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RESUMO: Para avaliagdo antropométrica, utilizou-
se indice de massa corporal e circunferéncia da
cintura. Foi aplicado um questiondrio para avaliar
frequéncia alimentar, condicbes de trabalho e
patologias. Encontrou-se excesso de peso em 82%
dos colaboradores e obesidade abdominal em
82,4%. As patologias presentes foram hipertensdo
arterial sistémica, colesterol alto e diabetes.
Verificou-se consumo frequente de alimentos
protetores em apenas 53% dos participantes,
consumo semanal de doces, guloseimas e
refrigerantes pela maioria e alta frequéncia
no consumo de alimentos ricos em lipidios. E
necessaria a presenga do nutricionista para que
seja feita uma promocgao da salde e adequagao
na alimentagao dos colaboradores das empresas.



Palavras-chave: estado nutricional, ergonomia,
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ABSTRACT: Comparative analysis of enteral
diet prescribed with the volume of the diet
infused in patients admitted to a hospital in
the city of Muriaé (MG). For the anthropometric
evaluation, it was used body mass index and
waist circumference. A questionnaire was used
to assess food frequency, working conditions and
pathologies. Overweight was found in 82% of
employees and abdominal obesity in 82.4%. The
pathologies were hypertension, high cholesterol
and diabetes. There was frequent ingestion of
protective foods in only 53% of participants,
weekly consumption of sweets, snacks and soft
drinks by the most of them and high frequency
and consumption of foods rich in lipids. It is
necessary the presence of a nutritionist to promote
health and adequacy the food of the employees of
the companies.

Keywords: nutritional status, ergonomics, feeding
and nutrition unit, pathilogies.

Introducao

Uma unidade de alimentacdo e nutricio (UAN) é considerada um
conjunto de dreas de um servigo organizado, que compreende uma sequéncia
e sucessao de atos que se destinam a fornecer refei¢oes balanceadas, dentro de
padrdes dietéticos e higiénicos estabelecidos, e que atendam as necessidades
nutricionais de seus clientes (ABREU; SPINELLI, 2003).

Para que a UAN atinja seus objetivos, deve-se atentar a sua
infraestrutura, condicbes de trabalho e condicbes de satde de seus
colaboradores. O trabalho acelerado frequentemente realizado em condigoes
desfavoraveis, com equipamentos inadequados, ruidos excessivos, calor,
umidade e iluminagdo insuficiente causa um desgaste humano expondo
o trabalhador a doencas profissionais. A busca de condigbes seguras e
saudaveis no ambiente de trabalho significa proteger e preservar a vida
e, principalmente, é mais uma forma de se construir qualidade de vida e
aumento na produtividade (ABREU et al., 2002; LOURENCO et al., 2006).
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E considerdvel a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
trabalhadores de UAN como consequéncia da natureza do trabalho. Associada
ao excesso de peso tem-se a dificuldade na realizagdo de atividades laborais
e prejuizo da mobilidade, (MATOS et al., 2003), além do desenvolvimento de
doengas crdnicas nao transmissiveis (DCNTs), como dislipidemia, obesidade,
diabetes, hipertensao, entre outras (KINIBEL; ASSIS, 2010).

Como fator de protegdo contra as DCNTs, é necessario manter uma
dieta adequada, em quantidade e qualidade, para que o organismo adquira
energia e nutrientes necessarios para o bom desempenho de suas funcoes e
manutencdo de um bom estado de satide. Aliada a uma boa alimentacio,
é indispensével a pratica regular de atividade fisica, tendo como resultado
efetivo, o equilibrio do peso corporal e, consequentemente, a prevencao de
doencas do sistema circulatério, cancer e diabetes (GOLDFEDER et al., 2009).

Neste sentido, é necessaria a avaliacio do estado nutricional
dos colaboradores de UANSs, tendo como objetivo identificar os distdrbios
nutricionais, permitindo uma intervencdo adequada de forma a auxiliar na
recuperagao e/ou manutencgao do estado de satde do individuo (KAMIMURA
et al., 2003), e a redugdo dos casos de lesdo por esforgos repetitivos (LER)
relacionadas ao trabalho (DORT), prevencao da fadiga muscular e articular,
corregdo de vicios posturais, diminuigdo do absenteismo e incidéncia de
doengas ocupacionais, aumento da auto estima e disposicao para o trabalho
(LOURENCO et al.,2006).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar perfil
antropométrico, habito alimentar, condicdes de trabalho e presenca de
patologias em colaboradores de unidades de alimentacdo e nutricio do
municipio de Eugenépolis (MG).

I-  Metodologia

Foi realizado um estudo do tipo transversal durante o més de abril de
2014, com colaboradores de quatro unidades de alimentagdo e nutrigdo do
municipio de Eugenépolis, Minas Gerais.

As UANs permitiram a coleta de dados através de um Termo de
autorizagdo institucional, e seus colaboradores concordaram em participar,
ap6s serem informados sobre os procedimentos do estudo, assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido de acordo com as normas estabelecidas
pela resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Sadde (CNS).

Foi aplicado questiondrio previamente estruturado com questdes
referentes a fungdo exercida pelos colaboradores, aspectos ergonémicos,
habitos alimentares e a presenca de patologias. Apés o preenchimento
do questionario, os colaboradores foram submetidos a uma avaliagao
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antropométrica, sendo coletados peso, altura e circunferéncia abdominal,
conforme as técnicas adotadas pelo Sistema de vigilancia alimentar e
nutricional (SISVAN) (MS, 2004).

O peso foi obtido através de uma balancga portatil digital da marca
Personal Scale®, com capacidade maxima de 180 kg e precisao de 100g,
com o individuo ereto, com os pés juntos, descalgo, bragos estendidos ao
longo do corpo e utilizando o minimo de roupa possivel (MS, 2004). A altura
foi mensurada utilizando uma fita métrica inelastica, afixada na parede, com
extensdo de 2 metros, definicio de medida de 0,1 cm. O trabalhador foi
posicionado no centro da fita, de pé, ereto, descalco, com a cabeca livre de
adornos, com bragos estendidos ao longo do corpo e com os calcanhares,
ombros e naddegas em contato com a parede. A cabega foi posicionada de
forma erguida com o olhar fixo em um ponto na altura dos olhos (MS, 2004).

Os dados obtidos da altura e do peso foram utilizados para o célculo
do indice de massa corporal (IMC), que € a relagdo do peso dividido pela
altura ao quadrado (MAHAN; SCOTT-STUMP, 2002). Os individuos foram
classificados de acordo com WHO (2000) apud Abeso (2009).

Para a circunferéncia abdominal, foi solicitado ao paciente que
afastasse as roupas da regido para que nao houvesse interferéncia na aferigao
e que ficasse em pé, com o abdémen relaxado e os pés separados lateralmente
a uma distancia de aproximadamente 25-30 cm de distancia. A medida foi
realizada utilizando-se uma fita métrica ineldstica com definicio de medida
de 0,7cm e extensdo de 2 metros circulando o individuo 1 cm acima da
cicatriz umbilical (WILDMAN; COLS, 2004 apud VITOLO, 2008).

Foram classificados em risco aumentado para complicagoes
metabdlicas caso a CC fosse maior ou igual a 94 cm para homens, e maior ou
igual a 80 cm para mulheres; para risco aumentado substancialmente caso a
CC fosse maior ou igual a 102 cm no caso dos homens e maior ou igual a 88
cm para mulheres (SBEM, 2009).

I - Resultados e discussao

A amostra foi composta por 17 colaboradores adultos, de ambos os
sexos, sendo 71% do sexo feminino, com idade média de 42,24 + 10,79
anos.

Em relacdo ao tempo de trabalho na unidade de alimentagdo e
nutrigao, 53% dos participantes trabalhavam a menos de um ano na unidade,
6% de um a trés anos, 17% de trés a cinco anos e 24% ha mais de cinco anos.

No segmento de alimentagdo coletiva de um modo geral, o ritmo de
trabalho é intenso, uma vez que a grande maioria dos trabalhadores realiza
um namero elevado de diferentes tarefas e, muitas vezes, as condicdes de
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trabalho mostram-se inadequadas, acarretando queda na produtividade,
problemas de sadide, acidentes de trabalho, descontentamento com o servigo
e rotatividade de mao de obra (ABREU et al., 2003).

Analisando qual o cargo exercido pelos colaboradores nas UANSs,
constatou-se que 47% exercem a funcdo de cozinheira, 30% auxiliar de
cozinha e 23% realizam outras fungdes, tais como churrasqueiro e agougueiro.

Uma UAN necessita contar com um quadro de pessoal adequado,
seja do ponto de vista quantitativo como qualitativo, a fim de atender as
diversas atividades nela desenvolvidas. Para que este quadro seja definido,
consideram-se todos os aspectos funcionais, com vista a alcangar os objetivos
da UAN. O trabalhador ndo representa somente uma forca de trabalho, mas
uma matéria-prima de alta complexidade, cujo comportamento ira depender
de uma diversidade de fatores extrinsecos e intrinsecos, considerando desde
a ambiéncia de trabalho, politica da organizacdo, personalidade etc. Os
administradores de UAN devem desenvolver atividades, tendo como objetivo
formar um contingente de mao de obra eficiente, eficaz e efetivo (TEIXEIRA,
2004).

Quanto a carga hordria de trabalho, 12 % relataram trabalhar 6 horas
por dia, 18% de 7 a 8 horas, 47% de 9 a 10 horas e 23% mais de 10 horas por
dia. Segundo Mattos (2003), jornadas de trabalho superiores a 8 horas diarias
acabam se tornando improdutivas, o trabalho tende a reduzir seu ritmo, e
inGmeras sao as evidéncias que trabalho extra ndo s6 prejudica a produgao,
como também traz um aumento de absenteismo acompanhadas de doencas.

Quando questionados sobre alteragdo de peso corporal desde que
comegaram a trabalhar na UAN, 59% afirmaram ter ocorrido alteragido de
peso, com maior prevaléncia para ganho (41%) (Gréfico 1).

Gibson (1990 apud AGUIAR et al., 2009) salienta que o ganho de
peso em funciondrios de UAN pode se dar devido a alguns fatores, dentre
eles, a ingestdo de alimentos consumidos com maior frequéncia e fora dos
horérios regulares de consumo. O consumo elevado entre as refeicbes, os
“beliscos” e “provas”, principalmente de bebidas agucaradas e alimentos
gordurosos, podem ser uma provavel explicagdo (SCARPARO et al., 2010).

Wielewski et al., (2007) em estudo realizado em uma UAN, no
interior de Santa Catarina, com 25 colaboradores, diagnosticaram um aumento
de peso médio de 4,3Kg desde o inicio do trabalho na Unidade. Pereira e
Quintdo (2013), em sua pesquisa com 11 cantineiros de escolas publicas de
Muriaé (MG), verificaram ganho de peso em 45,5% dos manipuladores.

Quanto aos aspectos ergondmicos, foi avaliada a presenca de
dores decorrentes de esforgos repetitivos em virtude da rotina de trabalho.
Evidenciou-se que 53% sentem dores em locais representados no Gréfico 2.
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GRAFICO 1 Alteragdo do peso corporal em colaboradores de UANs no
municipio de Eugenépolis (MG), 2014
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GRAFICO 2 Localizagdo das dores em colaboradores de UANs de
Eugenépolis (MG), 2014
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Lourenco et al. (2006), em estudo realizado com 46 colaboradores
de UAN, verificaram que 59% sentem algum tipo de dor, 29% queixaram-se
de dores na coluna, 23% nas maos, 20% nas pernas, 14% nos bragos, 5% no
calcanhar, 5% nos joelhos e 4% na cabega. Paiva et al., (2009) em pesquisa
realizada com 23 colaboradores de 4 unidades de alimentacio e nutricao
do municipio de Patos de Minas (MC), em que trés eram hospitais e uma era
instituicdo de longa permanéncia para idosos, observaram que 62,2% dos
participantes relataram sentir dores, entre as dores sentidas, as mais citadas
foram nas pernas, coluna e brago (38%).

O trabalho na UAN é caracterizado por movimentos repetitivos,
levantamento de peso excessivo, permanéncia por periodos prolongados na
postura em pé e modificagdo constante de procedimentos, o que de fato
pode estar contribuindo para esse desgaste fisico (PROENCA, 1993).

Foi questionado aos trabalhadores se eles julgavam adequadas as
condigbes ambientais da UAN para o trabalho, tais como temperatura, ruidos,
umidade e iluminagdo. Destes, 53 % relataram que somente a temperatura
elevada era incomoda.

Em pesquisa realizada por Aguiar et al. (2006), com 426 trabalhadores
de nove restaurantes populares localizados no estado do Rio de Janeiro,
verificou-se que 90,1% dos trabalhadores sentiam-se incomodados com a
temperatura, 51,2% com os ruidos, 36,2% com o esforgo fisico e 10,5% com
a luminosidade. Paiva et al. (2009), em seu estudo com 23 colaboradores
de quatro UANs do municipio de Patos de Minas (MC), verificaram que
83% dos entrevistados sentiam-se incomodados com o calor na unidade de
alimentacao.

Uma fonte de tensdo no trabalho sdo as condicoes ambientais
desfavoraveis encontradas nas UANs, como excesso de calor, ruidos, umidade
e iluminagdo. Essas condicbes causam desconforto, aumentam risco de
acidentes de trabalho e podem provocar danos a satde (LIDA, 2005).

A ventilagdo adequada assegura um determinado grau de conforto
térmico, indispensavel a realizagdo de qualquer tipo de trabalho, sendo
importante em ambientes como cozinhas, pois nestes, devido a exalagdo
constante de vapores provenientes dos processos de cocgao das preparagoes,
o ambiente se torna carregado e provoca um desconforto térmico nos
trabalhadores (TEIXEIRA, 2004).

O excesso de calor na UAN ocasiona uma série de fatores negativos,
como prostragao, dor de cabega, mal-estar, tontura, nduseas e vOmitos,
comprometendo diretamente a produtividade e a qualidade do trabalho.

Analisou-se a frequéncia que os participantes da pesquisa consomem
frutas, verduras e legumes (FVL), doces/guloseimas, refrigerantes e os
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dados estdo apresentados na Tabela 1. Sobre o consumo de FVL, 53% dos
entrevistados consomem frequentemente de 5 a 7 dias na semana.

As frutas, verduras e legumes sdo fundamentais a todo regime
alimentar saudavel, pois ajudam a prevenir patologias importantes, como as
doengas cardiovasculares, certos tipos de cancer e as DCNTs. O consumo
desses alimentos tem sido proposto como uma estratégia de prevencdo no
controle do sobrepeso e obesidade, uma vez que pode substituir a ingestao
de alimentos de alta densidade energética e provocar maior saciedade devido
4 presenca de fibras (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2003).

Quando questionados com que frequéncia os colaboradores
consomem doces e guloseimas, demonstrou-se, na pesquisa, que 65%
apresentam consumo semanal. Em relacdo ao consumo de refrigerantes,
constatou-se que 94% dos colaboradores consomem semanalmente.

Segundo Carvalho etal. (2001), a tendéncia apresentada no consumo
de alimentos ricos em aglcares simples é motivo de preocupagéo, tendo em
vista os efeitos deletérios destes alimentos quando consumidos de forma
desarmoniosa em relacdo ao conjunto da alimentagdo.O aclcar esté presente
nos doces, guloseimas e em quase todos os refrigerantes. O seu excesso, tanto
no préprio produto como no seu consumo excessivo, pode causar sobrepeso,
obesidade, diabetes, niveis elevados de triglicérides sanguineos, aumento dos
niveis do colesterol total e da fragao LDL (mau colesterol) (ROSSI, 2010 apud
OLIVEIRA, 2011).

Quanto ao consumo de carne, 47% consomem carne vermelha sem
retirar a gordura aparente, e 59% consomem o frango com a pele, sendo as
duas fontes de gordura saturada.

Os lipideos ingeridos em uma dieta exercem uma grande influéncia
no desenvolvimento de doengas, estando o elevado consumo de gorduras
saturadas, presente na carne e na pele das aves, relacionado ao aparecimento
de doencas crénicas ndo transmissiveis, assim como as cardiovasculares
(BERTOLINO et al., 2006)

Quanto aos colaboradores serem portadores de alguma patologia,
constatou-se que 53% apresentam alguma, sendo a grande maioria, 65%
doengas cronicas nao transmissiveis. Os resultados estdo apresentados no
Grafico 3.

As DCNTs representam a principal causa de mortalidade e
incapacidade, principalmente doengas cardiovasculares, diabetes, obesidade
e cancer. Isso é reflexo das grandes mudancas que vém ocorrendo no estilo
de vida das pessoas, sobretudo nos habitos alimentares e inatividade fisica
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2003).

Campos et al. (2004/2005), em seu estudo com 39 funcionarios, de
ambos os sexos, da Unidade de Alimentacido do Restaurante Universitario da
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TABELA 1 Frequéncia de consumo alimentar dos trabalhadores de
UANs em um municipio de Eugenépolis (MC), 2014
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GRAFICO 3 Patologias presentes nos colaboradores de quatro UANs do
municipio Eugenépolis (MG)
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Universidade Federal do Piauf, verificaram que os triglicerideos apresentavam-
se elevados em 23,08% dos participantes e o colesterol total (CT) elevado em
56,41%.

Analisou-se a composigao corporal dos individuos participantes da
pesquisa através do calculo do IMC, a média foi de 30,48 + 5,55 kg/m?, dos
quais 82% apresentavam excesso de peso e 18% encontravam-se eutréficos
(Gréfico 3).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade observada no presente
estudo reflete o quadro atual de outros estudos realizados no Brasil, como
o de Scarparo et al. (2010), que avaliaram o perfil antropométrico de 130
funciondrios de quatro restaurantes Universitarios da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Observou-se que 56,9% dos funcionarios estavam
com excesso de peso, sendo 34,6% com sobrepeso e 22,3% com obesidade.
Gongalves (2011) avaliou 33 funcionérios de uma unidade de alimentacgao
e nutricdo do Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa (PB), e
identificou uma frequéncia de 60,6% de excesso de peso.

A obesidade pode ser definida como uma doenca cronica
caracterizada pelo acimulo em excesso de tecido adiposo, que leva ao
desenvolvimento de diversas disfungdes fisiolégicas e funcionais como
dislipidemias, doengas cardiovasculares, Diabetes tipo Il, hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), entre outros (KNIBELL; ASSIS, 2010).

Na avaliacdo da circunferéncia da cintura, 82,4% dos colaboradores
apresentam obesidade abdominal, sendo que entre as mulheres 17%
apresentam risco elevado para complicagbes metabdlicas e 83% enquadram-
se na faixa de risco muito elevado. Em relagdo aos homens, 60% apresentaram
baixo risco e 40% risco muito elevado. A média da CA para mulheres foi de
98 +16,7 cm e para os homens foi de 100+10,2 cm.

Simon et al. (2008) verificaram, em estudo com 190 funciondrios
do Servigo de Nutricao e Dietética (SND) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), que 77,3% dos participantes estavam com a circunferéncia
abdominal acima dos valores considerados normais. Outro estudo realizado
por Estevam e Guimardes (2012), com trabalhadores de uma unidade de
alimentacao e nutrigdo hospitalar de Muriaé (MG), mostrou que 52,94% dos
colaboradores apresentavam risco para doengas cronicas nao transmissiveis,
sendo que 29,41% apresentavam risco aumentado e 23,53% apresentavam
risco muito aumentado, quando analisada a circunferéncia abdominal.

A medida da circunferéncia abdominal isolada demonstra os riscos
de complicagbes metabdlicas associadas a obesidade, principalmente a
resisténcia a insulina, tendo em vista que sua medida independe da altura
e se correlaciona fortemente com o IMC e parece predizer melhor o tecido
adiposo visceral (CUPPARI, 2002).

42 MURIAE/BH - MG



GRAFICO 4 Perfil antropométrico dos colaboradores de uma UAN do
municipio de Eugenépolis (MG), 2014
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Em relacio a pratica de atividade fisica, verificou-se que 77%
dos colaboradores relataram nao praticar nenhuma atividade fisica e 23%
praticam.

Dentro do contexto de equilibrio energético corporal, a atividade
fisica é considerada como um importante aliado do aspecto nutricional.
Contudo, o ambiente encontrado nas sociedades modernas apresenta papel
desencorajador para a pratica de atividades fisicas, aumentando a prevaléncia
de individuos sedentarios (COUTINHO, 1999 apud DUCHESNE, 2001).

Vargas et al. (2001), com o intuito de analisar a pratica de exercicios
fisicos entre 57 trabalhadores da UAN do Hospital Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia de Pelotas (RS) (HSPBP), evidenciaram que 88% nao praticavam
exercicios fisicos regularmente. Em estudo realizado por Scoparo et al., (2006)
com 130 profissionais de 4 RUs da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, identificou-se que 56,9% nao praticavam nenhuma atividade fisica
de lazer ou esporte, indicando que trabalhadores dos RUs é um grupo que
sofre com a inatividade fisica, assim como os funciondrios das UANs de
Eugendpolis (MG), necessitando de intervengdes para promover a prética de
atividade fisica.

Il - Conclusao

O estado nutricional da maioria dos colaboradores se apresentou
insatisfatério, apresentando alta prevaléncia de excesso de peso, bem como
risco para complicagdes metabdlicas quando avaliada a obesidade abdominal.
Verificou-se a presenga de patologias, principalmente DCNTs.

Os resultados demonstraram que o trabalho nas UANs exige grande
esforgo fisico, corroborando com aparecimento de dores, expondo os
trabalhadores a riscos ocupacionais. A maioria dos trabalhadores declarou
sentir-se incomodada com o calor, o que favorece a diminuigdo no rendimento
do trabalho. Constatou-se alto consumo de fontes alimentares ricas em
lipideos e aglcares, consumo moderado de frutas, legumes e verduras e alto
indice de sedentarismo, fator que influencia o desenvolvimento da obesidade,
consequentemente predisposicao ao aparecimento de patologias associadas.

Desse modo, faz-se necessaria maior atencao as condigoes de trabalho
nas UANSs, a fim de se evitar danos a satde dos trabalhadores e, consequente,
queda da produtividade, bem como a presenga de um nutricionista para
adequacdo na dieta e manutengao da satde dos seus colaboradores.
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