UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
CAMPUS UNIVERSITARIO DA REGIAO DAS HORTENSIAS
CURSO DE NUTRICAO

ISABELLA SCUR

OBESIDADE GERAL E ABDOMINAL EM TRABALHADORES DE TURNO E SUA
RELACAO COM A ALIMENTACAO OFERECIDA NA UNIDADE DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO

CANELA/RS
2017



ISABELLA SCUR

OBESIDADE GERAL E ABDOMINAL EM TRABALHADORES DE TURNO E SUA
RELACAO COM A ALIMENTACAO OFERECIDA NA UNIDADE DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO

Trabalho de conclusdo do curso apresentado como critério
de avaliacdo no Curso de Nutricdo do Campus Universitario
da Regido das Horténsias, em Canela/RS.

Professora Orientadora: Ma. Heloisa Theodoro

CANELA/RS
2017



RESUMO

Esté se vivendo uma transicdo nutricional, caracterizada pela reducao dos niveis de
desnutricdo e o aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade de maneira répida e
progressiva. Esse aumento € preocupante, pois 0 excesso de peso representa risco substancial
para as doencas crbnicas severas, como diabetes tipo 2, doenca cardiovascular, hipertensao
arterial e acidente vascular cerebral. A urbanizacdo estabeleceu uma variagdo nos padrdes de
comportamento alimentar, o que ao longo dos anos vem desencadeando na populacdo
obesidade geral e abdominal. A obesidade € uma doenga multifatorial podendo vir dos habitos
alimentares, ritmo de vida, ambiente de trabalho, falta de exercicios fisicos, sedentarismo,
desequilibrio energético. Além disso, houve um expressivo aumento da demanda de trabalho a
noite. Essa mudanca no estilo de vida pode interferir diretamente nos mecanismos bioldgicos,
comportamentais e hormonais, que contribuem para o progresso da obesidade geral e
abdominal. A obesidade representa um dos maiores problemas nutricionais em ascensdo,
sendo definida como uma epidemia global. Essa crescente incidéncia interfere negativamente
na qualidade de vida e no prognostico do trabalhador. Entre as variaveis negativas estd um
risco aumentado da perda de trabalho temporario, como licenca por doenca e reducdo da
qualidade e produtividade devido a incapacidade e os desfechos da obesidade. Também esta
associada a perda de trabalho que inclui a pensdo por invalidez. O objetivo deste trabalho é
avaliar a prevaléncia de obesidade geral e abdominal em trabalhadores de turno e sua
associacdao com o consumo alimentar em uma industria no municipio de Canela. Serdo
avaliados todos os trabalhadores em turno da empresa localizada no municipio de Canela-RS
gue concordarem em participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A estimativa é de avaliar 200 funcionarios. Sera realizado um
estudo transversal onde os individuos serdo pesados, a altura sera verificada, para a avaliacdo
do estado nutricional, sera utilizada a classifica¢do do indice de massa corporal (IMC) com o0s
pontos de cortes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A circunferéncia da cintura (CC)
também sera medida. Depois das aferi¢cBes serd aplicado um questionario ao funcionario e

apos serdo feitas novamente as afericdes de peso e medidas.

Palavras chaves: Obesidade abdominal, Trabalho em turno, Trabalhadores.
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1 INTRODUCAO

O perfil nutricional da populacdo no Brasil vem sofrendo diversas modificacdes nas
ultimas décadas. Esta se vivendo uma transi¢do nutricional, caracterizada pela redugdo dos
niveis de desnutricdo e o0 aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade de maneira rapida
e progressiva. Segundo Souza (2010), esse aumento de indice € multifatorial, podendo surgir
do excessivo consumo alimentar, ma distribuicdo diaria da ingestdo de alimentos, baixa
ingestdo de fonte de fibras como frutas, verduras e alimentos integrais, sedentarismo, habitos
de sono, estresse no trabalho, classe social, fatores genéticos e metabdlicos. Esse aumento é
preocupante, pois 0 excesso de peso representa risco substancial para as doencas crénicas
severas, como diabetes tipo 2, doenca cardiovascular, hipertensdo arterial e acidente vascular

cerebral.

Essa crescente incidéncia de obesidade interfere negativamente na qualidade de vida
e no progndstico do trabalhador. Sabe-se que o estado nutricional do trabalhador afeta
diretamente nas suas atitudes pessoais e no ambiente de trabalho. O excesso de peso e
obesidade pode contribuir também para tornar as atividades mais desgastantes, o que pode
causar menor desempenho e produtividade dos trabalhadores. (MISS, et. al., 2014).

A obesidade nos trabalhadores vem se alarmando de maneira significativa.
Percebemos que essa problematica esta relacionada com o turno trabalhado e a alimentacédo
oferecida nas Unidades de Alimentacdo e Nutri¢do, além de fatores como sono, estresse no
trabalho e carga horaria. (MARIATH, et. Al., 2007).

Um dos maiores fatores de risco para a obesidade é o habito alimentar, que em
decorréncia da urbanizacdo e industrializacdo vém direcionando os trabalhadores para uma
dieta com grande densidade energética, com aumento do consumo de carboidratos simples e
alimentos ricos em gorduras, e grande redugdo do consumo de frutas, cereais, verduras e

legumes, a qual, sucessivamente ocorre a reducdo do consumo de fibras. (SOUZA, 2010)

Além disso, o poder de livre escolha e autodeterminacdo alimentar do trabalhador
nas Unidades de Alimentacdo e Nutricdo ndo é garantia de uma elaboracdo de um prato
saudavel, onde tanto o valor caldrico quanto a existéncia dos varios nutrientes estejam

adequados as necessidades individuais, e a manutengédo de peso saudavel. (SAVIO, 2005)

Outros fatores sdo o trabalho por turno e o estresse no trabalho. O trabalho por turno

pode causar distarbios ao ritmo circadiano devido a suas interrupcées, o ritmo do sono e a



duragéo do sono desempenham um papel importante para o bem estar e a eficiéncia mental do
trabalhador, com isso os trabalhadores noturnos podem vir a sofrer um desequilibrio dos
horménios metabdlicos que regulam o equilibrio energético, além disso, pode ocorrer o

aumento do apetite e reducdo da saciedade. (CRISPIM, 2007).

O estresse no trabalho tem grande influéncia no comportamento de compulséo
alimentar dos trabalhadores, levando a uma procura do consumo de alimentos mais densos em
energia, sendo assim um fator de risco ao sobrepeso e obesidade. Considerando que o trabalho
exerce fundamental papel na caracterizacdo das condi¢Bes de vida/saide do trabalhador, a
forma como ele se organiza dentro de seus ambientes, pode trazer desgastes tanto a saude
fisica como mental do trabalhador. (GRALLE, 2015)

Além do indice de Massa Corporal (IMC), deve-se considerar como ocorre a
distribuicéo da gordura corporal. A gordura acumulada na regido abdominal esta relacionada
com o deposito de tecido adiposo nas visceras, sendo que a obesidade abdominal visceral esta
relacionada ao desencadeamento de diversas patologias como risco cardiovascular —
hiperglicemia; elevacdo do nivel sérico de triglicerideos; elevacdo da apolipoproteina B e
lipo-proteina de baixa densidade (LDL); e diminuicdo na lipoproteina de alta densidade
(HDL). (LINHARES, 2012).

Este trabalho tem como objetivo correlacionar obesidade geral e abdominal em
trabalhadores de diferentes turnos com a alimentacdo oferecida na Unidade de Alimentacéo e
Nutricdo (UAN).



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 TEMA

Obesidade geral e abdominal em trabalhadores de turno e sua relagdo com a

alimentacéo oferecida na Unidade de Alimentacdo e Nutricao.

2.2 DELIMITACAO DO TEMA

RefeicBes realizadas por trabalhadores em diferentes turnos em Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo e os impactos destes sobre a problematica de excesso de peso e

obesidade abdominal.

2.3 FORMULACAO DO PROBLEMA

Quais séo os fatores que explicitam que os diferentes turnos de trabalho impactam no

estado nutricional por meio de alteracbes no consumo alimentar?

2.4 OBJETIVOS

2.4.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de obesidade geral e abdominal em trabalhadores de turno e

sua associagdo com o consumo alimentar em uma industria no municipio de Canela.



2.4.2 Objetivos Especificos

a) Estudar a refeicdo oferecida na UAN para os comensais, considerando o0s
diferentes turnos e a discrepancia da alimentacdo de cada turno.

b) Mensurar o impacto do modo “self-service”, analisando o que pode acarretar essa
liberdade de escolha alimentar e de quantidade nas refeicGes.

c) Avaliar prevaléncia de obesidade geral e abdominal em cada turno de trabalho.

d) Avaliar o turno trabalhado com a prevaléncia de obesidade geral e abdominal
controlando para 0 sono e o sedentarismo.

2.4.3 Justificativa

A urbanizagéo estabeleceu uma variagdo nos padrdes de comportamento alimentar, o
que ao longo dos anos vem desencadeando na populacdo obesidade geral e abdominal.
(SOUZA, 2010)

A obesidade representa um dos maiores problemas nutricionais em ascensdo nos

ultimos anos, sendo definida como uma epidemia global. (GUALANO, 2011)

Essa crescente incidéncia interfere negativamente na qualidade de vida e no
prognostico do trabalhador. A obesidade estd relacionada a manifestacdo de inUmeras
comorbidades como as doengas cronicas ndo transmissiveis: diabetes, hipertensdo arterial,

doencas coronarianas, hipercolerostolomia, entre outras. (LOPES; SYMONI, 2013)

Entre as variaveis negativas esta um risco aumentado da perda de trabalho
temporéario, como licenca por doenca e reducdo da qualidade e produtividade devido a
incapacidade e os desfechos da obesidade. Também esta associada a perda permanente de
trabalho que inclui a penséo por invalidez. (RIBEIRO, 2011)

A obesidade é uma doenca multifatorial podendo vir dos hébitos alimentares, ritmo
de vida, ambiente de trabalho, sedentarismo, desequilibrio energético. Além disso, houve um
expressivo aumento da demanda de trabalho a noite. Essas mudancas no estilo de vida podem
interferir diretamente nos mecanismos bioldgicos, comportamentais e hormonais, que

contribuem para o progresso da obesidade geral e abdominal. (LINHARES, etal., 2012)



Os diferentes turnos trabalhados tem diminuido consistentemente a qualidade do
sono para os trabalhadores noturnos. A falta de sono pode levar ao aumento do apetite e maior

consumo de alimentos com alta densidade energética. (LORENZO et. al., 2003).

Um fator de grande impacto para a doenca € o estilo de vida do trabalhador, seus
habitos alimentares e o ritmo diério, que esta cada dia mais acelerado, diminuindo o tempo
disponivel para a pratica de atividade fisica e cuidados na alimentacdo. Com isso 0s
trabalhadores buscam praticidade e otimizacdo do tempo, 0 que provoca um crescente
aumento do consumo de alimentos prontos, ricos em gorduras e menor consumo de frutas,
cereais, verduras e legumes. (TARDIDO; FALCAO, 2006)

A cada ano a vida da populacéo € facilitada com o avanco da tecnologia. Esse avanco
e a transicdo econémica, ocasionada por um estilo de vida mais sedentario, como transporte
motorizado, equipamentos mecanizados, isso acaba diminuindo o esforgo fisico de homens e
mulheres tanto no trabalho como no lar. (TARDIDO; FALCAO, 2006)

O estresse no trabalho € considerado também um fator de risco para o surgimento da
obesidade geral e abdominal, considerando que exerce fundamental papel na caracterizacdo
das condicGes de vida e saude do trabalhador, a forma como ele se organiza dentro de seus
ambientes, podendo trazer desgastes tanto a satde fisica como mental. O estresse pode induzir
o trabalhador a compulsdo alimentar, fazendo com que nas refeicdes prefira alimentos mais

energéticos e consuma maior quantidade do que necessita. (GRALLE, 2015)

Devido ao crescente aumento da obesidade na populacdo adulta e por ser um
problema em constante ascensédo no Brasil e no mundo, justifica-se o estudo que pretende
avaliar os fatores de risco associados a obesidade geral e abdominal em trabalhadores de

turno.



3 EMBASAMENTO TEORICO

3.1 PREVALENCIA DE OBESIDADE GERAL E ABDOMINAL EM TRABALHADORES
DE TURNO

A obesidade é uma doenca cronica ndo transmissivel caracterizada pelo excesso de
gordura corplrea que prejudica a saude fisica e psicossocial e 0 bem-estar. A etiologia da
obesidade geral e abdominal € um processo multifatorial que envolve aspectos ambientais e
genéticos. (LINHARES, et al., 2012)

Segundo dados revelados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2004, o
sobrepeso atingia cerca de 1,6 bilhdo de individuos acima de 15 anos, destes 400 milhdes
apresentam obesidade. A obesidade é responsavel por cerca de 2% a 6% em média, do total

de recursos financeiros destinados a saude.

A crescente prevaléncia no Brasil de obesidade geral e abdominal vem sendo um
alarmante problema de saude publica, afetando regides com diferentes condicGes
socioeconémicas. Consolidando-se como o agravo nutricional mais importante, sendo
associado a uma alta incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis. (TARDIDO;
FALCAO, 2006)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a projecdo € que, em 2025, cerca de 2,3

bilhGes de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes, obesos.

Em 2009 os dados da Pesquisa Orgcamento Familiar (POF) mostraram que a dieta do
brasileiro é de baixa qualidade, ndo atingindo as recomendacdes diarias de micronutrientes,
sendo uma dieta baseada em alimentos de alto teor energético e baixo teor de nutrientes,
tornando uma dieta de risco para déficits em importantes nutrientes, obesidade e para

desencadeamento de outras patologias.

Ainda em 2009, segundo a POF, no Brasil se tem um excessivo consumo de agucar,
sendo referida por 61% da populagdo. A prevaléncia de consumo excessivo de gordura
saturada (maior do que 7% do consumo de energia) foi de 82% na populacgdo. O percentual da
populagdo com consumo abaixo do recomendado de fibras foi de 68% e mais que 70% da

populacdo consome quantidades superiores ao valor maximo de ingestdo toleravel para o



sodio, confirmando os grandes percentuais de inadequag¢dao da alimentacdo da populacdo

brasileira (POF 2009).

Dados mais recentes divulgados pela POF do ano de 2013 mostraram que a
obesidade acomete um em cada cinco brasileiros de 18 anos ou mais (20,8%), sendo que o
percentual € mais alto entre as mulheres (24,4% contra 16,8% dos homens). Em dez anos, a
obesidade entre mulheres de 20 anos ou mais passou de 14,0% em 2003, segundo a Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF), para 25,2% em 2013, de acordo com a PNS. Entre os
homens, o crescimento foi menor, de 9,3% para 17,5%. (POF, 2013)

Recentemente no ano de 2015 dados da Pesquisa Nacional de Saide (PNS) fez um
comparativo da obesidade entre a populacdo do Rio Grande do Sul e o restante do Brasil. A
prevaléncia de obesidade se fez 2,8% superior no Rio Grande do Sul, comparado a outros
estados do Brasil. (PNS, 2015)

Um estudo feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em um
mapeamento sobre a situacao nutricional do pais mostrou que no ano de 2004 no Rio Grande
do Sul 48,3% das mulheres tinham excesso de peso e 18,5% delas estavam obesas, e 49% dos

homens tinham excesso de peso e 11,3% dos homens estavam obesos. (IBGE, 2004)

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, no Rio Grande do Sul a prevaléncia
da circunferéncia da cintura aumentada é de 41,3%. Nas mulheres o indice foi de 52% e nos
homens 29%. Comparado ao nivel nacional o Rio Grande do Sul se destaca por maior

prevaléncia de obesidade, nas mulheres 26,5% e nos homens 20,3%. (PNS, 2013)

Um estudo transversal de base populacional, feito na cidade de Pelotas, Rio Grande
do Sul, no ano de 2012, mostra que a prevaléncia de obesidade foi de 21,7% nos homens e
29,2% nas mulheres, ja a obesidade abdominal foi de 19,5% e 37,5%, respectivamente.
(LINHARES, et. al, 2012).

3.2 FATORES ASSOCIADOS A OBESIDADE GERAL E ABDOMINAL EM
TRABALHADORES DE TURNO

O perfil nutricional de trabalhadores vem sofrendo diversas modificagdes nos
ultimos anos. Esté se vivendo uma transic¢éo nutricional, caracterizada pela redugéo dos niveis

de desnutricdo com aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade de maneira rapida e



progressiva. Esse aumento de indice é multifatorial podendo ser o balango energético
positivo, que ocorre quando o valor calorico ingerido é superior ao gasto, o que reflete na
contribuicdo para o desenvolvimento da obesidade, promovendo aumento nos estoques de
energia e peso corporal, baixa ingestdo de fonte de fibras, sedentarismo, classe social, fatores
genéticos e metabdlicos. (SOUZA, 2010)

A obesidade representa um dos maiores problemas nutricionais em ascensao entre a
populacdo nos ultimos anos. Ela esta correlacionada ao ritmo diario da populacdo que busca
praticidade e otimizagdo do tempo, 0 que provoca um crescente aumento do consumo de
alimentos prontos com maior densidade energética, rico em gorduras, e menor consumo de

frutas, cereais, verduras e legumes. (MISS, et. Al., 2014)

Esse aumento é preocupante, pois a obesidade estd associada ao surgimento de
inimeras comorbidades como as doengas crdnicas ndo transmissiveis, diabetes, hipertenséo,
doencas coronarianas, que interferem na qualidade de vida e no prognéstico do trabalhador.
(SOUZA, 2010)

Para Zeni (2004) o desempenho e a produtividade do trabalhador estdo diretamente
relacionados com uma alimentacdo adequada, entdo a alimentacao representa um pre-requisito

para o desenvolvimento econdmico contemporaneo.

Com o crescimento das inddstrias houve o aumento da demanda de trabalho por
turnos, a fim de sistematizar as necessidades dos servi¢os, sendo necessaria para otimizar a
produtividade e competitividade entre as empresas. Recentemente, estudos mostraram que o
excesso de peso e a obesidade sdo mais prevalentes em trabalhadores por turnos do que
trabalhadores do dia. A literatura nos mostra que os trabalhadores por turnos parecem estar
mais submetidos ao ganho de peso do que trabalhadores de dia normal de trabalho
(ZOCCETT]I, et. al., 2003).

Tanto a populagdo como as empresas passaram a depender cada vez mais das 24
horas do dia, fazendo com que até 20% dos trabalhadores das nacdes industrializadas sejam
trabalhadores por turnos (SMOLENSKY, 2006).

Os seres humanos s@o diurnos em espécie, entdo para esses trabalhadores noturnos
rotativos ocorre a dessincronizacao das relacbes de fase normais entre os ritmos biologicos e
circadianos. Além disso, podem desenvolver distdrbios do sono, onde a falta de sono e a
sonoléncia durante o turno de trabalho podem levar a maior ingestdo de alimentos.
(LORENZO et al. 2003)



3.2.1 Sono

Entre os varios fatores de risco para obesidade se destaca 0 sono, que com 0 aumento
da requisicdo de méo de obra noturna tem diminuido consistentemente a qualidade do sono
para esses trabalhadores. (CRISPIM, et al., 2007)

Os trabalhadores do turno da noite tém dificuldades de contemplar o ciclo do sono e
adormecer, devido as interrupcdes do ciclo circadiano, assim suas horas de sono séo reduzidas
em 2 a 3 horas por noite em comparacdo com as horas de sono dos trabalhadores do diurno.
(CRISPIM, et al., 2007)

A curta duracdo e méa qualidade do sono pode ser um forte fator de risco para
obesidade. O trabalho por turnos causa distarbio ao ritmo cicardiano que causa mudancas
negativas nos biomarcadores metabdlicos, inflamatérios, neuroenddcrinos e antioxidantes.,
diminui os niveis de leptina sanguinea que suprime o apetite e consequentemente ocorre o
aumento de ghrelina que promove maior apetite. A falta de sono resulta em disfuncao
metabolica, influenciando nos hormdnios que regulam o equilibrio energético. (CUNHA,
ZANETTI, HASS, 2008)

O reldgio bioldgico circadiano administra a metodizacdo interna do corpo dos
tempos de sono e vigilia. A interrupcdo do ciclo circadiano abala o metabolismo energético e
provoca aumento de peso. Durante o sono o corpo se encontra em estado de jejum, gerando a
liberacdo de glicose armazenada, assim o corpo fard uso preferencial de glicose pelo sistema
nervoso central e ndo pela energia muscular. Além da falta de sono se alimentar durante as
horas noturnas, quando o corpo na verdade estaria preparado para estar dormindo, perturba o
meio metabdlico e gera uma resposta exagerada de glicose e lipideos para armazenamento em

comparagdo com a mesma refeicdo feita durante o dia. (LOURENCO, et al., 2006)

A falta de sono também pode diminuir os niveis de melatonina o que resulta em
aumento da resisténcia a insulina, aumento do estresse oxidativo e levam & diminuicdo dos
antioxidantes totais aumentando a propensdo a obesidade e alteragdes hormonais. Esses
fatores podem implicar negativamente para o aumento da incidéncia a obesidade. (CUNHA,
ZANETTI, HASS, 2008)



3.2.2 Sedentarismo

O sedentarismo é definido como a falta, auséncia e diminuicéo das atividades fisicas.
Ele esté interligado ao cotidiano da populacéo e seu comportamento decorrente aos confortos
da vida moderna. (GUALANO, TINUCCIT, 2011)

A Organizacdo Mundial da Saude mostra que pessoas que tém um gasto calorico

menor que 2.200 Kcal semanais sdo considerados sedentarios ou com habitos sedentarios.

A OMS define atividade fisica como “qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos que requeiram gasto de energia - incluindo atividades fisicas praticadas durante o
trabalho, jogos, execucdo de tarefas domésticas, viagens e atividades de lazer”. Os trés
principais componentes do gasto energético diario sdo: a taxa metabdlica basal (TMB), o

efeito térmico dos alimentos (ETA) e a pratica de atividade fisica.

A urbanizacéo estabeleceu uma variagdo nos padrdes de comportamento alimentar,
gue acompanhado a falta de exercicios fisicos vem desempenhando papel importante para o
aumento da prevaléncia da obesidade. A inatividade fisica € fortemente relacionada a

incidéncia e severidade de inimeras doencas cronicas. (BELTRAO, PENA, 2013)

O padrdo de consumo alimentar da popula¢do mundial vem se modificando, devido
a transformacdes socioeconémicas, incremento da renda, maior poder de compra,
mudancas no estilo de vida e também pela urbanizagéo e o crescimento das cidades.
A urbanizacdo induziu uma mudanga nos padrGes de vida e comportamentos
alimentares das populaces, principalmente em relacdo ao aumento da ingestdo de
calorias e diminuicao da atividade fisica (TARDIDO; FALCAO, 2006, p. 112).

O crescimento atual do setor de servicos vem amplificando e facilitando a vida do
trabalhador, com a predominéncia de ocupacBGes que demandam menor gasto energético.
Além disso, uma reducdo natural no gasto energético é observada com o avanc¢o da tecnologia
e transicdo econdmica, ocasionada pelo estilo de vida mais sedentario com transporte
motorizado, equipamentos mecanizados que diminuem o esfor¢o fisico de homens e mulheres
tanto no trabalho como no lar. (TARDIDO, FALCAO, 2006)

Os niveis de inatividade fisica estdo crescendo. Isso ocorre parcialmente pela
inatividade durante o horério de lazer e a0 comportamento sedentario tanto no trabalho como

em casa, assim como o0 aumento do uso de meio de transportes. Além desses fatores podemos



citar o0 medo da violéncia e crimes, alta densidade de trafego, falta de parques, calgadas e
instalacGes para pratica esportiva e lazer. (GUALANO, TINUCCIT, 2011)

Essa modernizacdo sugere grande associacdo negativa a alteracdes significantes na
prética de atividade fisica, sendo estas expressivas para explicar o progresso da obesidade. A
reducdo da atividade fisica nas populac¢@es, nas ultimas décadas, € um determinante negativo
para o perfil nutricional. (GUALANO, TINUCCIT, 2011)

Além da inatividade fisica, existe o comportamento sedentario. A exibicdo de
televisdo (TV) representa um grande comportamento sedentério. Um estudo feito nos Estados
Unidos mostra que em média, um adulto do sexo masculino gasta aproximadamente 29 h por
semana assistindo TV e mulher adulta gasta 34 h por semana. A televisdo vem exibindo
resultados de menor gasto da taxa metabdlica em comparagdo com outras atividades
sedentarias como costurar, jogar jogos de tabuleiro, ler, escrever ou dirigir um carro.
(RESEARCH, 1998)

3.2.3 Estresse/Condicdes de Trabalho

A obesidade é uma doenca multifatorial, porém o estresse e 0 ambiente de trabalho é
um grande fator contribuinte. O aumento da pressdo no trabalho é um dos muitos disturbios
de satide mental que contribuem para a carga global da obesidade. O estresse no trabalho pode
influenciar o comportamento alimentar para obesidade. A maioria das pessoas diante do
estresse diario responde a situacdo consumindo mais alimentos, porém esse consumo além de

demasiado € de alimentos densos em energia. (RIBEIRO, et al., 2011).

O estresse pode alterar a ingestéo alimentar de duas maneiras: resultando em excesso
ou inapeténcia. O estresse da vida cronica estd associado a uma maior preferéncia por
alimentos ricos em energia e pobre em micronutrientes, ou seja, aqueles com alto teor de
acucar e gordura. (GRALLE, 2015)

Atualmente a morbimortalidade da populagéo tende a acentuar-se pela tendéncia que
vem sendo observada nos padrdes de consumo de alimentos. Ao mesmo tempo em que a
proporcéo de pessoas com sobrepeso e obesidade cresceu rapidamente, nota-se um alarmante

aumentou do estresse na vida profissional. Os dois problemas podem ser conectados se o



estresse no trabalho promove habitos alimentares e comportamentos sedentarios pouco

saudaveis, contribuindo assim para aumentar o peso. (SAVIO, et al., 2014)

Jornadas longas de trabalho por turnos, trabalho sedentario, maior exigéncia de
trabalho, ambiente psicossocial adverso na vida adulta sdo alguns dos estressores, como
consequéncia se tem a baixa atividade fisica e aumento da epidemia da obesidade. (GRALLE.
2015)

3.3 ALIMENTACAO E SUA RELACAO COM OBESIDADE GERAL E ABDOMINAL
EM TRABALHADORES DE TURNO

A alimentacdo ndo somente engloba o suprimento das necessidades biol6gicas como
também envolve outros aspectos como, psicoldgicos, sociais e econdmicos, 0s quais também
sdo de grande relevancia. Ressaltando que a alimentacdo € umas das necessidades basicas e
prioritarias de todo ser humano, esta deve ser adequada de modo que 0s suprimentos de
energia e nutrientes sejam atingidos diariamente, evitando assim o aparecimento de doencas.
(PINHEIRO, FREITAS, CORSO, 2003)

O gasto caldrico diario do trabalhador € maior, sendo assim este grupo exige um
aporte calérico aumentado, com maior oferta de nutrientes. Uma alimentacéo adequada ndo sé
supre as necessidades pessoais e diarias como também ajuda na produtividade e bem estar dos
individuos. (BENVGNU, et al., 2016)

A alimentacdo € influenciada por um conjunto complexo de fatores internos e
externos, consequentemente influencia na quantidade, qualidade e os tipos de alimentos
consumidos pela populacdo. (LINHARES, etal., 2012)

Os fatores internos compreendem os mecanismos fisiolégicos, que regulam através
dos hormonios neuropepptideo-Y e a leptina o apetite, reduzindo a ingestdo de alimentos. Os
fatores externos sdo a influéncia da ingestdo de alimentos, fatores ambientais, como
econémico e disponibilidade de alimentos, fatores sociais e a palatabilidade dos alimentos.
(CUNHA, ZANETTI, HASS, 2008)

Em 2006, foi publicada a Portaria N° 66, de 25 de agosto, que alterava os parametros
nutricionais do Programa de Alimentacdo do Trabalhador. O Programa de Alimentacdo do

Trabalhador (PAT) tem como objetivo melhorar o estado nutricional do trabalhador, visando



repercussoes positivas na qualidade de vida, reducdo de acidentes de trabalho e aumento da

produtividade.

Segundo portaria N° 66, as refeicdes principais (almoco, jantar e ceia) deveriam
conter de 600 a 800 kcal (30-40% do Valor Energético Total), admitindo-se um acréscimo de
20% (400 kcal) em relagdo ao VET de 2000 kcal. J& as menores refeigcdes (desjejum e lanche),
deveriam conter de 300 a 400 kcal (15-20% do VET), admitindo-se um acréscimo de 20%
(400 kcal) em relagdo ao VET de 2000 kcal (BRASIL, 2006).

De acordo com Savio (2003), o0 modelo self-service € o termo utilizado para designar
as refeicGes preparadas fora do lar, na qual o individuo escolhe o tipo e quantidade de
alimento a ser consumido, abrangendo refei¢cGes realizadas nos locais de trabalho, lazer,

hotéis, hospital.

A maioria das Unidades de Alimentacdo e Nutricdo encontram-se as modalidades
“self-service” ou comida “a quilo”. Sendo assim, a clientela passou a exercer
autodeterminacdo na escolha e montagem da sua refeicdo. Tal possibilidade de escolha, no
entanto, ndo é garantia da elaboracdo de um prato saudavel, onde tanto o valor cal6rico quanto
a existéncia dos varios nutrientes estejam adequados as necessidades individuais, e a
manutencdo de peso saudavel (SAVIO, 2003).



4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Serd realizado um estudo transversal. A populacdo estudada constituiu-se de

trabalhadores em turno de uma empresa localizada no Municipio de Canela/RS.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Serdo considerados elegiveis todos os trabalhadores em turno acima de 18 anos de

idade na industria avaliada.
Critérios de exclusédo
Serdo excluidas as mulheres gestantes em qualquer idade gestacional.

Trabalhadores que possuam deficiéncia fisica ou mental que impossibilite a aplicacéo

do questionario ou realizacdo de medidas antropomeétricas.

4.3 VARIAVEIS PESQUISADAS

Para a avaliacdo antropométrica, sera coletado peso, altura e circunferéncia da
cintura. Serdo reunidos por meio de questionario os dados referentes a idade, etnia, sexo,

escolaridade, turno trabalhado, condicGes de trabalho e nimero de refeigdes realizadas.



Varidveis Pesquisadas

Coleta

Idade Serd coletada a idade em anos e
posteriormente categorizada em faixas
etarias.

Etnia Sera coletada a etnia em forma de
pergunta com alternativas disponibilizadas

Sexo Sera coletado o sexo em forma de

pergunta com alternativas disponibilizadas

Escolaridade

Seré coletada a escolaridade em anos de
estudo e posteriormente categorizada em

niveis de ensino

Turno trabalhado

Sera coletado em forma de pergunta e
posteriormente categorizado em diurno e

noturno

NUmero de refei¢Oes realizadas

Seré coletado o nimero de refeigdes
realizadas durante o trabalho em forma de

pergunta

Quadro 1: Variaveis da Pesquisa
Fonte: Elaborado pela propria autora

Os individuos serdo pesados antes das refeicdes, descalcos e com o minimo de
vestimentas, em balanga eletrénica. A altura seré verificada com o auxilio de um estadiébmetro
tipo trena, estando o trabalhador em posicéo ereta, com 0s pés juntos, maos ao lado do corpo e
cabeca posicionada num angulo de 90°. Para a avaliagdo do estado nutricional, sera utilizada a
classificacdo do indice de massa corporal (IMC) com os pontos de cortes da Organizacao
Mundial da Saiude (OMS). A classificacdo do estado nutricional de adultos é realizada a partir

do valor bruto de IMC. Nesse caso, sdo definidos trés pontos de corte para o indicador de

IMC (valores de IMC de 18,5, 25,0 e 30,0), permitindo a seguinte classificacao:




IMC (KG/M2) CLASSIFICACAO
<18,5 Baixo Peso
18,5-24,9 Eutrdfico
25-29,9 Sobrepeso
30-349 Obesidade Grau |
30-39,9 Obesidade Grau Il
>40,0 Obesidade Grau Il

Quadro 2: Classificagdo Indice de Massa Corporal
Fonte: World Health Organization, 2004

A circunferéncia da cintura (CC) sera medida em centimetros por meio da
verificagdo que serd feita no ponto medio da distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal
inferior. Para realizar este procedimento, o individuo deve ficar de pé, ereto, abdémen
relaxado e bragos estendidos ao longo do corpo. A roupa deve ser afastada, de forma que a
regido da cintura fique despida. A fita métrica inelastica (marca Sanny®, precisdo de 1 mm)
deverd estar no mesmo nivel em todas as partes da cintura; ndo deve ficar solta, nem apertada.
O avaliado deverd inspirar e, em seguida, expirar totalmente. Apds sera lido o valor

correspondente. Pontos de corte para obesidade abdominal:

Valores da CC (cm) considerados como risco para doencas associadas a obesidade

Risco Elevado Risco muito elevado
Mulheres >80 >88
Homens > 94 > 102

Quadro 3: Circunferéncia da Cintura associados a obesidade.
Fonte: World Health Organization, 2004



Todas as medidas antropométricas serdo realizadas duas vezes e sera utilizado o

valor médio entre as duas afericoes.

4.4 LOGISTICA/COLETA DE DADOS

A empresa promovera a pesquisa aos seus funcionarios, disponibilizando uma sala
para a coleta de dados e aplicacdo do questionario. Seré realizado com todos os funcionarios
que aceitarem participar da pesquisa e que se enquadram dentro dos critérios de inclusao.

4.5 AMOSTRAGEM

Serdo avaliados todos os trabalhadores em turno da empresa localizada no municipio
de Canela-RS que concordarem em participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A estimativa é de avaliar 200 funcionarios.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

A entrada dos dados sera realizada no programa EpiData versdo 3.1, com dupla
digitacdo e posterior comparacéo. As variaveis numéricas serdo descritas por média e desvio-
padrdo e as variaveis categoricas por meio de frequéncias absolutas e relativas. Na analise
bivariada, para verificar a associacdo das variaveis independentes com o desfecho sera
utilizado o teste Qui-Quadrado, com p-valor de Pearson para heterogeneidade de proporcoes
para variaveis categoricas dicotdbmicas e nominais e p-valor de Tendéncia Linear para
variaveis categoricas ordinais. Sera utilizado o software estatistico SPSS versdo 20.0. Serdo

considerados estatisticamente significativos os resultados com valor p < 0,05.

4.7 ASPECTOS ETICOS



Este projeto serd encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Caxias do Sul (UCS) para apreciacdo e aprovacdo e somente apds parecer
consubstanciado, sera iniciada a coleta dos dados. Todos os participantes do estudo serdo
esclarecidas quanto aos objetivos da pesquisa, da garantia de confidencialidade e isencdo de
riscos. Os participantes que aceitarem fazer parte da pesquisa assinardo o termo de

consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1 p. 26) em duas vias.

4.8 CRONOGRAMA

MES
~ ~ r~ ~ ~ X © = © ©
S| z2/8|8 |8|&8|&g|¢g]|8| g
N o N N N N N o N Q
> g = S N = = 3 IS S
> 5 =] o ) ™ Q S S =

Revisdo Bibliogréafica X X X X X X X X X X

Elaboracdo do Projeto X X X X

Entrega do Projeto X

Apresentacao do Projeto X

Submiss&o ao Comité de Etica X X

Coleta de dados X X X

Andlise de Dados X X

Redacdo Artigo X X

Apresentagao do TCCII X

Quadro 4: Cronograma para desenvolvimento do TCC 11

Fonte: Elaborado pela propria autora




4.9 ORCAMENTO

Computador R$ 3.000,00
Materiais gerais de escritério R$ 20,00
Impresséo dos questionarios (200 unidades) R$ 20,00
Impressdo do TCLE (200 unidades) R$ 20,00
Balanga Portatil R$ 90,00
Estadidmetro Portatil R$ 120,00
Fita métrica R$ 5,00
TOTAL R$ 3.275,00

Quadro 5: Planilha de custos para desenvolvimento da pesquisa

Fonte:Elaborado pela prépria autora.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), do estudo/pesquisa,
intitulado: OBESIDADE GERAL E ABDOMINAL EM TRABALHADORES DE TURNO E
SUA RELACAO COM A ALIMENTACAO OFERECIDA NA UNIDADE DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO, conduzido pela académica do Curso de Nutri¢do Isabella
Scur e coordenado pela professora Ms. Heloisa Theodoro Este estudo tem por objetivo avaliar
a prevaléncia de obesidade geral e abdominal em trabalhadores de turno e sua associagédo com
0 consumo alimentar em uma inddstria no municipio de Canela.

A qualguer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer dnus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o
sucesso da pesquisa.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em uma realizacdo de coleta de dados
através de entrevista, com algumas perguntas referentes ao seu cotidiano e seus habitos
alimentares, além disso, sera coletada a medida da circunferéncia da sua cintura, peso e altura.
O tempo despendido para participacdo na pesquisa serd de aproximadamente 20 minutos. A
participacdo na pesquisa oferece riscos minimos de constrangimento, pois vocé devera retirar
0 excedente de roupa (casaco, cal¢ado,...) para realizacdo das medidas antropométricas,
salientamos que sera feito em um ambiente reservado.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacéao.

O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios académicos
e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de
individuos participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento,
que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel /
coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o endereco institucional do pesquisador
responsavel, onde vocé poderd tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo nele,
agora ou a qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Isabella Scur - Instituicdo de estudo: UCS -
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL - EMAIL: bella_scur@hotmail.com - TELEFONE
PARA CONTATO: 9 9950 — 2632



mailto:bella_scur@hotmail.com

Endereco Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul — CEP-
UCS: Rua Francisco Getulio Vargas, 1130. CEP 95070-560 - Caxias do Sul.

Declaro que entendi os objetivos da minha participacdo na pesquisa, € que concordo
em participar.

Canela, de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):




ANEXO B

QUESTIONARIO

UCS

UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

GRADUACAO EM NUTRICAO

Nome:

NUmero do questionario:

Quial sua idade?:

Sexo: () 1 - Feminino ( ) 2-Masculino

Pesol: Altural:

CC1:

Qual sua etnia? ( ) 1- branca ( ) 2- negra ( ) 3- Parda ( ) 4- outra

Quantos anos completos de estudo vocé tem?
Turno trabalhado: ( ) 1- Manha ( ) 2- Tarde ( ) 3- Noite

Horario de entrada;

Horario de saida:

Quanto tempo vocé trabalha na empresa?

Numero de refei¢des realizadas no trabalho:

NO:

IDADE:

SEXO:

CC:

ET:

AN.E:
TT:

HE:

HS:

AN.EMP.

N° RT:



Numero de refei¢des realizadas fora do trabalho:

Como vocé classificaria seus habitos alimentares:

( ) 1- Ruim

() 2- Regular

( )3-Bom

( ) 4- Gtimo

N° FT:

HB:

Nas refeicdes realizadas no trabalho, quais sdo suas principais escolhas alimentares:

Alimento

Todos os dias

3 X na semana

1 X na semana

Raramente

Arroz

Massa

Polenta mole

Batata & vapor

Carne vermelha

Aves

Peixe

Ovo

Frituras

Saladas

Legumes

Frutas

Sobremesa

Vocé adiciona sal a alimentacgdo pronta? ( ) 1- Sim ( ) 0- N&o

Referente ao seu apetite, que turno vocé sente mais fome?

O estresse e as condicdes de trabalho interferem no seu apetite?

( )1-Sim

() 0- Ndo

De que maneira?

() 1- Inapeténcia ( ) 2- Consumo de alimentos caloricos

() 3- Compulséo

SAL:

TF:

|.EST:

I.M.ES:

AF.




Vocé pratica atividade fisica?: ( ) 0- Sim ( ) 1-Néo

Q.F.Q:

Qual?
Se sim, qual a frequéncia? FAF:
H.S.
Quantas horas vocé dorme por dia?
ST
Seu sono é noturno ou diurno?
P:
Peso2: Altura2: A
CC:

CCz2:




OBESIDADE ABDOMINAL E FATORES ASSOCIADOS EM TRABALHADORES
DE TURNO EM UMA INDUSTRIA DO SUL DO BRASIL

ABDOMINAL OBESITY AND FACTORS ASSOCIATED WITH SHIFT WORKERS
IN AN INDUSTRY OF THE SOUTH OF BRAZIL

Isabella Scur; Heloisa Theodoro
Universidade de Caxias do Sul - UCS

RESUMO

Atualmente o pais esta atravessando um periodo de transi¢do nutricional, caracterizada pela
reducdo da desnutricdo e o aumento de sobrepeso e obesidade de maneira progressiva. O
objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de obesidade abdominal e geral em
trabalhadores de diferentes turnos e sua relacdo com fatores associados. Metodologia: Estudo
transversal, com amostra de 47 trabalhadores de uma industria de celulose. Para o estudo,
foram aferidos: peso atual, estatura corporal e circunferéncia da cintura, e aplicado um
questionario epidemioldgico. Os dados obtidos foram analisados no SPSS por meio do teste
de Qui-Quadrado. O nivel de significancia estatistica considerado foi de p < 0,05. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul sob parecer
2.632.293. Resultados: 91,3% da amostra eram do sexo masculino, 67,4% dos trabalhadores
encontraram-se com excesso de peso, sendo 26,1% com obesidade. A prevaléncia de
obesidade abdominal foi de 15,2% e foi associada a alguns fatores como, o0 género 75%
(p=<0,001) do sexo feminino, idade entre 36 a 67 anos (33,3%, p=<0,006), trabalhadores que
faziam parte da empresa ha mais de 5 anos (24%, p = 0,07).

Palavras chaves: Obesidade geral, obesidade abdominal, trabalho por turno

ABSTRACT

A nutritional transition is occurring, characterized by the reduction of malnutrition and the
increase of overweight and obesity in a progressive way. The objective of this study was to
identify the prevalence of abdominal and general obesity in workers of different shifts and it’s
relation with associated factors. METHODOLOGY: A cross-sectional study was carried out
with a sample of 47 workers from a pulp industry. Current weight, body height and waist
circumference were collected and an epidemiological questionnaire was applied. The obtained
data were analyzed in the SPSS by means of the Chi-Square test. The level of statistical
significance considered was p <0.05. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the University of Caxias do Sul under opinion 2,632,293. RESULTS: 91.3% of
the sample were male, 67.4% of the workers were overweight, and 26.1% were obese. The
prevalence of abdominal obesity was 15.2% and was associated with some factors, such as the
75% gender (p = 0.001) of the female sex, age between 36 and 67 years (33.3%, p = 0.006),
employees who were part of the company for more than 5 years (24%, p = 0.07). As for
stress, there was a negative influence in 33.3% (p = <0.02) of the workers.

Keywords: General obesity, abdominal obesity, shift work



INTRODUCAO

O perfil nutricional da populacdo no Brasil segundo POF 2008/2009 vem sofrendo
diversas modificacdes. Esta se vivendo uma transicdo nutricional, caracterizada pela reducao
dos niveis de desnutricdo e 0 aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade de maneira
rapida e progressiva. Segundo Souza (2010),! esse aumento de indice é multifatorial, podendo
surgir do excessivo consumo alimentar, ma distribuicdo diaria da ingestdo de alimentos, baixa
ingestdo de fonte de fibras como frutas, verduras e alimentos integrais, sedentarismo, habitos
de sono, estresse no trabalho, classe social, fatores genéticos e metabdlicos. Esse aumento é
preocupante, pois 0 excesso de peso representa risco substancial para as doencas cronicas
severas, como diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial e acidentes
vasculares cerebrais.

Essa crescente incidéncia de obesidade interfere negativamente na qualidade de vida
e no progndstico do trabalhador. Sabe-se que o estado nutricional do trabalhador afeta
diretamente nas suas atitudes pessoais € no ambiente de trabalho. O excesso de peso e
obesidade pode contribuir também para tornar as atividades mais desgastantes, o que pode
causar menor desempenho e produtividade dos trabalhadores.?

A obesidade geral e abdominal nos trabalhadores vem crescendo de maneira
expressiva. Percebe-se que essa problemética estd relacionada com o turno trabalhado e a
alimentacdo oferecida nas Unidades de Alimentacdo e Nutricdo, além de fatores como sono,
estresse no trabalho e carga horéria.?

O trabalho por turno pode causar distirbios ao ritmo circadiano devido a suas
interrupcdes. O ritmo do sono e a duragdo do sono desempenham um papel importante para o
bem-estar e a eficiéncia mental do trabalhador, com isso os trabalhadores noturnos podem vir
a sofrer um desequilibrio dos horménios metabolicos que regulam o equilibrio energético.
Além disso, pode ocorrer o aumento do apetite e reducéo da saciedade.*

O estresse no trabalho tem grande influéncia no comportamento de compulséo
alimentar dos trabalhadores, levando a uma procura do consumo de alimentos mais densos em
energia, sendo assim um fator de risco ao sobrepeso e obesidade geral e abdominal.

O poder de livre escolha e autodeterminacdo alimentar do trabalhador nas Unidades
de Alimentacdo e Nutricdo é um grande influente para o desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade, pois ndo é garantia de uma elaboragdo de um prato saudavel, onde tanto o valor
calérico quanto a existéncia dos varios nutrientes estejam adequados as necessidades

individuais e a manutencdo de peso saudavel.®



O presente estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia de obesidade
abdominal e geral em trabalhadores de diferentes turnos de uma industria do Sul do Brasil e

sua relacdo com fatores associados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, no qual a amostra estudada foram os trabalhadores
dos trés turnos de trabalho de uma industria de papéis situada Sul do Brasil. A industria foi
escolhida intencionalmente por ser a Unica na cidade com funcionamento de 24 horas por dia
e ter trabalhadores em todos os turnos. Os critérios de inclusdo na amostra: ter mais de 18
anos, realizar a refeicdo na Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) oferecida pela
empresa. Foram excluidos da amostra mulheres gestantes em qualquer idade gestacional e
trabalhadores que possuiam deficiéncia fisica ou mental que impossibilitasse a aplicacdo do
questionario ou realizacdo das medidas antropomeétricas.

A coleta foi realizada mediante autorizacdo da diretora da empresa no periodo de
07/05 a 25/05. O questionario foi aplicado por académicos do Curso de Nutricdo em uma sala
especifica. O questionario possuia questbes referentes a: idade em anos completos, etnia
(branca, negra, parda ou outra), sexo, escolaridade com anos completos de estudo, turno
trabalhado sendo: manhad, tarde e noite e jornada normal, condig¢Ges de trabalho que englobam
estresse, seguranca, ambiente, relacdo social, e nUmero de refei¢Ges realizadas.

Na avaliacdo antropométrica, foi verificado o peso corporal e a estatura de cada
participante. Para as medidas de peso corporal utilizou-se uma balanca eletronica, sendo que
cada individuo deveria estar vestindo roupas leves e descalgas, posicionadas no centro da
balanca; com os bracos estendidos ao longo do corpo. A altura foi verificada com o auxilio de
um estadiémetro tipo trena, estando o trabalhador em posicdo ereta, com 0s pés juntos, maos
ao lado do corpo e cabeca posicionada num angulo de 90° (SISVAN, 2011). Para a avaliagéo
do estado nutricional, foi utilizada a classificacdo do IMC e a classificacdo dos pontos de
cortes da Organizacdo Mundial da Satde.” Considerou-se obesidade geral a classificagdo do
IMC >= 30 kg/m2.

Para medir a circunferéncia da cintura (CC), foi utilizada a fita métrica inelastica
(marca Sanny®, precisdo de 1 mm), verificando o ponto médio entre a ultima costela e a
crista iliaca, sem comprimir a pele. Os trabalhadores despiram essa parte do corpo e no
momento da medida o trabalhadore foi orientado a ficar de pé, ereto, abdémen relaxado e

bracos estendidos ao longo do corpo, inspirando e, em seguida, expirando totalmente o ar



(SISVAN, 2011). Considerou-se obesidade abdominal para mulheres CC> 88 c¢cm e para
homens CC > 102 ¢cm.® Todas as medidas antropométricas foram realizadas duas vezes e foi
utilizado o valor médio entre as duas aferi¢des.

Os dados coletados foram digitados em uma planilha de Excel® e posteriormente
analisados no software SPSS versdo 20.0. Os resultados foram apresentados em frequéncias
absolutas e relativas. Utilizou-se o teste estatistico de Qui-Quadrado para as varidveis
categoricas. Considerou-se estatisticamente significativo o resultado com valor p <0,05.

Este projeto foi encaminhado ao Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Caxias do Sul (UCS) foi aprovado sob o parecer n® 2.632.293. Todos 0s
participantes do estudo tiveram esclarecimentos quanto aos objetivos da pesquisa, da garantia
de confidencialidade e isencdo de riscos. Todos 0s participantes aceitaram fazer parte da

pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A empresa na qual foi realizado o estudo tem um quadro de 120 funcionarios.
Destes, 46 (38%) participaram do estudo, & participacdo no estudo foi reduzida, pois 0s
entrevistados respondiam ao questionario antes de iniciar o trabalho, sendo um periodo
restrito. Além disso, a empresa adota um sistema de trabalho, no qual se realiza a jornada de
seis dias e folga dois dias, entdo muitos ndo estavam presentes na empresa nos momentos da
coleta de dados. Referente a caracterizacdo da amostra, a maioria dos participantes foi do sexo
masculino (91,3%), com média de idade de 35 anos (9,1) sendo a minima de 20 anos e a
maxima de 67 anos, predominante a etnia branca (82,6%) e com preponderancia de
escolaridade menor quatro anos. Analisando o tempo de trabalho na empresa, observou-se que
54,3% dos trabalhadores tinham mais de cinco anos trabalho.

Em relacdo ao perfil antropométrico descrito na Tabela 1, observou-se que 67,4 %
dos trabalhadores apresentavam excesso de peso, sendo 41,3% com sobrepeso e 26,1% com
obesidade. Quanto a circunferéncia da cintura a média foi de 86 cm (9,4), sendo a minima de
71 cm e a maxima de 117 cm, 15,2 % dos participantes apresentaram obesidade abdominal.

Referente ao sono dos trabalhadores, a média de horas de sono foi de 7 horas (1,2)
sendo a minima de 4 horas e a maxima de 12 horas, prevalecendo sono noturno em 76,1% dos
participantes.

Referente a prevaléncia de obesidade abdominal e fatores associados, descrita na

Tabela 2, verificou-se maior percentual de obesidade abdominal nos trabalhadores de sexo



feminino (75%, p = <0,001), com idade entre 36 a 67 anos (33,3%, p = <0,006), que
desempenhavam jornada de trabalho regular (manha e tarde) 27,3% e os trabalhadores
noturnos 25%. Os resultados indicam maior prevaléncia de obesidade abdominal para os
trabalhadores que fazem parte do quadro de funcionarios da empresa ha mais de 5 anos (24%,
p = 0,07). Sobre a percepcao de habitos alimentares, encontrou-se associa¢ao linear, quanto
melhor a percepcdo sobre seus habitos alimentares, menor foi a prevaléncia de obesidade
abdominal (p = <0,009). Houve um resultado negativo quanto ao estresse, no qual 33,3% (p =
<0,02) dos trabalhadores sdo influenciados pelo estresse apresentando maior prevaléncia de
obesidade abdominal. Aqueles que dormiram menos de 6 horas por dia apresentaram maior
prevaléncia de obesidade abdominal, porém sem significancia estatistica.

Quanto a prevaléncia de obesidade geral, relatado na Tabela 3, identificou-se que 50
% dos trabalhadores com habitos alimentares ruins apresentaram obesidade. Sobre o estresse
no trabalho, 33% dos participantes que relataram interferéncia na alimentagcdo devido ao
estresse apresentaram obesidade. Referente ao sono 36,4% dos trabalhadores que tem sono
diurno apresentaram prevaléncia de obesidade geral, contudo os resultados apresentados na

tabela 3 ndo apresentaram significancia estatistica.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo denunciam elevadas prevaléncias de sobrepeso
(41,3%) e obesidade (26,1%) nos trabalhadores de uma inddstria em um municipio do Sul do
Brasil. Este achado reflete a situacdo atual encontrada também em outras pesquisas realizadas
no Brasil, como a de Simon et al.,? que realizou seu trabalho no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, com os profissionais do servico de nutricdo e dietética, analisando o perfil
antropométrico e bioquimico dos profissionais que realizam refeicdes disponibilizadas pela
empresa na Unidade de Alimentacdo e Nutricdo, os dados obtidos na sua pesquisa revelam
que 60,8% dos participantes apresentaram excesso de peso, sendo 35,1% com sobrepeso e
25,7% com obesidade, sendo estes valores préximos aos encontrados neste trabalho.

Outro estudo (transversal) realizado por Linhares et al., (2012),” em uma amostra
referente a 2.448 individuos adultos com 20 anos ou mais em Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil, quanto ao IMC, 26,1% dos participantes foram classificados com obesidade geral e
apenas cerca de um em cada trés entrevistados apresentou IMC dentro da faixa de

normalidade.



Um estudo descritivo, retrospectivo, num corte transversal, de natureza quantitativa
realizado por da Silveira Malacarne et al., no ano de 2017,'° em 448 individuos trabalhadores
eletricistas de uma Companhia de Forca e Luz (CPFL) do estado de Sdo Paulo, constatou
através da pesquisa um alto indice de sobrepeso e obesidade entre os trabalhadores, sendo
57,5% com sobrepeso, 10,1% com obesidade e apenas 32,4% dos individuos com eutrofia.

Referente a prevaléncia de obesidade abdominal neste estudo, a pesquisa acusa que
15,2% da amostra apresentou obesidade abdominal. Resultado semelhante a outras pesquisas
realizadas, como em um estudo de 2011 feito por Ewald,'* em trabalhadores de Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo, encontraram 58% dos trabalhadores com circunferéncia abdominal
alterada, indicando obesidade abdominal. Dados de outro estudo realizado no ano de 2004 por

Castro et al.,*?

analisando trabalhadores de uma empresa metallrgica, observaram que 25%
apresentaram circunferéncia abdominal alterada, acima de 94 cm, justifica-se pelo diferente
tipo de fungdo exercida em cada pesquisa, levando em conta também da exposi¢do e o fécil
acesso ao alimento pelos trabalhadores de UAN. Um estudo realizado no ano de 2013 por
Berria et al.,”* com objetivo de identificar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
abdominal em uma amostra de 615 individuos, 283 homens e 332 mulheres, servidores
técnico-administrativos da Universidade Federal de Santa Catarina, o estudo resultou em uma
prevaléncia de obesidade abdominal de 33,57% (CC) dos homens e 42,47% (CC) das
mulheres, o ponto de corte para analise foi CC > 80 cm, para mulheres e > 94 cm, para
homens.

Neste presente trabalho encontramos 15% dos participantes com obesidade

abdominal, tendo valor comparativo & pesquisa feita por Castro et al.,*?

no setor metalUrgico.

A obesidade abdominal tem maior prevaléncia no género feminino, como aponta o
resultado deste presente estudo, onde 75% das mulheres participantes, apresentaram
obesidade abdominal. Este resultado também € apresentado em outra pesquisa, segundo um
estudo transversal realizado por Kolosque no ano de 2016 em uma Unidade de Alimentacio
e Nutricdo da empresa HUSFP, na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, onde o critério de
inclusdo do estudo é ser do sexo feminino, 92,3% da amostra estudada apresentou
circunferéncia da cintura acima ou igual a 80 centimetros e 43,9% apresentou obesidade.

Em relacdo a idade e a obesidade abdominal os resultados desta pesquisa
demonstram que os individuos entre 36 e 67 anos, sendo 33,3% apresentaram obesidade
abdominal. Em um estudo observacional do tipo transversal, retrospectivo, realizado por Silva
et al., (2017)* no estado de Sergipe, em uma amostra de 103 individuos adultos com faixa

etaria de 20 a 59 anos, observou-se maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade



abdominal (90%) em individuos com idade entre 30 e 39 anos, mantendo-se
significativamente acima do adequado até 59 anos.

Observa-se nos resultados deste estudo que os trabalhadores que faziam parte da
empresa cinco anos ou mais, totalizando 24% da amostra, apresentaram maior indice de
obesidade abdominal. Este resultado é semelhante a outro estudo desenvolvido ainda neste
ano de 2018, por Torquati et al.,"® uma revisdo onde incluiam 21 estudos, uma amostra total
de 173.010 participantes, com o objetivo de avaliar o risco de eventos cardiovasculares
(DCV) associados ao trabalho. Este estudo relatou que apds os primeiros cinco anos de
trabalho por turnos, houve um aumento de 7,1% no risco de eventos cardiovasculares, devido
ao aumento da composicgéo corporal e circunferéncia da cintura.

O estresse € um dos fatores que podem vir a desencadear a obesidade geral e
abdominal, neste estudo observa-se que 33,3% dos participantes tem prevaléncia de obesidade
abdominal correlacionado ao estresse. Muitos estudos analisaram a associagéo entre 0 excesso
de peso e obesidade com o estresse gerado no ambiente de trabalho, porém poucos
apresentaram significancia estatistica. Um estudo realizado por Cristofolleti et al., no ano de
2006,'" no estado de S&o Paulo, com o objetivo de avaliar o estado nutricional de operadores
de duas centrais de atendimento telefénico, resultou que 30,4% dos trabalhadores relatou ter
alterado o seu consumo alimentar devido a ansiedade gerada pelo trabalho, neste estudo de
Cristofolleti, a amostra apresentou prevaléncia de 24,8% de sobrepeso e 9,3% de obesidade.
Kotekewis et al., no ano de 2017, realizou um estudo com o objetivo de verificar a
prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis sendo elas hipertensdo arterial sistémica,
obesidade e depresséo e sua correlagdo com o estresse entre trabalhadores enfermeiros de um
bloco cirargico, e ao final deste estudo concluiu que ndo houve correlacdo de doencas
cronicas nao transmissiveis e o nivel de estresse.

Vaérios estudos epidemioldgicos correlacionam a curta dura¢do do tempo de sono
com o aumento do indice da massa corporal (IMC). Neste presente estudo houve uma
prevaléncia de 23,5% de obesidade abdominal para os participantes que realizavam menos de
6 horas de sono por dia. Um estudo realizado por Hasler et al., em 2004, resultou em uma
associacdo negativa entre a duracdo do sono e o IMC na populagédo avaliada (496 jovens e
adultos), os participantes que dormiam menos que 6 horas por dia, apresentaram maior
prevaléncia de obesidade geral e abdominal. Em um estudo realizado por Canuto et al., no
ano de 2013,%° em adultos trabalhadores, houve relacio entre a prevaléncia de obesidade e a
privacdo de sono. Os trabalhadores que relataram um grau de privacdo de sono tiveram um

maior indice de obesidade.



Um estudo transversal realizado por Adams et al., em 2015, em uma empresa
alimenticia no interior do vale de Taquari, fez uma comparacéo do estado nutricional entre 0s
trabalhadores diurnos e noturnos. Sendo esses resultados significativamente maiores entre 0s
trabalhadores do turno da noite, onde o peso meédio foi de 79kg, o IMC com média de 26,3
Kg/m2 e circunferéncia da cintura com média de 85 cm.

Em relacdo a percepcdo de habitos alimentares dos trabalhadores envolvidos na
pesquisa, mostrou-se que 50% que responderam no questionario que seu habito alimentar era
ruim, apresentaram obesidade abdominal, esse resultado se correlaciona a um estudo feito por
Escobar em 2017,% realizado em uma Unidade de Alimentacdo e Nutricio (UAN), foram
avaliados 51 trabalhadores comensais da UAN, onde 37,5% das mulheres e 70,37% dos
homens relataram uma boa alimentacdo, porém quase metade dos entrevistados apresentaram
sobrepeso 55,56%.

O presente estudo deve ser interpretado a luz de algumas limitacdes, a adesdo a
participagdo no estudo foi reduzida, pois 0s entrevistados respondiam ao questionario antes de
iniciar o trabalho, sendo um periodo restrito. Além disso, a empresa adota um sistema de
trabalho, no qual se realiza a jornada de seis dias e folga dois dias, entdo muitos ndo estavam
presentes na empresa nos momentos da coleta de dados. Entretanto, os resultados do estudo

mostraram-se consistentes com estudos nacionais com amostras representativas da populacao.

CONCLUSAO

O presente estudo encontrou que a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
abdominal foi elevada nos trabalhadores que realizavam refeicdo disponibilizada pela
empresa. Foram associados a obesidade: género, idade, habitos alimentares, turno de trabalho
e estresse. Apesar de no presente estudo ndo apresentar significancia estatistica em relacdo ao
turno de trabalho e a obesidade, este é considerado pela literatura um importante fator
associado. A realizacdo desse estudo vem a confirmar a necessidade do desenvolvimento de
acOes para prevencdo e tratamento do excesso de peso e obesidade abdominal, uma vez que
uma quantidade expressiva da amostra se encontrou fora dos parametros de peso saudavel, o
que pode acarretar o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis. Observa-se
uma inadequagdo em varios fatores relacionados aos habitos alimentares e estilo de vida dos
trabalhadores. Diante desses resultados identifica-se a necessidade de implantar estratégias de

acOes voltadas a promocdo da saude focada no trabalhador.
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Tabela 1. Descricdo da populagdo de trabalhadores de uma inddstria conforme caracteristicas
sociodemogréficas e de estilo de vida, Canela-RS, 2018 (n=46).

Descricdo da Amostra

Variavel N %

Género

Masculino 42 91,3

Feminino 4 8,7
Idade (anos)

20a35 28 60,9

36 a67 19 39,1
Turno de Trabalho

Manha 11 24,4

Tarde 15 33,3

Noite 8 17,8

Manha e tarde 11 24,4
Cor da Pele

Branca 38 82,6

Né&o Branca 8 17,6
Escolaridade (anos)

<4 29 63

>4 17 37
Tempo de trabalho (anos)

<5 21 457

>5 25 54,3
Percepcdo Habitos Alimentares

Ruim 4 8,7

Regular 16 34,8

Bom 22 47,8

Otimo 4 8,7
Estresse interfere no apetite?

Sim 15 32,6

Nao 31 67,4
NUmero de Refeicdes/ dia

<3 13 28,3

>3 33 71,7
Pratica de Atividade Fisica

Sim 28 60,9

Né&o 18 39,1
Horas de sono/ dia

<6h 17 37,0

> 6h 29 63,0
Turno do Sono

Diurno 11 23,9

Noturno 35 76,1
Estado Nutricional

Eutrofica 15 32,6

Sobrepeso 19 41,3

Obesidade 12 26,1
Obesidade Abdominal

Sim 7 15,2

N&o 39 84,8




Tabela 2 — Prevaléncia de Obesidade Abdominal e caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida em
trabalhadores de uma industria, Canela-RS, 2018 (n=46).

Variavel 0.A. (%) Valor p
Género <0,001
Masculino 9,5
Feminino 75,0
Idade (anos) 0,006
20a35 3,6
36 a67 33,3
Turno de Trabalho 0,13
Manha 9,1
Tarde 6,7
Noite 25,0
Manha e tarde 27,3
Cor da Pele 0,81
Branca 15,8
Nao Branca 12,5
Escolaridade (anos) 0,72
<4 13,8
>5 17,6
Tempo de trabalho (anos) 0,07
<5 4,8
>5 24,0
Percepcdo Habitos Alimentares 0,009*
Ruim 50,0
Regular 25,0
Bom 45
Otimo 0,0
Estresse interfere no apetite? 0,02
Sim 33,3
Néo 6,5
NUmero de Refeicdes/ dia 0,98
<3 15,4
>3 15,2
Pratica de Atividade Fisica 0,29
Sim 10,7
Né&o 22,2
Horas de sono/ dia 0,23
<6h 23,5
> 6h 10,3
Turno do Sono 0,75
Diurno 18,2
Noturno 14,3

Teste Qui-Quadrado * Teste para Tendéncia Linear



Tabela 3 — Prevaléncia de Obesidade Geral e caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida em

trabalhadores de uma industria, Canela-RS, 2018 (n=46).

Variavel Obesidade (%) Valor p

Género 0,25
Masculino 50,0
Feminino 23,8

Idade (anos) 0,37
20a35 21,4
36 a67 33,3

Turno de Trabalho 0,30
Manha 27,3
Tarde 13,3
Noite 50,0
Manha e tarde 27,3

Cor da Pele 0,94
Branca 26,3
Nao Branca 25,0

Escolaridade (anos) 0,76
<4 27,6
>5 23,5

Tempo de trabalho (anos) 0,32
< 5 19,0
>5 32,0

Percepc¢do Habitos Alimentares 0,65*
Ruim 50,0
Regular 18,8
Bom 27,3
Otimo 25,0

Estresse interfere no apetite? 0,44
Sim 33,3
Nao 22,6

NuUmero de Refei¢Bes/ dia 0,65
<3 30,8
>3 24,2

Pratica de Atividade Fisica 0,63
Sim 28,6
Nao 22,2

Horas de sono/ dia 0,76
<6h 23,5
> 6h 27,6

Turno do Sono 0,37
Diurno 36,4
Noturno 22,9

Teste Qui-Quadrado * Teste para Tendéncia Linear



