4 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR COMO INDICADOR DE FATOR DE
RISCO PARA AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Estudos que investigam o consumo alimentar podem tracar um perfil da
qualidade da alimentagdo de individuos ou comunidades e sua relagdo com as
DCNTs (AZEVEDO et al., 2014). Existe crescente interesse pela busca de
informacdes sobre a qualidade da dieta, considerando-se os indicadores de padrdes
alimentares saudaveis e ndo saudaveis, 0 que pode identificar comportamentos de
risco para as DCNTs (AZEVEDO et al., 2014).

A avaliagdo do consumo alimentar € instrumento efetivo na compreenséo das
relacbes existentes entre habitos alimentares, eventos de morbimortalidade na
populacao e estilo de vida (MENEZES et al., 2011).

A avaliacdo do consumo alimentar pode ensejar uma avaliagdo quantitativa
dos nutrientes consumidos, assim como a avaliagdo do consumo de alimentos por
grupos alimentares (quantitativa e qualitativa) e, ainda, avaliagdo qualitativa do
padrdo alimentar (FISBERG, 2005; FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Pesquisas quantitativas sobre o consumo de nutrientes pretendem estimar a
ingestdo habitual de nutrientes e compara-la aos valores preconizados como ideais
para a promoc¢ao da saude do individuo (DRIs, 2002). Os instrumentos para coleta
dos dados de referéncia, no intuito de especificar os alimentos e as respectivas
guantidades consumidas, utilizam-se de autorrelato ou observacao direta (FISBERG,;
MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Quanto a qualidade da alimentacado, pode ser avaliada com base no consumo
de alimentos ou grupos de alimentos, e ndo pela composi¢cao dos nutrientes. Ja em
1998, a OMS sugeria que as recomendacfes nutricionais fossem baseadas em
classes de alimentos (BACH-FAIG; BERRY; LAIRON, 2011; CANELA et al., 2013).

Avaliar o consumo alimentar qualitativo, a partir de grupos alimentares,
permite tracar um perfil da qualidade da alimentacdo do individuo, principalmente em
relacdo ao consumo excessivo de alimentos e seus possiveis efeitos adversos
(MURPHY; VORSTER, 2007). E realizada principalmente por meio do Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA) e implica a analise do consumo de grupos de
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alimentos, em funcdo das referéncias sobre a quantidade da ingestdo pre-
estabelecida (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Para uma quantificacdo mais precisa da dieta consumida, pode-se contar com
tecnologias inovadoras, utilizando-se internet, telefone e métodos estatisticos que,
associados aos métodos tradicionais, podem garantir eficiéncia aos estudos
individuais e populacionais (ILLNER et al., 2010).

Como referéncia para delimitar os grupos alimentares e suas respectivas
guantidades, é utilizado frequentemente no Brasil o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira (MS, 2005; MS, 2014). Baseia-se no trabalho de Philip et al.
(1999), que adaptaram para a populacdo brasileira a Piramide Alimentar,
inicialmente proposta para a populacdo americana (USDA, 1992). A Piramide
adaptada foi dividida em oito grupos: “cereais, frutas, vegetais, leguminosas, leite,
carnes, gorduras e agucares”. Para se identificar o teor de por¢des de alimentos em
cada grupo, foram consideradas trés dietas-padrao: 1.600 kcal, 2.200 kcal e 2.800

kcal.

Menezes et al. (2011) realizaram levantamento bibliografico de diferentes
métodos de avaliagdo do consumo alimentar, entre os quais o Recordatério
Alimentar 24 horas (RA-24h), o Registro Alimentar Estimado (RAE) e o QFA.
Consideram com atencao a necessidade de cuidados meticulosos no levantamento
destes dados, com o interesse de se garantir melhor confiabilidade dos mesmos,
visto que nao existe um “padrao ouro” para este tipo de investigacado. Para Fisberg,
Marchioni e Colucci (2009), o uso associado do recordatério alimentar (RA) com o

QFA diminui a ocorréncia de erros, em comparagao com 0 seu uso isolado.

Beechy et al. (2012) também realizaram um estudo de revisdo sobre
diferentes métodos de determinacdo da composicdo energética e nutricional, a
saber: RA, pesagem direta (PD) dos alimentos servidos (desconsiderando as
sobras), estimativa visual direta dos alimentos selecionados, inquérito através de
fotografias de porgGes de alimentos, entre outros. A maioria consta de autorrelato, o

que ndo garante, porém, que sejam exatos.

O RA registra informes sobre a ingestdo atual do individuo ou grupo

populacional, consultando anotacdes sob a forma de autorrelato dos alimentos e
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bebidas ingeridas ao longo de trés a sete dias (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI,
2009).

A PD das preparacdes servidas tem como vantagem, maior exatiddo. Pode
ocorrer, entretanto, eventual desvantagem de o sujeito avaliado alterar sua ingestao
normal, além de ser um processo de dificil aplicacdo em grandes amostras
(WILLIAMSON et al., 2003).

Em estudo com voluntarios em um restaurante universitario, Hise et al. (2002)
verificaram maior significancia nos resultados sobre consumo alimentar quantitativo,
efetuando associacao entre a PD e o recordatério de 12 horas, para 0 consumo em

horarios diferentes daqueles monitorados no restaurante.

Para interpretar a composicao nutricional das dietas monitoradas em estudo
de consumo alimentar, varios indices tém sido propostos. Bowman e Lino (1998)
indicaram o Indice de Alimentacdo Saudavel (IAS). Em um grupo de populacio
idosa da Europa (828 sujeitos), Haveman-Nies et al. (2001) avaliaram o IAS, Escore
Dietético Mediterraneo (EDM) e Indicador de Dieta Saudéavel (IDS). Os grupos
alimentares foram divididos em cinco: acucar e produtos acucarados; peixe e graos;
carne, ovos e gordura; leite e frutas; consumo de alcool. O IAS foi adaptado para a
populacao brasileira, incorporando nova proposta de Mota et al. (2008), propondo a
seguinte classificacao: “dietas em boa qualidade”; “precisando melhorar’ e “ma

qualidade” .

2.5 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

Em conjunto com a promoc¢ao de uma alimentacdo saudavel, a pratica da AF
tem sido considerada importante fator ambiental na reducdo das DCNTs. As
diretrizes da ACS, definidas como Phisycal Activy Guidelines Adivysori Commite,
atualizadas em 2012, baseiam-se nas evidéncias de que dieta saudavel e AF tém
relacéo direta com a reducao de DCNT (ACS, 2012).

A OMS recomenda para criangas e adolescentes 60 minutos diarios de
atividade moderada a vigorosa; e para adultos, um minimo de 150 minutos semanais
de AF aerdbica (WHO, 2010). Haskell et al. (2007), sustentado pelas diretrizes da
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American College of Sports Medicine (ACSM), orientam que a manutencéo da saude
requer que os adultos saudaveis, de 18 a 65 anos, pratiquem AF moderada aerbbica
(resisténcia), por um periodo minimo de 30 minutos, em cinco dias por semana, ou
atividade mais intensa aerébica, por um minimo de 20 minutos, em trés dias por
semana. Atividades de forca também sdo importantes para aumentar a resisténcia
muscular, inversamente proporcional a mortalidade e prevaléncia de sindrome
metabolica (BRAITH; STEWART, 2006).

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs no Brasil,
vigente no periodo de 2011-2022, igualmente tem por meta a promocao de AF,
visando a diminuicdo do sedentarismo. Uma de suas estratégias é o Programa
Academia da Saude, criado em 2011, previsto para abranger 4 mil municipios até
2015, em virtude dos baixos niveis de AF e de lazer entre a populacdo adulta. O
plano engloba, ainda, a¢cdes do Programa Saude na Escola, Pracas do Programa de
Aceleracdo do Crescimento, reformulagdo de espacos urbanos saudaveis,
campanhas de comunicacao. Estdo direcionadas para o incentivo a pratica de AF e

habitos saudaveis (MS, 2011).

A AF é o resultado das atividades ndo programadas, realizadas de forma
cotidiana, como os atos de higiene pessoal, de alimentacdo e escolares, e mais
aquelas sistematicas, que aumentam o GE acima dos niveis regulares, como
exercicios fisicos programados, atividades esportivas e danca (PARDINI et al.,
2001). Segundo a OMS (WHO, 2001), a AF pode ser classificada como: obrigatoria,
que inclui as profissionais e as relacionadas com locomocado e atividades

domeésticas; e voluntéria, com proposito de lazer e para manutencdo da saude.

Segundo Manhan e Escott-Stump (2005), a AF:

[...] melhora os sistemas cardiovasculares envolvidos na liberacdo de
oxigénio; aumenta o nimero de mitocondrias e o nivel de enzimas
envolvidas na sintese aerdbica de ATP, aumentando a capacidade
muscular de producdo de energia € menor troca de taxa respiratoria.
(MANHAN; ESCOTT-STUMP, 2005, p. 593).

A prética de AF habitual tem efeito sobre a saude organica, psicoldgica e
desenvolvimento cognitivo (Silva et al., 2010). Jonsdottir et al. (2010) estudaram a
relacdo do NAF e saude mental (depresséo, ansiedade e estresse percebido) de

trabalhadores. Observaram que todos os tipos de atividades que resultam em um
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estilo de vida mais ativo (ndo sedentario) repercutem de forma positiva sobre a

salde mental.

A AF pode estar relacionada com a manutencdo do peso corpéreo ideal,
presséao arterial, perfil lipidico, densidade capilar muscular e do miocardio, efeitos no
sistema nervoso autbnomo, capacidade cardiorrespiratoria, entre outros beneficios
(BUCH; COOTE; TOW NEND, 2002; KUSHI, 2012). Mayers et al. (2002)
demonstraram que a aptidao fisica tem relacdo direta com o0 estado de saude e
longevidade do individuo, além de proteger contra eventos cardiacos adversos, em

individuos saudaveis e em pacientes que apresentem doenca cardiovascular.

Ford et al. (2005) demonstraram que individuos (1.626 adultos) que em seu
tempo de lazer ndo praticavam qualquer AF de moderada ou vigorosa intensidade,

tendiam a ter quase duas vezes mais chances de adquirir DCNT.

Uma vez que a tecnologia alterou o gasto calérico dos individuos, seja no
trabalho ou na vida cotidiana, estimulando a inatividade corporal, a pratica da AF,
com intuito de melhorar a QV, torna-se fator a ser considerado no quadro da saude
do trabalhador (HASKELL et al., 2007).

Estudos epidemiolégicos tém comprovado a associa¢do entre IMC e longas
horas de trabalho. O excesso de peso, por sua vez, pode ser causa de doencas do
trabalho, como distarbios muscoesqueléticos e estresses (ANDERSON et al., 2009).
Em uma amostra de mais de mil trabalhadores de transito, Escoto et al. (2010)
observaram ligacdo entre as horas de trabalho e maior IMC, assim como a
ocorréncia de menor qualidade na dieta. Vargas; Pilatti e Gutierrez (2013) e Santos
et al. (2010), quando investigaram o grau de AF entre trabalhadores, igualmente
constataram que aqueles que exercem func¢des administrativas tém maior chance de
manter baixo NAF. Em outro estudo, o NAF de trabalhadores foi avaliado com base
no Inquérito de Saude da Australia, a fim de relaciona-lo com IMC. O dados
coletados demonstraram que 42,0% dos homens e 47,0% das mulheres exerciam
atividade ocupacional de baixo gasto caldrico e estavam mais propensos a

apresentar excesso de peso (CHAU et al., 2012).

Thorp et al (2012) mensuraram o NAF, através de acelerébmetro, numa
amostragem com 193 funcionarios que realizavam trabalho com baixo dispéndio de

energia. A atividade foi classificada em: sedentéria, leve, moderada e vigorosa. Os
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trabalhadores, na sua maioria, cumpriam mais de 6 horas de atividade sedentéria, o
que vem reforcar a necessidade de se avaliar o GE no trabalho, levando-se em

conta o risco potencial do sedentarismo para desenvolvimento de DCNT.

O NAF do trabalhador pode ser influenciado pelo sexo, idade e quantidade de
horas dedicadas ao trabalho. No caso das mulheres, a propria maternidade pode
influenciar, em vista da restricdo do seu tempo para AF nas horas de lazer. A
privacdo de areas de lazer no ambiente social onde vivem também constitui fator
limitador (BROWN; ROBERTS, 2011).

Com o proposito de enfatizar a importancia do GE na atividade laboral, Tigbea
et al. (2011) examinaram a influéncia do tipo de atividade (maior ou menor gasto
calorico) sobre o estilo de vida fora do trabalho, além de investigar se existe
compensacao, por parte daqueles com atividade mais sedentaria no trabalho,
adotando fora dele atividade mais dinamica. Os resultados do estudo, considerando
0 numero de passos como classificacdo do NAF, mostraram que os trabalhadores
com atividade laboral mais ativa (14.082 passos) ndo adotavam estilo de vida
também mais ativa fora do ambiente de trabalho. Por outro lado, também n&o
mostravam ter habitos mais sedentdrios, se comparados aqueles que
desempenhavam trabalho menos ativo (2.921 passos). Os dois grupos passavam,
apos o trabalho, a mesma quantidade de tempo (19-20%) em atividades verticais.
Em conclusdo, os autores consideram importante que haja projetos voltados a
promocao da saude, que possam elevar o GE no ambiente de trabalho, ou talvez no

transporte, como forma de aumentar a AF diaria.

Em estudo de corte transversal, com 470 motoristas de caminh&o dos estados
do sudeste e do sul do Brasil, Codarin et al. (2010) constataram correlacdo entre AF
insuficiente e nivel escolar, medidas antropométricas, habitos alimentares e turno de
trabalho. Observaram que 62,4% dos trabalhadores avaliados estavam acima do
peso, sendo que 28,4% se encontravam obesos. Allman-Farinelli et al. (2010)
observaram maior risco de obesidade em atividades sedendéarias associadas ao
nivel socioeconémico, a partir de estudo com 14.618 motoristas na Australia, com

idade entre 20-64 anos.

A promocgéo da AF na comunidade, escolas e ambiente de trabalho incluem a
criagdo e melhoria de acesso aos locais destinados a pratica-la, além de atividades

de extensdo e politicas de transporte. No caso especifico do ambiente de trabalho,
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diferentes programas podem ser implantados, como por exemplo: programas
educativos; programas estruturados que proporcionem tempo definido para estas
atividades durante o turno de trabalho; melhor acessibilidade a escadas e adicao de
“academias de ginastica” (HUTCHINSON; WILSON, 2012; MOZAFFARIAN et al.,
2012).

Os beneficios da AF também tém sido examinados no contexto do trabalho,
produtividade e despesas com assisténcia médica, cujas evidéncias apontam efeitos
positivos da AF no desempenho das tarefas, reducdo do absenteismo e de licenca
médica (JACOBSON; ALDANA, 2001; PROPER; VAN MECHELEN, 2008; PRONK;
KOTTKE, 2009).

2.6 GASTO ENERGETICO

O homem é um ser homeotérmico gracas a um mecanismo de
termorregulagdo  que  mantém  sua temperatura interna  constante,
independentemente das mudancas térmicas ambientais (MALCHAIRE, 2004). O
equilibrio entre a producdo e a perda do calor, resultante da acdo dos centros
termorreguladores, conserva a temperatura corporal em torno de 37°C, pelo
equilibrio entre a producédo de calor (termogénese) e a taxa de calor perdido para o
ambiente (termdlise) (PREK, 2005; CAMARGO; FURLAN, 2011).

O corpo humano necessita de energia para a realizacdo das suas atividades,
mesmo em estado de repouso, quando entdo utiliza energia para a realizacdo das
funcBes vitais. Ja a energia adicional € gasta para a realizacdo de AF voluntaria
(trabalho) (DUL; WEERDMEESTER, 2004).

A fim de atender as necessidades energéticas necessarias as funcdes
fisiolégicas de manutencdo da vida, 0 corpo usa a energia proveniente da
combustdo dos carboidratos, proteinas, lipidios e alcool. Os processos metabdlicos
implicam reacdes quimicas para a sintese e reparacéo de tecidos, conducao elétrica
da atividade nervosa, trabalho mecanico dos musculos e manutencdo da
temperatura corpérea (MANHAN; ESCOTT-STUMP, 2005). Para a realizacdo de
suas fung¢des proprias, o organismo humano deve ser suprido diariamente dessa

energia. O processo metabolico que ocorre no citosol e nas mitocondrias produz
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agua, gas carbonico, energia quimica sob a forma de trifosfato de adenosina — ATP
(65% da energia produzida) e calor dissipado (35% da energia produzida) (DIENER,
1997; LABAYEN; LOPES-MARQUES; MARTINEZ, 1997). Dois sistemas
metabdlicos fornecem a energia para o organismo, um dependente de oxigénio
(metabolismo aerdbico) e outro independente de oxigénio (metabolismo anaerdbico)
(HIRSCHBRUCH; CARVALHO, 2002).

O estado de saude do individuo e seu desempenho nas AFs diarias, incluindo
as laborais, dependem, além de outros fatores, do equilibrio entre a necessidade
energeética e a ingestdo de nutrientes energéticos. A relacdo entre as necessidades
e 0 consumo pode desencadear um balanco em equilibrio, negativo ou positivo. O
balanco energético positivo € condicdo para 0 acumulo excessivo de tecido
gorduroso e, por sua vez, leva ao desenvolvimento da obesidade (GORIS;
WESTERTERP, 2008; SOUZA et al., 2010).

No tocante aos valores de energia necessarios para um individuo manter seu
balanco energético, dois conceitos sao utilizados. O primeiro, a “necessidade
nutricional”’, vem a ser a quantidade de energia e nutrientes que pessoas sadias
devem ingerir, para serem atendidas suas necessidades fisioldgicas. O segundo,
definido como “recomendacgao nutricional”’, refere-se a quantidade de energia e de
nutrientes que a alimentacdo ingerida no dia deve conter, para atender as
necessidades nutricionais da maioria dos individuos de uma popula¢ao sadia (WHO,
2001).

As “recomendacdes nutricionais” sao uteis, por exemplo, na fixacdo de
diretrizes para a producdo de alimentos, nos inquéritos alimentares e no
planejamento de cardapios. Como pode existir variacdo do gasto energético, de um
dia para outro, o periodo de trés a sete dias deve ser usado frequentemente, no

sentido de ser estimada a ingestdo média, assim como o GE (WHO, 2001).

A ingestdo média de energia deve ser suficiente para manter o balanco
energético de um individuo saudavel, levando-se em conta caracteristicas
individuais, como idade, sexo, peso, estatura e NAF (INSTITUTE OF MEDICINE,
2002).
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Do ponto de vista fisiologico, a energia é definida como a capacidade de
realizar trabalho, a qual, nos animais, € garantida pelo alimento consumido
(DIENER, 1997).

A unidade padrdo para medir a energia proveniente da combustdo dos
nutrientes € a caloria, ou seja: “quantidade necessaria para elevar a temperatura de
1mL de &gua de 14,5°C para 15,5°C em condigcbes normais de temperatura e
pressdao” (MANHAN; ESCOTT-STUMP, 2005, p 24). No caso de se determinar a
quantidade de energia desprendida dos alimentos, séo utilizadas 1000 calorias ou
quilocalorias (kcal). O joule, também empregado para medir o metabolismo
energético, refere-se a energia na forma de trabalho mecéanico, sendo que uma
caloria equivale a 4,184 quilojoules (kJ) (XICCATO; TROCINO, 2010). No Sistema
Internacional (Sl), o metabolismo energético é medido em W/m?, considerando-se

que a area superficial de uma pessoa média é de 1,8 m? (XAVIER, 2000).

O gasto energético total (GET) inclui trés componentes: a taxa metabdlica
basal (TMB), o efeito termogénico dos alimentos (ETA) e o GE da AF voluntaria
(GEAF) (TAPPY, 1996; OLIVEIRA et al., 2008; MELZER et al., 2007; VARGAS;
LANCHEROS; BARRERA, 2011). Alguns fatores interferem na TMB, como o
tamanho e composicdo do corpo, idade, sexo, estado hormonal e alguns outros
fatores (febre, por exemplo). Pessoas maiores, com uma area de superficie corporal
maior, possuem - do ponto de vista de tecido magro - taxas metabdlicas maiores
(CLARK; HOFFERL, 1991; VOLP et al., 2011). Assim sendo, ao se estimar o gasto
energético (GE) em kcal ou KJ, deve ser respeitada a massa corporal do individuo
(MONTOYE et al., 1996).

O ETA refere-se a0 aumento do gasto energético para a metabolizacdo dos
alimentos ingeridos, desde sua ingestdo até o aproveitamento dos nutrientes nos
tecidos-alvos, ou sua armazenagem (RODRIGUES et al, 2013). A resposta
metabdlica aumenta em cerca de 10% o gasto de energia total da TMB, durante um

periodo de 24 horas, em consumidores de uma dieta mista (WHO, 2001).

A GEAF, componente mais variavel do GET, pode chegar a valores de 10%
da TMB para um individuo em repouso, e até 50% da TMB para um individuo com
AF muito ativa, como no caso de um atleta. Para se estimar o GEAF, considera-se “a
energia gasta em exercicio voluntario, assim como as atividades musculares
involuntarias” (MANHAN e ESCOTT-STUMP, 2005, p 21).
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Para avaliagdo do GE, varios métodos podem ser utilizados, seja na clinica ou
com objetivos de pesquisa. Entre eles: métodos laboratoriais, de acordo com
indicadores fisiologicos (calorimetria direta e indireta) e biomecanicos (plataforma de
forca); avaliacdo indireta, em que se usem sensores de movimento (pedémetro e
acelerbmetro); marcadores fisiologicos (aptiddo cardiorrespiratoria e &gua
duplamente marcada); questionarios e entrevistas que registrem, por determinado
periodo de tempo, as atividades do individuo em estudo. A escolha do método vai
depender do numero de individuos a serem avaliados, custo do processo e incluséao
de diferentes idades (MONTOYE et al., 1996; MATSUDO et al., 2001).

Os métodos laboratoriais (calorimetria direta e indireta) sdo mais precisos,
mais dispendiosos e mais complexos. E dificil sua aplicagdo em estudos
epidemioldgicos, mas servem como critérios de validacdo de instrumentos indiretos

aplicados em grandes amostras (MONTOYE et al., 1996).

A calorimetria direta monitora a quantidade de calor produzido pela
combust&o dos nutrientes em equipamentos denominados “salas calorimétricas”. E
um método de alto custo e pode ndo representar o gasto real nhum ambiente
diferente do aparelho (SCHUTZ, 1995; MANHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

A calorimetria indireta estima o gasto de energia através do consumo de
oxigénio e producdo de gas carbdnico, durante um certo periodo de tempo. Pode ser
utilizado para mensurar o gasto de oxigénio em diferentes atividades fisicas,
permitindo o célculo do quociente respiratério (FERRANNINI, 1988; BRANSON;
JOHANNIGMAN, 1988; DIENER, 1997; LEVINE, 2005). Outro método indireto é a
agua duplamente marcada (deutério e oxigénio-18), que se baseia “no principio de
gue a producédo de dioxido de carbono pode ser estimada a partir da diferenca nas
taxas de eliminacdo de hidrogénio e oxigénio do corpo” (MANHAN; ESCOTT-
STUMP, 2005, p. 25).

Os sensores de movimentos sdo métodos objetivos, para estimativa do
dispéndio energético da AF, como os acelerdbmetros e os pedémetros. Os primeiros
medem a quantidade, intensidade e direcdo do movimento; os segundos quantificam
o movimento (OLIVEIRA; MAIA, 2001; LEVINE, 2005).

O peddmetro, instrumento de medicédo indireta do gasto energético, é de

custo reduzido, na comparagao com outros instrumentos, tais como 0s monitores de
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frequéncia cardiaca e acelerdbmetros (WELK et al., 2000). Tem sido utilizado por
pesquisadores e profissionais da &rea da saude, como indicador de NAF (TUDOR-
LOCKE et al., 2008; KOZAKOVA et al., 2010; HARDING et al., 2012; KOTANI;
TANIGUCHI, 2012).

O uso do pedémetro mostrou-se eficaz, em fungdo da sua resposta rapida na
mensuracao de distancia percorrida e calorias gastas (KANG et al., 2009).
Apresenta, porém, algumas limitacbes, como falta de avaliacdo da intensidade e
tempo da atividade (WELK et al., 2000). Além disso, tem sido frequentemente
selecionado como medidor de caminhada e avaliador de programas de intervencao
e, com menor aplicabilidade, na identificacdo de NAF e GE durante as atividades
fisicas habituais (TUDOR-LOCKE et al., 2008; TUDOR-LOCKE; BURTON; BROWN,
2009).

Com uma populacdo de 182 trabalhadores, classificados com atividade
moderada ou altamente sedentarios, Chan et al. (2003a) efetuaram um estudo para
avaliar a relacao entre numero de passos monitorados por pedémetro e indicadores
gerais de saude, tais como composicdo corporal e pressdo arterial. O resultado
mostrou relagdo entre menor numero de passos e aumento de indicadores

antropomeétricos, pressao arterial diastolica e componentes da sindrome metabdlica.

Para determinacdo de TMB e GET existem, ainda, diversas férmulas
preditivas, utilizadas tanto na clinica como em estudos epidemiolégicos, em funcgéo
da sua praticidade e baixo custo (MATARESE, 1997; VOLP et al.,, 2011). Estas
férmulas levam em conta, principalmente: idade, sexo, estatura, massa. Cuidados
devem ser tomados na sua utilizacdo, quando aplicadas para individuos nao
saudaveis, com sobrepeso, obesos e mais velhos (>60 anos) (LUHRMANN;
NEUHAUSER-BERTHOLD, 2004; MELZER et al., 2007).

As equacgOes mais comumente utilizadas séao: Harris-Benedict, Mifflin-St Jeor,
Owen, WHO/FAO (HARRIS; BENEDICT, 1918; MIFFLIN et al., 1990; WHO, 2001,
LUHRMANN et al., 2002). Weijs et al. (2008) estudaram varias férmulas preditivas,
comparando-as a calorimetria indireta, e por fim demonstraram que a férmula da
WHO/FAO (1985) apresentou o menor erro de predicdo em adultos. Pode-se
também calcular o GET ao se multiplicar a TMB pelo NAF recomendado pela OMS
(WHO, 2001).
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O GEAF pode também ser medido em Equivalente Metabdlico (MET), que
corresponde a relacdo entre taxa metabdlica de trabalho e taxa metabdlica basal.

O MET, em se constituindo num valor de referéncia para avaliar a intensidade
da atividade (MONTOYE et al., 1996), € considerado como 1kcal/kg/hora, sendo
quase equivalente & energia gasta por alguém, no ato de sentar-se calmamente. E
também definido como a absorcdo de oxigénio em m/kg/min, sendo igual ao
oxigénio gasto pelo individuo calmamente sentado, equivalendo a 3,5mL/kg-min
(3,5mL.kg.h™* min™). Para determinacdo do GEAF a partir do MET, multiplica-se o
valor em MET, segundo a AF praticada, pelo peso do individuo e pelo total de horas
praticadas (MET x peso x duracdo em horas) (HEYMSFIELD, 2005). A quantificacdo
das praticas de AF realiza-se conforme a seguinte classificagdo: comportamento
sedentario (1 — 1,5 METS), intensidade leve (1,6 - 2,9 METS), intensidade moderada
(3 - 5,9 METS) e intensidade vigorosa (>6 METs) (AINSWORTH et al., 2011).

Existe um compéndio das AFs detalhadas (AINSWORTH et al., 2011),
classificando-as em codigos com cinco algarismos numéricos, cada tipo de atividade
possuindo um codigo diferente: categoria € indicada nos primeiros dois digitos, e
descricdo das atividades nos trés ultimos. A descricdo da atividade € ainda fornecida
juntamente com o gasto energético relativo (FARINATT, 2003; AINSWORTH et al.,
2011). Considera-se que 600 MET seria o valor minimo de gasto diario, para se
manter uma vida mais ativa (IPAQ, 2005). Como limitacdo, o MET ndo leva em conta
as diferencas da massa, idade, sexo; e sim uma estimativa média por tipo de
atividade (AINSWORTH et al., 2011). A taxa metabdlica medida em MET pode
também ser convertida em W/m?, que é “igual & energia produzida por unidade de
area superficial do corpo de uma pessoa sentada em repouso” (XAVIER, 2000,
p.48). Nessa converséo, € possivel utilizar valores pré-estabelecidos, apresentados
na NR-15 (BRASIL, 1978). Com base nesta norma, as atividades laborais sé&o
classificadas como “sentado em repouso” (100kcal/h); “trabalho leve” (125 -150
kcal/h); “trabalho moderado” (180-300 kcal/h) e "trabalho pesado” (440-550 kcal/h).

Como métodos indiretos para afericdo de AF conta-se, também, com diversos
tipos de questionarios, ferramentas de baixo custo e de facil utilizacao,
desenvolvidos e validados por varios pesquisadores. O Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) foi inicialmente proposto por um grupo participante de

uma reunido cientifica em Genebra/Suica, em 1998. O IPAQ possibilita avaliar varios
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dominios da AF: lazer, ocupacional, deslocamento e doméstico. Neste caso, 0 NAF
pode ser classificado em atividade alta, moderada e baixa (ARMSTRONG; BULL,
2006).

Conforme apresentado em trabalho de revisédo feito por Owen (2012), para
determinacdo do GE e NAF, sobretudo identificacdo de comportamento sedentario,
utiliza-se frequentemente a associacdo de instrumentos de medicdo com

guestionario de autorrelato, como o IPAQ.

Matsudo et al. (2001) aplicaram o IPAQ (versdo 8) em uma amostra
constituida por sujeitos brasileiros. Detectaram validade e reprodutibilidade similares
as de outros instrumentos utilizados internacionalmente. A versdo longa do IPAQ

mostrou-se elevada e significativa se comparada com a verséao curta.

Bauman et al. (2009) realizaram um estudo comparativo de NAF em 20
paises, incluindo o Brasil, utilizando-se do IPAQ, considerado instrumento adequado
para estudos de vigilancia epidemioldgica, segundo a OMS (AMSTRONG; BULL,
2006). A prevaléncia de AF baixa variou de 9,0% a 43,0%, sendo mais ativa entre os
homens, em comparacdo com as mulheres. Foi observada queda do NAF

proporcional ao aumento da idade.

Indica-se a utilizacdo do IPAQ em conjunto com um instrumento de
movimento, como o peddmetro ou o acelerdmetro (PRINCE et al., 2008; CAFRUNI;
VALADAO; MELLO, 2012). Segundo Basset Jr. et al. (2000), o pedémetro pode ser
indicado como critério de medida para validar gquestdo relacionada a distancia
percorrida, no caso de se aplicarem recordatérios de NAF, como por exemplo no
IPAQ.

2.7 INDICADORES ANTROPOMETRICOS PARA AVALIACAO DE RISCO DAS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

O estado nutricional de um individuo é resultado da relagdo entre o consumo
de alimentos e as necessidades nutricionais (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI,
2009). A determinagédo do estado nutricional envolve anamnese nutricional, dados

bioquimicos, dados antropométricos e avaliacéo clinica. Os dados antropométricos
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sdo muito utilizados em pesquisas de campo, ao se avaliar se os individuos se
encontram eutréficos, abaixo do peso, com sobrepeso ou obesos (MARCHIONI,
SLATER; FISBERG, 2003). A avaliacdo do perfil antropométrico permite tracar o
perfil individual ou de grupos populacionais, com vistas a tracar estudos
ergonOmicos, planejamento alimentar adequado, assim como delinear programas de

estimulo a pratica da AF regular.

E importante a associacdo de véarias medidas antropométricas, seja para
identificacdo do estado nutricional dos individuos, seja para vigilancia dos riscos de
DCNT, como diabetes tipo 2, hipertenséo arterial e doengas cardiovasculares (ZHU
et al., 2004; HASSELMANN et al., 2008).

O IMC ou body mass index (BMI) é um procedimento rapido, ndo invasivo e
de baixo custo, obtido com a divisdo da massa (kg) pela altura ao quadrado (m?),
preconizado pela OMS (WHO, 1995; WHO, 2000). Constitui 0 parametro mais
utilizado no diagndstico populacional para pesquisa de obesidade global, porém néo

revela composicao corporal relativa (PEIXOTO, 2014).

Alguns estudos estabelecem a determinacdo da massa ideal para a
construgéo de tabelas de referéncia. Para tanto, os valores podem ser calculados a
partir de equagBes com as variaveis estatura, massa e idade. O resultado é utilizado
na pratica clinica, em paralelo ao IMC, quando se faz necessario calcular o valor
individualizado (LEMMENS; BRODSKY; BERNSTEIN, 2005).

N&do obstante o IMC ter relacdo direta com a composi¢do corporal, sao
aplicados na clinica e em estudos epidemiolégicos outros métodos, usados
isoladamente ou em associacdo com Varios instrumentos. Métodos de prega
cutdnea e bioimpedancia elétrica, por exemplo, demonstraram boa correlacdo com
medidas antropométricas (WILLETT et al., 2006; COCETTI; CASTILHO; BARROS
FILHO, 2009; BOHM; HEITM, 2013).

Medidas de obesidade central ttm mostrado significativa correlacdo com risco
coronariano. A distribuicdo da gordura corporal pode ser estimada conforme as
medidas das circunferéncias abdominais de cintura (CC) e do quadril (CQ), relagédo
entre ambas (RCQ) e relacdo entre cintura e estatura (RCest) (HO; LAM; JANUS,
2003; WHO, 2005; PITANGA; LESSA, 2006; ALVES et al.,, 2011; BENEDETTI;
MEURER; MORINI., 2012). Lee et al. (2008) apontam que a RCQ é um indicador
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eficiente para o diagndéstico de obesidade e outras alteracdes metabdlicas. Rezende
et al. (2010) ressaltam a importancia da associacdo da investigacdo do estado

nutricional e do IMC com RCQ.

A porcentagem de gordura pode ser obtida com a mensuracdo das dobras
cutaneas, cujo método tem sido largamente aceito entre 0os pesquisadores da area
de saude. A técnica consiste em medir indiretamente a espessura do tecido adiposo
subcutdneo — espessura de duas camadas de pele e a gordura subcutanea
adjacente (SBARAIN, 2012).

A bioimpedancia é outra técnica de medicdo do tecido adiposo, com utilizagdo
de eletrodos bi ou tetrapolares, de menor custo e melhor aplicabilidade, se
comparada a técnicas de imagem. Como inconveniéncia pode-se considerar a
necessidade do controle do estado de hidratacdo do sujeito e da qualidade do
aparelho utilizado (MOURTZAKIS et al., 2008).

Ainda no sentido de diagnosticar indices de risco para DCNT,
especificamente risco cardiovascular, usa-se o indice de conicidade (IC), com ponto
de corte 1,25 (HAUN; PITANGA; LESSA, 2009). Esta medida € baseada

[...] na ideia de que pessoas que acumulam gordura em volta da regido
central do tronco apresentam a forma do corpo parecida com um duplo
cone, ou seja, dois cones com uma base comum, enquanto aquelas com
menor quantidade de gordura na regido central teriam aparéncia de um
cilindro. (HAUN; PITANGA; LESSA, 2011, p. 239).

A quantificacdo da concentracdo do tecido adiposo corporal pode ser
realizada a partir de técnicas de imagem nao invasivas, como a ecografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e absorciometria de dupla
energia de raios-X - DEXA. Este ultimo € uma técnica de escaneamento que pode
medir a massa de gordura, massa livre de gordura e massa 6ssea. Sao técnicas
mais precisas, porém de alto custo e de dificil aplicacdo para estudos populacionais
(BEM-NOUN; SOHAR; LAOR, 2001; CHAN et al., 2003b).
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO, LOCAL E AMOSTRA DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como transversal, do tipo exploratorio, de natureza
aplicada, observacional e descritiva, com abordagem predominantemente
guantitativa, desenvolvido com uma amostra populacional de trabalhadores do setor
industrial (VASCONCELOS, 2011; MARCONI; LAKATOS, 2001).

Trata-se de pesquisa concentrada no ambito de empresas industriais de
Ponta Grossa, maior municipio da regido dos Campos Gerais, situado no Segundo
Planalto Paranaense, no Brasil, com populacdo média - segundo dados de 2010 do
IBGE - de 314.681 habitantes e populacdo ocupada de 139.096 pessoas (IPARDES,
2012). A regido dos Campos Gerais do Parand, composta por 24 municipios,
localizada geograficamente no centro-leste do Estado do Parana, conta com
aproximadamente um milhdo de habitantes, cuja economia, bastante diversificada,
destaca-se nos setores madeireiro, metalomecanico e agropecuario (GUIMARAES;
MELO; MOCHIUTTI, 2009; DICIONARIO HISTORICO E GEOGRAFICO DOS
CAMPOS GERAIS, 2013).

O universo de estudo foi constituido de trabalhadores (homens e mulheres)
do setor industrial, que atuam na area administrativa (funcbes administrativas,
gerenciais, diretorias e comerciais) e area de producdo (chdo de féabrica,
laboratérios, servicos gerais e de manutencdo). A inclusdo dos participantes
voluntarios obedeceu aos seguintes critérios: idade igual ou superior a 18 anos; nivel
escolar minimo de 5° ano do ensino fundamental; vinculo empregaticio em industria;
qgue realizem refeicdo (almogco) na UAN da empresa onde trabalham. Ndo foram
incluidos no estudo mulheres gestantes, funcionarios que estariam cumprindo
qualquer tipo de afastamento no periodo em que fosse feita a coleta de dados, bem
como 0s que - por motivo de saude - estivessem sob prescricdo de dietas

diferenciadas.

O estudo foi submetido ao processo de avaliacdo pelo Comité de Etica de
Pesquisas (CEP) com Seres Humanos da Universidade Tecnologica Federal do
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Parana, através da Plataforma Brasil, com CAAE numero 14331813.0.0000.5547
(Parecer de aprovacéo 361.283).

A dimensdo da amostra foi calculada com intervalo de confianca de 95% e
margem de erro de 0,05 para estimativa de média — populacao finita, com auxilio da
Equacéo 1 (TRIOLA, 2008).

_ No%(Zap2)? (1)
T (N E240%.(Zy )2

Fonte: Triola, 2008

Nota: n = tamanho da amostra; N = tamanho da populacdo (18.439 trabalhadores); o = desvio-padrdo
populacional; E = margem de erro da estimativa de um parametro populacional; Z,,, = valor critico, relacionado
com o grau de confianga adotado.

A margem de erro (E) foi estimada levando-se em conta estudos empiricos
para cada variavel avaliada (DEVORE, 2006; TRIOLA, 2008). O desvio-padrdo
populacional (o) foi obtido a partir de um estudo piloto, com 40 trabalhadores, em
uma das empresas participantes da pesquisa (industrial metalomecanica),

considerando o valor critico (z) de 1,96 (95% de significancia).

Para fins de coleta de dados, foram selecionadas cinco induastrias de
diferentes areas (metalomecanica, quimica, madeireira, alimentos e fundicdo),
delimitando-se que as empresas pertencessem a diferentes areas, tivessem
diferente porte (por nimero de empregados), fossem participantes do PAT, com
UAN instaladas na sua planta fisica. As empresas foram assim denominadas:
empresa 1. metalomecanica; empresa 2: fundicdo; empresa 3: alimentos; empresa

4: quimica; empresa 5: florestal.

Os possiveis participantes foram convidados mediante apresentacao (banner,
folhetos informativos, email) e explanacdo sobre o processo da pesquisa, durante o
almoco, na UAN de cada empresa. A amostragem inicial foi composta por 307
sujeitos, recrutados por conveniéncia, com proporcdo diferente em cada uma das
empresas, em funcdo do namero total de trabalhadores e diferente concentragéo de
géneros (masculino/feminino). O planejamento amostral tomou por base as
empresas em conjunto, para o levantamento dos dados, determinando-se um

minimo de 30 trabalhadores para cada uma.
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Na Figura 1, esta esquematizado o processo de coleta de dados nas

empresas.

Metalomecanica

Quimica

—>
/

Madeireira

CONVITE AOS
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Alimentos
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«—

Fundicéo

V\

Sujeitos que nédo
completaram a
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|
\ .

Composigao
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Consumo

RA-24h Qualidade da individual

dieta didria
RAE

Figura 1 - Processo de Recrutamento e Coleta de Dados

Fonte : Autoria prépria, 2015

Nota : *O convite foi enviado aos trabalhadores que atenderam aos critérios de inclusdo (n=970); TMB :taxa
metabdlica basal ; ETA : efeito térmico dos alimentos ; GEAF : gasto energético na atividade fisica ; RA-24h :
recordatério alimentar de 24 horas ; RAE : registro alimentar estimado.
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Ainda com vistas a coleta de dados, foi estabelecido contato com o setor de
Recursos Humanos e com o responsavel técnico pelas UANs. As informacdes mais
especificas sobre os objetivos do estudo e garantia da confidencialidade dos dados
foram fornecidas aqueles trabalhadores que concordaram em participar (de forma
voluntaria). Estes leram e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme determinado na Resolugao n°® 196, de 10 de outubro de 1996
(Apéndice 1).

Na sequéncia, foi realizada uma entrevista individual, com apresentacéo da
pesquisa e explicacdes referentes ao seu desenvolvimento. A seguir, foi conduzida a
coleta de dados sociodemograficos, a avaliagdo antropométrica e a aplicagdo do
RA-24h. Em continuidade, foram investigados o GEAF, GED, NAF e consumo

alimentar.

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos objetivos (geral e especificos),

hipoteses, variaveis e instrumentos correspondentes.

Objetivo Geral

Avaliar a composicao energética e nutricional da refeicdo consumida no ambiente de trabalho,
associando-a com o gasto energético, NAF, estado nutricional e qualidade diaria da dieta de
trabalhades da industria.

Hipoteses Variaveis Instrumentos

A composi¢do energética e nutricional | Composicao energética Recordatorio Alimentar
da refeicdo consumida no ambiente de
trabalho ndo estd de acordo com as
necessidades do trabalhador da industria,
segundo seu gasto energético e NAF,
com impacto sobre a qualidade da sua | Gasto energético
dieta diaria e do seu estado nutricional. NAF

indices antropométricos

Medidas antropométricas (IMC, CC, RCQ, RCest)

Composi¢éo de nutrientes Registro Alimentar
(carboidratos, proteinas,

: - Monitoramento consumo
gorduras, fibra e s6dio)

alimentar

Pedbmetro

Objetivos Especificos

Averiguar as caracteristicas sociodemogréficas e estilo de vida (consumo de tabaco e alcool) dos
trabalhadores avaliados.

Presumir o estado nutricional dos trabalhadores, com base em dados antropométricos.

Hipoteses Variaveis Instrumentos

1. Entre a populagdo trabalhadora, | Idade, género, renda, Questionario sociodemogréfico
ocorre alta incidéncia de fatores de risco | escolaridade
para doencas crénicas ndo transmissiveis,

indices antropométricos (IMC,
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do ponto de vista antropométrico e pela
associacdo com dados sociodemograficos
e estilo de vida .

Habito tabaco

Héabito consumo de
alcool

Dados
antropométricos
(massa, estatura, CC,
CcQ)

RCQ, Rcest)

Estimar o gasto energético e NAF dos trabalhadores, por meio do
esses resultados com género, posto de trabalho, escolaridade, renda, fatores antropométricos e

valores energéticos preconizados no PAT.

aparelho pedémetro, relacionando

Hipoteses

Variaveis

Instrumentos

2. A maioria dos trabalhadores (acima
de 50%) mantém NAF caracterizado como
pouco ativo ou sedentério.

3. O GED dos trabalhadores apresenta
diferencas em func¢éo do género (feminino
e masculino), do posto de trabalho
(administracdo e producéo) e dos fatores
sociodemograficos.

4. O GED estimado corresponde ao
valor energético preconizado pelo PAT,
para a refei¢cdo principal (almogo.

Género

Setor de trabalho
Escolaridade
Renda
GEAF/NAF

GED

Questionario sociodemografico
Avaliacdo antropométrica
Peddmetro

Foérmula preditiva TMB
Classificagdo NAF

Valores de energia do PAT

Métodos estatisticos

Verificar a implantacdo de programas de educacéo nutricional nas Unidades de Alimentacéo e

Nutricdo, como proposto no PAT.

Hipoteses

Variaveis

Instrumentos

5. O objetivo educativo do PAT, na
promoc¢do de alimentacdo saudavel, esta
sendo contemplado nas empresas
estudadas.

Programas educativos

Questionario UAN

Avaliar a composicdo energética e nutricional da refeicdo principal (almoc¢o) ofertada no local de
trabalho, e estabelecer sua relacdo com os valores preconizados pelo PAT e com o0s estimados no

estudo do gasto energético.

Hipoteses Variaveis Instrumentos
6. A composicdo energética e nutricional | Composicdo Pedémetro
das refeicdes servidas no trabalho | Energética

(almoco) atende aos valores preconizados
pelo PAT.

7. O valor energético da refeicdo
principal servida no trabalho (almocgo) é
divergente das necessidades energéticas
estimadas.

Composicéo de
nutrientes
(carboidratos,
proteinas, gorduras,
fibra e sédio)

GED

Férmula preditiva TMB

Valores de energia e nutrientes
do PAT

Examinar a composi¢do energética e nutricional do consumo alimentar do almog¢o, por meio da
observacédo direta, e correlacionar com os valores preconizados no PAT, com o gasto energético
estimado, NAF e dados antropométricos dos trabalhadores.




Hipoteses Variaveis Instrumentos
8. A composi¢do nutricional (proteina, | Composicao Peddmetro
carboidratos, gorduras totais, gorduras | Energética

saturadas, fibras e so6dio) da alimentagéo
consumida no ambiente de trabalho
(almoco) atende aos valores preconizados
pelo PAT.

9. A composicdo energética da
alimentacdo consumida no ambiente de
trabalho (almoco) atende as
especificidades do trabalhador (maior ou
menor gasto energético).

10. Ha correlagdo entre o consumo
alimentar no ambiente de trabalho, do
ponto de vista da composi¢do de energia
e lipidio, com gasto energético, NAF e
dados antropométricos dos trabalhadores.

Composicéo de
nutrientes
(carboidratos,
proteinas, gorduras,
fibra e sédio)

Dados
antropomeétricos

GED/NAF

Formula preditiva TMB
Classificagdo NAF

Monitoramento do consumo
alimentar (observacéo direta)

Valores de energia e nutrientes
do PAT

IMC

Métodos estatisticos

Diagnosticar a qualidade da dieta diaria do trabalhador e correlaciona-la com NAF e dados

antropométricos.

Hipoteses

Variaveis

Instrumentos

11. Uma propor¢éo significativa (50%)
de trabalhadores mantém um padrdo
alimentar diario inadequado, conforme
diretrizes da OMS e do Guia Alimentar
para a populacédo brasileira.

Hé& relacdo entre a qualidade da dieta
diaria e IMC dos trabalhadores avaliados.

Grupos Alimentares
Variedade da dieta

Dados
antropométricos

Recordatorio de 24 horas
Registro Alimentar
Pirdmide Alimentar

IQD

IMC

Métodos Estatisticos

Estabelecer a relacéo entre a alimentacao recebida pelo trabalhador no ambiente de trabalho e a

qualidade de sua dieta diaria

Hipoteses Variaveis Instrumentos
Existe relacdo entre o consumo | Composi¢do Monitoramento consumo
alimentar no ambiente de trabalho e a | energética alimentar

qualidade da dieta diaria do trabalhador.

Composicgédo de
nutrientes
(carboidratos,
proteinas, gorduras,
fibra e sadio)

Grupos alimentares

Monitoramento composi¢ao
cardapios

IQD

Métodos Estatisticos

Quadro 1 — Objetivos, hipéteses, variaveis e instrumentos de estudo com

trabalhadores

Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: GED: gasto energético diario; NAF: nivel de atividade fisica; TMB: taxa metabdlica basal; PAT: Programa
de alimentacgédo do trabalhador; UAN: Unidade de Alimentagdo e Nutricdo; IMC: indice de massa corporea; OMS:

Organizacdo Mundial da Saude; IQD: indice da qualidade da dieta.
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3.3 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Para a caracterizacdo do perfil dos envolvidos na pesquisa, valeu-se da
aplicacdo de um formulario estruturado para diagnostico de caracteristicas
sociodemogréficas, incluindo o levantamento das seguintes informacdes: idade,
sexo, estado civil, nivel de escolaridade, cargo ocupado na empresa,
renda/honorarios, carga horaria e turno de trabalho, bem como habitos de fumar e
ingerir bebida alcoodlica (Apéndice 2). A estratificacdo do héabito de fumar e do

consumo de alcool tomou como base o modelo de Lino; Muniz e Siqueira (2011).

3.4 AVALIACAO E CLASSIFICACAO ANTROPOMETRICA (ESTADO
NUTRICIONAL)

A mensuracdo dos indicadores antropométricos foi realizada de forma
individual, em duplicata, em sala fechada, por meio de procedimentos padronizados,

assegurados pelo treinamento prévio do avaliador.

As medidas antropométricas - massa, estatura, CC e CQ - foram aferidas
seguindo protocolo de Onis et al. (2004) (Apéndice 2).

Para determinacdo da massa média do uniforme, foi realizado o calculo de
peso médio do mesmo, nos diferentes tamanhos (pequeno, médio e grande) e/ou
modelos utilizados na empresa. Foram considerados o0s pesos da calga,
camiseta/camisa ou macacao. Blusas de moletom, casacos, bonés, capacetes e
outros equipamentos de protecao individual (EPI) foram retirados no momento das
aferices. Descontado o peso médio do uniforme, com os individuos descalcos, a
massa corporal atual foi determinada em balanca eletrénica do tipo plataforma

digital, com capacidade maxima de 150kg e com precisao de 100g (W835A-Wiso).

A estatura foi tomada por meio de estadidbmetro portatil (WCS), fixado na
parede. No ato da afericdo, os individuos ficaram descalcos, olhando para frente,
mantendo o0s pés juntos e os bragos relaxados ao longo do corpo (CASTRO et al.,
2008; ALVES et al., 2011).
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A CC foi tomada na sua menor linha, entre a crista iliaca e a ultima costela
(menor circunferéncia do tronco) (ALVES et al., 2011). Para avaliacdo da CQ, o
individuo foi observado lateralmente e mensurado no maior perimetro do quadril, na
regido mais volumosa dos gluteos (BENEDETTI; MEURER; MORINI, 2012).

A partir destas medidas foram calculados o IMC, a RCQ e a Relag&o Cintura-

Estatura (RECest), descritos a seguir.

Para afericdo do indice de Quelet ou IMC, foi dividida a massa corporal do
individuo, em quilos, pelo quadrado da altura em metros: massa (kg)/altura (m?)
(INTERNACIONAL LIPID INFORMATION BUREAU LATINO AMERICA, 1994). A
classificacdo do estado nutricional com base no IMC obedeceu a critérios da WHO
(2000), podendo o individuo enquadrar-se em baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?);
eutréfico (IMC entre 18,5-24,9 kg/m?); sobrepeso (IMC entre 25,0-29,9 kg/m?) e
obeso (IMC 230,0 kg/m?).

A distribuicdo da gordura corporal central foi estimada conforme as medidas
da CC e CQ, considerando a RCQ (RCQ=CC(cm)/CQ(cm)) e RCest
(CC(cm)/estatura(cm)).

A andlise dos dados da CC considerou o sexo do participante, sendo
classificado com obesidade abdominal nivel | o individuo do sexo masculino que
apresentou circunferéncia da cintura entre 94 e 102 cm e do sexo feminino entre 80
e 88 cm. Para o nivel Il, do sexo masculino com circunferéncia de cintura maior ou

igual a 102 cm e feminino maior ou igual a 88 cm (WHO, 2005).

No tocante a RCQ, foi definido como ponto de corte (referente a obesidade
abdominal) a medida de 0,92 cm para o sexo masculino e 0,83 cm para 0 sexo
feminino (HAUN; PITANGA; LESSA, 2009).

No caso da RCEst (CC(cm)/ES(cm), o ponto de corte para obesidade
abdominal foi padronizado em valores acima de 0,5 cm (HAUN; PITANGA; LESSA,
2009; PITANGA; LESSA, 2011; BENEDETTI; MEURER; MORINI, 2012).
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3.5 DETERMINACAO DO GASTO CALORICO DIARIO E DO NIVEL DE ATIVIDADE
FISICA

Para determinacédo do GED (em kcal) foi calculada a TMB e o GEAF. A TMB
foi fixada com base na formula preditiva propostas pela FAO/WHO (WHO, 2001).
Nos casos em que o participante se enquadrou nos niveis: abaixo do peso, excesso
de peso ou obeso, com base na classificacdo do IMC, foi usada a massa corporal
ideal para o calculo da TMB, a fim de se evitar que a mesma fosse sub ou
sobrestimada. A determinacdo da massa ideal foi calculada a partir da “Férmula de
Lorentz”, padronizada como massa saudavel ou recomendavel (ALERT et al., 2012).
Ao valor da TMB foram somados 10% referente ao efeito térmico da alimentacéo
(RODRIGUES et al., 2013).

No caso de determinacdo do GEAF, procedeu-se a um monitoramento com o
pedometro (Yamax Gigi Walker SW — 700), um aparelho para sensor de movimento,
que controla a quantidade dos movimentos (nUmero de passos) realizados em
resposta a aceleracéo vertical do corpo, calculando o gasto energético em funcdo do
peso corpéreo (BENEDETTI et al., 2007). O monitoramento ocorreu durante cinco
dias consecutivos, incluindo o periodo compreendido desde o inicio das atividades
laborais do primeiro dia até o final da jornada de trabalho do quinto dia. O pedémetro
foi preso a um corddo de algoddo amarrado a cintura do voluntario, na altura do
quadril, podendo ser ajustado de forma confortavel, devendo ficar sob a roupa
(uniforme), a fim de evitar danos ao aparelho ou incbmodo ao individuo. Cada um
recebeu treinamento individualizado prévio e uma ficha com instrugdes e planilha

para anotacdo dos horarios de utilizacao do aparelho (Apéndice 3).

Além da determinacéo do gasto cal6rico em Kcal, conforme os valores médios
encontrados nesse processo, 0s participantes foram classificados em cinco
categorias de NAF: sedentario (<5000 passos/dia); menos ativo (5000-7499
passos/dia); pouco ativo (7500-9999 passos/dia); ativo (10000-12499 passos/dia) e
altamente ativo: = 12500 passos/dia) (TUDOR-LOCKE et al.,, 2008a; TUDOR-
LOCKE et al., 2008b).

Para identificar se os trabalhadores realizam AF de lazer, foi aplicado o IPAQ,

versdao 8, desenvolvido pela WHO e adaptado para a populagdo brasileira
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(ARMSTRONG; BULL, 2006; MATSUDO et al., 2001) (Anexo 3), preenchido pelo
pesquisador durante a entrevista individual (MAZO; BENEDETTI, 2010;
VESPAZIANO; DIAS; CORREIA, 2012).

3.6 INVESTIGACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

A avaliacdo do consumo alimentar tomou por base os cardapios fornecidos
pelas UANs das industrias estudadas, sendo examinado o consumo alimentar do
almoco e a qualidade da dieta ingerida, considerando-se a ingestao alimentar dentro
e fora da empresa.

3.6.1 Composicao Nutricional dos Cardapios

O ponto inicial desta fase da pesquisa foi a caracterizacdo da UAN das
empresas estudadas, levando-se em conta suas especificidades: modalidade da
indUstria; tamanho, gestdo ou autogestdo da UAN; formacdo académica do

responsavel técnico (Apéndice 4).

A composicao do cardapio das UANs foi aquilatada sob o ponto de vista de
energia, carboidratos, fibras, proteinas, percentual proteinas-calorias (NdpCal),
gorduras totais, gorduras saturadas e soédio, com base no Software Dietwin. Para se
estabelecerem as quantidades per capita, serviram de base as fichas técnicas
fornecidas pelo responsavel técnico da UAN (propor¢cdo dos ingredientes) e a
pesagem das preparacdes prontas, segundo medida padrdo de distribuicdo aos
trabalhadores (Apéndice 5). Para o calculo do percentual liquido de proteina
(Ndpcal%), que deve ser de no minimo 6%, foi empregada a metodologia constante
na legislacdo do PAT, conforme equacao 2 (MTE, 2001). A sigla Ndpcal% expressa
a contribuicdo energética por conta das proteinas, em funcdo de sua qualidade
nutricional, definida como proteina liquida (NPU). Para a determinagcdo do NPU,
utilizado no calculo do NDPcal, foram considerados os fatores de corre¢éo: 0,5 para
proteinas dos cereais; 0,6 para proteinas das leguminosas; 0,7 para proteinas
animais; 1,0 para proteinas do ovo (SAVIO et al., 2005).
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Ndpcal x 100 (2)

% =
Ndpcal% VET

Fonte: MTE, 2001
Nota: VET= Valor energético total; Ndpcal= (proteina ingerida x NPU) x4; NPU = Utilizagdo proteina liquida

3.6.2. Consumo Alimentar Individual do Almoco

bY

O consumo alimentar individual relativo a refeicdo principal (almocgo), foi

avaliado no ambiente de trabalho, durante cinco dias Uteis onsecutivos.

Durante o ato da montagem do prato, realizava-se a observacéo direta das
por¢cdes incluidas nas preparacfes, levando-se em conta as medidas caseiras dos

utensilios utilizados.

Para padronizacdo das medidas caseiras foram pesadas as preparacdes em
diferentes critérios (cheio, médio e raso); ou, quando era o caso, em unidades
(doces industrializados, frutas, entre outros), usando-se os utensilios da propria
UAN.

As pesagens foram realizadas em balanca eletrbnica de precisdo de 0,01g,
em triplicata. Os volumes foram medidos em copo tipo Becker com volume de 500
mL. Com as anotacOes feitas a partir da observacdo direta das quantidades
servidas, desconsideradas as sobras, foi obtida a quantidade em gramas ou mL das
preparacdes consumidas (Apéndice 6). No caso, foram computadas preparacdes
prontas: arroz cozido, feijdo cozido, bife, macarrdo a bolonhesa, gelatina preparada,
entre outras. Ou, em outras situacdes, como farofas, seleta de legumes, legumes
recheados, considerou-se o0 per capita ou a proporcéo dos ingredientes presentes no
preparo. Neste caso, padronizou-se a adicdo de 3 mL de 6leo de soja e 0,59 de sal

para cada 100g da preparac¢ao pronta.

Para avaliar a composicao nutricional das refei¢cées fornecidas nas empresas
estudadas (cardapios) e o consumo individual de cada participante, serviram como
parametros os valores preconizados pelo PAT, segundo a Portaria Interministerial n°
66, de 25 de agosto de 2006, apresentados na Tabela 3 (BRASIL, 2006).
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Tabela 3 - Valores diarios recomendados, segundo o Programa de
Alimentacéo do Trabalhador (PAT)

Nutrientes Valores diarios* Xalores refeicGes principais
Valor energético 2000 kcal 600 — 800 kcal

Carboidrato 2759-667¢g 839-268g

Proteina 50- 75¢g 15g-30g

Gordura total 33g-67g 10g-27¢g

Gordura saturada <22¢g <9g

Fibra > 25¢g > 7,59

Saodio < 2400mg <960mg

Fonte: Brasil, 2006

Nota: * Valores diarios segundo Brasil (2006). ** Valores refei¢des principais: 30-40% dos valores diarios.

Em atendimento as exigéncias laborais, o programa prevé que - em beneficio
da saude do trabalhador - o calculo do valor energético total (VET) possa ser

alterado, desde que compativel com estudos de diagndstico nutricional.

Em decorréncia, foi também avaliada a composicao caldrica das refeicdes
consumidas pelos participantes da pesquisa, considerando-se as necessidades
energéticas determinadas neste estudo (GED). A avaliacdo da proporcdo entre a
composicdo dos nutrientes caléricos obedeceu aos critérios de Cervato et al. (1997)

e de Bandoni e Jaime (2008), conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Niveis de concentracdo dos nutrientes caldricos

Variaveis % Insuficiente Adequada % Excessiva
Carboidratos <55 55-75 >75
Lipidios <15 15-30 >30
Proteinas <10 10-15 >15

Fonte: Cervato et al.,1997; Bandoni e Jaime, 2008.



72

3.6.3 Avaliacéo da Qualidade da Dieta

A andlise da qualidade da dieta diaria dos envolvidos na pesquisa obedeceu a
metodologia proposta por Hise et al. (2002) e Carroll et al. su(2012), que recomenda
a combinagéo de dois instrumentos para se estimar o consumo alimentar. Para a
coleta de dados do consumo usual de alimentos, foram utilizados dois instrumentos:
RAE e RA-24h. As informacdes do RAE e RA-24h permitiram estimar a frequéncia
da ingestédo de produtos de diferentes classes, constantes de uma listagem baseada
em um estudo de Machado et al. (2012), a saber: bebidas néo-alcodlicas; biscoitos e
bolos; carnes brancas; carnes vermelhas; cereais; cereais integrais; doces e
guloseimas; embutidos e presunto; folhosos; frutas e suco natural; gorduras;
leguminosas; leite e derivados integrais; leite e derivados light; paes; raizes e

tubérculos; salgados; sopas e legumes (Apéndice 9).

O RAE foi feito durante cinco dias, associado ao RA-24h, aplicado a priori na
entrevista individual (MENEZES et al., 2011; BEECHY et al., 2012; WILLIAMSON et
al., 2013). Os dados foram avaliados segundo a metodologia definida como indice
de Alimentacdo Saudavel, aqui nominado indice da Qualidade da Dieta (IQD),
proposto por Kennedy et al. (1995), adaptado e validado para a populacéo brasileira
(MOTA et al., 2008).

Na aplicacdo do RA-24h, o participante relatou todos os alimentos e bebidas
por ele ingeridos nas refeicdes anteriores (café da manha, desjejum, almoco, lanche,
jantar e ceia), em medida caseira (Apéndice 7). Para cada tipo de preparacéo foi
facultada a opcédo entre diferentes medidas caseiras, apresentadas sob forma de
ilustracdes constantes do livro intitulado “Alimentos Brasileiros e suas porgdes — Um

guia para avaliacao do consumo alimentar” (MONEGO et al., 2013).

No caso do RAE (apéndice 8), o individuo anotou durante cinco dias (quatro
dias da semana e um dia do final de semana ou dia de folga) todos os alimentos,
preparacdes e bebidas consumidos. Em cada refeicdo, o item do consumo foi
relacionado a medidas caseiras, escolhidas mediante uma lista com ilustracbes em
tamanho pequeno, médio e grande. A relacdo compreendia as medidas: colher de
arroz, colher de sopa, colher de sobremesa, colher de café, xicara, copo, fatia,

unidade.
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Quanto ao volume das porcdes, foi seguido o critério proposto no Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (cereais, frutas, hortalicas, leguminosas e
oleaginosas, laticinios, carnes, gorduras e acucares), adaptado da Piramide
Alimentar Americana (PHILIPPI et al., 1999; MS, 2005).

A Tabela 5 apresenta os valores preconizados para cada grupo de alimentos
e sua respectiva pontuacédo, variando de 0 a 10 pontos, segundo a adequacéo da
dieta do consumo de oito grupos alimentares, de gorduras totais, saturadas,

colesterol e variedade alimentar.

Tabela 5 - Valores preconizados para cada grupo de alimentos e respectiva

pontuacao
Pontuacéo * Pontuacdo maxima Pontuacdo minima
Grupo dos cereais, 0alo0 5 - 9 porcdes 0 por¢des
paes, tubérculos e
raizes
Grupo dos vegetais 0alo0 4 - 5 porgbes 0 por¢des
Grupo das frutas 0alo 3 - 5 porcdes 0 por¢des
Grupo das 0alo 1 porcéo 0 por¢des
leguminosas
Grupo das carnes 0alo 1 - 2 por¢des 0 por¢des
Grupo dos laticinios 0alo 3 porc¢des 0 por¢des
Grupo dos 6leos e 0alo0 1 - 2 porgdes 0 por¢des
gorduras
Grupo dos aglicarese 0al0 1 - 2 porgdes 0 por¢des
doces
Gordura total 0alo <30% > 45
Gordura saturada 0alo <10 % > 15
Colesterol alimentar 0alo <300 mg > 450
Variedade 0alo > 8 diferentes itens/dia < 3 diferentes itens/dia

Fonte: Mota et al. (2008).

Nota: * Valores menores ou maiores que o limite maximo recebem pontuacéo proporcional.

Diante da pontuacdo obtida, o IQD definiu a classificacdo: “dieta de ma
qualidade” (menor que 71 pontos); “dieta precisando de melhorias” (71 a 100 pontos)
e “dieta de boa qualidade” (superior a 100 pontos) (MOTA et al., 2008).
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3.6.4 Padréo da alimentacéo do trabalhador - Portugal

Para discutir comparativamente as acfes de alimentacdo e nutricdo do
trabalhador entre Brasil e Portugal, realizou-se inicialmente um levantamento

bibliografico sobre esta temética, apresentado no referencial teérico.

Na sequéncia, foi elaborado e aplicado um questionario junto aos gestores
das UANs de Portugal, composto de questdes para a coleta de informacdes sobre
caracteristicas da alimentacao servida aos trabalhadores (Apéndice 10). Como nao
h&, em Portugal, diretrizes especificas para alimentacdo no local de trabalho, foram
avaliadas UANs que fornecem refeicbes coletivas em universidades e de

prestadoras de fornecimento de refeicdes coletivas.

Foram encaminhados convites para os gestores das UANS de nove
universidades publicas e das quatro maiores empresas fornecedoras de refeices
coletivas de Portugal. A apresentacdo da pesquisa e convite aos gestores foi
realizada por telefone e/ou por via eletrénica, assim como o preenchimento do
guestionario. Para efeitos de analise, foram considerados os cardapios de cinco

dias, servidos entre os meses de janeiro a margo de 2015.

Do ponto de vista quantitativo, foi avaliado o valor energético médio dos
cardapios, computado a partir dos teores declarados pelo respondente (gestor). Foi
considerado, para a refeicdo principal (almoc¢o), o valor equivalente a 30-40% da
necessidade média recomendada (2200 kcal) para a populacdo portuguesa
(RODRIGUES et al., 2006).

Para a andlise qualitativa, foi considerada a frequéncia dos grupos
alimentares contidos nos cardapios, levando-se em conta as metas de ingestdo de
alimentos, recomendadas pelo Guia alimentar para a Populacdo Brasileira;
programa portugués PNPAS e Programa internacional FOOD, todos de acordo com
as recomendacdes da OMS (RODRIGUES et al., 2006; WHO, 2001; FOOD, 2012;
PORTUGAL, 2012). Nos Anexos 4 e 5, € apresentado um resumo das diretrizes
baseadas nos guias alimentares brasileiro e portugués (MS, 2005; 2014;
PORTUGAL, 2012). Foi estudada a oferta de preparacdes, do ponto de vista de
hortalicas na preparacdo quente, hortalicas como salada, hortalicas na forma de

sopa, frutas, leguminosas, peixes e frutos do mar, carne de ave, carne vermelha



75

(bovina e suina), cereais, frituras, sobremesas doces, sobremesas lacteas, nimero
de preparacfes, auséncia de saleiros a mesa; oferta de agua e programas

educativos na tematica de alimentacéo saudavel.

As preparacdes foram agrupadas, de acordo com o alimento principal que a
compunha, sendo padronizada a porcdo, segundo Rodrigues et al. (2006),
apresentada na Tabela 6. Considerou-se “por¢édo” como a quantidade do alimento,
convertida em medida caseira, ha sua forma usual de consumo, como por exemplo:
unidade, fatia, copo, xicara, colher, concha, entre outros utensilios) (PHILIPPI,
2005).

Tabela 6 — Magnitude das Por¢des alimentares, segundo recomendacao para a

populacdo portuguesa

Grupo Alimentar Porcéo Medida Caseira
Gorduras e Oleos 10g 1 colher de sopa
Leite e derivados 250 mL 1 copo
Carnes em geral 30¢g 1/4 por¢cédo média
Ovo de galinha 55 ¢ 1 unidade
Oleaginosas 25¢g 1 colher de sopa
Leguminosas 88 g 3 colheres de sopa
Batatas ou cereais 50 g 1 unidade grande ou 1 prato raso
Pao 50 g 1 unidade
Hortalicas cozidas 140 g 1 xicara
Hortalicas cruas 180 g 2 xicaras
Frutas frescas 160 g 1 unidade média

Fonte: Rodrigues et al, 2006.

A Tabela 7 apresenta os valores energéticos alimentares preconizados em
Portugal e a distribuicio de porcdes relativas aos grupos de hortalicas,

leguminosas, carnes, cereais e outros itens constantes da oferta de alimentos.
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Tabela 7 — Parametros qualitativos e quantitativos utilizados para a avaliagcéo
dos cardapios das Unidades de Alimentacao e Nutricdo de Portugal

Itens avaliados Pardmetros*

Valor energético* 660-880 kcal

Hortalicas 2 porc¢des

Leguminosas ou oleaginosas 1 porcéo

Carne total No minimo 90g** (equivalente a 3 por¢Ges de 30 g)
Carne branca (peixe ou aves) No minimo 90g** - 3 vezes na semana, ou mais
Oferta de integral (p&o ou arroz) Diariamente

Oferta de jarros de agua Sim

Oferta de saleiros de mesa Nao

Frituras Ocasionalmente (no maximol vez na semana)
Programas educativos Sim

Fonte: Rodrigues et al., 2006
Nota: *refere-se a 30-40% das recomendacdes diarias; **equivale a 70% da recomendacéo diéria.

3.7 ANALISE DAS RELACOES ENTRE AS VARIAVEIS

Os dados obtidos foram tabulados em planilha eletrdnica, organizados por
classificagdo por género, escolaridade, renda e setor de trabalho (administrativo e

producdo). A apresentacao se fez em forma de média * desvio-padréo.

Para avaliacdo da distribuicdo das variaveis, foi aplicado o teste de
normalidade de Kolmorov-Smirnov (n > 100), assumindo a hipétese nula como p =
0,05. Os dados normais (variaveis antropométricas, gasto energético e consumo
alimentar) distribuidos em funcéo da escolaridade e renda, foram testados por meio
da ANOVA (analysis of variances) e, em complemento, quando necessério, foi
utilizado o teste de Duncan. Os dados que se encontraram fora da distribuicdo
normal tiveram testadas suas diferencas estatisticas através da ANOVA Kruskal-
Walllis. Para avaliacdo da correlacédo entre duas variaveis, os setores (administrativo
e producéo) e género (feminino e masculino) foi aplicado o teste de correlacdo de
Pearson para os dados com distribuicdo normal (paramétricos) e o teste Wilcoxon-
Mann-Whitney ou Spearman para 0s nao assimétricos (ndo-paramétricos). Para a
avaliagdo qualitativa entre os resultados dos indicadores de obesidade (IMC, CC,
RCQ, RCest) foi realizada a inferéncia estatistica em porcentagem de individuos,
com nivel de confianca de 95% e margem de erro de + 2%. Foi utilizado o software

Statistica for Windows 5.0.
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Os métodos estatisticos multivariados aplicados na avaliacdo dos resultados
foram a analise de componentes principais (PCA) e andlise hierarquica de
agrupamentos (HCA), utilizando-se o software Pirouette (Infometrix®).

Para reduzir a dimensionalidade do conjunto de dados referentes aos
resultados apresentados foi utilizado a PCA, técnica estatistica que consiste em
manter, tanto quanto possivel, a variacdo presente em um conjunto de dados
contendo muitas variaveis correlatas (VICINI; SOUZA, 2005). Em geral, a PCA
também é aplicada para se visualizar a estrutura dos dados, buscar similaridades
entre amostras e identificar amostras anémalas (outliers) (SOUZA; POPPI, 2012).
Os valores das variaveis considerados outliers foram removidas do conjunto de
dados (TRIOLA, 2008). Para a identificacdo dos valores discrepantes, foram
construidos diagramas (Box-Plot) que revelaram a distribuicdo e dispesdo dos

dados.

A reducédo da dimensionalidade do conjunto inicial das varidveis se alcangou
pela transformacdo do conjunto de dados em um novo grupo de variaveis, as
componentes principais (PC), ordenadas de tal forma que as primeiras detenham a
maioria da variagdo presente ou da informacdo estatistica que, de fato, interessa
(FERREIRA et al., 1999). Neste sentido, foi construida uma matriz composta das
amostras, juntamente com as respostas em cada teste especifico, tendo em vista as
relacbes especificadas. Em todos os testes, definiu-se a diferenca estatistica para
um p < 0,05. Os resultados medidos para cada parametro constituiram as variaveis
(colunas) e os individuos avaliados como amostras individuais compuseram as

linhas.

Para a PCA foram elaborados graficos dos pesos (loadings) e dos escores
(scores) das componentes principais (PC). No grafico dos pesos foi possivel
observar a relacdo entre as varidveis e no dos escores a relagdo entre o0s
trabalhadores. Foi proposto um sistema de rotulagem em funcdo do género e setor

de trabalho, como técnica de reconhecimento dos padrdes (LYRA et al., 2010).

Na HCA foi utilizado o grafico “dendograma” ou “arvore de aglomerados”,
sendo alocados os grupos (clusters) em funcdo dos valores das distancias
euclidianas, considerando o menor valor ou menor distancia aquelas variaveis de
maior similaridade entre os elementos (trabalhadores) (VICINI; SOUZA, 2005).
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O estudo incluiu, ainda, analise de correspondéncia multipla (ACM), a fim de
se avaliarem os indices IMC, RCQ e RCest, em relacdo aos fatores sexo e idade,
por meio de uma interpretacdo conjunta dos dados. Esse método permite revelar as
relacbes ndo observadas em comparacfes aos pares, além de representar
geometricamente as relagbes mais importantes de um grande conjunto de variaveis
(CARVALHO; STRUCHINER, 1992).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para calculo da amostragem, foram considerados os dados demograficos de
2012, da cidade de Ponta Grossa, com base no registro de 705 industrias, incluindo
um total de 18.439 trabalhadores no setor industrial. Foram considerados o IMC, CC,
GEAF e GED. A Tabela 8 apresenta os valores reais obtidos para o célculo da

amostra, segundo a Equacéo 1 apresentada na subsecao 3.1.

Tabela 8 - Valores do desvio-padrdao do estudo piloto com trabalhadores

industriais
Variavel Média Desvio-padrao Amostra populagao
finita
IMC (kg/cm?2) 26,6 + 4,25 274
CC (cm) 88,5 + 134 268
GEAF (kcal) 586,2 + 387 280
GED (kcal) 2859,0 + 432 262

Fonte: Autoria propria, 2013

Nota: IMC: indice de Massa Corpérea; CC: Circunferéncia da Cintura; TMB: Taxa Metabolica Basal; GEAF: gasto
energético na atividade fisica; GED: gasto energético diario. Margem de erro do desvio-padrdo segundo Bauce et
al., 2010; Tamers et al., 2011 e Ford; Maynard, 2014.

Pode-se observar que a variavel GEAF teve estimativa de nimero maior de
amostras (n), sendo entdo definida a amostragem minima de 280 sujeitos, para o

desenvolvimento do estudo.

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, TABAGISMO E CONSUMO DE
ALCOOL

Os resultados obtidos na pesquisa referem-se a uma amostragem de 292
individuos, remanescentes dos 307 que haviam iniciado o estudo. Dentre os que
permaneceram, 29,8% (n=87) atuavam no setor administrativo (funcdes
administrativas, gerenciais, diretorias e comerciais) e 70,2% (n=205) no setor

produtivo (chdo de fabrica, laboratérios, servicos gerais e manutencdo). Os
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voluntarios constituiram uma populagcédo de trabalhadores de indastrias, distribuidos
em 22,9% nos setores metalomecanico (n=67), 10,3% no quimico (n=30), 10,3% no
madeireiro (n=30), 28,4% no de alimentos (n=83) e 28,1% no de fundi¢do (n=82).

A distribuicdo da amostragem por género foi aleatéria, incluindo 224
individuos do sexo masculino e 68 do sexo feminino. A propor¢do maior do sexo
masculino se explica em funcdo da natural predominancia de homens entre os
trabalhadores das empresas estudadas. A maior concentracdo de homens no setor

industrial foi, igualmente, relatada por Del Duca et al. (2012) e Vinholes et al. (2012).

A populacéo de trabalhadores participantes constituiu um grupo com faixa
etaria média de 33,7 anos (£9,17) entre os homens (n=224) e 31,5 (+8,84) anos
entre as mulheres (n=68). Foi constatada predominancia de mulheres (n=44) no
setor administrativo (64,7%) e de homens (n=181) no setor de producéo (88,3%).
Situagdo similar foi encontrada em estudos sociodemograficos realizados entre
trabalhadores brasileiros do setor industrial (PREVIDELLI et al., 2010; DEL DUCA et
al., 2012).

Quanto a escolaridade, 11,7% (n=34) informaram ter cursado ensino
fundamental incompleto; 9,2% (n=27) tinham ensino fundamental completo; 11,3%
(n=33), ensino médio incompleto; 29,5% (n=86), ensino médio completo; 14,0%
(n=41), ensino superior incompleto; 24,3% (n=71), ensino superior. Essa maior
concentracdo de trabalhadores com mais de nove anos de escolaridade (ensino
médio incompleto ou mais) foi também revelada pelo estudo populacional brasileiro,
(VIGITEL) envolvendo mais de cinquenta mil adultos, realizado em 2013 (BRASIL,
2014). Na investigacdo com trabalhadores da industria brasileira, Del Duca et al.
(2012) constataram que 49,5% dos homens e 54,6% das mulheres haviam atingido
mais de nove anos de estudo. A escolaridade pode ser um fator predisponente no
estilo de vida dos trabalhadores, assim como na alimentacdo saudavel e pratica de
AF (LASSEN et al., 2011; MAKINEN et al., 2012).

Em relacdo a renda mensal, 68,8% (n=201) recebiam valor entre 1 e 3
salarios minimos; 28,1% (n=82), acima de 3 até 10 salarios minimos; e apenas 3,1%
(n=9) tinham salario maior que 10 salarios minimos. A maioria dos avaliados contava
com meédia salarial no patamar de até trés salarios minimos, resultado semelhante
aos apontados por outros autores que estudaram o trabalhador brasileiro (GIATTI;
BARRETO, 2011; LINO; MUNIZ; SIQUEIRA, 2011).
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No caso do tabagismo, 77,1% (n=225) declararam-se ndao fumantes; 5,5%
(n=16) afirmaram fumar diariamente; 14,7% (n=43) se disseram ex-fumantes,
enquanto que 2,7% (n=8) revelaram-se fumantes ocasionais. Em relacdo ao habito
do consumo de bebida alcodlica, 68,8% (n=192) declararam ingerir menos que uma
dose de bebida alcodlica por semana; 30,5% (n=89) declararam ingerir 1 a 2 doses

por semana e 0,7% (n=2) declararam ingerir 3 ou mais doses por semana.

No grupo estudado, os dados apontaram baixa incidéncia do tabagismo e
etilismo como fatores de risco para DCNT, com indices inferiores aos valores
observados por Moura e Malta (2011) e por Del Duca et al. (2012), que identificaram
a tendéncia de consumo abusivo de bebida alcodlica entre brasileiros. Em estudo de
Del Duca et al. (2012) envolvendo trabalhadores brasileiros (n=47.476), 12,2% dos
homens e 7,9% das mulheres se declararam fumantes, enquanto 39,1% dos
homens e 18,3% das mulheres se reconheceram como consumidores frequentes de
bebida alcodlica. Na pesquisa realizada pelo Ministério da Saude (VIGITEL), com
uma amostra de 54.339 adultos, 11,3% se declararam fumantes e 16,4%
consumidores abusivos de bebida alcodlica (BRASIL, 2014). Inquéritos sobre
ocorréncia de tabagismo no Brasil ttm demonstrado maior prevaléncia entre 0s
individuos com menor escolaridade (SILVA et al., 2009; GIATTI; BARRETO, 2011,
VALENTE, 2011). Em estudo internacional, Allman-Farinelli et al. (2010) estimaram
que 28,9% de trabalhadores da Australia (n=7466) se declararam fumantes
habituais. Do ponto de vista do desenvolvimento de DCNT, o tabagismo constitui um
importante fator de risco e, segundo estudo de metanalise sobre fumo e trabalho,
conduzido por Heikkila et al. (2012), individuos fumantes sdo ainda mais propensos
ao estresse no trabalho. A baixa incidéncia de tabagismo e alcoolismo observada no
presente estudo ndo permitiu confirmar a hipétese (hipétese 1; Quadro 1; p.63) da

associagao de estilo de vida como fator de risco para as DCNTSs.

4.2 DADOS ANTROPOMETRICOS

Os dados antropométricos aferidos e os indices de avaliacdo (IMC, RCQ, CC,

Rcest) médios sao apresentados nas Tabelas 9 e 10.
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Tabela 9 - Dados antropométricos da amostragem de trabalhadores
industriais, segundo género (média + desvio-padréo)

Variaveis Todos Mulheres (n=68) Homens (n=224)
Massa* (kg) 75,85 (+13,38) 65,85 (+13,51) 78,83 (+14,65)
Estatura* (m) 1,69 (+0,09) 1,60 (+0,07) 1,72 (+0,07)
IMC (kg/m2) 26,40 (+4,67) 25,61 (+5,25) 26,61 (+4,85)
CC (cm) 87,110 (¥12,02) 70,06 (£10,58) 89,54 (+11,50)
RCQ* (cm) 0,85 (+0,08) 0,77 (+0,07) 0,88 (+ 0,07)
Rcest* (cm) 0,51 (+0,07) 0,50 (+ 0,06) 0,52 (+0,70)

Fonte: Autoria prépria, 2015

Nota: IMC: indice de Massa Corpérea; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: relacdo cmtura/quadnl Rcest: relacéo
cmtura/estatura *com dlferenga estatistica na linha. Categorias IMC: Eutréfico: 18,5-24,9kg/m?; Sobrepeso: 25,0-
29 9kg/m Obeso: 230 Okg/m CC: Obesidade Nivel | masculino: 94 a 102 cm; Obesidade Nivel Il masculino:
>102; Obesidade Nivel | feminino: 80 a 88 cm; Obesidade Nivel Il feminino: >88 circunferéncia cintura/quadril;
RCQ: Obesidade masculino: 92 cm; Obesidade feminino: 0,83 cm; Rest: Obesidade: >0,5. (HAUN; PITANGA;
LESSA, 2009; PITANGA; LESSA, 2011).

Tabela 10 - Dados antropométricos da amostragem de trabalhadores
industriais, segundo setor de trabalho (média + desvio-padréo)

Variaveis Administrativo (n=87) Producdo (n=205)
IMC (kg/m2) 26,37 (+4,89) 26,45 (+4,35)
CC (cm) 83,33 (+12,26) 88,26 (+11,38)
RCQ * (cm) 0,80 (+0,07) 0,86 (+0,07)
Rcest * (cm) 0,49 (+0,06) 0,52 (+0,06)

Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: IMC: indice de Massa Corpérea; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: relagdo cintura/ quadril; Rcest
relacdo cintura/estatura, *com diferenca estatlstlca na linha. Categorias IMC: Eutrofico: 18,5-24 9kg/m

Sobrepeso: 25,0-29 9kg/m Obeso: 230 Okg/m CC: Obesidade Nivel | masculino: 94 a 102 cm; Obesidade Nivel
Il masculino: >102; Obesidade Nivel | feminino: 80 a 88 cm; Obesidade Nivel Il feminino: >88 circunferéncia
cintura/quadril; RCQ: Obesidade masculino: 92 cm; Obesidade feminino: 0,83 cm; Rest: Obesidade: >0,5.
(HAUN; PITANGA; LESSA, 2009; PITANGA; LESSA, 2011).

Para massa e estatura dos trabalhadores, foram obtidos valores
significativamente diferentes (p<0,05) entre os dois géneros. Os homens avaliados
sao mais altos e mais pesados, se comparados com as mulheres, 0 que comprova
as diferencas biologicas determinadas pelo género. Os valores médios observados
em relacdo a massa e estatura mostraram-se proximos aos padrdes da populacao
brasileira (30-34 anos), a saber: 74,2 kg (homem); 62,0 kg (mulheres) para massa e
estatura de 171,6 cm (homens) e 160,0 cm (mulheres) (IBGE, 2008-2009).
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O estudo mostrou prevaléncia de obesidade e sobrepeso a partir do IMC, a
saber: 16,2% (n=11) das mulheres e 19,2% (n=43) dos homens foram classificados
como obesos, enquanto que 30,9% (n=21) das mulheres e 42,0% (n=94) dos

homens apresentaram indices de sobrepeso (Figura 2).
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Figura 2 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade (%) entre a populacdo de
trabalhadores industriais, segundo o género

Fonte : Autoria prépria, 2015

Os itens referentes ao IMC (Tabela 9 e 10) em associagdo com dados
sociodemogréficos ndo indicam diferenca significativa em relagdo ao género e ao
setor de trabalho (p>0,05). Da mesma forma, ndo foram observadas diferencas em
relacdo a escolaridade (Tabela 11). Contudo, em ambos os casos, os valores
médios de IMC mostraram-se localizados no ponto de corte para sobrepeso (IMC
entre 25,0-29,9 kg/m?), caracterizando, pois, tendéncia de sobrepeso entre a
populacdo de trabalhadores avaliados. Estes resultados antropométricos coincidem
com estudos brasileiros e internacionais que confirmam elevada incidéncia de
sobrepeso e obesidade na populacdo adulta e, em especial, em grupos de
trabalhadores sem discriminacdo de setor de atuacdo (WHO, 2000; VELOSO;
SANTANA; OLIVEIRA, 2007; TUDOR-LOCKE; BURTON; BROWN, 2009;
PREVIDELLI et al., 2010; KOSAKOVA et al., 2010; CODARIN et al. 2010; ALLMAN-
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FARINELLI et al.,, 2010; CHAU et al., 2012; DEL DUCA et al., 2012). Todavia, a

incidéncia de sobrepeso no adulto brasileiro mostrou no presente estudo valores

abaixo da média estimada pelo IBGE (2010): 50,1% no homem e 48,0% na mulher.

No quesito obesidade, a dominancia foi maior que a estimativa mundial de 12,0% de

obesos (STEVENS et al., 2012). Além das implicacdes metabdlicas, o sobrepeso e a

obesidade podem aumentar o absenteismo, o risco de lesdes e os cuidados com a
saude do trabalhador (JANS et al., 2007; THOMPSON, 2007; CHRISTENSEN et al.,

2011; LINDE et al., 2012; SILVA et al., 2013).

Tabela 11- Dados da amostragem de trabalhadores industriais, segundo

género, setor de trabalho e escolaridade (média *+ desvio-padrao)

(continua)

Fund. Fundamental Ens. Médio Ensino Sup. Superior Estatistica
Incompleto Incompleto Médio Incompleto Teste ANOVA

Sujeitos (n) 34 27 33 86 41 71

Idade (anos) 40,38+ 37,78 + 26,42 + 32,14+ 2954+ 3441+
7,72 8,77 6,00 9,44 8,49 7,63

Género 31H;3 23H;4M 30H,3M 66H; 31H, 43 H;
M 20 M 10 M 28 M

Setor 1A,33P 2A,25P 5A28P 12A, 19 A, 48 A,

74P 2P 23P

cc 90,87+ 91,85+ 84,42 + 86,51+ 87,66+ 8534+ p>0,05
12,93 14,77 9,62 10,62 12,28 12,68

cQ 100,23+ 103,73 + 99,89 + 102,05+ 103,88+ 103,75 p>0,05
7,90 9,90 6,99 8,13 6,91 +9,31

IMC (m?) 2724+ 28,63+ 25,38 + 26,12+ 26,05+ 26,17+ p>0,05
4,82 6,62 4,09 4,34 4,00 4,58

RCQ 0,90 + 0,88 + 0,84 + 0,85 + 0,84 + 0,81 + p<0,05
0,092° 0,072 0,05"° 0,07 0,09°¢ 0,12°

Rcest 0,55 + 0,55 + 0,50 + 0,51 + 0,51 + 0,50 + p<0,05
0,08° 0,09% 0,06° 0,06" 0,07° 0,09°

Passos 14969 + 14227 + 14134 + 12461+ 9206 * 8448 + p<0,05
53292 7521 5250%° 5545 4070° 4529°

GED (kcal) 2345 + 2316 + 2387 + 2210 + 2112 + 1991 + p<0,05
3962 410° 5872 434%® 358" 344°

Energia (kcal) 875,48+ 921,96 + 872,69+ 795,10+ 717,03+ 639,38 p<0,05
229,71%  190,96% 171,29% 183,08°  140,84° +

158,79°

Proteina (g) 50,62+ 52,14+ 52,63 + 5254+ 50,46+ 46,70 + p<0,05

12,712 11,89% 9,65% 10,712 11,20®  10,69°
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(concluséo)

Fund. Fundamental Ens. Médio Ensino Sup. Superior Estatistica
Incompleto Incompleto Médio Incompleto Teste ANOVA

Carboidrato 134,48+ 143,20 129,21 + 110,79+ 93,84 * 80,66 £ p<0,05

@) 42,152 34,58% 35,872 35,09b 25,83° 29,18°

Lipidio (g) 15,87 17,85 £ 16,66 + 17,65 + 16,65 £ 16,72 £ p>0,05
4,70 7,57 3,55 6,58 3,84 6,16

Gorduras 5,06 5,80 + 525+ 5,61 + 517 5,22 £ p>0,05
1,73 3,01 1,24 2,64 1,36 2,48

Saturadas (g)

Fibras (g) 16,88 £ 18,80 £ 15,03 ¢ 14,30 £ 12,64 £ 10,99 + p<0,05
544%™  529% 3,83 5767 427" 503"

Sadio (mg) 1587,48 1750,83 £ 1672.82+ 1772.04 1673.12 1629.02 p>0,05
+ 540,58 717,77 379.98 +616.16 +£358.90 =

553.64

1QD 84,59 + 91,07 £ 87,91 89,34 + 89,66 £ 92,04 £ p<0,05

9,41° 7,26% 8,13" 7,35 8,33 13,98°

Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: H: homem ; M: mulher ; A: setor adminstrativo ; P: setor produtivo ; tabagismo 1 (ndo fumante); tabagismo
2 (fuma ocasionalmente); tabagismo 3 (fuma diariamente); tabagismo 4 (ex-fumante); alcool 1 (ingestdo de
menos de uma dose por semana); alcool 2 (ingestdo de 1 a 2 doses por semana); alcool 3 (ingestdo de 3 ou
mais doses por semana); CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril; IMC: indice de massa
corporea; RCQ: relagdo cintura quadril; RCest: relacéo cintura estatura; Passos: medidos por peddémetro; GED:
gasto energético diario; 1QD: indice da qualidade da dieta. Médias com letras diferentes em uma mesma variavel
(linha) indicam serem significativamente diferentes segundo teste de Ducan.

A Figura 3 apresenta a prevaléncia de obesidade abdominal na populacéo

estudada, para as variaveis CC, RCQ e RCest.
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Figura 3 - Prevaléncia de obesidade abdominal (%) da amostragem de trabalhadores
industriais

Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: IMC: indice de Massa Corpérea; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: relag&o cintura/quadril; Rcest: relagdo
cintura/estatura. Pontos de corte segundo Haun; Pitanga; Lessa (2009); Pitanga; Lessa (2011).

No caso da CC, a maioria dos patrticipantes - 64,7% - (n=189) ndo apresentou
obesidade abdominal; 21,2% (n=62) apresentaram obesidade abdominal nivel I, ao
passo que 14,1% (n=41) mostraram obesidade nivel Il. Tal como ocorreu com 0
IMC, néo foi constatada diferenca nas medidas de CC entre os géneros (p>0,05). A
concentracdo de trabalhadores com obesidade abdominal (35,3% ou n=103) foi
semelhante a outro estudo com trabalhadores brasileiros do sul do pais (OLINTO et
al., 2006). Os valores de CC ficaram préximos, também, aqueles observados por
Kozakova et al. (2010) em estudo internacional. No entanto, em pesquisa realizada
com adultos americanos (2011-2012), foram verificados valores mais elevados para
homens (101 cm) e mulheres (96 cm) (FORD; MAYNARD; LI, 2014).

Com base nos resultados de RCQ, 20,2% (n=59) enquadraram-se em
situacdo de obesidade abdominal, com maior proporcdo entre os homens e entre
aqueles que atuam no setor produtivo (p<0,05), fato também observado por Dwyer
et al. (2011). Segundo Bauman et al. (2012), o sexo masculino constitui fator
correlato da obesidade, mas néo determinante. Os valores de RCQ foram também
diferentes em funcdo da escolaridade (p<0,05), com indices estatisticamente

maiores para os trabalhadores com ensino fundamental incompleto, comparados
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aos que cursaram ensino superior (Tabela 11). Esse fato estd de acordo com
pesquisa que demonstrou influéncia do tipo de ocupacdo (em funcdo da
escolaridade) e do sexo (maior em homens), para incidéncia de obesidade
abdominal (ALLMAN-FARINELLI et al., 2010).

No quadro de avaliacdo de RCest, 42,1% (n=123) apresentavam obesidade
abdominal, com maior prevaléncia entre os homens e entre agueles que atuam no
setor produtivo e possuem menor escolaridade (p>0,05), em conformidade com os
achados de Haun, Pitanga e Lessa (2009) (Tabela 11; Figura 3).

Valores de RCest observados neste trabalho também ficaram muito préximos
aos verificados por Berria, Petroski e Minatto (2013). Entretanto, estes autores
encontraram incidéncia de mais de 50,0% de obesidade abdominal, ao avaliarem

trabalhadores mais velhos.

A Figura 4 e Tabela 12 apresentam a andlise de correspondéncia multipla
entre os indices de obesidade avaliados (IMC, RCQ, RCest).

w ool RCQRLQ_OA
(=)
[
~i
=15
i
=]
%10} N S
=t IDA 2= 40am0s N
- -
E 0s P m@tﬂ ~ 4 MCMC O | \
o /7 + N | 1
g / SEXOTFEMINING \ R'Deﬂﬁfaﬂ_ﬂﬁ-
R_ 0.0 AT AT E CADg2s 0 mas _ \ p V4
=] \ * sk ormeaeiTusees o . -
[ c \ W E * ~
o 051 % ;
o ~ 7 IACIME 5P \
E BROESS T = /
g -— ]
E 1.0 - \ \ y
S a5t 1 ~ -
!E / / — —
E 2/0" MCMC_EP /
= 7’7
nlo el
\ 20 -15 o -0 0.5 0.0 0.5 1.0 1.5
~ -

= = " Dimens3oc 1; Autovalor:0,38935 (22,03% de inércia)

Figura 4 - Gréafico de Analise de Correspondéncia Multipla segundo categorias de

estado nutricional entre a amostragem de trabalhadores industriais
Fonte: Autoria propria, 2015

Nota : IMC:indice de massa corpérea; Rcest: relagdo cintura quadril; O: obesidade; BP: baixo peso: SP:
sobrepeso: E: eutrdfico.
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Foi possivel observar que os indices de obesidade baseados no IMC
mostraram alta correlagdo com os valores para obesidade abdominal verificados nos
resultados de RCest. Ja a frequéncia de obesidade e sobrepeso do IMC néo se

mostrou, porém, fortemente correlacionada com RCQ.

Tabela 12 - Andalise de correspondéncia multipla para as variaveis IMC, RCQ e
RCest

M H <25 anos 25- >40 IMC IMC IMC IMC RCQ RCQ RCest RCest
40 anos (BP) (B) (sPy © (B (CA)  (B) (OA)
anos
M 68 O 17 40 11 1 37 14 16 58 10 44 24
H 0 224 41 129 54 4 80 96 44 214 10 124 100
<25anos 17 41 58 0 0 5 32 17 4 58 0 46 12
gﬁ:‘so 40 129 0 169 0 0 68 69 32 162 7 99 70
>40anos 11 54 0 0 65 0 17 26 22 52 13 21 44
IMC(BP) 1 4 5 0 0 5 0 0 0 5 0 5 0
IMC (E) 37 80 32 68 17 0 117 O 0 114 3 112 5
IMC(SP) 14 96 17 69 26 0 0 112 0 106 6 a7 65
IMC (O) 16 44 4 32 22 0 0 0 58 47 11 2 56
RCQ(E) 58 214 58 162 52 5 114 106 47 272 0 165 107
RCQ(©OA) 10 10 0 7 13 0 3 6 11 0 20 107 20
Reest(E) 44 124 46 99 21 5 112 47 2 165 107 166 0
Reest 24 100 12 70 44 0 5 65 56 107 20 0 126

(0A)

Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: M: mulhe ; H: Home ; IMC: indice de massa corpdrea; RCQ: relacao cintura/quadril; Rcest: relacédo cintura
lestatura; SP: sobrepeso; E eutrofico; O: obeso; OA: obesidade abdominal.

O IMC é um indicador de obesidade amplamente utilizado; isoladamente, no
entanto, pode ter menor exatiddo como indicador da gordura corporal (HAUN;
PITANGA; LESSA, 2009; SNIJDER et al., 2012). Segundo Haun, Pitanga e Lessa
(2009), Pitanga e Lessa (2011) e Pitanga (2011), para abordagem populacional,
como € o caso deste estudo, recomenda-se a utilizagcdo da RCest para indicador de

obesidade abdominal e discriminador de risco coronariano.
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A correlagéo encontrada entre IMC e Rcest demonstra, assim, a prevaléncia
de sobrepeso, obesidade e obesidade abdominal na populagdo de trabalhadores
avaliada, confirmando a hipdtese de que ocorre alta incidéncia de fatores de risco
para DCNT, do ponto de vista antropométrico (hipotese 1; Quadro 1; p. 63). A
incidéncia de obesidade abdominal foi mais frequente em trabalhadores com menor
escolaridade e do sexo masculino. A maior incidéncia de homens com obesidade
abdominal, pode ter sido influenciada pela maior concentracdo do género masculino

nas faixas de menor escolaridade.

Na subsecédo 4.5, serdo retomados o0s dados antropométricos, em conjunto
com os resultados de GED e NAF, utilizando-se 0 método estatistico de multivariada.

4.3 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

A Tabela 13 apresenta os valores meédios referentes ao nUmero de passos
medidos pelo pedémetro e classificacdo do NAF, distribuidos em funcdo do género

dos participantes e do setor de trabalho.

Tabela 13 - Namero de passos diarios e Nivel de Atividade Fisica (média *
desvio-padrdo) da amostragem de trabalhadores da industria

Variavel ADM PROD MASC FEM TOTAL
(n=87) (n=205) (n=224) (n=68) (n=292)
NUmero de Passos (Média 8072* 13576* 12872** 7721** 11672
+ desvio-padréo) (+6917) (+ 5494) (+ 5494) (+ 4529) (+ 5799)
Sedentarios 21,8 3,2 4.8 23,9 9,6
Menos ativos 35,7 2,6 11,6 37,3 18,2
NAF (%)  Pouco ativos 16,9 12,6 15,1 13,4 12,7
Ativos 10,9 18,9 17,8 10,5 19,1
Muito Ativos 14,8 62,7 50,7 14,9 40,4

Fonte: Autoria propria, 2015
Nota: ADM: setor admistrativo; PROD: setor de producdo; MASC: género masculino; FEM: género feminino,
NAF: nivel de atividade fisica; *valores de passos entre trabalhadores do setor administrativo e de producao

(p:3,98x10'16); **valores de passos entre os géneros com diferenca estatistica (p:3,06x10'11).

Ao ser avaliado todo o grupo dos trabalhadores industriais, a maioria

destacou-se como mantendo atividade ativa ou muito ativa (59,5% ou n=174),
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ficando acima do ponto de corte para risco de sobrepeso e obesidade (8.000 passos
para mulheres e 11.000 para homens). Assim, no caso do trabalhador da industria,
avaliado sem distincdo do género ou da area de atuacao, tem-se como sendo ativa a
maioria. Houve, portanto, discordancia em face da hipétese que estimava a maioria
dos trabalhadores (50,0%) como situados na classe de pouco ativos ou sedentérios
(hipbtese 2; Quadro 1; p. 63). Este resultado mostrou-se distinto da tendéncia de
sedentarismo apontada em diversas pesquisas com adultos, utilizando o pedémetro
(MITSUI et al., 2008; BAKER et al., 2008). Ocorreu, porém, diferenca significativa
(p<0,05) em relagdo a mesma classificacdo, quando se fez distincdo por género e
por setor de atuacdo. Foi constatado maior nimero de passos entre 0os homens e
trabalhadores do setor produtivo, em comparag¢do com as mulheres e trabalhadores
do setor administrativo, sendo estes dois grupos classificados - também de acordo
com o numero de passos - como sedentarios ou pouco ativos. Este panorama
demonstra que a maioria (57,4%) dos trabalhadores do sexo feminino e atuantes no
setor administrativo sdo menos ativos (35,7%) ou sedentarios (21,8%), fato que
corrobora outros estudos que apontam menor gasto energético em atividades
administrativas (ANDERSON et al., 2009; ESCOTO et al., 2010;BAUMAN et al.,
2009; KOTANI; TANAGUCHI, 2012; CHAU et al., 2012; DEL DUCA et al., 2012;
THORP et al.,, 2012; VARGAS; PILATTI; GUTIERREZ, 2013). Desta forma, ao
avaliar a especificidade do trabalhador, pode-se observar que no caso daqueles que
atuam em atividade laboral com menor dispéndio de energia, fica confirmada a
hipotese (hip6tese 2; Quadro 1; p. 63) de que a maioria dos trabalhadores (acima de
50,0%) mantém NAF pouco ativo ou sedentario.

Ao se estudar o NAF, considerando-se o nimero de passos, em funcédo da
escolaridade (Tabela 11), nota-se diferenca estatistica entre os valores, no caso de
trabalhadores com escolaridade superior incompleta e completa, comparando-se
com outros niveis de estudo. Este resultado pode ter sido influenciado por maior
concentragcdo no setor produtivo de trabalhadores com menor escolaridade,
estatisticamente mais ativos. Assim, a atividade laboral no ambiente de trabalho
pode ter impacto direto no NAF diario do trabalhador, sobretudo daqueles que
exercem atividades administrativas. Vale destacar que programas dentro das
empresas, cuja finalidade seja estimular o aumento do NAF, podem ser efetivos na

promoc¢do da saude do trabalhador, focando principalmente o trabalhador que
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desempenha atividade laboral mais sedentaria (ANDERSON et al., 2009; ROBROEK
et al., 2009; CONN et al., 2009; FRENCH et al. ,2010).

A partir de metanalise, Bauman et al. (2012) demonstraram que a escolaridade
esta correlacionada com o NAF, ndo sendo, porém, um fator determinante. Codarin et
al. (2010) encontraram associacao entre menor NAF e maior nivel de escolaridade,
em trabalhadores do setor de transporte (motoristas). Del Duca et al. (2012), ao
estudarem trabalhadores brasileiros, demonstraram forte tendéncia de
comportamentos ndo saudaveis, como sedentarismo, em pessoas com menor
escolaridade. Resultados do estudo de Codarin et al. (2010) indicaram associagao
positiva entre a pratica de AF e maior nivel de escolaridade. Entretanto, outros
estudos apontam o tipo de ocupacdo como fator de maior impacto no NAF,
considerando como tendo menor impacto outros fatores socioeconémicos, como a
escolaridade, o que coincide com o observado neste estudo (CHAN et al.,, 2003a;
McLAREN, 2007).

No tocante a renda salarial, os numeros de passos foram estatisticamente
diferentes (p<0,05), apontando como sendo menos ativos os individuos que recebem

renda maior (Tabela 14).

Tabela 14 - Dados da amostragem de trabalhadores industriais, segundo renda

para as variaveis com diferenca estatistica (média + desvio-padréo)

Renda 1 Renda 2 Renda 3 Estatistica

(Teste Anova)
Passos 12860(+5776)° 9156(+438)" 8890(+4831)" p<0,05
GEAF (kcal) 574,81(+358)* 438,45(+277)" 414,00(+282)% p<0,05
GED (kcal) 2231,92(+457)* 2088,61(+382)" 2161,10(+332)" p<0,05
Energia (kcal) 807,79(+x202)* 708,86(+186,14)" 703,93(+134)% p<0,05
Carboidrato (g) 116,88(+40)* 91,61(t33)ID 94,60(121,89)'D p<0,05
Fibras (g) 14,69(+5,24)? 12,64(6,25)" 13,32(+5,29)® p<0,05
Sédio (mg) 1622,78(+461,54) 1834,91(+673,90)> 1782,07(+810,12)* p<0,05

Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: Renda 1: 1-3 salarios minimos; Renda 2: +3-10 salarios minimos; Renda 3: maior que 10 salarios minimos;
IMC: Indice de massa corpérea; RCQ: relacéo cintura quadril; RCest: relacéo cintura estatura; Passos: medidos
por peddmetro; GEAF: gasto energético na atividade fisica; GED: gasto energético diarios; 1QD: indice da
gualidade da dieta. Médias com letras diferentes em uma mesma variavel (linha) indicam serem
significativamente diferentes (Teste Duncan).
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Assim como acontece com o nivel mais elevado de escolaridade, estédo
concentrados no setor administrativo os trabalhadores com maior renda, mais
sedentarios. Assim se comprova que a ocupacdo foi o fator mais determinante na
classificacdo do NAF, vindo a confirmar achado de Bauman et al. (2009). Em
investigacdo de base populacional conduzida por Campos, Maciel e Rodrigues Neto
(2012), envolvendo 648 adultos brasileiros, também foi observada associacdo entre

maior renda e sedentarismo.

4.4 GASTO ENERGETICO

4.4.1 Taxa Metabdlica Basal

Levando-se em conta as caracteristicas (género, massa, estatura e idade)
dos individuos estudados, a TMB média (kcal) calculada alcangou 1658,8 kcal (+
178). E um valor mais elevado que a taxa de 1496,0 kcal obtida em outro estudo,
realizado com trabalhadores brasileiros (RIBEIRO, 2012), sendo préximo ao
estimado por Frankenfield et al. (2003) em estudo internacional (1701,0 kcal). Do
ponto de vista estatistico, foi observada diferenca em funcdo do género
(mulher=1405,0 kcal;, homem=1727,4 kcal) (p<0,05), alcancando, pois, valores
maiores para os homens, conforme observado por Ribeiro, 2012. A Figura 5 refere-
se as médias e desvio-padrdo dos dados da TMB da amostragem de trabalhadores

avaliados.
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Figura 5 — Taxa Metabdlica Basal, total e estratificada por género, da amostragem de
trabalhadores industriais

Fonte: Autoria propria, 2015
Nota: * diferenca estatistica entre os valores analisados por género (p<0,05).

A férmula da FAO/OMS (WHO, 1985; WHO, 2001) leva em conta
caracteristicas individuais, como sexo e idade, que interferem diretamente na TMB
(CLARK; HOFFERL, 1991; VOLP et al., 2011). Apesar da equacéao preditiva utilizada
neste estudo ser recomendada internacionalmente, torna-se questionavel sua
exatiddo, quando da estimativa de TMB, que pode hipo ou hiperestimar a mesma,
em funcdo da especificidade de cada grupo populacional (WAHRLICH; ANJOS,
2001). Levando-se em conta os dados do estudo piloto (n=40), foram testadas duas
outras formulas comumente utilizadas em estudos populacionais, a fim de validar os

dados estimados (Tabela 15).

Tabela 15 — Taxa Metabdlica Basal (média + desvio-padrdo) da amostragem de

trabalhadores industriais obtida em estudo piloto

Taxa Metabélica Basal (kcal/24horas) Valores médios (kcal/24h)
n=40 (+ Desvio-Padréo)
Harris e Benedict 1318,97 (+ 86,50)
FAO/OMS 1409,52 (+ 111,75)
Mifflin-St Jeor 1392, 33 (+ 104,11)

Fonte: Autoria prépria, 2015
Nota: Mifflin-St Jeor, 1990; Harris; Benedict, 1919; WHO, 2001.
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N&o foi identificada diferenca significativa entre os valores obtidos nas
férmulas preditivas testadas (p>0,05 para 95% de significancia). A utilizacdo do peso
ajustado para o peso ideal proporcionou maior correlacdo dos valores obtidos nas
trés formulas avaliadas. Estas formulas constituem métodos indiretos para
determinacdo do gasto energético. Pela sua praticidade, representam boa alternativa
para estudos populacionais, como é o caso desta investigacdo. Entretanto, vale
ressaltar que metodologias de calorimetria direta para estudos individuais, em
pequenas amostras e clinicas, ainda representam o critério mais confiavel (MIFFLIN,
1990; WAHRLICH; ANJOS, 2001; LEVINE, 2005).

4.4.2 Gasto Energético na Atividade Fisica

Para o GEAF, o valor médio alcancado foi de 530,1 kcal (x 340), sendo
constatada diferenca significativa (p<0,05) entre os valores estratificados por género
e por setor. 305,5 kcal (x 185) para as mulheres e 599,0 kcal (x347) para o0s
homens; 365,4 kcal (£ 237) para o setor administrativo e 618,0 kcal (£ 354) para o
setor de producdo. Este era um resultado esperado, uma vez que o GEAF é o
componente mais variavel no dispéndio energético (MANHAN; ESCOTT-STUMP,
2005). A avaliacdo de trabalhadores da industria confirma que o GEAF é fator
variavel e relacionado com o setor de trabalho. Foram ainda observadas diferencas
estatisticas no tocante aos fatores socioeconémicos, especificamente escolaridade e
renda (p<0,05). Trabalhadores com formacdo escolar mais elevada (superior
incompleta e completa) e maior renda (acima de 10 salarios minimos) apresentaram
menores indices de GEAF, comparados aqueles com escolaridade e salarios

inferiores (Tabela 12).

4.4.3 Gasto Energético Diario

A Figura 6 apresenta os valores do GED (média e desvio-padréao),

considerando o género e o setor de atuacao.
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Figura 6 — Gasto energético total, estratificado por género e area de atuacédo

(administrativo e producéo), da amostragem de trabalhadores industriais
Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: *valores com diferencas estatisticas entre géneros e **setor de producgéao (p<0,05).

O valor médio para o total de trabalhadores atingiu 2182,2 kcal (x 447),
préximo das 2000,0 kcal preconizadas como base no requerimento energético para
a populacdo adulta brasileira e pelo PAT (BRASIL, 2003; BRASIL, 2006). O
requerimento energético ou Estimated Energy Requiriment (EER), segundo as
diretrizes da Dietary Reference Intakes (DRI’'s), & definido como o valor médio diario
de energia recomendado para promover o balanco energético dos individuos
saudaveis (DRIs, 2002).

O GED mostrou, entretanto, diferencas significativas, em funcdo do género
dos trabalhadores, bem como do respectivo setor de trabalho (p<0,05). Na medicéo
por género, a diferencga estatistica (p<0,05) alcangcou média de 1718,1 kcal (= 242)
para as mulheres e 2331,3 kcal (+ 379) para os homens. Em relagdo ao setor de
trabalho, o GED foi de 1972,4 kcal (+ 349) para o setor administrativo e 2302,8 kcal
(x 436) para o setor produtivo. Bauce (2010) também identificou, a partir de férmulas
preditivas, diferencas significativas entre as necessidades energéticas de
trabalhadores, em relacdo ao setor de trabalho e ao género.
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Estas variacOes resultantes das diferencas observadas na TMB e no GEAF,
revelaram que os homens e trabalhadores do setor produtivo apresentam maior
dispéndio energético. No caso das mulheres e de trabalhadores do setor
administrativo, houve tendéncia para dispenderem menos energia na execucao de
atividades fisicas diarias. O envolvimento, neste estudo, de trabalhadores do setor
industrial apresenta variedade de postos de trabalho, mostrando tendéncia de maior
alocacdo de mulheres no setor administrativo, e de homens no setor produtivo.
Confirma-se, entdo, a hipotese (hipétese 3; Quadro 1; p. 63) de que o gasto
energético diario dos trabalhadores apresenta diferencas em funcdo do género
(feminino e masculino) e do posto de trabalho (administracdo e producado). Os
trabalhadores avaliados mantinham, desde atividades no trabalho classificadas
como leves, mais frequentes no setor administrativo, até aquelas mais pesadas,
comuns no setor produtivo. Em outros estudos com trabalhadores, foram
observadas a mesma tendéncia de variagdo das atividades laborais em funcéo do
setor de trabalho, implicando diferencas no dispéndio energético (ANDERSON et al.,
2009; ESCOTO et al., 2010; BAUMAN et al., 2009; KOTANI; TANAGUCHI, 2012;
CHAU et al., 2012; DEL DUCA et al., 2012; THORP et al., 2012; VARGAS; PILATTI;
GUTIERREZ, 2013; BRASIL, 2014).

No Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, a recomendacao de 2000 kcal
€ tdo somente uma estimativa baseada numa populacdo considerada sedentéria,
bem como pelo gasto energético de homens brasileiros ser, em média, de 2400
kcal/dia, sendo o das mulheres, em média, de 1800-2200 kcal/dia (MS, 2005). O
resultado apontado por este estudo, sobre predominancia de trabalhadores homens
e atuantes no setor produtivo, é coerente com dispéndio energético acima do valor

preconizado para uma populacdo mais sedentaria.

Tais diferencas significativas das necessidades energéticas por especificidade
do trabalhador s&o previstas nas diretrizes do PAT, que admitem que se promova a
necesséaria adaptacdo dos cardpios, em coeréncia com as caracteristicas das
atividades laborais (BRASIL, 2006). Entretanto, ndo foram localizados estudos sobre
refeicdbes no ambiente de trabalho que comprovem esta adaptagdo (AMORIM;
JUNQUEIRA; JOKL, 2005; VELOSO; SANTANA; OLIVEIRA, 2007; ARAUJO:;
COSTA-SOUZA; TRAD, 2010; PREVIDELLI et al., 2010; BORGES; LIMA;
FISTAROL, 2013).
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4.4.4 Necessidade Energética do Almoco

Para determinar a necessidade energética do almoco do trabalhador foi
considerada a recomendacao do PAT que um indice de 30-40% do GED deva ser
atendido na refei¢céo principal (almocgo/jantar) (BRASIL, 2006). Assim, a necessidade
energética diaria (NED) média para esta refeicdo, levando-se em conta o GED
estimado, sem separacdo por género e setor de trabalho, correspondeu a 654,7-
872,9 Kcal/dia. A Figura 7 apresenta os valores energéticos médios, maximos e
minimos preconizados pelo PAT (BRASIL, 2006), e os valores estimados neste
estudo, separados por género e setor de trabalho. O valor energético médio obtido
entre todos os trabalhadores mostrou-se proximo ao preconizado pelo PAT (600-800
kcal/dia) (p>0,05). Nesse caso, confirmou-se a hipotese de que o valor energético
necessario para a refeicdo principal atende ao valor recomendado pelo PAT
(hipbtese 4; Quadro 1; p. 63).

NECESSIDADES ENERGETICAS ALMOCO
\l
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PAT ADMNISTRATMO ~ MULHERES =
GERAL PRODUCAO HOMVENS MEDIA

Figura 7 - Valores energéticos do almoco preconizados pelo Programa de

Alimentacgao do Trabalhador e estimados em estudo com trabalhadores industriais
Fonte: Autoria propria, 2015
Nota: Valores das Necessidades Energéticas em kcal. Programa de alimentagdo do trabalhaodr - PAT segundo

valores para refei¢des principais (BRASIL, 2006).
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Na andlise envolvendo género e setor de trabalho, ndo foi encontrada a
mesma adequacdo. Tomando-se por base estas especificidades, o resultado de
515,4-687,2 kcal para as mulheres e 699,3-932,4 kcal para os homens, assim como
591,7-789,0 kcal para os trabalhadores do setor administrativo e 690,8-921,1 kcal
para os do setor produtivo, demonstra diferenca significativa dos valores energéticos
preconizados pelo PAT (p<0,05).

Para os trabalhadores do sexo masculino e do setor produtivo o valor
maximo preconizado no PAT de 800 kcal ndo atende as NED de todos os
trabalhadores enquadrados nesta faixa. No que se refere aos trabalhadores do sexo
feminino, o valor de 800 kcal est4 acima dos valores estimados do GED. Para os
trabalhadores do setor administrativo, os valores do PAT sdo semelhantes aos
estimados neste estudo. Nao se confirma, desta forma, a hipétese 4 (Quadro 1;
p.63), discutida anteriormente, onde se |€é de que o valor energético necessario para
a refei¢do principal atende ao valor recomendado pelo PAT, quando o estudo deste
item inclui avaliacdo por género e setor de trabalho. Isto se deve, possivelmente, ao
fato de que os valores do PAT tém como base a recomendacao diaria de 2000 kcal,
enquanto que o GED dos trabalhadores do sexo masculino e atuantes no setor de
producédo ficaram préximos a 2400 kcal/dia, e o dos trabalhadores do sexo feminino
foram menores que 2000 kcal.

Estas especificidades podem ser levadas em conta no planejamento dos
cardapios ou na forma de abordagem educativa junto ao trabalhador, item
igualmente previsto nas diretrizes do PAT (BRASIL, 2006). Bauce (2010), ao estudar
trabalhadores da Venezuela, estabeleceu valores energéticos diarios para a refeicédo
principal (almoco), diferenciados pelo género, estimando para trabalhadores do sexo
feminino 863,5 kcal e para o sexo masculino 1239,2 kcal. Vale ressaltar que o
balanco energético em equilibrio com as necessidades é fator desencadeante da
saude e desempenho do trabalhador nas suas atividades diarias (GORIS;
WESTERTERP, 2008; SOUZA et al., 2010).
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45 ANALISE MULTIVARIADA PARA A RELACAO ENTRE DADOS
ANTROPOMETRICOS, GASTO ENERGETICO E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Para a andlise multivariada, foi utilizado um conjunto de dados de 288

trabalhadores, apds exclusédo dos valores (n=4) considerados outliers.

Na PCA, dois grupos ou relacdes entre as variaveis ja detém grande parte da
informacéo estatistica do conjunto de dados. A primeira componente principal (PC1)
explicou 44,9% da variancia total dos dados e a PC2 explicou 30,9%, totalizando
75,9% (Figura 8). Segundo os resultados obtidos a partir dos pesos (loadings),
contribuiram mais para a separacdo, em ordem decrescente da variancia: para PC1,
as diferencas observadas no NAF (0,6372) e GED (0,6826); em PC2, o fator idade
(0,6395) e o IMC (0,6688).
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Figura 8 - Gréficos de dispersdo simples para Gasto Energético, Nivel de Atividade
Fisica e Indice de massa corporea, da classificacdo em relacdo ao género das
amostras (scores) e das variaveis (loadings) para grupos de trabalhadores industriais
(n=288)

Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: Preto (feminino), vermelho (masculino); IMC: indice de massa corpérea; GET: gasto energético total -
diario; NAF: nivel de atividade fisica.
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De acordo com a andlise e a avaliacdo dos graficos de escores (scores) e
pesos (loadings) em conjunto, conforme apresentado na Figura 8 (classificacdo em
relacdo ao género), nota-se que pertence ao sexo masculino a grande maioria dos
individuos com maior GE e nivel mais intenso de AF (1° e 4° quadrantes), dos quais

a maior parte trabalha no setor da producgéao (Figura 9).

PC2 (30,93% da variancia total)

PC1 (44,96% da variancia total)

Figura 9 - Gréafico de dispersdo simples para Gasto Energético, Nivel de Atividade
Fisica e Indice de massa corpérea da classificacdo, em relagcdo ao setor de trabalho

das amostras (scores), para grupos de trabalhadores industriais
Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: preto (administracdo); vermelho (producgao).

Esta constatacdo vem confirmar que o género e o tipo de atividade laboral
tém influéncia sobre o GED e o NAF, em conformidade com a discusséo
apresentada nas subsecfes 5.4.2 e 5.4.3, assim como confirma a hip6tese de que o
gasto energético diario dos trabalhadores varia de acordo com o género (feminino e
masculino) e o posto de trabalho (administragéo e producdo) (ALLMAN-FARINELLI
et al., 2010). Foi observada uma tendéncia entre o GE menor e IMC maior, pois
estdo concentrados em quadrantes inversos. Entretanto, no 1° quadrante, encontra-
se trabalhadores com elevado IMC, mesmo desempenhando atividade de nivel
intenso, evidenciando a alta incidéncia de sobrepeso na populacéo estudada, fato
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analogo ao discutido na subsecéo 5.2, e atestando que outros fatores, bioldgicos e
ambientais, podem estar interferindo neste resultado (CHAU et al., 2012).

No que se refere ao sexo feminino, foi igualmente verificado um nivel elevado
de IMC, em relacdo a GE mais baixo, estando as trabalhadoras distribuidas nos
setores da producdo e administracao (2° quadrante). No terceiro quadrante estéo
localizados os trabalhadores mais jovens e com menor IMC, demonstrando

influéncia da idade na composicao corporal (LINS et al., 2013).

Através da analise de correlacdo de Spearman, apresentada na Figura 10, é
possivel verificar que GED e NAF apresentam uma forte correlagdo (r= 0,75, p
<0,01), o mesmo néo sendo observado entre idade e IMC ou idade e GET.

R=0.31
p< 0.0001

MG

R=0.33
p < 0.0001

GET
R=075
p < 000

NAF

10 12 14 16 18 20 22 24 28 28

[}
[=]

Distancia de conexdo

Figura 10 - Analise hierarquica de agrupamentos aplicada para as variaveis ldade,

IMC, GET e NAF, e os respectivos coeficientes de correlagéo
Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: Correlacdo de Spearman e p-valor; IMC: indice de massa corpdrea; GET: gasto energético total - diario;

NAF: nivel de atividade fisica.

Igual correlacdo positiva entre GET (ou GED) e NAF foi identificada por Thorp
et al. (2012) e Fin, Baretta e Nodarin Junior (2012). Ja em grupo de trabalhadores

sedentarios, Santos et al. (2010), demonstraram relagdo com maior IMC e idade.
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Por meio da HCA foi avaliada a similaridade entre todos os dados e as
variaveis. Como resultado, quatro agrupamentos (cluster) foram sugeridos,

aplicando-se a comparacao entre as médias de cada variavel (Figura 11).
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Figura 11 - Dendrograma para os individuos analisados (n=288) em relacdo a idade,

IMC, GED e NAF

Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: Cluster ou agrupamentos em fungdo das médias de cada variavel; IMC: indice de massa corpérea; GED:
gasto energético diario; NAF: nivel de atividade fisica.

Na Tabela 16 estdo apresentadas as caracteristicas das variaveis dos
agrupamentos (Cluster). O Cluster 1 (25,0% da amostra ou n=72 ) concentra
predominantemente trabalhadores jovens (26,6 anos), do sexo masculino, com IMC
de 25,8 kg/m? (sobrepeso), maiores gastos energéticos, altamente ativos com
relacdo ao numero de passos, trabalhadores do setor de producdo, a maioria com

ganho mensal de 1 a 3 salarios minimos.
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Tabela 16 - Dados agrupados (média + desvio-padrdo) para idade, indice de
massa corpodrea, gasto energético total e passos, obtidos através da analise de

agrupamentos (HCA), para grupos de trabalhadores industriais

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4
Idade 26.60 £ 4.62 4445 +571 36.12+6.78 26.90 +6.20
IMC 25.28 £3.23 25.04+3.71 30.48 £3.61 22.89+2.46
GET 2467.51 + 350.37 229555+ 330.96 2149.53 + 280.62 1765.56 + 228.54
Passos 15692.57 + 15525.45 + 9342.93 £ 3243.05 6344.37 + 1865.47
3937.37 4378.94

Sexo 6 M,66H 6M,49H 19M,70H 37M, 35H
Setor 10A,62P 7A 48P 31A,58P 43 A,29 P
Escol. 66% ao menos EM  49.09% ao menos 71% ao menos 83.33% ao menos

EM EM 29.20% SC EM 39% SC
Renda 83% de1a3SM 76% 1 a3 SM 55% 1a3SM 61% 1 a3 SM

39% 3 a 10
4.5% >de 10

34.72% e 3 a 10 SM
4.17% >10

Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: IMC: indice de Massa Corpérea; GET: Gasto Energético Total - dirio; Escol: escolaridade; EM: ensino
médio: SC: superior completo; SM: salario minimo brasileiro vigente em maio de 2014.

A idade média de 44,4 anos e IMC de 25,0 kg/m? (sobrepeso) caracterizam os
trabalhadores do Cluster 2 (19,0% da amostra ou n=55), na maior parte homens e
do setor produtivo, com GE levemente menor, mas ainda altamente ativos.
Fernandes e Vaz (2012) também identificaram prevaléncia de sobrepeso em
trabalhadores com AF ativa. No Cluster 2 consta maior proporcdo de nivel mais
elevado de escolaridade, comparativamente ao Cluster 1. Por sua vez, o Cluster 3
(31,0% da amostra ou n=89) apresenta pessoas com IMC médio de 30,48 kg/m?, o
que caracteriza obesidade; idade média de 36,1 anos, com maior concentracdo de
trabalhadores do sexo feminino, pouco ativos, com uma proporcado de 34,8% de
trabalhadores do setor administrativo (n=31) e 65,1% do setor de produgdo (n=58).
Nesse grupo verifica-se, todavia, nivel mais elevado de salario e maior escolaridade,
em comparacao com os Clusters 1 e 2, provavelmente pela maior concentracao de
trabalhadores do setor administrativo. Ja no Cluster 4 (25,0% da amostra ou n=72),
os componentes tém idade média de 26,9 anos, IMC de 22,89 kg/m? (eutréfico),

menor gasto energético, menos ativos, proporcdo maior de mulheres, melhor
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escolaridade, maior parte trabalhando no setor administrativo. Maciel et al. (2012)
também identificaram IMC normal mais frequente em trabalhadores do sexo
feminino. Allman-Farinelli et al. (2010) apontaram melhor IMC para trabalhadores

com maior escolaridade.

Esses resultados possibilitam ampliar a discussao sobre as relagcdes entre 0s
fatores determinantes das variagbes do estado nutricional de trabalhadores
industriais. Conforme demonstrado na subsecdo 5.3, a ocupacdo e o género tém
impacto na composicdo corporal, levando-se em conta o IMC (CHAN et al., 2003a;
McLAREN, 2007; ALLMAN-FARINELLI et al., 2010; BAUMAN et al., 2012). Assim,
trabalhadores mais jovens apresentaram maior IMC, mesmo com atividade mais
sedentaria (setor administrativo). Trabalhadores mais ativos, atuantes no setor
produtivo, independentemente da idade, apresentaram, por sua vez, estado
nutricional de sobrepeso. O fato justifica a importancia de se estimular uma vida
mais ativa, também fora do ambiente de trabalho (atividade fisica de lazer) (TIGBEA;
LEAN; GRANAT, 2011).

4.6 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

A alimentagédo é, juntamente com o NAF, importante fator de risco ambiental
para a obesidade e outras DCNTs. A questdo a ser analisada é se a alimentacdo no
ambiente do trabalho e o padrdo alimentar diario estdo ou ndao estdo promovendo
um balanco energético e se sdo capazes, assim como o GE e NAF, de interferir na
alta incidéncia de trabalhadores com sobrepeso e obesos encontrada neste estudo.
Para compreensdo desta realidade, a investigagdo abrangeu, desde as
caracteristicas das UANs das cinco industrias participantes desta pesquisa, bem
como a composicao energética nutricional da refeicdo principal (almoco) fornecida e
consumida no ambiente de trabalho, até o perfil do padrdo diario da dieta do
trabalhador. Serviram como subsidio para esta analise as diretrizes constantes no
PAT (BRASIL, 2006), Guia Alimentar da Populagdo Brasileira (2005) e
Recomendacao da OMS (WHO, 2008).
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4.6.1 Caracterizagao das Unidades de Alimentacao e Nutricdo

O Tabela 17 apresenta as caracteristicas das cinco UANs, das quais trés
unidades sao geridas pelas préprias industrias (autogestdo) e duas por concessao
(gestdo). Na autogestdo, a prépria empresa mantém e administra uma unidade
produtora de alimentos; na gestdo, cede seu espaco de producéo e distribuicdo de
alimentos para uma empresa especializada na administracdo de restaurantes, com
base em um contrato de concessdo. O papel das UANS, em ambos os casos, é
fornecer refeicdes equilibradas nutricionalmente, seguras do ponto de vista
higiénico-sanitario e que sejam adequadas aos seus clientes, visando a auxiliar no

desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis (PROENCA, 1999).

Tabela 17 — Caracteristicas das Unidades de Alimentacdo e Nutricdo das

indUstrias estudadas

Empresa N* Modalidade Dietas Cardéapios Cardéapios Cardéapio Programas
UAN o light Vegetarianos por setor***  de Educacdo
Nutricional
1 700 Autogestéo Sim N&o N&o N&o N&o
2 400 Gestao N&ao N&ao N&ao N&ao Néao
3 400 Gestao Néao Nao N&ao N&ao Sim
4 150 Autogestao Sim Nao N&ao N&ao Néao
5 250 Autogestao Sim N&o N&o N&o N&o

Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: empresa 1: metalmecanica; empresa 2: fundi¢cdo; empresa 3: alimentos ; empresa 4: quimica; empresa 5:
florestal; *N: Numero diario de refeicde; UAN : Unidade de Alimentagéo e Nutricdo;**as dietas diferenciadas séo
individualizadas, segundo prescricdo médica; ***cardapio diferenciado ou orientacdo nutricional para adaptacéo
das quantidades servidas dos alimentos.

Todas as industrias estudadas participam do PAT, programa que, segundo
dados oficiais, em 2014 beneficiou 18.526.993 trabalhadores, com adesao de
205.621 empresas beneficiarias cadastradas (MTE, 2014). As UANs avaliadas tém
(0]

como responsavel técnico o profissional nutricionista. No Brasil, segundo a Lei n

8.234 de 1991, sao atividades exclusivas do nutricionista o planejamento,
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organizacao, direcao, supervisédo e avaliacdo de servicos de alimentacéo e nutricao
(BRASIL, 1991).

No tocante ao fornecimento de dietas diferenciadas aos trabalhadores com
necessidades especiais, duas UANs fornecem dietas, no caso de indicacdo com
prescricdo médica. Trata-se de dietas hipossodicas ou hipogordurosas, adaptadas
do cardapio padrdo. Nenhuma das UANs fornece op¢do vegetariana. No caso de
ajustes quantitativos de carboidratos, gorduras saturadas, colesterol, fibras ou
proteinas, nenhuma das empresas apresenta qualquer opcdo no cardapio. Também
ndo foram identificadas adequac¢Bes quantitativas ou qualitativas no carddpio do
almoco, em funcdo das caracteristicas laborais, e nem mesmo programas de
conscientizacdo quanto as diferencas das necessidades nutricionais, como
preconiza o PAT (BRASIL, 2006). Nenhuma das empresas pesquisadas elabora
cardapios light (com menor teor de calorias e/ou gorduras), medida que poderia
beneficiar trabalhadores com estado nutricional caraterizado como sobrepeso ou
obesidade. Levando-se em conta que em todas as empresas 0S proprios
trabalhadores se servem da maioria das preparacfes, programas sobre a orientacéo
e escolha das porgcbes seriam mecanismos de adaptacdo das diferencas nas

necessidades nutricionais.

No caso de programas educativos, apenas uma das empresas (empresa 3)
mantém um programa de educacédo nutricional, com vistas a melhora das escolhas
alimentares dentro e fora da empresa. O programa aborda estratégias, tais como:
distribuicdo de folhetos explicativos sobre escolhas alimentares; placas educativas
sobre alimentacdo equilibrada, colocadas em todas as mesas do saldo de
distribuicdo das refeicOes; edicdo de jornal mensal contendo artigos sobre
alimentacdo e qualidade de vida. O PAT, enquanto politica publica de protecdo
social, estabelece que as UANs devem contemplar mecanismos para reduzir as
doencas relacionadas com a alimentacdo e nutricdo (RECINE; VASCONCELOS,
2011; KIM et al.,, 2012; CAPACCI et al.,, 2012; MOZAFFARIAN et al., 2012). O
programa europeu FOOD destaca a educacao nutricional como ferramenta para a
promocdo de habitos alimentares saudaveis no ambiente de trabalho e fomenta,
como mecanismo para melhora do estado nutricional dos trabalhadores (FOOD,
2012). A partir da intervencéo educativa realizada no ambiente de trabalho, French

et al. (2010) e Tamers et al. (2011) demonstraram efeito positivo gerado pela
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escolha de alimentos saudaveis. A atuagdo da UAN dentro das organizacdes, além
de garantir o fornecimento de refeicdes aos trabalhadores, pode propiciar a
promocado de habitos saudaveis, que possam repercutir nas suas escolhas também
fora do ambiente de trabalho (FOOD, 2012; FRENCH et al., 2010; MARUYAMA et
al., 2010; TAMERES et al., 2011). Nao obstante, trabalhadores assistidos pelo PAT
ndo tém apresentado melhor perfil antropométrico ou de saude, como verificado
também neste estudo, 0 que vem a comprovar que, neste ambito, os objetivos do
PAT podem nao estar sendo contemplados (VELOSO; SANTANA; OLIVEIRA, 2007;
ARAUJO; COSTA-SOUZA; TRAD, 2010). Assim, ficou confirmada a hipGtese
(hipbtese 5; Quadro 1; p. 63) de que os trabalhadores atendidos nas UANs avaliadas
nao vém sendo, na pratica, beneficiados com os programas de educacéo nutricional
previstos nas diretrizes do PAT. A UAN, um organismo social no ambito das
empresas, que envolve a maioria dos trabalhadores e € gerido por um profissional
da area da saude (nutricionista), pode representar um espac¢o de informacéo sobre
temas voltados para a adocdo de habitos saudaveis de vida, por exemplo uma

alimentacdo mais saudavel.

A Tabela 18 apresenta a média per capita das quantidades das preparacdes
servidas nas UANs estudadas. Os cardépios consistem diariamente das seguintes
preparacdes e suas variagbes: arroz, feijao, preparacdo proteica (carne ou
derivado), acompanhamento (massas ou legumes), salada (trés ou mais opcoées),

sobremesa (fruta ou preparacéo doce), suco (natural ou artificial) e pao.

Nas empresas identificadas com a numeracéo 1, 4 e 5, o0 suco é preparado a
base de concentrado industrializado de frutas. Na empresa 2, o suco € artificial
(refresco). Na empresa 3 é servido suco natural industrializado. Todos os tipos de
suco sdo adocados com acucar. Na empresa 1, 2, 4 e 5, o prato principal ou
preparacao proteica de origem animal é distribuido em quantidade limitada, a cargo
de funcionarios das UANs. As demais preparacfes ficam disponiveis, para serem
servidas a vontade pelos préprios trabalhadores. Sdo ofertados de forma livre: sal,
vinagre e 6leo de soja. Na empresa 2, 0 suco é também ofertado de forma livre, e
para sobremesa ha opcdo a base de fruta ou doce. Na empresa 3, sdo oferecidas
duas porcdes de preparacao proteica, sopa e sobremesa a base de frutas ou doces,
conforme opc¢ao do trabalhador. O bufé expde, ainda, para escolha livre: sal, molhos,

vinagre, 6leo de soja, azeite de oliva, aveia, farelo de trigo e linhacga.
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Tabela 18 - Per captas (média e desvio-padrédo) das preparacfes que compde
os cardapios das Unidades de Alimentacédo e Nutricdo avaliadas

Preparacao Média (+ desvio-padréo)***
Arroz (g) 170 (x49)

Feijdo (g) 130 (£53)

Prato principal (a base de carne bovina, suina, frango ou 148 (+46)

peixe) (g)

Acompanhamento a base Massa (g)* 133 (x40)
Acompanhamento a base de Farinhas (g) 80 (£20)
Acompanhamento — Hortalicas (g) 126 (£23)

Salada de folhosos (alface, agrido, chicéria, couve, 25 (x13)

repolho, racula, etc) (g)**

Salada legumes crus (cenoura, beterraba, pepino, 72 (£18)
tomate, etc) (g)

Salada de legumes cozidos (cenoura, beterraba, 110 (x10)
abobrinha, vagem, etc) (g)

Sobremesa a base de fruta (in natura) (g) 114 (x12)
Sobremesa doce (gelatina, pudim, sagu, doce 108 (x14)
industrializado, etc) (g)

Suco ou refresco de frutas (mL) 290 (x20)
Pao (g) 45 (x10)

Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: Per captas se referem as preparacdes prontas e que compde os cardapios diarios; *o acompanhamento
pode variar entre preparacdes a base de massa, raizes, tubérculos, farinhas ou hortalicas; ** sdo servidas no
minimo trés opg¢bes de salada; *** valores referentes ao cardapio de cinco UANs, considerando quinze dias.

Em nenhuma das UANs ha divulgacdo da composicao nutricional do cardapio
(energia e nutrientes). No Brasil, ndo se dispde de legislacdo que determine
obrigatoriedade sobre divulgacdo das informacdes nutricionais de preparacdes
servidas em restaurantes. Internacionalmente, a Food and Drug Administration
(FDA) estimula os restaurantes a deixar acessiveis as informagfes nutricionais das
preparacdes servidas, como meio de mudancas nos habitos alimentares
(MAESTRO; SALAY, 2008).

Quanto aos grupos de alimentos, todos o0s cardapios atendem a
recomendacdo do PAT (BRASIL, 2006), do Guia Alimentar para a Populagcéao

Brasileira (MS, 2005) e da OMS, no tocante a oferta de leguminosas, frutas e

hortalicas (WHO, 2008). Conforme propaga um estudo populacional brasileiro, faz-
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se necessario o resgate de habitos alimentares culturais, como o consumo diario de
“arroz e feijao”; frutas e hortalicas (LEVY et al., 2012; SOUZA et al., 2013; BRASIL,
2014). Foi observada consideravel oferta de carne vermelha como fonte proteica, a
par de menor oferta de carne branca, sobretudo peixe. Por si mesma, a dieta do
brasileiro inclui a carne vermelha como principal fonte de proteina animal, sendo
pouco expressiva a oferta de produtos a base de peixe (VINHOLES et al. 2012;
BRASIL, 2014). O estimulo ao consumo mais frequente de carnes brancas, em
especial pescado, seria boa estratégia para reducédo do risco de desenvolvimento
das DCNTs. Estudos clinicos randomizados demonstraram efeito positivo do
consumo frequente de pescado (2-3 vezes por semana), para reducdo de doencas
cardiovasculares (SANTOS et al., 2013). Na “Dieta Mediterranica” é caracteristico o
consumo frequente de peixe, sendo este padrdo alimentar comum em alguns paises
da Europa, relacionado ao aumento da longevidade (MACHADO, 2013;
TRICHOPOULOU et al., 2014). O programa europeu FOOD (2012), recomenda
maior consumo de carne de pescado e de frango, definindo-o como fonte proteica na

dieta de trabalhadores.

4.6.2 Composicao Nutricional dos Cardapios

A analise da composi¢cdo energética e nutricional das refeicdes servidas nas
UANSs (almocgo) consta na Tabela 19, mostrando diferencas significativas e niveis

superiores em relacdo aos valores preconizados para proteinas e sodio (p<0,05).

Segundo a Portaria n° 193 do PAT (BRASIL, 2006), é permitido um acréscimo
de até 20% (400 kcal) em relacdo ao valor energético diario de 2000 kcal. Assim
sendo, o valor energético mensurado neste estudo esta dentro do recomendado pelo
PAT (item 5.4.3), confirmando a hipotese (hip6tese 6; Quadro 1; p. 63) que a
composi¢cdo energética das refeicdes servidas no trabalho (almoco) atende aos

valores preconizados pelo PAT.
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Tabela 19 - Composi¢cdo (média + desvio-padrédo) dos Cardapios do Almoco
ofertados aos trabalhadores industriais

Composicdo nutricional Composicao média ofertada Composicao média PAT
Energia (kcal) 1135 (£ 245) 600-800
Proteina (g) 55* (x13) 15-20

Ndpcal (%) 11,78* (+2,33) 6-10 %
Carboidrato (g) 163 (+£36) 83-150

Lipidio (g) 29 (+13) 10-27

Gordura saturada (g) 9 (£5,7) <9

Fibra (g) 22* (£2,8) >7,5

Sodio (mg) 1.370* (£447) <960

Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: Composi¢do média, estimada a partir do cardapio ofertado no dia do estudo e per capita das preparagées,
considerando 15 dias para cada UAN, de acordo com valores preconizados pelo PAT para refei¢cdes principais
(BRASIL, 2006); * com diferenca estatistica (p<0,05).

Os dados obtidos na pesquisa ficaram préximos ao perfil da dieta de
trabalhadores brasileiros do estado de Sao Paulo: 1180 kcal (x 80) (CANELLA;
BANDONI; JAIME, 2013). Outros trabalhos também demonstraram valores médios
para o almoco, situados na faixa de 1140-1243 kcal (GERALDO; BANDONI; JAIME,
2008; GORGULHO; LIPI; MARCHIONE, 2011). Vale ressaltar que nos estudos
supracitados os valores energéticos foram comparados apenas com o0s valores
preconizados pelo PAT, ndo sendo estimada a NED dos trabalhadores. Levando-se
em conta as especificidades do trabalhador por género e por setor de trabalho (item
5.4.3), o valor médio de 1135 kcal (+ 245) pode estar superestimado, no caso de
trabalhadoras mulheres e do setor administrativo (p<0,05). Neste caso, confirma-se
a hipbétese 7 (Quadro 1; p. 63) de que a composicdo energética das refeicdes
servidas no trabalho (almoco) deixa de atender as necessidades dos trabalhadores,
de vez que desconsidera suas especificidades (género e posto de trabalho). Este
resultado atesta a importancia de se considerarem as caracteristicas das atividades
laborais no planejamento dos cardapios e na implantacdo de programas educativos.
Embora ndo tenham constituido alvo do presente estudo, as proprias diferencas de
postos de trabalhos no mesmo setor (produtivo), ou especialidades das empresas,
sdo questdes que igualmente devem ser consideradas no estudo das NEDs do

trabalhador.
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Na pauta dos nutrientes (Tabela 19), os teores de carboidratos, lipidios (ou
gorduras totais) e gorduras saturadas mostraram-se de acordo com o recomendado
no PAT, enquanto os teores de proteinas, fibras e sodio sdo ofertados acima do
recomendado (hipétese 6; Quadro 1; p. 63). Um fato positivo observado na
alimentacao ofertada no ambiente de trabalho foi a elevada concentracdo de fibras,
0 que se deve a disponibilidade, em média, de trés variedades de salada no
cardapio das UANs, bem como sobremesa baseada em frutas, pelo menos trés
vezes por semana. E uma comprovacéo divergente do que foi apontado no estudo
de Geraldo; Bandoni e Jaime (2008), que identificou baixa oferta de frutas nos
cardapios de setenta e duas empresas de S&o Paulo. Outras pesquisas também
identificaram baixo teor de fibra nos cardapios de UANs (STOLE; HENNINGTON;
BERNARDES, 2006; VELOSO; SANTANA; OLIVEIRA; 2007; PREVIDELLI et al.,
2010).

E de real importancia a garantia de uma ingestdo de frutas e hortalicas no
ambiente de trabalho, visto que os adultos comumente ingerem poucas porcoes
destes grupos de alimentos na sua dieta regular (ARTINIAN et al., 2010; BYERS;
SEDJO, 2011; BARRINGTO et al.,, 2012; BANDONI et al., 2013; CARNEIRO,
SOUZA; MOURA, 2013). Assim como recomenda o PAT, diversas PANs
internacionais estimulam entre a populagéo atendida o aumento da oferta de frutas e
hortalicas (LACHAT et al., 2005; ACS, 2012; CAPACCI et al.; 2012).

Os teores de proteinas, lipidios e s6dio encontrados corroboram resultados ja
discutidos em outras investigacdes sobre a alimentacéo do trabalhador no ambiente
de trabalho (VELOSO; SANTANA; OLIVEIRA, 2007; BANDONI; JAIME, 2008;
PREVIDELLI et al., 2010; BORGES; LIMA; FITASROL, 2013). No caso dos lipidios
(ou gorduras totais), apesar dos valores estarem acima do preconizado pelo PAT,
nado foram observadas diferencas estatisticas (p<0,05). Contribuiram para o alto teor
de proteina, além do prato principal (carne), leguminosas e sobremesas lacteas.
Note-se que a Empresa 3 oferece diariamente duas por¢des de preparacdo carnea.
O alto indice de Ndpcal (12,26%; +2,21) observado pode ser explicado pela alta
concentracdo de proteina, proveniente das preparagdes com carne, cereais e
leguminosas. Tem-se discutido que dietas hiperproteicas (de origem animal) podem
estar relacionadas com aumento de lipogénese e diminuicdo da densidade déssea
(BARZEL; MASSEY, 1998). A alta concentracdo de proteina € confirmada, ao se
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avaliar a proporcéo entre os nutrientes caloricos: proteinas 20%; carboidratos 57% e
gorduras 23%, considerando a recomendacao de Cervato et al. (1997) e Bandoni e
Jaime (2008). Mesquita e Mesquita (2014), ao analisarem o valor energético do
almoco para trabalhadores, também encontraram cardapios hiperproteicos e

normolipidicos.

O valor médio do sodio ofertado mostrou-se muito acima do recomendado,
por conta principalmente da livre oferta de "sal de cozinha" para tempero das
saladas. Uma das recomendacfes para reducdo da ingestdo de sodio é exatamente
a nao disponibilizagdo de saleiros de mesa (FOOD, 2012). O excesso na ingestéo
de sdodio pode representar importante fator de risco para DCNT, especialmente
hipertenséo arterial (MS, 2005; TAYLOR et al., 2011; YANG et al., 2011). Borges,
Lima e Fistarol et al. (2013), investigando a composi¢cao nutricional de refei¢cdes
servidas por restaurantes industriais, também constaram elevado teor de sédio nos
cardapio de refeicdes para trabalhadores, apresentando valores médios entre
1.775g e 2.999¢. Salas et al. (2009) estimaram uma concentracao meédia de 2300mg
de sodio em almocos servidos para trabalhadores. Analisando a “Pesquisa de
Orcamento Familiar” - POF (2008-2009), Araujo et al. (2013) estimaram que 89,3%
dos homens e 70,0% das mulheres ingerem, diariamente, quantidades excessivas
de sdédio. Estudo internacional, conduzido por Park et al. (2009), também
demonstrou consumo de quantidades excessivas de sédio em alimentacado servida
em ambiente de trabalho. Ha pouca énfase nos PANs, no que tange a reducéo do
consumo de sal de cozinha (LACHAT et al., 2005).

Em sintese, avaliada a composicdo de nutrientes dos cardapios ofertados nas
UANSs estudadas, fica evidente que as refeicdes servidas no trabalho ndo atendem

aos valores preconizados pelo PAT, no que se refere a proteinas e sédio.

4.6.3 Consumo Alimentar Individual do Almoco

A partir da oferta diaria de alimentos na refeicdo do almoco, foi avaliado o
consumo alimentar individual, uma vez que a composi¢éo nutricional da alimentacao
consumida pode ser diferente daquela ofertada. A Tabela 20 apresenta a

composic¢ao nutricional do almogo, levando-se em conta o consumo individual. Foi
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indicada diferenca estatistica (p<0,05) no consumo dos teores de energia, proteina,
carboidrato e fibra, ao se estudarem estes valores por género e por setor laboral.

Tabela 20 - Consumo Alimentar do Almoc¢o (média + desvio-padrdo) da

amostragem de trabalhadores industriais

Nutrientes Geral Mulheres Homens Administrativo Producao
(n=68) (n=224) (n=87) (n=205)
Energia (kcal) 776,13 644,02* 816,24* 672,36** (£191) 831,00**
(£ 201) (x164) (x194) (x170)
Proteina (g) 50,58 (x11) 45,08* (+13)  52,25* (+10)  47,32* (+11) 52,29% (+11)
Carboidratos (g) 108,92 85,51* (x27) 116,32* (x40) 87,89** (x31) 120,03** (£39)
(£40)
Lipidios (g) 16,98 (+5,8) 16,51 (+6,3) 17,13 (£5,6) 16,97 (£6,2) 16,99 (£5,49)
Gordura Saturada 5,37(x2,3) 5,26 (£2,4) 5,41 (£2,2) 5,37 (£2,4) 5,38 (£2,14)
9)
Fibra (g) 14,06 (5,6) 10,76* (+4,9) 15,05* (+5,4) 11,27* (£5,2) 15,53** (£5,3)
Saédio (mg) 1689 (+540) 1625,73 1707,83 1670,54 (+570) 1698,32
(£606) (£531) (£536)

Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: * Valores com diferenca significativa entre os géneros e ** entre os setores de trabalho (p<0,05).

As diferencas guantitativas no consumo alimentar observadas para energia e
alguns nutrientes demonstram alguma adaptacdo do consumo alimentar, por conta
das necessidades individuais, mesmo sem haver nas UANSs alteracBes no cardapio e
sem ocorrer orientacdo ao trabalhador (hipotese 8 e 9; Quadro 1, p. 63). Este fato
também foi observado por Fin, Baretta e Nodari Junior (2012). Um inquérito
alimentar com a populagéo brasileira identificou maior indice de ingestao calérica no
grupo formado por individuos do sexo masculino (ARAUJO et al., 2013). Uma
estimativa do consumo energético de adultos americanos, na pesquisa intitulada
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), revelou, também,
ingestdo energética mais alta por parte de adultos do sexo masculino (FORD;
DIETZ, 2013). Um estudo com adultos, realizado na Franga, constatou a mesma
tendéncia (CASTETBON et al., 2009).

Os resultados apresentados mostram que os trabalhadores participantes
deste estudo nao ingerem, na refeicdo consumida no ambiente de trabalho,

guantidades elevadas de lipidios (ou gorduras totais) e de gordura saturada, uma
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vez que a propria oferta destes nutrientes estd dentro do recomendado (subsecéo
4.6.2). Foi também observado durante o acompanhamento da ingestéo individual do
almoco, maior parciménia diante de gorduras visiveis e frituras. Este perfil ndo foi o
mesmo, no caso de outro inquérito alimentar, o qual detectou entre adultos
consideravel ingestdo de gordura e gordura saturada, o que representa fator de risco
para o desenvolvimento das DCNTs (SOUZA et al., 2012). Raulio, Roos e Prattala
(2010) e Bandoni et al. (2013) documentaram que as refei¢cdes realizadas no local
de trabalho apresentam melhor densidade energética, concentracdo de fibras,
gorduras e vegetais, se comparadas com a alimentacéo realizada em casa ou em
restaurantes comerciais. Torna-se valido ressaltar, no entanto, que os trabalhadores
avaliados na presente pesquisa desempenham emprego formal e sdo assistidos
pelo PAT. Magalhdes (2014) questiona o alcance do PAT e sua efetividade para
regides mais pobres do Brasil e, sobretudo, para o caso de trabalhador n&o formal.
Outra questdo discutida pelo mesmo autor € a complexidade de se avaliarem o0s
resultados de PANSs, do ponto de vista de uma unica intervencéao, ja que as acdes

nesta area sao multiestratégicas e intersetoriais.

Devido a escassez de pesquisas de ambito internacional que versem sobre a
composicao nutricional da alimentacdo para trabalhadores industriais no ambiente
de trabalho, foi limitada a comparacdo do presente estudo com achados similares.
Conta-se, porém, com dois estudos sobre esta tematica, no campo internacional:
Mishra e Mohanty (2009) avaliaram a alimentacdo consumida no ambiente de
trabalho por trabalhadores industriais da india, onde estimaram consumo de
quantidades excessivas de energia, proteinas, gorduras e alguns minerais e
vitaminas. Em paralelo, observaram alta incidéncia de trabalhadores apresentando
estado nutricional inadequado (sobrepeso, obesidade e desnutricdo). Outro estudo,
baseado em uma pesquisa de base populacional com 2012 franceses adultos ativos,
também indicou consumo frequentemente insatisfatério de frutas, hortalicas e frutos
do mar (CASTETBON et al., 2009).

Conforme apresentado na Tabela 11, foram constatadas diferencas no
consumo de proteina, carboidrato e fibra, em face dos diversos niveis de
escolaridade dos trabalhadores (p<0,05). No caso das proteinas, ndo houve
diferenca referente a escolaridades mais baixas (ensino médio completo ou menos)

ou entre curso superior incompleto e completo. Os trabalhadores com menor
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escolaridade e pertencentes principalmente ao grupo do setor de producao ingerem
no almog¢o maior teor de proteina, se comparados com aqueles com maior
escolaridade. Embora a por¢cédo de carne do prato principal seja igual para todos os
trabalhadores, na avaliacdo individual foi observado que frequentemente os que
trabalham no setor administrativo ndo chegavam a ingerir toda a porcao ofertada. Ja
os trabalhadores do setor produtivo da empresa 3, ingerem as duas porcdes de
carnes ofertadas, enquando que os do setor administrativo optam pelo consumo de
apenas uma delas. No caso dos carboidratos, ndo houve ingestdo diferente entre
individuos com estudo fundamental incompleto, completo e ensino médio completo.
Houve, porém, semelhanca entre os de superior incompleto e completo.
Trabalhadores com maior escolaridade (superior incompleto e completo) ingerem
menores teores de carboidratos, se comparados aos que detém menor escolaridade,
principalmente no tocante as porgfes servidas de arroz, acompanhamento e pao.
Quanto ao item fibras, sem diferengas nos teores consumidos pelos trabalhadores
com ensino fundamental incompleto ou completo e ensino médio incompleto. Ha
similaridade entre os de ensino médio completo, ensino superior incompleto ou
completo. Notou-se diferenca, contudo, entre 0s dois grupos, sendo que
trabalhadores com ensino fundamental incompleto ou completo ingerem maior teor
de fibras, se comparados com os de ensino médio completo ou com maior

escolaridade.

Em relacdo a renda, foram observadas diferencas no consumo de energia,
carboidrato, fibra e sodio (p<0,05). Em se tratando de energia e carboidratos,
trabalhadores que recebem 1-3 salarios minimos ingerem valores maiores, se
comparados com 0s que recebem mais de 10 salarios minimos mensais. O consumo
de fibras mostra diferenca, entre trabalhadores que recebem de 1 a 3 salarios (maior
consumo) e os que recebem entre mais de 3 a 10 salérios; por outro lado, ha
similaridades quanto as outras relacdes. Na questdo do sddio, notam-se diferencas
entre trabalhadores que recebem até 3 salarios minimos (maior consumo), se
comparados com aqueles que recebem entre mais de 3 a 10 salarios minimos

mensais. Porém, todos ingerem quantidades excessivas deste nutriente.

Assim, os resultados demonstram que os trabalhadores que recebem menor
renda, tém menor escolaridade e se concentram no setor produtivo tendem a ingerir

maiores quantidades das preparagbes ofertadas. No tocante ao consumo de
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hortalicas, os dados evidenciam que a oferta de diferentes saladas impactou
positivamente no padréo alimentar dos trabalhadores de menor renda e escolaridade
(BRASIL, 2014). Neste caso, a adequacao da composicdo nutricional dos cardapios
ofertados poderia garantir o suprimentos dos nutrientes para os trabalhadores de

baixa renda (até 3 salarios minimos), clientela priorizada pelo PAT (BRASIL, 2006).

Em suma, ao examinar a composi¢do energética e nutricional do consumo
alimentar, por meio de observacdo direta, foi possivel identificar diferencas
guantitativas de energia e nutrientes ingeridos, influenciadas pela ocupacéo, género,

escolaridade e renda.

Em seguimento a esta discusséo, na subsecdo 4.7 serdo novamente
abordados os dados de consumo alimentar, em conjunto com os resultados de GED,

NAF e 1QD, utilizando-se 0 método estatistico de multivariada.

4.6.4 Avaliagcdo da Qualidade da Dieta Diéaria

A implantacdo do PAT nado tem por objetivo apenas assegurar uma refeicéo
adequada durante o periodo laboral, mas também visa ao impacto na qualidade da
dieta diaria e, em consequéncia, na saude do trabalhador (BRASIL, 2006). Na
avaliagcdo da qualidada da dieta diaria, foram levadas em conta, ndo somente as
refeicbes consumidas no ambiente de trabalho, mas todas as refei¢cdes ingeridas

diariamente.

A Tabela 21 expbe os dados referentes ao consumo médio diario dos
diferentes grupos alimentares, obtidos pelo estudo do RA-24h + RA e utilizados para

a determinacao do 1QD.



Tabela 21 - Qualidade da dieta diaria dos Grupos Alimentares da amostragem

de trabalhadores industriais (média + desvio-padréo)

GRUPOS Recomendacéo Geral Mulheres Homens
(n=292) (n=68) (n=224)

Grupo 1 5-9 6,08 (+1,64) 5,09 (+1,49) 6,37 (+1,58)
Grupo 2 4-5 2,12 (+0,91) 2,08 (+0,88) 2,13 (+0,15)
Grupo 3 3-5 0,71 (x0,89) 0,82 (+0,89) 0,68 (+0,89)
Grupo 4 1-2 1,35 (+0,53) 0,97 (+0,46) 1,46 (+0,49)
Grupo 5 1-2 1,97 (x0,62) 1,71 (+0,66) 2,04 (+0,58)
Grupo 6 2-3 2,32 (¢1,07) 2,31 (+0,98) 2,33 (£1,10)
Grupo 7 Esporadico 0,27 (+0,35) 0,27 (+0,46) 0,27 (+0,36)
Grupo 8 Esporadico 1,79 (x1,03) 1,46 (x0,78) 1,90 (+1,0)

Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: Grupo 1: Cereais (cereais e derivados, amilaceos). Grupo 2: Hortalicas. Grupo 3: Frutas. Grupo 4:
Leguminosas. Grupo 5: Carnes. Grupo 6: Laticinios. Grupo 7: Embutidos, gorduras e frituras. Grupo 8: Bebidas e
Guloseimas. *Numero de Por¢gdes Recomendadas Segundo: Guia Alimentar da Populacédo Brasileira (BRASIL,
2005).

O IQD foi atingido por conta dos dados apresentados na Tabela 21
(frequéncia usual de produtos de diferentes classes), da variedade e outras
especificidades da dieta, apresentadas na Tabela 5 (p. 73). Conforme demonstrado
na Figura 12, 87,0% (n=254) dos trabalhadores apresentaram padrdo alimentar
“‘precisando de melhorias”, enquanto 11,0% (n=32) consomem dieta de “boa
qualidade” e 2,0% (n=6) tém dieta classificada como de “ma qualidade” (Figura 12).
Este quadro reforca a hip6tese (hipotese 11; Quadro 1; p. 63) de que a maioria dos
trabalhadores ndo mantém uma dieta adequada, do ponto de vista das diretrizes da
OMS e do Guia Alimentar para a populacdo brasileira (BRASIL, 2005; WHO, 2004;
WHO, 2008). Sao resultados semelhantes aos observados por Gomes; Campino e
Cyrillo (2008) aplicaram o IAS adaptado, em estudos com 295 mulheres brasileiras
de diferentes estratos sociais, quando 12,0% foram incluidas no parametro de
alimentacéo saudavel e 69,2% em alimentacdo pouco saudavel. Vieira et al. (2005),
ao analisarem a qualidade da dieta de adultos do municipio de Sao Paulo - Brasil,
utiizando o IQD-R, concluiram que ambos os géneros (feminino/masculino)

apresentavam a qualidade das dietas em concordancia com “dieta pouco saudavel”.
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Boa Qualidade Ma Qualidade
11% 2%

Figura 12 - indice da Qualidade de Dieta da amostragem de trabalhadores industriais
Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: Classificacdo baseada em Mota et al. (2008).

A alta incidéncia de dietas classificadas como “precisando de melhorias”
assim se explicita: 34,9% (n=102) dos trabalhadores nao realizam o desjejum; 48,0%
(n=140) dos trabalhadores ndo ingerem hortalicas e 59,0% (n=172) ndo ingerem
frutas, a ndo ser aquelas porcdes disponiveis no almoco fornecido pela empresa. No
caso do desjejum, o habito de ndo realizar uma refeicdo pela manh@ mostrou-se
mais frequente entre trabalhadores das empresas que ndo fornecem desjejum,
comparado-se com as que fornecem. Em relacdo a variedade, o nimero médio
constante aferido nas refeicdes diarias foi de 5,5 ao dia, sendo que o recomendado
séo de 8 variedades/dia, no minimo (BRASIL, 2005; MACHADO et al., 2012).

Mesmo ante a constatacdo de que 0s sujeitos da pesquisa ingerem
guantidades adequadas da maioria dos grupos alimentares (Grupos 1, 4, 5, 6, 7) e
de gorduras totais (25,8% =+ 5,2); gorduras saturadas (9,2g + 1,0) e colesterol
(256,6mg = 30,8), ficou clara a falta de consumo frequente de frutas e hortali¢as,
situacdo também identificada em inquérito alimentar conduzido em todo o Brasil
(BRASIL, 2014). A limitada variedade de preparacdes ingeridas resultou em um
padrao alimentar diario monotono, considerando-se outras refeicdes nao oferecidas
pela empresa. Entretanto, alimentos de custo maior, como carnes e laticinios se
apresentaram dentro do recomendado, demonstrando que fatores culturais, e nao
econdbmicos podem estar interferindo neste perfil (BRASIL, 2014). Dados referentes

ao padrdo alimentar de adultos trabalhadores demonstraram que carecem de
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melhoria em sua dieta, sobretudo quanto a questdo da baixa ingestdo de frutas e
hortalica (HISE et al. 2002; VIEIRA et al., 2005; BANDONI; JAIME, 2008; BORGES;
LIMA, FISTAROL, 2013). Previdelli et al. (2010) defendem que a maioria dos
trabalhadores deveria melhorar sua dieta, sobretudo quanto ao consumo de frutas e
hortalicas. Para o grupo de guloseimas e bebidas (Grupo 8), a ingestao de refresco
(suco artificial) e refrigerante foi o alimento mais relatado, contribuindo para o
consumo meédio de 1,79 porcdes diarias. Este resultado sustenta a necessidade de
promocao de programas educativos, no ambiente de trabalho, no sentido de néao se
limitar a atender as necessidades do trabalhador naquele recinto, mas também
refletir positivamente no padréo alimentar diario, como comprovado ser efetivo por
Anderson et al. (2009); Conn et al. (2009); French et al. (2010).

Levando-se em conta caracteristicas da amostra, como género, setor de
trabalho, renda e escolaridade, foram encontradas diferencas estatisticas nos
valores médios de IQD, em relacdo ao género e escolaridade (p<0,05). Podem-se
ver na Tabela 11 diferencas do 1QD, em funcdo do grau de escolaridade dos
trabalhadores, a saber: 84,59 + 9,41 entre os de menor escolaridade (fundamental
incompleto); e 92,04 + 13,98 entre os de maior escolaridade (superior completo). H&
similaridade entre o ensino médio (incompleto ou completo) e o superior incompleto.
Neste caso, a escolaridade influenciou positivamente na pontuagdo do IQD. No
entanto, em ambos 0s casos, a dieta predominante foi classificada como “precisando
de melhorias”. Ao se avaliar padrao alimentar brasileiro, a renda também teve efeito
nas escolhas alimentares (CLARO; MONTEIRO, 2010). Um inquérito alimentar
portugués também apresentou a influéncia do grau de escolaridade na qualidade da
dieta (INE, 2008-2012). Lins et al. (2013) apontaram correlacdo positiva entre
escolaridade e melhores IQDs, ao estudarem amostragem de 758 mulheres adultas
com mais de vinte anos de idade. Para Darmon e Drewnowski (2008), melhor
escolaridade tem relacdo com dietas de melhor qualidade, do ponto de vista de
maior consumo de alimentos ricos em fibras (frutas, hortalicas e cereais integrais).
Investigagdo sobre o padrdo alimentar europeu demonstrou maior consumo de
gordura e menor de frutas e hortalicas, entre individuos socioeconomicamente
desfavorecidos (GISKES et al., 2010).

No tocante ao género, foi visto que os trabalhadores do sexo masculino

mantém uma dieta diaria com pontuacgéo de 90,45 (+7,98), contra 86,24 (+14,38) do
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sexo feminino. Em ambos os casos, porém, as dietas foram classificadas como
“‘precisando de melhorias”. Previdelli et al. (2010) também identificaram que
trabalhadores do sexo masculino compdem o grupo com melhor IQD e maior NAF.
Vieira et al. (2005) e Gomes, Campino e Cyrillo (2008) demonstraram que a maioria

das mulheres segue dieta pouco saudavel, fato igualmente observado neste estudo.

Ao confrontar o padrdo da dieta diaria de trabalhadores da industria de
diversas regifes do Brasil, avaliados em estudo conduzido por Vinholes et al. (2012),
os resultados foram semelhantes, no tocante ao consumo diario de frutas, hortalicas
e leguminosas. Ndo se constatou, porém, baixa ingestdo de laticinios, conforme foi
identificado por Previdelli et al (2010) e Vinholes et al. (2012). A divergéncia quanto
a este perfil pode ter sido influenciada pela localizacdo das empresas avaliadas
neste estudado, as quais estdo situadas na regido sul do pais (Ponta
Grossa/Parana), cuja populacdo tem maior disponibilidade de leite e derivados,
segundo o POF realizado em 2008-2009 (LEVY et al., 2012).

4.6.5 Padréo da alimentacéo do trabalhador de Portugal

Para indicador do padrdo alimentar da populacdo ativa de Portugal, foi
avaliado o cardapio fornecido em diferentes UANs, do ponto de vista quantitativo e
qualitativo. Obteve-se uma taxa de resposta de 70%, compreendendo UANs de sete
universidades e duas empresas fornecedoras de refeicdes coletivas que funcionam
em todo o territério portugués. Dentre as unidades avaliadas, 80,0% mantém no seu
quadro de funcionarios um profissional nutricionista, o qual exerce, em 70% das
unidades avaliadas, a funcéo de coordenador da area técnica. Ja de acordo com o
PAT (BRASIL, 2006), o nutricionista € o profissional habilitado para exercer a

atividade de responséavel pelas atividades das UANSs.

A Tabela 22 apresenta os valores energéticos médios do almocgo fornecido
nas UANs estudadas. O valor energético médio geral de 806,08 kcal situa-se dentro
do preconizado para a populacéo portuguesa (2200 kcal), levando-se em conta que
o almoco deve atender 30-40% desta recomendacdo (RODRIGUES et al., 2006). Ao
se compararem os valores de energia dos cardapios das UANs avaliadas no Brasil
(1135 kcal; +245) e em Portugal (806 kcal; £106,88), foi observada diferenca
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estatistica, para maior, nas unidades brasileiras (p<0,05). Tal diferen¢a pode estar
em funcéo de que o publico da maioria das UANs avaliadas em Portugal compde-se
de universitarios, professores e pessoal do setor técnico-administrativo. A
considerar, porém, somente as unidades 8 e 9, que fornecem refeicbes para
diferentes empresas portuguesas, os valores energéticos médios alcangaram indice
de 819,40 kcal (+118,00), proximos aqueles ofertados nas UANs das universidades

portuguesas.

Tabela 22 - Composicdo energética (média = desvio-padrdo) do almocgo
fornecido em Unidades de Alimentag&o e Nutricdo de Portugal

Unidades de Alimentacéo e Média Energia (kcal) Desvio-padréo
Nutri¢cdo
1 764,20 124,02
2 914,80 98,20
3 829,60 70,78
4 877,05 98,34
5 700,40 85,12
6 803,80 87,88
7 839,20 118,00
8 916,32 72,32
9 722,65 60,14
Todas 806,08 106,88

Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: As unidades 1 a 7 s&do de universidades; as unidades 8 e 9 sdo empresas prestadoras de servigos de
alimentacéo coletiva.

Do ponto de vista qualitativo, o Apéndice 11 mostra o padrao dos cardapios
fornecidos pelas diferentes UANs portuguesas avaliadas neste estudo. Em geral, os
cardapios consistem de um prato principal (carnes em geral); acompanhamento

(arroz, batata ou massa); sopa de legumes; sobremesa e suco de frutas.

Em sendo o prato principal a fonte de proteinas, pode-se observar serem as
carnes brancas mais frequentes, ofertadas diariamente em todas as UANSs
avaliadas. Preparacdes a base de peixe sdo as mais constantes, o que vem de
acordo com o preconizado pelo programa FOOD (2012) e pelo PNPAS
(PORTUGAL, 2012). O fato estimula, pois, a valorizagdo da “Dieta Mediterranica”,
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cuja principal fonte proteica sdo as carnes de peixes e frutos do mar
(TRICHOPOULOU et al., 2014). Trata-se entdo de uma caracteristica diferente do
padrdo alimentar brasileiro, que apresenta carne vermelha como principal fonte
proteica, conforme comprovam os resultados apresentados no item 5.6.2, assim

como mostra inquérito alimentar brasileiro (BRASIL, 2014).

Os cereais e batatas representam a principal fonte energética dos cardapios
das UANSs portuguesas pesquisadas, fato igualmente observado nos cardapios das
UANSs brasileiras. O que é diferente, em relacdo ao Brasil, € que essas preparacdes
nao sao habitualmente acompanhadas por leguminosas. N&o foi verificada a sua
oferta habitual, muito embora esta classe de produtos conste na “Roda de

Alimentos” (RODRIGUES et al., 2006), com indicagao para seu consumo diario.

No caso das saladas, 33,3% das UANs estudadas servem diariamente
diferentes preparagbes de hortalicas cruas; 44,4% servem saladas quando nao
consta no acompanhamento algum tipo de hortalica; 22,3% n&o servem salada.
Assim, torna-se a sopa a principal fonte de hortalicas nos cardapios ofertados,
seguindo a diretriz do FOOD (2012), que recomenda esta preparacdo a ser
componente da alimentacdo diaria fornecida ao trabalhador. Se se considerar,
porém, que a recomendacao diaria de hortalicas € de 3-5 por¢cdes (RODRIGUES et
al., 2006), a simples oferta de sopa de hortalicas pode nao atingir o que é
preconizado. Este padrdo difere do observado nas UANs do Brasil, que ofertam
diariamente varios tipos de saladas, 0 que passa resultar em cardapios com elevado
teor de fibras. No caso da oferta de cardapios diferenciados, todas as UANs de

Portugal avaliadas servem como alternativa diéria, refeicbes vegetarianas.

No que tange a opcéo diaria de frutas como sobremesa, a oferta de azeite de
oliva para tempero das saladas, a oferta de jarro de agua e a baixa oferta de sal
disponivel nas mesas, os cardapios das UANs portuguesas acordam com as
diretrizes propostas para uma alimentacdo saudavel (PORTUGAL, 2012; FOOD,
2012). Ademais, vale ressaltar que, no caso das UANs brasileiras, a alta
concentracdo de sodio na alimentacdo dos trabalhadores foi uma das principais

inadequacdes observadas em estudo.

Conforme demonstra o Apéndice 15, do ponto de vista de programas
educativos voltados para a questdo de alimentagdo saudavel, a maioria das UANs

(66,7%) ndo mantém entre suas atividades esta disposi¢do. Dentre trés UANs que
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realizam atividades educativas, duas se baseiam em programas de reducéo de
sobras alimentares, enquanto que apenas uma toma por base atividades voltadas
para a adocao de habitos alimentares saudaveis. Diante deste quadro, foi possivel
verificar, seja nas UANs brasileiras, ou nas portuguesas, que sdo ainda pouco
adotados os programas educativos sobre alimentacéo, propostos nas diretrizes
alimentares dos dois paises (BRASIL, 2006; PORTUGAL, 2012).

4.7 RELACAO ENTRE IMC, NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA, GASTO ENERGETICO
DIARIO, INDICE DE QUALIDADE DA DIETA, CONSUMO DE ENERGIA E LIPIDIOS

Foi utilizada a PCA e HCA, com a finalidade de correlacionar a qualidade da

dieta diaria com o consumo de energia, lipidios, dados antropométricos, NAF e GED.

Na PCA foi determinada uma ordem para avaliagdo dos dados entre IMC,
GED, IQD, teor de energia e concentracdo de lipidios consumidos no almoco,
considerando-se o género e setor de trabalho dos trabalhadores avaliados. Para
tanto, foi usada uma amostra de 286 dados, uma vez que foram extraidos seis
valores considerados outliers. A primeira componente principal (PC1) explicou
34,4% da variancia total dos dados; a PC2 explicou 22,2%; a PC3 explicou 19,3%,
totalizando 75,85% da variancia total explicada pelas primeiras trés componentes.

Em observacdo conjunta das Figuras 13 e 14, nota-se que a grande maioria
dos individuos relacionados com maior NAF, GE, maiores teores de consumo de
energia e lipidios é do sexo masculino (1° e 2° quadrantes), com grande parte
trabalhando no setor da produc&o. Isto demonstra adaptacdo da ingestdo dos
alimentos com as necessidades energéticas, em conformidade com a discusséo

constante nas subsecofes 5.4.2; 5.2.3; 5.6.3.
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Figura 13 - Gréaficos de dispersdo simples para indice de massa corpdrea, gasto
energeético, indice de qualidade da dieta, teor de energia e concentracdo de lipidios
consumidos no almog¢o, com base na classificagdo referente ao género das amostras
(scores) e das das variaveis (loadings), para grupos de trabalhadores industriais
(n=286)

Fonte: Autoria prépria, 2015

Nota: cor preta (feminino), cor vermelha (masculino); IQD: indice de qualidade da dieta; NAF: nivel de atividade
fisica; GET: gasto energético total - diério; IMC: indice de massa corpérea.
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Figura 14 - Gréfico de dispersdo simples para indice de Massa Corpérea, gasto
energeético, indice de qualidade da dieta, teor de energia e concentracdo de lipidios
consumidos no almogo, com base na classificacéo referente ao setor de trabalho das

amostras (scores), para grupos de trabalhadores industriais (n=286)

Fonte: Autoria propria, 2015
Nota: cor preta (administracéo), cor vermelha (producé&o).
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A andlise de correlacdo de Spearman (Tabela 23) permitiu verificar uma
correlagdo (p<0,01) entre NAF e GED (r = 0,72), GED e energia consumida (r =

0,38), energia consumida e lipidios (r = 0,50).

Tabela 23 - Andlise de correlacdo entre gasto energético, nivel de atividade
fisica, dados antropométricos e qualidade da dieta diaria em estudo com

trabalhadores

IMC Passos GED IQD Energia Lipidios
IMC 1.0000
p= ---

NAF -.0159 1.0000

p=.789 p=---
GED 2711 7276 1.0000

p=.000 p=0.00 p=---
1QD -.0012 .0315 .0788 1.0000

p=.984 p=.596 p=.184 p=---
Energia .0368 .2835 .3810 -.0931 1.0000

p=.535 p=.000 p=.000 p=.116 =---
Lipidios .0800 -.0541 .0541 -.0676 4891 1.0000

p=.177 p=.362 p=.362 p=.254 p=.000 p= ---

Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: IMC: indice de Massa Corpdrea; NAF: nivel de atividade fisica; GED: gasto energético diario; 1QD: indice
da Qualidade da Dieta; Lipidios: teor consumido no almoco; Energia: Valor energético da refei¢cdo do almogo.

Todas estas variaveis mostraram-se em correlagdo positiva, revelando maior
consumo energético e de lipidios por parte de trabalhadores com maior necessidade
energética. Este resultado coincide com o demonstrado na subsecdo 4.6.3,
confirmando-se a hipo6tese (hipotese 10; Quadro 1; p. 63) de que existe correlacéo

entre NAF, GED e consumo de energia e lipidios.

Ja no caso do 1QD, é fraca a relacao, visto que, conforme demonstra a Figura
13, as outras variaveis se encontram mais ao centro, indicando que a separacdo das
amostras nao sofreu sua influéncia (hipotese 13; Quadro 1, p. 63). Assim, houve
menor correcdo do IMC com qualidade da dieta (hipotese 12; Quadro 1, p. 63). A
grande concentragcdo de trabalhadores com IQD classificado como “precisando de
melhorias”, pode ter influenciado neste resultado. Também ndo se notou

interferéncia no 1QD de energia e dos lipidios consumidos, o que pode ter resultado
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da adequacédo do consumo energético e lipidios, no almoco, e do grupo de cereais e
gorduras, conforme constatado neste estudo (subsecéo 5.6.2). Ao realizar analise de
correlacdo entre as diferentes classificacdes do IQD e IMC, foi possivel observar
uma correlagcdo mediana entre altos indices de IMC e IQD categorizado como de
“‘ma qualidade” (r=0,43).

Em relacdo a escolaridade, a PCA foi conduzida com 284 dados, sendo que a
primeira componente (PC1) explicou 34,8% da variancia total dos mesmos e a PC2
explicou 33,3%, totalizando 68,1%. Os dados foram separados ao longo da PC1
pelas diferengas observadas no NAF (-0,6988) e indice de qualidade da dieta
(0,6190); e em PC2, pelo IMC (0,8991).

Ainda que ndo se tenha identificado forte correlacdo do IQD, é possivel
observar na Figura 15 maior concentracdo de trabalhadores com grau mais elevado
de instrucao (ensino médio ou mais) e maiores 1QDs (4° quadrante), concordante

com o discutido na subsec¢éo 5.6.4.
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Figura 15 - Gréaficos de dispersdo simples da classificacdo do indice da Qualidade da

Dieta em relac&do ao grau de instrucéo dos trabalhadores industriais
Fonte: Autoria propria, 2015

Para Darmon e Drewnowski (2008), fatores como escolaridade e renda tém
influéncia sobre a qualidade da dieta apenas do ponto de vista do consumo de
vegetais, mas ndo existe correlacdo do ponto de vista energético. Pate et al. (2014)
demonstraram que a qualidade da alimentacdo teve relagdo (inversa) com IMC,

somente no caso de homens entre 30-49 anos e mulheres entre 50-59 anos. Alguns
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outros efeitos negativos de uma dieta de baixa qualidade, como hipertenséo e
hiperlipidemia, ndo foram investigados neste estudo (AZEVEDO et al., 2014).

Por meio da HCA, foi avaliada a similaridade entre todos os dados e as
variaveis. Como resultado, trés agrupamentos (cluster) foram sugeridos, aplicando-

se a comparacgéao entre as médias de cada variavel (Figura 16).

! Cluster 1

' Cluster 2

Cluster 3|

aa 80 100 120 140

Distdncia de conexdo

Figura 16 - Andlise hierarquica de agrupamentos aplicada as variaveis: gasto
energético, nivel de atividade fisica, IMC e qualidade da dieta, com 0s respectivos

coeficientes de correlacdo, em grupos de trabalhadores industriais (n=286)
Fonte: Autoria propria, 2015

Conforme apresentado na Tabela 24, o Cluster 1 (31,0% da amostra ou n=88)
apresentou os menores valores de IMC (eutréfico) para trabalhadores pouco ativos,
com baixo consumo de lipidios, principalmente mulheres do setor administrativo. O
Cluster 2 (28,2% da amostra ou n=80) esta representado, na sua maioria, por
trabalhadores do sexo masculino do setor produtivo, com sobrepeso e muito ativos.
O Cluster 3 (40,8% da amostra ou n=116) é formado por trabalhadores pouco ativos,

com sobrepeso, melhor IQD, melhor escolaridade e melhores salarios.
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Tabela 24 - Dados agrupados (média + desvio-padrao) para gasto energético,
nivel de atividade fisica, IMC e qualidade da dieta, obtidos através da analise

de agrupamentos (HCA), para grupos de trabalhadores da industria

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
IMC 23.04+291 27.72 +£3.08 29.11 +4.09
Passos 9441 + 5233 16159 + 4350 9795 + 3041
GED 1882 + 286 2576 + 281 2175 + 246
IQD 88.30 £ 11.82 89.94 +7.10 90.45 +9.17
Energia 689.44 + 182.25 945.76 + 157.82 730.64 + 152.40
Lipidios 1552 +4.89 20.12 £ 7.49 16.07 + 3.53
Sexo 53F,65M 1F 81M 14F, 72 M
Setor 61A,57P 10A,72P 28 A, 58P
Escolaridade 73% possuem ao 55% possuem ao 77% possuem ao menos
menos EM menos EM EM (28% possuem
superior completo)
Renda 69% ganhamde 1a3 76% ganhamdela3 59% ganham de 1 a 3
SM SM SM
36% ganham de 3a 10
SM
5% ganham mais que 10
SM

Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: IMC: indice de Massa Corpérea; Passos: monitorados pelo pedémetro; GED: Gasto energético diario; IQD:
indice da Qualidade da Dieta; Energia: valor energético do almoco; Lipidio: teor de lipidios do almogo; A: setor
administrativo; P: setor produtivo; F: trabalhadores do sexo feminino; M: trabalhadores do sexo masculino; EM:
ensino médio; SM: salario minimo vigente em maio de 2014.

4.8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo envolveu uma populacéo de individuos adultos, de ambos
0S sexos, com idade entre 18 e 54 anos, trabalhadores distribuidos em cinco

industrias localizadas na cidade de Ponta Grossa, Estado do Parand, Brasil.

A amostra constituiu-se de participantes voluntarios, em atuacdo no setor
administrativo e no de producéo, apresentando escolaridade de, no minimo, 5° ano
do ciclo fundamental e que, no periodo da coleta de dados, almocavam diariamente

na empresa, sem necessidade de dietas diferenciadas.

Este estudo tem como suporte as diretrizes do PAT e seus objetivos de
garantir ao trabalhador alimentacdo adequada, do ponto de vista energético e
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nutricional, além de apoio educativo para a mudanca de habitos alimentares
inadequados fora do ambiente de trabalho. N&o esta exatamente esclarecido se a
alimentacéo fornecida no ambiente de trabalho tem contribuido para a alta incidéncia
de sobrepeso, obesidade e padréo alimentar diario inadequado, entre a populacao
de trabalhadores. O presente este estudo vem fornecer contribuicées pertinentes a

essa relagao.

A composicao nutricional da refeicdo consumida no ambiente de trabalho ndo
foi avaliada apenas com base na refeicdo ofertada, mas principalmente em relacéo
ao consumo individual de cada trabalhador (dentro e fora do ambiente de trabalho),

ponderando seu dispéndio energético, idade, género, escolaridade e renda.

Em complementacdo a esta pesquisa feita no Brasil, foi efetuado um estudo
analogo, para comparar as diretrizes brasileiras com as diretrizes para alimentacao
do trabalhador em Portugal, assim como os itens da composi¢cdo energética e
nutricional da alimentacao fornecida em UANs de ambos os paises.

O PAT constitui uma politica publica implantada ha 39 anos, com abrangéncia
de atendimento voltado para o adulto ativo, sob a forma de incentivo fiscal ao
empregador. Quando implantado, em 1976, seu principal objetivo era diminuir a alta
incidéncia de doencas carenciais entre a populagédo adulta. A medida que foi sendo
identificada uma transicdo nutricional da populacdo brasileira, que passou a
apresentar problemas metabdlicos, e ndo mais carenciais, novas diretrizes foram
adaptadas. A mais recente data do ano de 2006, tendo em vista as recomendacdes
da OMS, quanto ao controle da epidemia mundial de DCNT, sobretudo obesidade e
doencas cardiovasculares (BRASIL, 2006; WHO, 2008).

Este estudo ndo questiona as diretrizes atuais do PAT, mas sua
disfuncionalidade, uma vez que o perfil nutricional de trabalhadores assistidos pelo
programa, e aqui avaliados, demonstrou prevaléncia de trabalhadores nao

eutrdficos.

O Quadro 2 apresenta uma sintese dos resultados expostos na se¢do dos
resultados e discussdo, em relacdo aos objetivos e hipdteses correspondentes,

apontados na subsecéao 3.2 (Quadro 1; p. 63).
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Objetivo Geral

Avaliar a composicao energética e nutricional da refeicdo consumida no ambiente de trabalho,
associando-a com o gasto energético, NAF, estado nutricional e qualidade diaria da dieta de
trabalhadores da industria.

Hipotese basica

A composicdo energética e nutricional da refeicdo consumida no ambiente de trabalho nédo esta de
acordo com as necessidades do trabalhador da industria, segundo seu gasto energético e NAF, com
impacto sobre a qualidade da sua dieta diaria e do seu estado nutricional.

Resultados

a. A composicdo energética da refeicdo ofertada no ambiente de trabalho (almoc¢o) ndo esta de
acordo com as necessidades do trabalhador da indistria, levando-se em conta as diferencas
observadas no gasto energético e NAF.

b. Foi possivel identificar diferengas quantitativas de energia e nutrientes (proteina, carboidrato e
fibras) ingeridos, influenciadas pela ocupacéo, género, escolaridade e renda.

¢. A composic¢éo de proteina e sédio consumidos estdo acima dos valores preconizados.

d. Foi comprovado maior consumo energético e de lipidios por parte de trabalhadores com maior
necessidade energética.

d. O consumo alimentar no ambiente de trabalho ndo impactou no padrdo alimentar diario do
trabalhador ou no seu estado nutricional.

Objetivos Especificos

Averiguar as caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida (consumo de tabaco e alcool) dos
trabalhadores avaliados.

Presumir o estado nutricional dos trabalhadores, com base em dados antropométricos.

Hip6teses secundéria

1. Entre a populacéo trabalhadora, ocorre alta incidéncia de fatores de risco para doencas cronicas
nao transmissiveis, do ponto de vista antropométrico e pela associacdo com dados
sociodemograficos e estilo de vida .

Resultados

a. O grupo dos trabalhadores avaliados caracterizou-se por uma populagdo jovem, maior
predominancia de homens e com nove ou mais anos de escolaridade. Houve baixa incidéncia de
trabalhadores com habito de fumar e ingerir bebida alcodlica. Porém a maioria dos trabalhadores
estavam com sobrepeso ou obesos e foi constatado associacdo do estado nutricional com
escolaridade e renda. O fator mais determinante foi o setor de trabalho (setor protudivo).

Estimar o gasto energético e NAF dos trabalhadores, por meio do aparelho pedémetro, relacionando
esses resultados com género, posto de trabalho, escolaridade, renda, fatores antropométricos e
valores energéticos preconizados no PAT.
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Hipoteses secundaria

2. A maioria dos trabalhadores (acima de 50%) mantém NAF caracterizado como pouco ativo ou
sedentario.

3. O GED dos trabalhadores apresenta diferencas em funcéo do género (feminino e masculino), do
posto de trabalho (administracdo e producao) e dos fatores sociodemograficos.

4. O GED estimado corresponde ao valor energético preconizado pelo PAT para a refeicdo principal
(almoco).
Resultados

a. A maioria dos trabalhadores mantém NAF caracterizado como ativo ou muito ativo. Entretanto, as
mulheres e trabalhadores do setor administrativo mantém NAF pouco ativo ou sedentario.

b. O gasto energético diario dos trabalhadores apresentou diferengcas em funcéo do género e posto
de trabalho, com influéncia da renda e escolaridade.

c. O valor energético preconizado pelo PAT para a refeicdo principal (almogo) é similar ao estimado
neste estudo. Porém, os valores estimados para os homens, mulheres e trabalhadores do setor
produtivo foi diferente do preconizado.

Verificar a implantacéo de Programas de Educac¢éo Nutricional nas UANSs, como proposto no PAT.

Hip6tese secundéria 3

5. O objetivo educativo do PAT, na promocao de alimentacdo saudavel, ndo esta sendo contemplado
nas empresas estudadas.

Resultado

a. As UANs avaliadas, na sua maioria , ndo mantém programas educativos que objetivem mudancas
nos habitos alimentares dos trabalhadores assistidos pelo PAT.

Avaliar a composicdo energética e nutricional da refeicao principal (almoco) ofertada no local de
trabalho, e estabelecer sua relacdo com os valores preconizados pelo PAT e com o0s estimados no
estudo do gasto energético.

Hipoteses

6. A composi¢cao energética e nutricional das refeicbes servidas no trabalho (almog¢o) ndo atende aos
valores preconizados pelo PAT.

7. O valor energético da refeicdo principal servida no trabalho (almogo) é divergente das
necessidades energéticas estimadas.

Resultados

a. A composicdo energética das refeicdes servidas (almogo) no ambiente de trabalho atende aos
valores preconizados pelo PAT.

b. Os teores de carboidratos, gorduras totais, gorduras saturadas e fibras das refeicBes servidas
(almocgo) no ambiente de trabalho atendem aos valores preconizados pelo PAT.

c. Os teores de proteinas e sédio das refeicdes servidas (almogo) no ambiente de trabalho néo
atendem aos valores preconizados pelo PAT.

d. O valor energético da refeicao principal (almogo) servidas no trabalho é divergente das
necessidades energéticas estimadas, considerando o setor de trabalho e género do trabalhador.

Examinar a composi¢do energética e nutricional do consumo alimentar do almog¢o, por meio da
observacédo direta, e correlacionar com os valores preconizados no PAT, com o gasto energético
estimado, NAF e dados antropométricos dos trabalhadores.

Hipoteses

8. A composicao nutricional (proteina, carboidratos, gorduras totais, gorduras saturadas, fibras e
s6dio) da alimentagdo consumida no ambiente de trabalho (almocgo) atende aos valores preconizados
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pelo PAT.

9. A composicao energética da alimentacdo consumida no ambiente de trabalho (almogo) atende as
especificidades do trabalhador (maior ou menor gasto energético).

10. Ha correlacdo entre o consumo alimentar no ambiente de trabalho, do ponto de vista da
composicao de energia e lipidio, com gasto energético, NAF e dados antropométricos dos
trabalhadores.

Resultados

a. A composicao nutricional (carboidratos, gorduras totais, gorduras saturadas e fibras) atende aos
valores preconizados no PAT.

b. Os trabalhadores avaliados consomem valores elevados de proteinas e sédio, considerando a
refeicdo principal (almog¢o) consumida no ambiente de trabalho.

c. O consumo alimentar do almogo, levando-se em conta a alimentacdo ofertada nas UANS,
demonstrou ser diferente em fung&o do género, setor de trabalho, escolaridade e renda para energia,
proteinas, carboidratos e fibras.

d. Existe correlacao entre NAF, GED e consumo de energia e lipidios.

Diagnosticar a qualidade da dieta diaria do trabalhador e correlaciona-la com GED, NAF e dados
antropométricos.

Hipoteses

11. Uma proporcao significativa (50%) de trabalhadores mantém um padrdo alimentar diario
inadequado, conforme diretrizes da OMS e do Guia Alimentar para a populacéo brasileira.

12. Ha relacéo entre a qualidade da dieta diéria e IMC dos trabalhadores avaliados.
Resultados

a. A maioria dos trabalhadores ndo mantém uma dieta adequada. O 1QD variou em fung&o do género,
setor de trabalho, renda e escolaridade.

b. N&o foi observada forte correlacdo entre IQD e IMC.

Estabelecer a relacdo entre a alimentagéo recebida pelo trabalhador no ambiente de trabalho e a
qualidade de sua dieta diaria

Hipoteses

13. Existe relagdo entre o consumo alimentar no ambiente de trabalho e a qualidade da dieta diaria
do trabalhador.

Resultados

a. A relacao entre consumo alimentar no ambiente de trabalho e a qualidade da dieta diaria ndo foi
identificada.

b. N&o ficou confirmado se a alimentacdo no ambiente de trabalho tem relacdo com a alta incidéncia
de sobrepeso e obesidade na populacéo de trabalhadores avaliadas.

c. A populagéo de trabalhadores avaliados, assistidos pelo PAT, ndo mantém alimentacdo fora do
ambiente de trabalho, adequada do ponto de vista do 1QD.

Quadro 2 — Objetivos, hipoteses e resultados de estudo com trabalhadores
Fonte: Autoria propria, 2015

Nota: GED: gasto energético diario; NAF: nivel de atividade fisica; TMB: taxa metabdlica basal; PAT: Programa
de alimentagéo do trabalhador; UAN: Unidade de Alimentac&o e Nutrigdo; IMC: indice de massa corporea; OMS :
Organizacdo Mundial da Saude; IQD: indice da qualidade da dieta.
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O consumo energético da alimentacdo fornecida nas UANS mostrou-se em
consonancia com os valores preconizados pelo PAT e adequado ao dispéndio
energético estimado, apesar de ndo haver adaptacédo do cardapio e nem abordagem
educativa quanto as necessidades diferenciadas de trabalhadores do setor produtivo
ou da area dministrativa. O consumo de alimentos energéticos (grupo dos cereais e
gorduras) fora do ambiente de trabalho apresentou-se igualmente dentro do
recomendado. Ficou, assim, descartada a ocorréncia de forte correlacéo entre IMC e

0 padrao alimentar diario.

As implicagBes praticas deste estudo situam-se no reconhecimento da
importancia de uma abordagem educativa, em face das atividades desenvolvidas
nas UANs credenciadas pelo PAT, para que haja repercursdes efetivas sobre
mudancas do padrédo alimentar do trabalhador. No ambito desta discusséo, o ponto
gue mais evidente nesta tese aponta para a realidade de que o trabalhador assistido
pelo PAT ndo apresenta um padré@o alimentar diario de qualidade. Isto nédo se refere
ao ponto de vista energético, mas esta em relacdo com o consumo de alguns grupos
de alimentos (frutas e hortalicas), com a variedade da dieta e com a ingestdo do

desjejum (café da manha).

As limitacdes deste estudo implicam a auséncia de controle sobre algumas
variaveis, como massa corporal ou estado nutricional, enquanto motivos para
exclusdo, uma vez que foram tomados exatamente como objetos de analise. Outras
variaveis como raca, limitacado de idade, diferentes turnos de trabalho ou postos de
servico foram igualmente desconsideradas. No caso do GEAF, monitorado pelo
pedometro, pode haver imprecisdo, ao estimar-se o GED de trabalhadores
exercendo atividades laborais sentados, mas com intensa atividade muscular de

membros superiores.
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5 CONCLUSOES

Este estudo teve como proposito elucidar aspectos relacionados com a
alimentacdo no ambiente de trabalho, tomando por base as diretrizes do PAT e o
estudo empirico das necessidades energéticas dos trabalhadores. As diretrizes
atuais do programa em pauta levam em conta a elevada incidéncia de DCNTSs entre
a populacdo adulta. Torna-se, pois, concernente admitir que a alimentacdo no
ambiente de trabalho assume um papel, ndo apenas de satistazer as necessidades
energéticas e nutricionais durante a jornada de trabalho, mas também de melhorar o
padrdo alimentar diario e a saude do trabalhador.

O valor energético da refeicao principal preconizado pelo PAT (600-800 kcal)
nao € divergente das necessidades energéticas estimadas neste estudo, quando
avaliado todo o grupo de trabalhadores. De forma semelhante, os valores
energéticos médios da refeicdo fornecida pelas empresas estudadas atendem as
necessidades estimadas. Ocorrem, no entanto, diferencas entre o valor energético
estimado e o preconizado no PAT, quando avaliadas as necessidades por género e

setor de trabalho.

A composi¢cao nutricional do almoco fornecido no ambiente de trabalho
mostrou-se de acordo com os valores recomendados, no que concerne a energia,
carboidratos, gorduras totais e gorduras saturadas. Foram observados, contudo,
teores elevados de proteina e sédio. A alta oferta de sédio, muito acima dos valores
recomendados, caracterizou-se como principal inadequacdo observada nas
refeicdes servidas pelas UANs avaliadas. Por outro lado, a elevada oferta de

saladas resultou em elevadas concentracdes de fibras.

O consumo alimentar do almocgo, levando-se em conta a alimentacéo ofertada
nas UANSs, envolveu escolha diferente, em funcdo do género, setor de trabalho,
escolaridade e renda, mesmo sendo igual a oferta de alimentos para os
trabalhadores de cada empresa estudada. Foi constatado alto consumo de proteinas
e fibras. Maior consumo de energia, carboidratos, lipidios e fibras foi observado na

alimentacdo consumida pelo trabalhador do sexo masculino e do setor produtivo.

Estudo comparativo entre PANs do Brasil e de Portugal demonstrou

semelhancas entre as diretrizes voltadas para a promog¢éo de habitos alimentares
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saudaveis. Note-se, porém, que em Portugal as recomendacdes estdo de acordo

com padrdes da “Dieta Mediterranica"

Entre a populacdo estudada, composta em sua maioria por trabalhadores
homens e do setor produtivo, com escolaridade em média de nove anos de estudo
ou mais, renda de 1-3 salarios minimos, foi identificada baixa incidéncia de
tabagismo ou consumo de bebida alcodlica. Nao se identificou, portanto, influéncia

destes habitos sobre o estado nutricional e padrdo alimentar do trabalhador.

No tocante aos dados antropométricos, examinando-se com atencdo o IMC,
foi observado que a maioria dos trabalhadores apresentava sobrepeso ou
obesidade, com maior incidéncia entre o sexo masculino. Foi vista uma tendéncia de
menor IMC, quanto a trabalhadores mais jovens e mais ativos. Para obesidade
abdominal, considerando CC e Rcest, a prevaléncia ficou situada entre
trabalhadores do sexo masculino, do setor de produgcdo e com escolaridade mais
baixa.

Foi constatada maior correlacdo entre NAF e GED; GED e género; GED e
setor de trabalho. A menor correlacdo foi identificada em funcéo da idade e do grau
de escolaridade. O género dos trabalhadores e a atividade laboral influenciaram nos
resultados do GED e do NAF, ao passo que trabalhadores com maior renda salarial
apresentaram, por sua vez, menor NAF. Contudo, o setor de trabalho mostrou-se
como o fator de maior correlacdo. Os participantes do sexo masculino e do setor de
producdo foram apontados como sendo mais ativos, os do sexo feminino menos

ativos.

Quanto ao padrdo alimentar diario, a pesquisa mostrou que a maioria dos
trabalhadores ingere uma dieta que carece de melhorias, notando-se relagcdo com o
grau de escolaridade, principalmente do ponto de vista da inclusdo de frutas e
hortalicas, cujo consumo fora do ambiente de trabalho é escasso. Tem-se, portanto,
que trabalhadores com maior escolaridade apresentaram melhor qualidade do

padréo alimentar diario.

A dieta diaria dos trabalhadores revelou-se monétona, abrangendo pouca
variedade de alimentos, além de que muitos individuos ndo consomem o café da

manhéa (desjejum). Quanto ao mais, nao foi observado consumo excessivo dos
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grupos energeéticos, ao passo que se comprovou adequacdo do consumo de

alimentos proteicos de origem animal.

Utilizando-se o tratamento estatistico de multivariada, ndo se identificou forte
correlacdo entre o IQD e elevada incidéncia de sobrepeso. Por outro lado, foi
observada relagcdo de dietas com padrao alimentar classificado como de “ma-
qualidade” e IMC mais elevado. Vale ressaltar que a alimentacdo fornecida no
ambiente do trabalho e a dieta diaria apresentaram-se adequadas, do ponto de vista
energético e do consumo de alimentos fontes de carboidratos e gorduras, o que

pode ter influenciado este resultado.

Em suma, o presente estudo assume a conclusdo de que a alimentacao
consumida no ambiente de trabalho pode ser adaptada as caracteristicas do
trabalhador, uma vez que existe relacdo positiva entre do setor de trabalho com
gasto energético e NAF. Torna-se necessario que haja melhorias na composicao
nutricional dos cardapios ofertados nas UANs cadastradas no PAT, do ponto de
vista de proteinas e sodio. O gasto energético maior, observado entre trabalhadores
do sexo masculino e do setor produtivo, ndo impactaram em menores taxas de
sobrepeso e obesidade. N&o se comprovou que a alimentacdo fornecida no
ambiente de trabalho exerca influéncia sobre a consideravel incidéncia de sobrepeso
e obesidade dos trabalhadores industriais. Por outra parte, também nao foi
encontrada oferta de cardapios modificados. Tampouco se identificou qualquer tipo
de abordagem educativa, com vistas ao atendimento das necessidades nutricionais

de trabalhadores com estado nutricional ndo eutréfico.

Aspectos da ingestdo de alimentos que podem ser potencialmente
modificados, como 0 aumento da ingestao de frutas e hortalicas fora do ambiente de
trabalho; ingestdo de café da manh&; diminuicio do consumo de produtos
acucarados e diminuicdo de sal de cozinha, podem ser conduzidos sob a forma de
educagéo nutricional no ambito de trabalho, vindo a refletir-se no padréo alimentar
diario.

Os resultados expostos podem representar subsidios, para o caso de
profissionais que atuam na area de saude do trabalhador, com vistas a implantacéao
de programas de nutricdo e AF, que terdo possiveis reflexos, ndo apenas no
ambiente de trabalho, mas na QV em geral. Para os gestores das UANSs, foi possivel

confirmar a importancia de se avaliarem as caracteristicas especificas dos
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trabalhadores assistidos, levando-se em conta as diferencas observadas nos
requerimentos energéticos e estado nutricional, assim como a importancia da
implantacdo de programas educativos, cujo tema seja a qualidade da alimentacéo

dentro e fora do ambiente de trabalho.

Sugere-se que sejam investigados outros fatores de risco para as DNCTSs,
como a hipertensdo arterial, levando-se em conta a alta concentracdo de sodio
encontrada na refeicdo do almoco das empresas brasileiras avaliadas. Em relagéo
ao NAF, a conducdo de estratégias para investigacdo do comportamento do
trabalhador fora do ambiente de trabalho (atividade fisica de lazer), ensejando maior
compreensao das atividades no tempo livre, possibilitaria esclarecer com mais
eficacia a alta incidéncia de trabalhadores, mesmo ativos, que apresentam
sobrepeso. Investigacdo das mesmas variaveis para trabalhadores que atuam a
noite e em empresas que ndo aderem ao PAT poderia igualmente constituir um

importante foco de estudo.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: Perfil de industriarios, do ponto de vista do consumo alimentar, gasto
energético e estado nutricional: indicadores da qualidade de vida no trabalho.

Pesquisador(es), com enderecos e telefones:
Pesquisador Responsavel: Msc. Eliana Aparecida Fagundes Queiroz Bortolozo

Telefones para contato: (42) 32245124 - (42) 9820222. Endereco: Rua Euzébio da Mota, 371, CEP:
84051510- Ponta Grossa, Pr. email: bortolozo@utfpr.edu.br

Pesquisador: Prof. Dr. Luiz Alberto Pilatti: (42) 32204800. Endereco: Av. Monteiro Lobato, Km4, s/n,
CEP: 84016210- Ponta Grossa, Pr. email: lapilatti@utfpr.edu.br

Pesquisador: Prof. Dr. Maria Helene Giovanetti Canteri: (42) 32244800. Endereco: Av. Monteiro
Lobato, Km 4, s/n, CEP: 84016210, Ponta Grossa, Pr. email:
canteri.mhg@gmail.com

Engenheiro ou médico ou orientador ou outro profissional responsavel: Prof. Dr. Luiz Alberto Pilatti

Local de realizacdo da pesquisa: Universidade Tecnolégica Federal do Parana, Campus Ponta
Grossa /Empresa X

Endereco, telefone do local: Av. Monteiro Lobato, Km 4, s/n, CEP: 84016210, Ponta Grossa, Pr,
telefone: 32204800/ Endereco empresa X

A) INFORMAGCOES AO PARTICIPANTE

1. Apresentacéo da pesquisa

Esta pesquisa busca avaliar a composigdo energética e nutricional das refeicdes consumidas no
trabalho e estabelecer sua relacdo com o nivel de atividade fisica, gasto energético e estado
nutricional de trabalhadores de industrias localizadas na cidade de Ponta Grossa, Parana. A partir
desses dados, sera possivel relacionar as necessidades nutricionais dos trabalhadores com seu
respectivo consumo alimentar, a fim de se obterem subsidios para avaliacdo salde dos mesmos.
O beneficio esperado com o resultado desta pesquisa € obter dados sobre o perfil do trabalhador,
em relagdo a sua alimentacdo e a seu estilo de vida, que séo fatores fundamentais para a
promocéao de sua salde.

2. Objetivos da pesquisa
Este estudo tem como objetivo avaliar dados relacionados a qualidade de vida de trabalhadores
de industrias da cidade de Ponta Grossa, estado do Parand, no tocante a qualidade nutricional
das refeig6es consumidas dentro da empresa, dados antropométricos e nivel de atividade fisica.

3. Participacdo na pesquisa
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Aqueles que aceitarem em carater voluntario participar da pesquisa serdo submetidos a
entrevista e outros procedimentos, no turno de trabalho, em horario e local pré-estabelecidos (na
empresa), conforme descrito abaixo :

- Uma entrevista individual (caracteristicas socio-demogréficas), confidencial, com o voluntario
participante, de aproximadamente 20 minutos de duragdo. O pesquisador (entrevistador) fara
perguntas sobre dados pessoais, como idade, turno de trabalho e faixa salarial. Além destas,
outras perguntas serdo feitas, quanto ao tipo de atividade fisica que o voluntario exerce no
trabalho, no transporte, em casa e nos momentos de lazer. Serd aplicado um recordatorio
alimentar da alimentac&o ingerida no dia anterior & entrevista.

- Avaliagdo de dados antropométricos (peso, estatura, circunferéncias abdominais). Esta avaliagédo
serd feita no mesmo dia, local e horario da entrevista, e constara de afericao de peso, estatura e
circunferéncias da cintura e quadril. O peso sera medido com uma balanca digital, a estatura com
uma fita colada na parede, devendo o voluntario ficar em pé e na posicao reta, junto a qual o
participante ficara encostado, mantendo-se em pé e em posicdo ereta. A medida das
circunferéncias serdo efetuadas com uma trena flexivel, por trés vezes, para evitar erros. O
voluntario deveréd estar descal¢o, usando o uniforme ou roupa leve, exceto casacos, acessorios
(por exemplo, cintos), em todos os procedimentos da avaliacdo, a qual acontecera em sala
fechada, por aproximadamente 10 minutos. Os dados obtidos serdo confidenciais.

- A energia gasta na atividade fisica sera medida, durante trés dias, com um aparelho - o
pedémetro - cujo uso serd orientado pelos pesquisadores. Deverd ficar preso junto a cintura do
voluntério, por dentro da roupa, acoplado a um cinto (corddo de algod&o), conforme orientacéo
prévia. O participante receberd o peddmetro ja ligado. Dever4d manté-lo durante o dia todo,
retirando-o apenas para tomar banho e para dormir, devendo devolvé-lo em data marcada.

- Também durante cinco dias, em data previamente fixada, um dos pesquisadores acompanhara
0 voluntério, no periodo de seu almoco, na empresa. Observara a quantidade de alimento de que
ele se serve ou que lhe é servido. Mas em nenhum momento interferira na refeicdo do voluntério,
pois ficara afastado durante a mesma. Terminada a refei¢éo, o participante observado entregara
sua bandeja ao pesquisador, ou a colocara em local combinado, para entdo serem pesadas as
eventuais sobras. O participante recebera também uma planilha, para anotar sua alimentagéo
(tipo de alimento e quantidade) durante cinco dias.

4. Confidencialidade
Os nomes, elementos pessoais, ou dados obtidos nas avaliacbes de cada voluntario serdo
tratados de forma confidencial, sendo que os resultados da pesquisa serdo divulgados sob forma
de estatistica no meio cientifico. O voluntério podera, ao final da respectiva avaliagéo, receber
esclarecimento sobre seus resultados.

5. Desconfortos. Beneficios.
5a) Desconfortos e ou Riscos: Os voluntarios podem sofrer algum tipo de desconforto, nas seguintes

fases da pesquisa: frio, na avaliacdo do peso e outras medidas, posto que ficardo descalcos e sem
casacos; certo incbmodo ao manterem na cintura o cinto com o peddmetro; certo desconforto, pelo
fato de estarem sendo observados durante a distribuicdo das suas refei¢des.

5b) Beneficios:

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa é a obtencdo de dados sobre o
perfil do trabalhador, no tocante & sua alimentacéo e a seu estilo de vida, que representam fatores
fundamentais para a promoc¢éao da saude dos trabalhadores.

6. Critérios de inclusdo e exclusdao.
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6a) Inclusao: idade entre 18-60 anos, escolaridade igual ou acima 5° ano ciclo fundamental,
ambos 0s sexos, industriarios, usuarios do refeitério (almogo) no local de trabalho.

6b) Exclusdo: menores de 18 ou maiores de 60 anos, nao usuarios do refeitério (almogo) no local
de trabalho, ingerem alimentacao ou dieta diferenciada; forem afastados das atividades laborais
por problemas de saude durante a coleta dos dados.

7. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo
A participacao € voluntéaria, sendo que o participante podera desistir de sua participagédo na
pesquisa a qualquer momento, com liberdade de recusar ou retirar o consentimento, sem
penalizacéo.
O voluntério tem o direito, a qualquer momento, de esclarecimento sobre qualquer ddvida em
relacdo a sua participacdo na pesquisa, podendo entrar em contato com os pesquisadores por
telefone, e.mail, e mesmo nos enderecos acima apresentados.

8. Ressarcimento ou indenizacao
A participacéo € voluntéria, ndo havendo nenhuma forma de pagamento ou premiac&o por sua

adesao.

B) CONSENTIMENTO
Eu declaro ter conhecimento das informagdes contidas neste documento e ter recebido respostas

claras as minhas questbes, a propdésito da minha participacdo direta (ou indireta) na pesquisa e,
adicionalmente, declaro ter compreendido o objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.
Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar deste estudo. Estou
consciente de que posso deixar o projeto a qualguer momento, sem nenhum prejuizo.

Nome completo:

RG: Data de Nascimento:__ /[ Telefone:
Endereco: CCEP:
Cidade: Estado:
Assinatura: Data: /| [/
Bl declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos,

natureza, riscos e beneficios, além de er respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura pesquisador: Data:

Para todas as questfes relativas ao estudo, ou para se retirar do mesmo, poderdo se comunicar com Eliana
Aparecida Fagundes Queiroz Bortolozo, via e-mail: bortolozo@utfpr.edu.br ou por telefone: 42 98202227 ou 42
32245124,

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacdes do sujeito pesquisado

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (CEP/UTFPR)

REITORIA: Av. Sete de Setembro, 3165, Reboucas, CEP 80230-901, Curitiba-PR, telefone: 3310-4943, e-mail:
coep@utfpr.edu.br
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APENDICE 2

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E ANTROPOMETRICA
VOLUNTARIOS

Parte 1:
Ndmero:

Nome voluntéario:

= Fung&o: Producgéo ( ) Administrativo ( )
= Carga horaria diaria: 6 horas ( ) 8 horas ( ) + 8 horas ( )
= Renda em salarios minimos nacional:
1-3( ) +3-10( )  +10( )
= Estado civil:
Solteiro/Separado/Viavo ( )

Casado/Uniao estavel ( )

=Sexo: ()M ( )F Idade:
= Escolaridade: Fundamental incompleto () Fundamental ( )
Ensino médio incompleto () Ensino médio ( )
Superior incompleto () Superior ()

= Habito de fumar*:
Néo ( ) Fuma ocasionalmente ( )
Fuma diariamente ( ) Ex-fumante ( )

= Habito de ingerir bebida alcodlica:
() Nao (menos de 1 vez por semana)
() 1-2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes

* Baseado no protocolo Word Health Organization Multicentre Grow Reference Study (ONIS et al.,
2004)
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Parte 2:

DADOS ANTROPOMETRICOS

MEDIDA VALOR 1 VALOR 2 MEDIA*

Massa (kg)
Estatura (m)
CC (cm)

CQ (cm)
IMC (m/cm?)
RCQ

Rcest

Nota : *descontado peso do uniforme. Tamanho uniforme ou vestuério para setor administrativo .
Pequeno () Médio () Grande( )

DADOS PEDOMETRO (média)
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APENDICE 3

INSTRUCOES USO PEDOMETRO

- Colocar o aparelho sempre pela manha, quando estiver se vestindo (marcar o horario na ficha).
Deixar o pedémetro na lateral do corpo, na linha do joelho.

- Durante o dia so deve tirar o aparelho se for tomar banho ou nadar.
- Quando for colocar o peddémetro (pela manha): apertar o botdo amarelo (reset)

- Quando tirar o peddmetro (marcar o horario): aperta o botdo MODE e marcar na ficha o nimero que
aparece. Aperta novamente duas vezes e marca na ficha o outro nimero.

- No sexto dia levar o pedémetro e a ficha para a empresa e devolver no local combinado

Data Horario que Horéario que tirou | Namero que NUmero que
colocou o o aparelho aparece Inicio aparece no final
aparelho dia (mode) do dia ( mode

duas vezes)

Dia 1l

Dia 2

Dia 3

Dia 5 -

Duvidas: Ligar Eliana Bortolozo (Telefone: XX)
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APENDICE 4

CARACTERIZACAO UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Empresa:....ccccooiiiiiiiieeeeee Responsavel tECNICO:......cccoviiiiieee e,
a) Nutricionista? ( ) Sim () Néo
Se ndo, qual a formaGa0n?.........coovciiiiiiiiiii e

b) Jornada de trabalho:

( ) diaria horas:........ccoovvveeee e,
( ) semanal horas:........ccccoveiii,
() quinzenal horas:........ccccoveiii,
() OULIAS: ..t

2. Caracterizagdo da empresa:

a) Especialidade da empresa

() Servicos

() Téxtil

() Metaldrgica
( ) Fundicéo
() Madeireira

() Alimentos

3. Caracterizagdo da UAN

a) Participa do PAT?
() Sim ( ) Nao

b) Refei¢cdes servidas e quantidade média/dia
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c) Modalidade do servico

( ) gestao ( ) autogestéo

Ha cardapios diferentes em funcao da atividade laboral, como setor administrativo e
producéo?

() Sim ( ) Néao

Se responder sim, especificar as

d) Ha cardapios diferenciados para os trabalhadores com necessidades nutricionais
especiais?

() Sim ( ) Néo

Em caso positivo, responda:

Ha necessidade de prescricdo médica para o trabalhador receber a refeigdo diferenciada?
() Sim () Nao

4. Programas Educativos?
() Sim ( ) Nao
Em caso positivo, descreva o programa:



APENDICE 5

PLANILHA COLETA DE DADOS CARDAPIO

Parte 1:

Descri¢do cardapio

Preparacéo Per capta médio cru Per capta médio
cozido

Ingredientes para as preparagdes compostas

Ingredientes Cru Cozido Proporcéo

Parte 2 Converséo dos ingredientes em medida caseira

Preparacao Per capta | Medida caseira Grande Média Pequena
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PLANILHA COLETA DE INGESTAO CARDAPIO

APENDICE 6
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Codigo:umnnniiinienerieennn,
Data coleta::....ccovuvveveeennnn. Coleta 1( ) 2( ) 3( )4( )5( )Cardapionuimero.....................
Preparacao Medida Caseira Restos

Pequena

Média

Grande




APENDICE 7

RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

DA T A e ————————— (070 ]0 [To [0

1 DESJEJUM

Preparacao/alimento Unidade Quantidade
2 COLACAO

Preparacéo/alimento Unidade Quantidade
3 ALMOCO

Preparacao/alimento Unidade Quantidade
3 LANCHE

Preparacao/alimento Unidade Quantidade
4 JANTAR

Preparacao/alimento Unidade Quantidade
6 CEIA/OUTROS

Preparacao/alimento Unidade Quantidade

182
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APENDICE 8

REGISTRO ALIMENTAR

Registrar diariamente todos os alimentos ou preparacdes que ingerir. Anotar nos dias ja
marcados na sua planilha. Seréo 4 dias de trabalho e um dia de descanso. Marcar a preparagéo que
comeu e quantidade. Marcar sempre no final do dia para ndo esquecer. Quando for se servir prestar
bem ateng&o nas quantidades para depois marcar neste papel. A quantidade pode ser em unidade ou
em medida caseira. Caso ndo facga a refeicdo, deixar em branco.

Veja abaixo os exemplos:

Bebida: copo, garrafa, lata ou xicara

Frutas: unidade ou fatia

Legumes: unidade ou colher

Folhas: unidade ou prato raso de sobremesa

Feijao: colher de sopa ou concha

Arroz: colher de sopa ou colher de arroz

Acucar: colher de sobremesa ou de chéa

Sal: saché ou colher de cha

Macarréo: colher de sopa, colher de arroz

Batata, mandioca, batata doce: unidade ou colher de sopa

P&o: unidade ou fatia

Bolo: unidade

Bolacha: unidade

Pizza: unidade

Sanduiche: unidade

Sobremesa doce: prato raso ou fundo de sobremesa

Doces industrializados: unidade e peso marcado na embalagem
logurte: frasco, pote ou colher de sopa

Carne: unidade (marcar se é pequena ou grande e se tem 0sso0)
Carne moida ou ensopada: colher de sopa ou concha

Queijo: fatia fina (cortada na padaria) ou grossa (cortada em casa)
Presunto ou salame: fatia

Salsicha ou linguica: unidade

Obs: Consulte as fotografias dos utensilios que pode usar nas medidas e estdo apresentadas nas
Ultimas folhas deste documento. S&o aqueles utensilios que vocé usa para se servir. Pode marcar
também se a medida que se serviu € cheia ou rasa.



184

DIA1................ (marcado pelo pesquisador durante a entrevista individual — em funcao dos dias de
atividade laboral e de folga)

CAFE DA MANHA

Preparacao Medida utilizada Quantidade

MEIO DA MANHA

Preparacao Medida utilizada Quantidade
ALMOCO

Preparacao Medida utilizada Quantidade
JANTAR

Preparacao Medida utilizada Quantidade

DEPOIS DO JANTAR

Preparacao Medida utilizada Quantidade

Obs: 1 planilha para cada um dos 5 dias de registro
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FOTOGRAFIAS DE ALGUNS UTENSILIOS QUE PODE USAR PARA MEDIR A QUANTIDADE DE
ALIMENTO QUE ESTA INGERINDO

COLHERES E COPOS

Escumadeira pequena
Calner de sopa
Escumadeira média
[ | 1 colher de sevvir = 2 colheres de sopa
Escumadeira grande | | 850umMadaira grande = 4 colhéres de sopa Colher da seevir
| 1 améda =3 de sopa

: 1
| 8 b ] !
Concha pequena

Concha média ’
h:, P p td

i 1 concha grande = 5 colhares de sopa |

Conchagrande | { concha média = 4 colheres de sopa Copo americano Copo duplo




A—

A Colher de Cha
4 -
A Colher de Sobremesa
™ —

A Colher de Sopa

Copo de Requeijao A Colher de Café
g

Copo Americano

aquinacozinha.com I

Xicara de Cha Xicara de Café

COLHERES, COPOS E XICARAS

Fontes das imagens: Clinica de Nutricdo e Qualidade de Vida
(https://raquelrighireis.wordpress.com/2013/03/04/medidas-caseiras/)

186


https://raquelrighireis.wordpress.com/2013/03/04/medidas-caseiras/

REGISTRO DOS GRUPOS ALIMENTARES DO RECORDATORIO 24H E

APENDICE 9

REGISTRO ALIMENTAR

GRUPO 1 - CEREAIS

Péaes Biscoitos Bolos Farinhas Farinhas Raizes e Salgados
integrais Tubérculos
GRUPO 2 — HORTALICAS
Folhosos Legumes
GRUPO 3 - FRUTAS
Frutas Sucos
GRUPO 4 — LEGUMINOSAS
Leguminosas
GRUPO 5 — CARNES
Carnes Carnes Ovos
vermelhas Brancas
GRUPOS 6 — LATICINIOS
Integral Magro
GRUPO 7 — GORDURAS
Frituras Embutidos
GRUPO 8 — ACUCARADOS
Bebidas Doces e
guloseimas

Gordura Total:

Gordura Saturada:

Colesterol:

Variedades:

Numero de Refei¢des:

Desjejum: ( ) sim ( ) ndo

Total consumo Hortalicas () casa

( .) empresa

Total Consumo Frutas ( ) casa ( )empresa

187
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APENDICE 10

QUESTIONARIO PARA A RECOLHA DE DADOS SOBRE AS UNIDADES DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO

Este é um trabalho de doutoramento que tem como objetivo avaliar os aspectos nutricionais
da alimentacgédo dos trabalhadores em Portugal. Solicitamos sua colaboragéo na resposta as questfes
indicadas abaixo. A sua identificagcdo, ou da sua empresa, nao sera divulgada. Agradecemos a sua
atencao!

1. Responsavel técnico:
Nutricionista? ( ) Sim ( ) Nao
Se ndo, qual a formacao de base?.........oooviiiiiiiiii e
2. Caracterizagdo da empresa:

Especialidade da empresa

() Alimentagéo Coletiva ( ) Educacéo

Refei¢des servidas e quantidade média/dia
() Pequeno almogo- Quantos..................

() Lanche manh@ ou tarde — Quantos.............

Modalidade do servico

() gestado (servigo-proprio) () autogestdo (empresa sub-contratada)

Tipo de Servigo

( )alacarte

() menu com diferentes op¢des de pratos quentes e acompanhamentos
( ) ementa Unica institucional

() ementa Unica institucional/ self-service (o funcionario serve-se)

( ) self-service (maquina de alimentos prontos)

() OULFOS. QUAIS?.....uueiieiiiieie e ettt e et et e e e e e e eeaaaeeas

Composigcdo média estimada das ementas do almoco para 5 dias (refei¢cao principal)
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Nutriente Dia 1

Dia 2

Dia 3

Dia 4

Dia 5

Calorias

Proteinas

Carboidratos

Gorduras

Gord.
Saturadas

Fibra

Sadio

Obs: nos casos das empresas prestadora de alimentagdo coletiva, foram anexados 5
planilhas referentes a cinco diferentes contratos.

Ementas do almoco

Preparacéo

Diariamente

Freguetemente

Eventualmente

Nunca

Arroz ou batata

Massa

Peixe ou frutos do mar

Carne de ave

Carne suina

Legumes refogados

Saladas

Frutas

Sobremesas doces

Suco

Agua

Sal

Azeite

Pao

Sopa

Obs: colocar um X nas na frequéncia utilizada na maioria das ementas. Frequentemente: 2-3
vezes por semana; Eventualmente: menos de 1 vez por seman

Ha ementas diferentes em funcédo da atividade laboral, como por exemplo, para o setor administrativo
e producdo; turnos de trabalhos ou outros?

( )Sim

Se

( ) Na&o

sim,

quais

as

(o1 1] €T o Tor L TP P TP PPPTPTT

Ha ementas diferentes para os trabalhadores com necessidades nutricionais especiais (dietas)?

() Sim

Se sim, responda:

( ) N&o
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Ha necessidade de prescricdo médica para o trabalhador receber a refei¢éo diferenciada? ( )
Sim ( ) Néao

4. Programas de Incentivo da Alimentag&o do Trabalhador

A sua empresa participa de algum tipo de programa ou projeto de incentivo a alimentacéo do
trabalhador?

() Sim ( ) Néo
Se sim, qual?

Esse programa é:( ) Institucional ( ) Governamental

No caso de pretender receber uma cépia ou link da publicacédo cientifica dos resultados,
indique o seu e-mail no campo abaixo:

e-mail do respondente

Obrigado pela sua participagao!
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PADRAO DOS CARDAPIOS FORNECIDOS EM UNIDADES DE ALIMENTACAO E

NUTRICAO DE PORTUGAL

Frequéncia UAN1 UAN2 UAN3 UAN4 UAN5 UANG6 UAN7 UAN8 UANS9
Hortalicas E E F F E E F E E
acompanhamento
Hortalicas F D F R R D F D F
saladas
Hortalicas sopas D D D D D D D D D
Cereais ou D D D D D D D D D
amilaceos
Leguminosas ou E E E R R E E E E
oleaginosas
Carnes em geral D D D D D D D D D
Carnes E E F E E F F D F
vermelhas
(bovina ou suina)
Carnes brancas F D D F F F F D F
(aves ou peixes)
Frutas D D D D F D D D D
Sobremesas D E D D F D E E F
doces
Suco D D D D D D D D D
Jarros de agua D D R D D D D D D
Frituras F E E E E E E E D
Azeite de oliva D D D E E D D D D
Pao D D D R R R D D D
Sal nas mesas N&o N&o Sim N&o N&o Sim N&o N&o Sim
Programas Sim N&o N&o N&o N&o Sim N&o Sim N&o
educativos

Nota: UAN: Unidade de Alimentac&o e Nutricdo; D: diariamente: F: frequentemente (1-2 vezes por semana); E:

esporadicamente (menos de 1 vez por semana ou 2-3 vezes ao més); R: raramente ou nunca



192

ANEXOS

ANEXO 1 - GUIA ALIMENTAR PORTUGUES — RODA DOS ALIMENTOS

ANEXO 2 - RECOMENDACOES NUTRICIONAIS PARA A POPULACAO ADULTA
BRASILEIRA
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ANEXO 1

GUIA ALIMENTAR PORTUGUES — RODA DOS ALIMENTOS

aroda dos alimentos " t

Ko
A/ RODA DOS ALIMENTOS

um guia para a escolha alimentar diarial

saber comer € saber viver

Cada Taltis du rods cotresponde a um grupo do alimentos,
Coma diariamente allmentos de todos 0s grupos.

Varie 0 mais possivel dentso de cada grupo.

Repsre no tamanho das fatias: representa em que proporgdo
30 dava comer de cada grupo de nlimentos,

Fonte: Rodrigues et al. (2006)



ANEXO 2

RECOMENDAGCOES NUTRICIONAIS PARA A POPULACAO ADULTA

BRASILEIRA

Nutrientes
Carboidratos 50-70% da energia total
Sacarose Até 10% da energia total
Fibra 25 g/dia
Lipidios 15%-30% da energia total

Gorduras saturadas

Gordura trans

Colesterol

Sal

Calcio

Cereais

Vegetais (gréos, hortalicas, frutas, etc)

Até 10% da energia total
Abaixo de 1% da energia total
< 300 mg/dia

<5 gdia

800 mg

45-65% da energia total
55-75% da energia total

Grupos de alimentos

Vegetais (hortalicas e frutas)
Gorduras

Oleos

Frutas secas e nozes

Feijdo ou outras leguminosas
Carnes Vermelhas

Peixes e aves

Alimentos agucarados

Sal
Cereais e amilaceos

Bebidas Alcodlicas
Leite e derivados

Aumentar o consumo, dando preferéncias aos
alimentos sazonais e regionais

Preferir de origem vegetal e margarinas livres
de gordura trans

Em pequena quantidade

Utilizar nas refei¢Bes intermediarias

Incluir na dieta diaria e em combinag¢éo com
arroz (proporgéo 1:2)

Restringir a 1/3 do total de carnes
consumidas e preferir carnes magras
Aumentar o consumo e ingerir no minimo
peixe duas vezes por semana

Reduzir o consumo e néo ingerir mais que 1
porcdo por dia

Reduzir o consumo

Preferir os cereais integrais e dar preferéncia
para farinhas e amilaceos regionais

Reduzir o consumo

Consumir regularmente, dando preferéncia
para os laticinios magros

Outras recomendacdes

Fracionamento da dieta
Controle do peso

Alimentos in natura

Alimentos processados e ultraprocessados
Ingestédo de agua

Comer e comensalidade

Preservacgéo do valor nutricional

Condig68es higiénico-sanitarias dos alimentos

No minimo 3 refei¢cdes ao dia

Controlar o peso através do equilibrio de uma
dieta balanceada e atividade fisica

Dar preferéncia a alimentos in natura e
minimamente processados

Limitar o uso

Em abundancia e potavel (no minimo 2 litros
por dia)

Comer com regularidade e em local
apropriado. Evitar fast food

Preferir alimentos nutritivos e no caso dos
processados, com restituicdo do valor.
nutricional perdido no processamento. Ler as
informacdes nutricionais dos rétulos dos
alimentos industrializados

Ingerir alimentos manipulados e conservados
adequadamente

Fonte: Guia alimentar para a populagéo brasileira, Ministério da Saude, 2005;2014.
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