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PERFIL ANTROPOME'I:RICO E NUTRICIONAL DE COLABORADORES DE UNIDADE DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO DO INTERIOR DE SANTA CATARINA.

NUTRITIONAL AND ANTHROPOMETRIC PROFILE OF COLLABORATORS OF UNIT OF
FEEDING AND NUTRITION OF THE INTERIOR OF SANTA CATARINA.

RESUMO

As condicbes de trabalho e salde estao
diretamente relacionados com performance e
produtividade. O objetivo do estudo é tragar o
perfil  nutricional e antropométrico de
colaboradores femininos de Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo (UANs) do interior de
Santa Catarina. Especificamente determinou-
se 0 peso, altura, indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia da cintura (CC), a
ingestdo caldrica, a qualidade e quantidade
dos alimentos ingeridos, a quantidade ingerida
de carboidratos, lipideos e proteinas. A
pesquisa é descritiva, a populagdo n=23 foi
selecionada entre funciondrios de Unidades de
Alimentacao e Nutricdo do interior catarinense,
sendo do género feminino e com IMC superior
a 25Kg/m2. A instituicdo pesquisada foram
duas Unidades de Alimentacdo e Nutricao do
interior de Santa Catarina. Os instrumentos de
coleta de dados foram questionarios validados,
balanga, estadibmetro, fita métrica. A pesquisa
esta delimitada nas medidas da composicao
corporal, IMC, CC e analise nutricional. A
andlise estatistica empregada foi média e
desvio padrao. Como resultado, percebeu-se
elevado IMC, inatividade fisica, baixo consumo
de alimentos cardioprotetores, baixa ingestao
de agua e de leite. Neste contexto, percebeu-
se a importancia do profissional nutricionista
como facilitador para a promogao da salde.
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ABSTRACT

The working conditions and health are directly
related with performance and productivity. The
aim of this study is to trace the nutritional and
anthropometric  profile of the female
collaborators belonged to the Nutrition and
Alimentation Unities of Santa Catarina
countryside. It was determined the weight,
height, Body Mass Index (BMI), waist
circumference (WC), caloric ingestion, the
quality and quantity of ingested foods, the
ingested quantity of carbohydrates, lipids and
proteins. This research is descriptive, the
population n=23 was selected among Nutrition
and Alimentation Unities employees of Santa
Catarina countryside, female gender with BMI
higher than 25Kg/m?. The tools used to collect
the data were: validated questionnaire, scale,
metric ruler. The research is delimitated in the
body composition measure, BMI, WC and
nutritional analysis. The statistics analysis
used was average and standard deviation. As
a result, it was realized high BMI, physical
inactivity, low cardio protector consumption,
and low water ingestion. In this context, it was
realized the importance of a nutritionist
professional as a facilitator to the health
promotion.
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INTRODUCAO

O setor de Alimentagédo Coletiva
tornou-se um mercado representativo na
economia mundial pois, o ritmo de vida
moderno contribuiu significativamente para a
conquista deste espago. O numero de
refeicoes realizadas fora de casa é bastante
significativo em paises da Europa Ocidental e
Estados Unidos da América (Matos, 2000).
Segundo ABERC (2005), o mercado de
refeicbes coletivas como um todo fornece 4,9
milhdes de refei¢bes/dia, movimenta uma cifra
superior a 4 bilhdes de reais por ano e oferece
150 mil empregos diretos, ocasionando a
necessidade de estudos do perfil nutricional
dos trabalhadores que compdem o setor.

A preocupagdo com a saude do
colaborador de Unidade de Alimentacao e
Nutricdo (UAN) comega a surgir no setor de
alimentagdo coletiva, na medida em que
condicbes de trabalho e salde estao
diretamente relacionados com performance e
produtividade. Além disso atualmente, a
questdo do estado nutricional tem sido
discutida, visto que algumas pesquisas
demonstram o alto indice de sobrepeso em
colaboradores de Unidades de Alimentagéo e
Nutricao (Veiros e colaboradores, 2000).

A dieta é o alicerce sobre o qual esta
assentado o0 bem-estar total, fisico e
emocional do individuo. Sendo assim cada tipo
de atividade requer diferentes necessidades
nutricionais, conforme o grau de esforgo fisico
realizado (Niero, 2004). Este conjunto de
fatores, aliados a uma diminuigdo da atividade
fisica, ira refletir nas altas taxas de prevaléncia
de doencas crbnico-degenerativas (Zaccarelli
e colaboradores, 2001).

Evidenciando os problemas relacio-
nados a saude e também tendo em vista que
0os elementos mais importantes de uma
empresa sd@o 0s recursos humanos, é
fundamental que esta realize seu papel,
mostrando preocupacdo com a saude de seus
operarios, pois a alimentacdo e estado
nutricional sdo formas de remuneragao indireta
(Alvarez, 1996 apud Veiros e colaboradores,
2000).

Estudos mostram altos indices de
obesidade em colaboradores de Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo. Veiros e colaborado-
res, (2000) sugerem que este aumento de
peso corporal ocorre apds o inicio da atividade
em Unidades de Alimentacao e Nutricdo, como

uma conseqléncia da natureza do trabalho
acompanhada de uma mudanga significativa
de habitos alimentares, podendo levar ao
comprometimento da qualidade de vida do
operador.

Portanto o objetivo do nosso trabalho
é tragar o perfil antropométrico e nutricional de
colaboradores de duas Unidades de
Alimentacao e Nutricdo, do sexo feminino com
idade entre 20-30 anos, do interior de Santa
Catarina.

O estudo esté delimitado nas varidveis
antropométricas  relacionadas ao peso,
estatura, circunferéncia da cintura, indice de
massa corporal, registro alimentar de trés dias
e quantidade de macronutrientes.

REVISAO DE LITERATURA

A relacdo entre alimentacao e salde é
discutida desde a Antiglidade. Em algumas
obras de medicina, eram registrados e
considerados os aspectos terapéuticos da
alimentagéo sendo recentemente denominado
como ciéncia da nutricdo (Mazzini, 1998 apud
Veiros, 2002).

A alimentagédo é essencial a vida, e a
deficiéncia de alimentos, em qualquer etapa
do processo vital, exerce profundas
repercussoes no crescimento, no
desenvolvimento e em qualquer atividade que
0 ser humano exerca. Assim, a ma nutricao
pode desencadear uma série de
consequéncias inter-relacionadas, tais como,
reducdo da vida média, reducdo dos anos
produtivos, reducdo da resisténcia a doencas,
aumento do absenteismo escolar e laboral,
aumento da predisposicdo a acidentes de
trabalho, diminuigio da carga horaria média de
trabalho, hipodesenvolvimento mental e fisico
de criangas e adultos, baixa capacidade de
aprendizado, redugdo da produtividade
(Proenca, 1997).

A Organizagao Mundial da Saude, em
sua constituicdo de 1948, ja considerava as
interfaces da sadde, definindo-a como “um
completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo meramente a auséncia de doenga”. Ainda
“uma alimentacdo nutricionalmente adequada
€ um dos pilares da promocao da saude.
Atualmente, o que norteia a concepgédo de
alimentagdo saudavel é o que ela pode
eventualmente evitar, e neste aspecto,
incluem-se as doencas cronicas relacionadas
a alimentacao”(OMS, 1990).
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A ligacdo da alimentacdo com os
aspectos de saude dos individuos vem sendo
estudada ha anos pela ciéncia da nutrigao,
que procura através da alimentagao
adequada, individual ou coletiva, promover a
saude, retardando ou evitando o aparecimento
de doencas. Se a oferta de nutrientes
exceder os niveis toleraveis de exigéncias
biol6gicas, a tendéncia serd instalar-se a
patologia de excessos nutricionais, que tem na
obesidade sua expressdo mais comum e
representativa. Dias (1993) concorda com
essa idéia quando diz que com esse impacto
sobre a saude dos trabalhadores, nos paises
do terceiro mundo, as doengas infecto-
contagiosas e carenciais passam a conviver
com as doencas cronico-degenerativas,
configurando o que a autora chama de duplo
perfil de morbi-mortalidade.

A alimentagao pode ser analisada sob
véarias formas; se analisada sob a perspectiva
econOmica, encontrar-se-4 uma relagdo entre
a oferta e a demanda, o abastecimento, os
precos dos alimentos e a renda das familias.
Porém, sob a perspectiva nutricional, o
enfoque sera na constituicdo/composicao dos
alimentos indispensaveis a saude, assim como
nas caréncias e nas relagbes entre a
alimentacdo e as doencas decorrentes desta.
E sob o aspecto cultural sua importancia
relaciona-se com os hébitos, preferéncias
alimentares, representagdes e praticas, enfim,
seu aspecto simbdlico para os seres humanos.
Esses aspectos revelam a importancia dos
fatores econdmicos, sociais, nutricionais e
culturais na determinacdo do consumo
alimentar da  populagdo  (Oliveira e
Mony,1997).  E importante salientar que nas
ultimas décadas, a composicdo da populagao
economicamente ativa, bem como a
sobrecarga fisica das profissdes, modificou-se
profundamente. Em todos o0s ambientes
industrializados houve mudangas organiza-
cionais no sistema fabril, decorrentes da
intensa automatizacdo. Desta forma, a parcela
dos trabalhadores predominantemente
sedentarios aumentou, enquanto que a fragao
com atividade fisica intensa tem diminuido em
todos os setores dos paises industrializados
(Grandjean, 1998 apud Niero, 2004).

SAUDE DO TRABALHADOR

Com a democratizagdo do pais, vem
tomando rumo uma série de praticas no

campo da saude publica e em determinados
setores sindicais e académicos, configurando
a area de Saude do Trabalhador (Gémez e
Costa, 1997).

No Brasil, a area de Saude do
Trabalhador sofre os reflexos de sua trajetéria
de luta vem sendo progressivamente,
constituida de compromissos com a mudanga
do quadro de salde da populagado
trabalhadora, que é seu pilar fundamental e
que precisa de empenho politico, ético e
técnico para dar rumo ao percurso (Gémez e
Costa, 1997).

Torna-se importante lembrar que no
campo da salde, em meados de 1978,
durante a Conferéncia Mundial de Saude de
Alma Ata, surgem propostas especificas
dentro da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) a respeito da atengcdo a saude de
grupos trabalhadores, principalmente os rurais,
mineiros e migrantes. A Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), em sua 71°
Conferéncia Internacional do  Trabalho
manifesta uma recomendagdo sobre os
servicos de Salde no Trabalho, -cujos
principios basicos eram a ampla participacao
dos trabalhadores, a atuacdo em equipes
multiprofissionais e a sua implementagdo a
partir das politicas publicas (Lacaz, 1997).

Na década de 70, periodo favoravel de
crescimento no Brasil, as caréncias
nutricionais eram apresentadas como um dos
principais problemas relacionados a saude do
trabalhador, sendo responséveis por acidentes
de trabalho, licencas médicas e absenteismo.
A grande discussao da época girava em torno
do trabalhador mal alimentado, que produzia
pouco e consequentemente recebia baixos
salarios, formando um circulo vicioso (Gémez
e Costa, 1997).

Dentro deste contexto, foi criado pelo
Ministério do Trabalho (Brasil, 1976) o
Programa de Alimentagdo do Trabalhador
(PAT), institucionalizado em 14 de abril de
1976, pela lei 6321.

O PAT constitui-se hoje em um efetivo
instrumento de operacionalizagdo da politica
publica no setor social, especialmente no que
se refere a alimentacao dos trabalhadores. No
Brasil ndo ha nenhum programa social tao
abrangente e eficaz, haja vista que,
atualmente, cerca de 9 mihdes de
trabalhadores sao diretamente beneficiados
com o recebimento de auxilio-alimentagao.

O inicio efetivo do PAT deu-se em
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1977 e de fato, durante seu periodo de
existéncia, houve um acréscimo percentual
médio de inscritos da ordem de 310% ao ano,
0 que demonstra o sucesso do programa,
considerando o crescente reconhecimento da
necessidade de investimento na melhoria da
qualidade de vida dos trabalhadores (Cardoso,
2000 apud Niero, 2004).

As multinacionais instaladas no Brasil
foram as primeiras empresas a fornecer
alimentagdo a seus trabalhadores, por
reconhecerem que uma boa alimentacdo era
indispensavel para manter a produgdo e
eficiéncia do trabalho dos funcionarios, que
recebem parte da alimentagao diaria no local
de trabalho, ou mesmo sua totalidade
(Mezomo, 1994).

Papel da alimentacao no trabalho

A alimentacdo do trabalhador
representa um pré-requisito fundamental para
o desenvolvimento econémico contempo-
raneo. O rendimento do trabalhador tem
relacdo direta com seu estado nutricional, e
este, sendo adequado, auxilia no aumento da
produtividade.

Uma alimentacdo adequada aos
esforgos fisicos desenvolvidos por
trabalhadores, mostra inclusive reducao do
nuamero de acidentes de trabalho e queda de
absenteismo (Veiros, 2002).

Uma pesquisa realizada por uma
empresa da area de alimentagdo coletiva
demonstra que o numero de acidentes de
trabalho por turno de servigo apresenta maior
freqliéncia no turno da manha, justamente
entre funcionarios das empresas que nao
forneciam o desjejum aos trabalhadores. Isso
porque inimeras vezes o trabalhador sai de
casa apressado e mal se alimenta, quando se
alimenta, tendo a primeira alimentagao entre
11 e 12 horas. Todo o acompanhamento,
desde a escolha do tipo de alimento a ser
oferecido, sua aceitacdo e os resultados
devem ser monitorados (Barros, 1989).

A ciéncia da nutricao fornece a base
cientifica para se fazer escolhas alimentares
adequadas, contribuindo para a seguranca
alimentar e nutricional (Pessa, 1998 apud
Veiros, 2002).

UNIDADES DE

E ALIMENTACAO E
NUTRICAO

As preocupacdes com a alimentagcao
sempre estiveram presentes na histéria dos
grupamentos humanos, unidos por razdes
diversas. Desde os primérdios dos tempos
houve monastérios, hospitais, asilos, orfanatos
e forgas armadas que exigiam a produgéo e
distribuicdo de alimentos em grande
quantidade. Mas foi somente no inicio do
século XX que estes servigcos de alimentagao
comecaram a ser reconhecidos e oficializados.
Surge, entdo, a primeira lei francesa
regulamentando a necessidade das empresas
colocarem a disposicdo dos empregados um
local para as refeicbes (Maynie, 1978, apud
Proencga, 1997).

Durante a Primeira Guerra Mundial a
necessidade de substituicdo de mao-de-obra
masculina por feminina nas fabricas é
identificada como um  estimulo ao
desenvolvimento da alimentagao coletiva, pelo
abandono compulsério de parte das atividades
domésticas, até entdo realizadas pelas
mulheres (Maynie, 1978, apud Proenca, 1997).

No decorrer da Segunda Guerra
Mundial houve um incremento na producéo de
refeicObes para coletividades, pois, além da
necessidade de alimentagdo para as forcas
armadas, ocorreu o estabelecimento de
refeitérios comunitdrios que visavam a
minimizar os problemas causados pelo
racionamento de alimentos (Cleveland, 1985,
apud Proenca, 1997).

A designacdo dos estabelecimentos
que trabalham com producgéo e distribuicdo de
alimentagéo para coletividades sadias recebeu
a denominacdo de Unidades de Alimentacéo e
Nutricdo (UAN), as quais comegaram a ser
implantadas no Brasil com o decreto-lei de
Vargas, em 1940, determinando que empresas
com mais de quinhentos funcionéarios deveriam
fornecer alimentacdo em refeitério aos
mesmos.

Segundo Schilling (1995) citado por
Niero (2004), a nutrigho passou a ser
visualizada como um instrumento capaz de
mobilizar o trabalhador para um desempenho
superior; ndo se trata de combustivel para
uma maquina, mas sim de macro e
micronutrientes que viabilizam um trabalho
inteligente.

O objetivo de uma UAN é o
fornecimento de uma refeicdo equilibrada
nutricionalmente, apresentando bom nivel de
sanidade e que seja adequada ao comensal,
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denominacdo dada ao consumidor em
alimentagéo coletiva (Proencga, 1997).

Gomes (1982) citado por Proenca
(1997), enfatiza também o aspecto social da
alimentagdo do trabalhador salientando que,
ao receber parte do aporte caldrico diario no
trabalho, o trabalhador tera menor gasto com a
sua alimentagao e podera, conseqiientemente
utilizar uma proporcdo maior do seu
orcamento com a alimentacdo dos seus
familiares.

Santana (2002) relata que a pressao
temporal da produgdo, uma caracteristica
especifica do setor, é outro fator que torna o
tempo de produgédo limitado e com pouca
flexibilidade, uma vez que 0 mesmo tem que
se ajustar aos horarios de distribuicdo das
refeicbes, 0os quais sdo pré-determinados em
funcdo das atividades do local no qual a
Unidades de Alimentagcao e Nutricdo encontra-
se inserida, e por isso mesmo, devem ser
rigorosamente cumpridos.

ESTADO NUTRICIONAL

Dentro de sua dimensdo eminente-
mente bioldgica, estado nutricional tem sido
comumente conceituado como “condigdo de
saude de um individuo, influenciada pelo
consumo e utilizagdo dos nutrientes,
identificada pela correlagdo de informacoes
obtidas de estudos fisicos, bioquimicos,
clinicos e dietéticos” (Christakis, 1973 apud
Vasconcelos, 2000, p. 19), ou como “o estado
resultante do equilibrio entre o suprimento de
nutrientes de um lado e do gasto do organismo
do outro” (Mclaren, 1976 apud Vasconcelos,
2000, p. 19).

O estado nutricional de um individuo
reflete 0 grau pelo quais as necessidades
fisiologicas de nutrientes estdo sendo
atendidas. A ingestdo de nutrientes depende
do consumo real de alimentos, que é
influenciado por muitos fatores. Estes fatores
incluem condi¢cdo econémica, comportamento
alimentar, ambiente emocional, influéncias
culturais e os efeitos das varias doengas no
apetite e na capacidade de consumir e
absorver nutrientes de maneira adequada
(Mahan e Scott Stump, 2002).

A operacionalizagdo do conceito de
estado nutricional de um individuo ou de uma
populagdo se realiza quando sdo coletados
dados, medidas ou informagbes que
possibilitem a identificagdo das variacoes

existentes no estado nutricional de individuos
ou coletividade. Estas variagbes quando
observadas, medidas, quantificadas,
qualificadas, sédo consideradas variaveis
(Vasconselos, 2000).

Como indicadores de  estado
nutricional para demonstrar  alteracdes
biolégicas dos individuos ou identificar
problemas existem diferentes procedimentos,
técnicas e métodos. A avaliacdo nutricional é
uma das maneiras de identificar alteracdes
biolégicas dos individuos, a exemplo
problemas nutricionais (Mezadrini e Girillo,
2000).

A avaliagdo nutricional é um fator
importante e deve também ser aplicada nas
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo
principalmente devido aos preocupantes
aumentos do indice de massa corporal, mais
especificamente a obesidade (Matos, 2000).

A avaliacao dietética é fundamental
ndo s6 no levantamento dos habitos
alimentares de individuo, mas também na
avaliagdo quantitativa e qualitativa dos
alimentos consumidos habitualmente (Vilela,
1997). A investigacdo pode ser direta a partir
da aplicacdo de inquéritos dietéticos que
constituem a forma ideal para se caracterizar
0s padrées dietéticos vigentes em uma
determinada populagao, porém é um método
que exige muito tempo (Mondini, Monteiro e
Costa, 2000).

A aplicagdo destes inquéritos €
recomendada, porém ha muito tempo sabe-se
dos prejuizos que uma alimentagao
inadequada pode resultar seja por deficiéncias
ou por excessos. Basta uma dieta adequada
em quantidade e qualidade para o organismo
adquirir todas as necessidades para
manutencao de seu estado de salde e um
bom desempenho nas fung¢des (Mondini e
Monteiro, 1994).

Veiros (2000), no entanto, argumenta
que a maioria das pessoas nunca parou para
pensar do que esté se alimentando, qual o tipo
de comida, ou a qualidade e importancia dos
mesmos para a vida.

A antropometria envolve a obtengéo
de medidas fisicas de um individuo e
relaciona-las com um padrdao que reflita o
crescimento e  desenvolvimento  deste
individuo. Estas medidas fisicas sdo outro
componente da avaliagdo nutricional” (Mahan
e Stump, 2002).
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A comparagdo entre o Estudo
Nacional de Despesa Familiar (Endef) /1974 e
a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao
(PNSN)/1989, realizadas pela Fundagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(FIBGE), permite observar que, no periodo
compreendido entre os dois estudos, a
prevaléncia de baixo peso diminuiu em cerca
de 36%, tanto em homens como, em
mulheres, enquanto o excesso de peso tornou-
se duas vezes maior, sendo este acréscimo
maior entre os homens do que entre as
mulheres (Coitinho e colaboradores, 1991
apud Ell, Camacho e Chor 1999).

Nos ultimos 30 anos, paralelamente ao
aumento em nudmero e longevidade da
populacdo, a relacdo entre doenga-
degenerativa e obesidade ficou evidenciada.
Assim sendo, entre as principais causas de
mortalidade na populacdo adulta, vérias estao
associadas a obesidade e habitos alimentares
inadequados (Navarro e colaboradores, 2001).
O estilo de vida inadequado relacionado ainda
a habitos alimentares inadequados,
sedentarismo, velocidade da refeigdo, dentre
outros podem levar a obesidade. A obesidade
€ uma das doengas nutricionais que mais tém
apresentado aumento de incidéncia, n&o
apenas nos paises ricos, mas também nos
paises em desenvolvimento (Vaughan, 1997
apud Moreira e colaboradores, 2000).

Fator importante a ser analisado em
pesquisas de avaliagcdo nutricional é que de
acordo com  estudos  epidemioldgicos
mundiais, a obesidade e a hipertensao arterial
estdo estreitamente associadas, portanto a
hipertensdo  arterial é  freqientemente
encontrada em pessoas obesas, bem como
aquelas que ganham peso (Sabry, Sampaio e
Silva, 2002).

Essas doengas principalmente
cardiovasculares foram no Brasil, segundo o
Ministério da Saude, a primeira causa de
morte da populacdo em 1991, representando
cerca de 34% dos 6bitos totais (Ministério da
Saude, 1993 apud Eustaquio e colaboradores,
2000). Varios estudos etiologicos também tem
demonstraram uma forte associacdo entre
peso relativo e a prevaléncia do diabetes
melitos na populagéo (Silva e colaboradores,
2001).

Evidenciando todos esses problemas
relacionados a saude e a boa nutricdo, e
também tendo em vista que os elementos
mais importantes de uma empresa sao 0s

recursos humanos, é fundamental que esta
realize seu papel, mostrando preocupacao
com a saude de seus operarios, pois a
alimentagéo e estado nutricional sdo formas
de remuneragéo indireta (Alvarez, 1996 apud
Veiros, 2000).

Pode-se dizer que preocupacao com o
estado nutricional e procura por orientacao
adequada apenas ocorre em necessidades
extremas causadas, por exemplo: por
doengas, desempenho esportivo, vaidade e
prazer (Kazapi, 2000).

MATERIAL E METODOS
Tipo de pesquisa

A pesquisa é de carater descritivo,
segundo Gil (1988), “a pesquisa descritiva &
aquela que estuda as caracteristicas de um
grupo, mostrando a relacdo entre varidveis
sem interferir na realidade.”

Populacédo e Amostra

A populagdo estudada foi de 25
(N=25) funcionarios de unidade de
alimentacdo e nutricdo do interior de Santa
Catarina. A amostra  foi escolhida
intencionalmente por atender alguns critérios:
que fossem funcionarios de unidade de
alimentagdo e nutricdo, apresentassem IMC
maior ou igual a 25Kg/m?, caracterizando
excesso de peso; segundo OMS (1985). Do
género feminino, compreendendo a faixa
etéria de 25 a 30 anos. Totalizou uma amostra
de n=23.

Instituicao pesquisada

A pesquisa foi realizada em uma
empresa fornecedoras de refei¢cdes coletivas,
localizadas no interior de Santa Catarina.

Instrumentos e procedimentos de coleta

Solicitou-se  autorizagdo junto a
diretoria da empresa para a coleta de dados,
divulgagdo e autorizagdo dos funcionarios,
aplicagdo de questionario validado realizado
em forma de perguntas e respostas aplicado
pela nutricionista. )

Para analise do Indice de massa
corporal, foi verificado o peso corporal e a
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estatura de cada participante. Para as
medidas de peso corporal utilizou-se uma
balanga digital marca Kratos com capacidade
maxima de 150 Kg e sensibilidade de 0,01Kg,
sendo que cada individuo estivesse vestindo
roupas leves e descalgas, posicionado no
centro da balanga; com os bracos ao longo do
corpo. Para a altura, foi utilizado estadiometro
acoplado a uma balanga, com o participante
ereto, encostado em sua haste vertical, pés
unidos, na méxima inspiracao.
~ Os dados foram aplicados na férmula
de Indice de Massa Corporal (IMC), que leva
em consideragao as diferengcas da composi¢éao
corporea ao definir o nivel de adiposidade de
acordo com a relagdo de peso para altura
(Mahan e Scott-Stump 2002).
Para medir a circunferéncia da cintura
(CQC), foi utilizada fita métrica inextensivel, com
extensdo de 150 cm, verificando o ponto
médio entre a Ultima costela e a crista iliaca,
sem comprimir a pele. Os funcionarios
despiram essa parte do corpo e foram
orientados a deixar a musculatura abdominal
relaxada (Sichieri, 1998).

Risco de complicacoes metabdlicas

Sexo | Aumentado Muito
aumentado
Homem >94 cm >102 cm
Mulher >80cm >88cm

Fonte: OMS/85

Para a Determinacdo das necessi-
dades energéticas e nutricionais dos
colaboradores calculou-se a Taxa de
Metabolismo Basal (TMB) dos colaboradores,
a partir do peso ideal (IMC 21 para mulheres).
Apds multiplicou-se o valor da TMB pelo fator
atividade fisica, originando as Necessidades
Energéticas Totais - NET (WHO, 1985).

Para caracterizagdo do comporta-
mento alimentar foi adotado o questionario de
freqliéncia alimentar citado por Mahan, Scott-
Stump (2002) que avaliou a diversidade
alimentar. Estes dados foram obtidos através
de uma entrevista aplicada pela nutricionista.

Foérmulas para calcular a TMB (cal/dia)

Intervalo de . ..
idade (anos) Masculino Feminino
18-30 15,3P +679 | 14,7 P + 496
30-60 11,6 P+879 | 8,7P + 829
Fonte: WHO (1985).
Atividade

Sexo Leve | Moderada Intensa

Homem 1,55 1,78 2,1

Mulher 1,56 1,64 1,82

Fonte: WHO (1985).

A avaliagdo do consumo alimentar dos
colaboradores foi realizada através do
Recordatério 24hs aplicado em trés dias néo
consecutivos, utilizando alguns utensilios da
propria Unidades de Alimentagdo e Nutricao.
O célculo energético e dos nutrientes foi
realizado com auxilio do software Virtual Nutri
(Philiphi, 1998).

Delimitacao da pesquisa

O estudo esta delimitado nas variaveis
antropométricas  relacionadas ao  peso,
estatura, circunferéncia da cintura, indice de
massa corporal, registro alimentar de trés dias
e quantidade de macronutrientes.

Analise estatistica

Para analise estatistica utilizou-se a
estatistica descritiva, média e desvio padrao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa apresenta como
resultado valores antropométricos e estado
nutricional de colaboradores de Unidades de
Alimentacdo e Nutricao. No gréafico 1
apresenta-se a idade dos colaboradores.

A média de idade dos colaboradores
foi de 27,3 anos. Sendo que a maioria, 65%,
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encontra-se entre a faixa etaria de 25 a 30
anos.

Quanto aos dados descritos abaixo na
Tabela 1, percebeu-se que houve um aumento
de peso médio de 4,3Kg desde o inicio do
trabalho na Unidades de Alimentacdo e
Nutricdo, enquanto a circunferéncia da cintura,
também analisada, demonstra risco
aumentado de problemas associados ao
excesso de peso.

Foram entrevistados N=25 funciona-
rios de Unidades de Alimentacdo e Nutricdo,
destes n=23 apresentavam algum grau de
excesso de peso.

Na avaliagdo da circunferéncia da
cintura, verificou-se que 15 entrevistados
apresentaram risco aumentado de problemas
cardiovasculares (65,2%). Enquanto que 8 ndo
apresentavam risco (34,7%).

Em relacéo a circunferéncia da cintura,
estudos recentes tem recomendado esta
medida isolada para demonstrar os riscos de
complicagbes metabodlicas associadas a
obesidade, tendo em vista que sua medida
independe da altura e correlaciona-se
fortemente com o IMC e parece predizer
melhor o tecido adiposo visceral (Cuppari,
2002).

Estudo realizado por Kac e
colaboradores, (2001), a respeito da
obesidade abdominal em mulheres, identificou
relagédo entre a gordura abdominal e o nivel de
escolaridade, ou seja, quanto maior o grau de

escolaridade, menor a CC e a RCQ. No
presente estudo 17 colaboradores foram
identificados em risco de complicacdes
metabdlicas e o nivel de escolaridade pode ser
dito como baixo, pois 80% tinham apenas o
primeiro grau.

Verificou-se que 12 dos avaliados
encontravam-se com obesidade grau |
Enquanto que a pré-obesidade estava
presente em 9 entrevistados. J4 a obesidade
grau Il acometia duas pessoas.

Do mesmo modo, estudo realizado por
Matos (2000), avaliando colaboradores do
setor de alimentagdo coletiva, verificou que
75% destes apresentaram sobrepeso grau | e
Il.

Dentre os fatores de risco mais citados
na literatura, tanto para desencadeamento da
hipertensdo arterial como para prejudicar o
controle da mesma tem sido largamente
mencionado sobrepeso e obesidade (Sabry,
Sampaio e Silva 2002).

Neste contexto é valido ressaltar que
durante décadas o sobrepeso foi considerado
um problema praticamente exclusivo de paises
desenvolvidos, contudo, nos Uultimos anos,
evidenciaram-se  prevaléncias  crescentes
mesmo nos paises em desenvolvimento, como
o Brasil, motivando cardiologistas de entidades
reconhecidas no pais a considera-la como o
“fator de risco do novo milénio” (Santos e
colaboradores, 2002).

Grafico 1 Avaliacdo da idade dos colaboradores entrevistados realizada nas Unidades de
Alimentacao e Nutricao estudadas, Santa Catarina — marco/2006.
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Grafico 2 Avaliacao nutricional realizada com os colaboradores das UANs estudadas, Santa

Catarina — marco/2006.
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Carlini e colaboradores, (2000),
avaliando o estado nutricional de funcionarios
de um hospital de Curitiba, constatou como
dado significativo o sobrepeso em mulheres,
totalizando 50% das mulheres avaliadas.
Estudos epidemiolégicos em populagbes
latino-americanas tém  relatado  dados
alarmantes. Dados do Ministério da Saude
revelam que existem 27 milhées de individuos
adultos com pré-obesidade e obesidade no
Brasil, correspondendo a 32% da populagéo
adulta, cerca de 200 mil pessoas morrem por
ano devido a doengas associadas ao excesso
de peso (Santos e colaboradores, 2002).

A ingestdo caldrica individual, obtida
através do célculo do Recordatério Alimentar
24hs, variou entre 1700 e 2500 Cal/dia, sendo
que 2000 cal/dia foi a meédia encontrada
(2000,7 + 45,9). Doengas cardiovasculares
representam a principal causa de morte no
Brasil. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) destaca o papel preponderante da dieta
sobre as doencgas cardiovasculares,
minimizando ou potencializando a expressao
do outros fatores de risco. A entidade ainda
aponta a dieta como a principal estratégia
efetiva na expressiva reducéo de incidéncia de
morbidades cardiovasculares (WHO, 2003).

Comparando-se a ingestdo caldrica
dos colaboradores com as Necessidades
Energéticas Totais (NET) recomendadas pela
OMS (1985), verificou-se que, das 23
colaboradoras estudadas, mais da metade

consomem acima de suas necessidades
energéticas durante os dias de trabalho.

Tabela 2 Tabela de média de consumo
alimentar em calorias realizada com os
colaboradores das Unidades de
Alimentacdao e Nutricdo estudadas, Santa
Catarina — marco/2006.

Média Média + Valor Valor
Kcal/dia desvio minimo | maxino
padrao
1500-2000 16 = 24,01 1951 1991

2001-2500 7+31,40 2012 2112

A dieta consumida pela
maioria dos colaboradores era hipercalorica,
hiperprotéica, hiperlipidica e hipoglicidica.
Todos os colaboradores concentram as
refeicdes no local de trabalho, alimentando-se
em casa apenas de lanches rdpidos. O
consumo de 4gua foi restrito, prevalecendo a
ingestdo de  bebidas protéicas e/ou
acucaradas; Durante o lanche da manha,
todos os colaboradores consumiram algum
tipo de carne adicionada ao pao. A notavel
substituicdo de carboidratos por gorduras na
disponibilidade alimentar brasileira ndo deve
representar problema para as modalidades de
desnutricdo, mas certamente é desvantajosa
para a maioria das doengas crbnicas nao-
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transmissiveis, sobre tudo se a diminuicdo de
carboidratos estiver ocorrendo por conta de
carboidratos de baixo indice glicémico
(Pinheiro e Gentil, 2005).

Verificou-se uma grande ingestédo de
lipideos por parte destes comensais e uma
baixa ingestdo de carboidratos, ficando acima
do preconizado pela SBAN (1990).

Os habitos alimentares apresentam-se
como marcadores de risco para doencgas
cardiovasculares, na medida em que o
consumo elevado de gorduras saturadas
somado ao baixo consumo de fibras
participam na etilologia das dislipidemias,
obesidade, diabetes e hipertensdo (Castro,
2004).

Um macronutriente consumido em
excesso por 20 dos 23 colaboradores, foram
os lipidios, demonstrando claramente habitos
alimentares erréneos. A freqiiéncia de frituras
e carnes gordas no carddpio pode ser
responsavel por este fato, j& que o consumo
destes alimentos ndo se limita apenas ao
almogo, mas também durante o lanche, com
livre acesso a alimentos como leite integral,
margarina, queijo amarelo e mortadela.

Em estudo  sobre adequacao
nutricional de refeicbes realizado por Amorim,
Junqueira e Jokl (2005), também foi detectado
consumo elevado de lipideos, sendo que sua
contribuicdo para a NET de individuos médios
do sexo feminino em uma refeicdo grande

(almoco) foi de 64%, sendo significativamente
superior as recomendagdes.

Em contrapartida, o consumo de
carboidratos esteve reduzido, sendo inferior ao
recomendado pela SBAN (1990) que é de 60 a
70% do total da dieta. Estes dados corroboram
com os resultados encontrados em estudos
semelhantes realizados por Matos (2000),
Hofelmann e colaboradores, (2005) e
Zaccarelli e colaboradores, (2001) nos quais a
ingestdo deste macronutriente também esteve
reduzida. Para Zaccarelli e colaboradores,
(2001) este resultado confirma a tendéncia de
mudanga no padrdo alimentar que vem
ocorrendo na populacdo brasileira, assim
como os indices de sobrepeso e obesidade.

Conforme Matos (2000), através da
observagao direta e da avaliacao do consumo
alimentar da Unidades de Alimentagdo e
Nutricdo por ela estudada, foi possivel
constatar que a maioria dos colaboradores tem
uma dieta hipercaldrica, hiperprotéica,
hiperlipidica e hipoglicidica.

Constatando-se, também, que apesar
de relatos de aumento do consumo de frutas e
verduras, apos o inicio do trabalho da Unidade
de Alimentacdo e Nutricdo, a maioria dos
colaboradores teve o0 peso corporal
aumentado, situagdo também encontrada no
presente estudo.

Grafico 3 Distribuicao da ingestdao de macronutrientes realizada com os colaboradores das
Unidades de Alimentacgao e Nutricao estudadas, Santa Catarina — marco/2006.
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Avaliou-se o numero de refeicoes, e
pode-se notar que a maioria ou seja 80% das
entrevistadas realizavam 3 refei¢cbes diarias,
sendo duas delas realizadas na propria
empresa.

Apesar dos colaboradores realizarem
no minimo duas refei¢des na empresa (almogo
ou jantar e lanche) a maioria tém o hébito de
ingerir alimentos entre as refei¢cdes. Acredita-
se que isto se deve ao contato direto com as
preparacdes servidas.

Tabela 4 Resultado da anamnese alimentar
realizada com os colaboradores das Unidades
de Alimentagdo e Nutricao estudadas, Santa
Catarina — margo/2006.

Tabela 3 Avaliagcdo do numero de refeigcdes
diarias realizadas com os colaboradores das
Unidades de Alimentacdo e Nutricao
estudadas, Santa Catarina — marco/2006.

Numero de Numero Percentual
refeicoes (%)
3 20 80
4 3 12
5 2 8

As frutas mais consumidas foram
respectivamente banana, laranja, maga,
abacaxi, mam&o; as verduras foram alface,
tomate, cenoura e chuchu, porém 43% dos
entrevistados relatou nao ingerir frutas
diariamente e 65% legumes.

Sobre o consumo de agua, 12
pessoas tomavam mais de 1 litro de agua
diariamente, 8 ingeriam ao maximo 1 litro € 5
colaboradores bebiam menos de 1 litro de
agua ao dia.

Em relagdo ao modo de preparo de
alimentos preferido pela amostra do estudo, o
resultado obtido foi: 7 optaram pelo alimento
cozido, 8 por alimentos assados e 10 por
frituras.

Outro item avaliado no estudo, foi o
tipo de gordura mais utilizado no preparo de
alimentos e o resultado obtido foi que 3
colaboradores relataram preferir o éleo vegetal
e gordura animal e 22 apenas o uso de 6leo
vegetal.

Esta substituicdo de gordura animal
como banha, bacon e manteiga por oleos
vegetais fazem parte das mudangas no padrao
alimentar. Em relagcdo aos métodos de preparo
dos alimentos e o tipo de gordura utilizada nas
refeicbes, ndo se observa uma oferta
excessiva de gorduras saturadas. Segundo
Birch (1999) citado por Veiros (2000) consumir
alimentos caléricos com alta quantidade de
gorduras, s&o hébitos indesejaveis e
promovem ganho de peso e obesidade.

Grupos de Nao 1 >1
alimentos | consome | porcdo | porcao
diariamente dia |dia
Frutas 10 8 5
Legumes 15 6 2
Verduras 1 19 3
Carne 2 18 3
bovina
Frango 8 21 2
Alcool 23 0 0
Leite 19 3 1
desnatado
Leite 4 18 1
integral
Adocante 2 0 2
Aclcar 21 0 21
Sal 0 23 0

Para a avaliacdo do consumo
alimentar da populacédo estudada foi utilizado
um questionario que avaliou de forma
semiqualitativa o consumo alimentar de frutas,
legumes, verduras. Para analise deste item
foram  consideradas as  necessidades
nutricionais e energéticas, a titulo de
comparagao com o real consumo.

O consumo insuficiente de alimentos
cardioprotetores (frutas, vegetais e cereais
complexos) entre os colaboradores corrobora
com dados apresentados por Hofelmann e
colaboradores, (2005) em estudo com
colaboradores de Unidades de Alimentagéo e
Nutrigdo relacionando habitos alimentares e
riscos cardiovasculares.

Verificou-se também, o baixo consumo
de leite e seus derivados, consequentemente
baixa ingestao de calcio.

CONCLUSAO

A partir do resultado, sera
implementado um programa de reeducacao
alimentar junto aos colaboradores das
Unidades de Alimentagdo e Nutricdo,
conforme a disponibilidade da empresa em
libera-las para possiveis encontros com a
nutricionista.
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Como resultados obtivemos os
seguintes dados: o IMC médio foi 28,70 kg/m2;
a média da circunferéncia da cintura
encontrada foi 91,44 cm, caracterizando risco
aumentado de comorbidades. A maioria dos
participantes apresentou Obesidade grau |; a
ingestdo calérica média foi de 2000 calorias,
distribuidas em 3 refei¢cdes por dia, sendo a
preferéncia alimentos fritos; a ingestdo de
lipideos foi acima do recomendado.

Observou-se, ao final das avaliacoées,
uma inadequagdo em varios aspectos, como
elevados indices de massa corporal (IMC),
inatividade fisica, baixo consumo de frutas,
verduras e legumes, entre outros.

Neste  contexto, percebe-se a
importancia do profissional de sadde como
facilitador para a promocdo da saulde,
aplicando seus conhecimentos académicos,
vindo ao encontro dos objetivos de sua
formagéo profissional.

Deve-se levar em consideracdo, que
apesar da importante contribuicdo dos dados
obtidos através do inquérito alimentar ao
diagnostico do estado nutricional, é preciso
observar a existéncia de uma série de
limitagbes desta modalidade de avaliagdo
nutricional, como questées sociais, culturais,
ideoldgicas e econbmicas.
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