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RESUMO

Uma Unidade de Alimentacdo e Nutricho desempenha atividades relacionadas a
promover uma melhor alimentacdo e nutricdo a seus comensais. A avaliacdo nutricional
€ um instrumento diagnostico, j& que avalia por diversos pardmetros as condicOes
nutricionais do organismo. A avaliagdo do consumo alimentar é de extrema importancia
visando uma melhor qualidade de vida e produtividade do trabalhador visto as
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Salude para a prevencdo de doengas
cronicas ndo transmissiveis e promogdo da alimentacdo balanceada. O presente trabalho
teve como objetivo relacionar o excesso de peso, consumo alimentar e exames
bioquimicos de trabalhadores da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo do Restaurante
Universitario. Envolvendo 16 trabalhadores, adultos, de ambos 0s sexos, que aceitaram
participar da pesquisa, ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para tanto foi aplicado um questionario para identificar as caracteristicas da
populagio estudada, assim como foi avaliado os parametros como peso, altura, indice
de Massa Corporal, Circunferéncia da Cintura e do Quadril e relacBes entre si como a
Relacdo Cintura/Quadril e Cintura/Altura. Também foi aplicado o Inquérito
Recordatério de 24 horas para analisar o consumo alimentar desta populacdo. Foram
realizados exames bioquimicos a fim de avaliar parametros como glicose, ureia,
creatinina, acido Urico sérico, colesterol total, colesterol-HDL e colesterol- LDL, assim
como triglicerideos. De acordo com os dados obtidos no presente estudo os individuos
demonstraram variacbes em todos 0s aspectos antropométricos avaliados, onde a
maioria apresentou sobrepeso ou obesidade, risco de doencas cardiovasculares e
metabdlicas. Relacionando 0s pardmetros bioquimicos entre si foi observado
individualmente que os mesmos funcionarios que apresentavam sobrepeso e obesidade
mostraram niveis irregulares de 90% dos parametros bioquimicos avaliados, sé ficando
em niveis normais a glicose. Portanto conclui-se que o sobrepeso, obesidade, niveis
elevados de calorias ingeridas, maior consumo de carboidrato simples e gorduras podem
interferir diretamente nos exames bioquimicos dos individuos, e consequentemente no
aparecimento de doengas crbnicas ndo transmissiveis, 0 que mostra a importancia da
exigéncia periddica de exames dos trabalhadores e avaliagbes antropométricas com a
finalidade de evitar ou reverter problemas de salde dos individuos podendo associar
intervencGes no campo de atuacéo.

Palavras chaves: Trabalhadores. Avaliagdo nutricional. Exames bioquimicos. Nutricao.



ABSTRACT

A Food and Nutrition Unit performs activities related to promoting better nutrition and
nutrition for its diners. The nutritional evaluation is a diagnostic tool, since it evaluates
by several parameters the nutritional conditions of the organism. The evaluation of food
consumption is of extreme importance aiming at a better quality of life and productivity
of the worker, considering the recommendations of the World Health Organization for
the prevention of chronic no communicable diseases and promotion of balanced diet.
The present study had as objective to relate the excess weight, food consumption and
biochemical examinations of workers of the Food and Nutrition Unit of the University
Restaurant. Involving 16 workers, adults, of both sexes, who accepted to participate in
the research, after the signing of the Term of Free and Informed Consent. For this
purpose a questionnaire was applied to identify the characteristics of the studied
population, as well as the parameters such as weight, height, Body Mass Index, Waist
and Hip Circumference and relations between the Waist / Hip and Waist / Height
Ratios. The 24-hour Recall Survey was also applied to analyze the food consumption of
this population. Biochemical tests were performed to evaluate parameters such as
glucose, urea, creatinine, serum uric acid, total cholesterol, HDL-cholesterol and LDL-
cholesterol, as well as triglycerides. According to the data obtained in the present study,
the individuals showed variations in all anthropometric aspects evaluated, where the
majority was overweight or obese, risk of cardiovascular and metabolic diseases.
Relating the biochemical parameters to each other, it was observed individually that the
same employees who were overweight and obese showed irregular levels of 90% of the
biochemical parameters evaluated, only being in normal glucose levels. Therefore, it is
concluded that overweight, obesity, high levels of calorie intake, increased consumption
of simple carbohydrate and fats can interfere directly in the biochemical exams of the
individuals, and consequently in the appearance of non-transmissible chronic diseases,
which shows the importance of the periodic requirement of workers' examinations and
anthropometric evaluations with the purpose of avoiding or reversing health problems
of individuals, and may associate interventions in the field of performance

Keywords: Workers. Nutritional assessment. Biochemical tests. Nutririon.
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1 INTRODUCAO

Uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) desempenha atividades
relacionadas a promover uma melhor alimentacdo e nutricdo a seus comensais. Para
desempenhar tal tarefa, precisa contar com um quadro de pessoal adequado, visando o
quantitativo e o qualitativo (TEIXEIRA et al, 2006). Os cardapios elaborados devem
ser, portanto, balanceados em energia e nutrientes garantindo salde e capacitacdo para o
trabalho (AMORIM et al., 2005).

A producdo de refeicbes envolve diversos fatores como o nimero de operadores,
0 tipo de alimento utilizado, as técnicas de preparo e infraestrutura, exigindo
equipamentos e utensilios que visam aperfeicoar as operacfes, tornando-as mais rapidas
e confidveis do ponto de vista da conformidade do produto final. No entanto, a mao-de-
obra continua sendo um fator fundamental para qualidade final das refeicbes fornecidas
(MATOS; PROENCA, 2003).

A alimentacdo dos trabalhadores esta completamente relacionada ao aumento da
produtividade e diminuicdo dos riscos de acidentes de trabalho, ou seja, a alimentacdo
adequada em uma UAN é fundamental para a promog¢do da salde do trabalhador e para
0 bom desempenho de suas fungdes (VANIN etal., 2007).

Doencas cronicas ndo transmissiveis, como doengas cardiovasculares, cancer,
diabetes mellitus e hipertensdo arterial, compdem um grupo de entidades que se
caracterizam por apresentar, de uma forma geral, tempo de evolugdo prolongado, lesdes
irreversiveis e complicacbes que acarretam graus varidveis de incapacidade ou levar a
morte (DUNCAN et al., 1993). Em especifico 0 sobrepeso e a obesidade representa o
problema nutricional de maior ascensdo entre a populacdo observada nos Ultimos anos,
sendo considerada uma epidemia mundial (MONTEIRO et al, 1995) estando
relacionadas diretamente e na maioria dos casos com a ma alimentacdo desses
trabalhadores.

A obesidade ¢ uma doenca crénica multifatorial, caracterizada pelo excesso de
gordura corporal, podendo estar associada ao consumo alimentar inadequado, como, o
excesso de calorias, baixa ingestdo de frutas e legumes, falta de atividade fisica, assim
como, fatores genéticos e metabolicos (SATURI et al., 2010).

O estado nutricional dos trabalhadores desse setor ainda é pouco discutido,
embora alguns estudos tenham revelado um alto indice de sobrepeso em operadores de

UAN, sugerindo, inclusive, que esse aumento de peso corporal ocorre apds o inicio da
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atividade nesse tipo de unidade, como consequéncia da natureza do trabalho,
acompanhado de uma mudanca significativa de habitos alimentares (MATOS et al,
1998).

A avaliacdo nutricional € um instrumento diagndstico, ja que avalia por diversos
pardmetros (antropometria, consumo alimentar e exames bioquimicos) as condigcdes
nutricionais do organismo, determinadas pelos processos de ingestdo, absorcéo,
utilizagdo e excrecdo de nutrientes; ou seja, a avaliagdo nutricional determina o estado
nutricional. O estado nutricional € um excelente indicador da qualidade de vida
(MELLO, 2002).

Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivo relacionar o excesso
de peso, consumo alimentar e exames bioquimicos de trabalhadores da Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo do Restaurante Universitario. E como objetivos especificos:
Avaliar o estado nutricional através de variaveis antropométricas da populacdo alvo,
identificar os trabalhadores com sobrepeso e obesidade e relacionar a seus exames
bioquimicos e tracar o perfil socio demogréafico dos trabalhadores de uma Unidade de

Alimentacdo e Nutricdo do Municipio de Jodo Pessoa/PB.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) compdem o conjunto de
condi¢bes cronicas que estdo relacionadas a diversas causas e sdo caracterizadas por
inicio gradual, de progndstico usualmente incerto, com longa ou indefinida durag&o.
Necessitam de intervengdes com o uso de tecnologias, associadas a mudancgas de estilo
de vida, em um processo de cuidados continuos que nem sempre se consegue resultados
positivos (BRASIL, 2013).

Estudos afirmam que mais de 60% dos Obitos mundiais sdo devidos as doencgas
cronicas ndo transmissiveis, segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). No Brasil, as DCNT constituem a principal causa de morte em adultos, com
destaque para as doencas cardiovasculares, diabetes, neoplasias e doencas respiratorias
cronicas (MALTA et al, 2008). O aumento progressivo dessas doencas & consequéncia
direta de maus habitos de vida como estresse, tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, méa
alimentacdo, entre outros fatores. Essas doencas acometem individuos de todas as
camadas sociais, e principalmente, aqueles pertencentes aos grupos wulneraveis, como
os idosos, os de baixa escolaridade e renda (BONITA etal.,, 2013).

Quanto aos fatores de risco no Brasil, 0s niveis sdo preocupantes, a populacédo
brasileira apresenta niveis baixos em relagdo a préatica de atividade fisica da populagdo
adulta com apenas 15,0% e 18,2% consomem cinco porgdes de frutas e hortalicas em
cinco ou mais dias por semana, em contrapartida, 34,0% consomem alimentos com
elevado teor de gordura e 28,0% consomem refrigerantes por cinco ou mais dias na
semana, 0 que contribui para 0 aumento de excesso de peso e obesidade, que atingem
48% onde 14% destes séo adultos (BANKOFF et al., 2013).

E importante destacar o impacto econdmico que as DCNT trazem & salde
brasileira. Registros mostram que elas representam em nosso pais 69% dos gastos
hospitalares no Sistema Unico de Saude (SUS). Somente no ano de 2007, por exemplo,
ocorreram 1.155.489 internagcbes devido a essas doencas. Vale ressaltar que esses
achados demonstram geracdes de custo ndo apenas para 0 governo, mas também para 0s
proprios pacientes, pois elas afetam a qualidade de vida destes, devido as complicagdes
da propria doenca (BRASIL, 2008).

Estudiosos tendem a dividir os fatores de risco para as DCNT em modificaveis e

ndo modificAveis. Ndo modificaveis incluem a hereditariedade, a raca e o sexo. E
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aqueles que podem ser modificados o tabagismo, O estresse, a obesidade, o
sedentarismo e a presenca de outras patologias, tais como as dislipidemias, a
hipertenséo arterial e o diabetes mellitus (FERREIRA et al., 2010).

Assim, Zamai et al. (2012) mostra que na literatura as doencas crbnicas nao-
transmissiveis (DCNTs) sdo responsaveis pela alta morbidade e mortalidade, na maioria
dos paises. Dentre estas, estdo o diabetes mellitus (DM), a obesidade, a hipertensdo
arterial sisttmica (HAS) e as dislipidemias entre outras. Estas afeccdes caracterizam-se
por uma etiologia geralmente multifatorial e pelo incipiente estado do conhecimento
sobre 0s mecanismos etiologicos e fisiopatologicos que levam ao seu surgimento e
desenvolvimento, o que dificulta uma intervencdo sistematica e coerente, em termos de
salde publica.

Em relacdo aos trabalhadores percebe-se que a alimentacdo fora de casa
apresenta caracteristicas que permitem uma maior exposicdo aos fatores de risco
conhecidos para DCNT (JENSEN et al., 2004). Em contrapartida, a refeicdo fornecida
no local de trabalho deve suprir as necessidades do publico-alvo prevenindo as DCNT,
pois a alimentacdo balanceada serve de suporte para o aumento da produtividade
(VANIN et al., 2007).

As mudancas sociais, econdmicas e culturais, assim como a correria do mundo
moderno vém transformando o relacionamento do homem com o trabalho. As novas
formas do processo organizativo do trabalho passam incessantemente por alteracGes,
refletindo na salde dos trabalhadores (RIBEIRO et al., 2012).

2.1.1 Obesidade e sobrepeso

O excesso de peso é caracterizado pelo acimulo excessivo de tecido adiposo no
organismo que pode gerar males a saude. A obesidade ja é considerada um dos
principais problemas de salde publica no mundo, adquirindo status de epidemia global
(WHO, 2006).

A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade vem crescendo em todo planeta e em
todas as faixas etarias. Inimeros estudos vém comprovando seu crescimento de forma
acelerada ndo sé nos adultos, mas também em criancas e idosos (COUTINHO, 1998).

Barbosa (2004) relata que a predominancia de doencga cronica é consequéncia de
um desequilibrio entre os tipos de alimentacdo diferente da antiguidade. Os seres

humanos, devido ao seu processo evolutivo, tem hoje uma variedade de comidas, com
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foco nos produtos industrializados que também trazem praticidade a vida moderna,

acarretando numa desordem nutricional.

Os estudos sobre obesidade na sociedade contemporanea vém assumindo um
papel cada vez mais relevante ao longo dos anos. Durante as duas Ultimas
décadas, alteragcBes ocorridas na estrutura social e econémica da sociedade
como 0s processos de modernizagdo, urbanizagcdo e todas as inovagGes
tecnoldgicas, provocaram mudancas nos habitos cotidianos (FERNANDES et
al, 2012)

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, existem em todo o mundo,
cerca de 1,6 bilhdes de individuos com excesso de peso, sendo ndo menos que 400
milhdes destes, clinicamente obesos. O numero de obesos ja corresponde a
aproximadamente 6,5% da populacdo mundial. A tendéncia é que esse ndmero cresca
ainda mais nos proximos anos (WHO, 2006).

A obesidade tem levantado sérias questdes na area da saude, ja que ela esta
associada as inimeras doencas e isso a torna um problema de salde publica (EPSTEIN
et al., 2000).

Soares et al. (2003) relatam que a obesidade tem como causa desequilibrios
nutricionais tais como dietas ricas em gorduras associada a inatividade fisica,
comprometendo o equilibrio metabdlico, entretanto relatam que o baixo metabolismo
decorrente de doencas genéticas e endocrino-metabdlicas também sdo fatores que
predispdem a obesidade e o sobrepeso.

Informacdes sobre o estado nutricional de trabalhadores que lidam direta ou
indiretamente com o preparo de alimentos — trabalhadores de cozinhas coletivas —
indicam elevadas prevaléncias de obesidade. Alguns descrevem o aumento de peso
corporal como consequéncia das atividades exercidas que implicam mudangas de
hé&bitos alimentares (MATOS; PROENCA, 2003). Sendo assim, 0 excesso de peso pode
estar relacionado a diminuicdo da qualidade de vida e na queda da produtividade no
ambiente de trabalho (MARIATH et al., 2007).

Mostra-se aumentado o risco nos individuos com sobrepeso ou obesidade
guando comparados aqueles com peso normal de desenvolver diabetes mellitus (DM),
dislipidemia e hipertensdo arterial sisttmica (HAS) — condices que favorecem o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares (DCV) (LESSA etal., 2004).

2.1.2 Hipertensao arterial
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O coracdo bombeia sangue para os demais Orgdos do corpo por meio das
artérias. Quando o sangue ¢ bombeado, ele ¢ “jogado” contra a parede dos vasos
sanguineos. Esta tensdo gerada na parede das artérias é denominada pressdo arterial
(CAMPOS, 2004). A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) define hipertensdo arterial
guando ocorrer da PA sistolica ser superior a 160 mmHg (21,3 kPa) e/ou PA diastdlica
ser igual ou superior a 95 mmHg (12,6 kPa).

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma doenca cronica com alta
prevaléncia na populacdo brasileira e mundial, com elevado custo econbmico e social,
principalmente em decorréncia das suas complicacdes (CORREA et al, 2006). A
prevaléncia de HAS aumenta com a idade e também esta relacionada a outros fatores
como a cor da pele, historia familiar de hipertensdo e habitos comportamentais (KLEIN
et al., 1995).

O consumo de alcool e o tabagismo vém sendo apontado como fator de risco
para um ndmero crescente de doencas como as cardiovasculares que assumem um papel
de destaque, os acidentes vasculares cerebrais (AVC) e a hipertensdo arterial (LIMA et
al., 1999).

Quanto a ingesta excessiva de sal predispde ao aumento da pressao arterial, pois
o0 sal ndo é excretado com tanta facilidade ao acumular-se no organismo, o sal aumenta,
indiretamente, o volume de liquido extracelular (CORREA et al, 2006). Como apenas
pequenos aumentos do liquido extracelular e do wvolume sanguineo podem
frequentemente, elevar de maneira acentuada a pressdo arterial, o acumulo de
quantidade adicional de sal no organismo, pode resultar em elevacdo consideravel da
pressao arterial (GUYTON et al., 2002).

Outro fator de risco importante para a HAS sdo dietas altamente caldricas e 0
sedentarismo que também sdo os principais fatores relacionados ao aumento da
prevaléncia da obesidade e sobrepeso. Vaérios estudos apontam o0 crescimento
desordenado da obesidade e reforcam a necessidade de programas preventivos na
reducdo da incidéncia da HAS (GALVAO et al, 2002).

Ha evidéncias associando algumas profissdes ao desenvolvimento hipertensdo, a
incidéncia foi relacionada & exposicdo do trabalhador ao estresse (competicdo, risco de
demissdo, monotonia, nivel de atencdo), como também a fatores ocupacionais (tipo de
tarefa, organizacdo, remuneracdo, ritmo e duragcdo do trabalho) e aos fatores ambientais
(CORDEIRO et al., 1993).
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Segundo Klein et al, (1995) mudangas no estilo de vida, tais como, realizacdo de
atividade fisica, perda de peso, reducdo da ingestdo de sal e alcool, além de dieta rica
em frutas e vegetais e pobre em gorduras, contribuem para reduzir os niveis da pressdo

arterial.

2.1.3 Dislipidemias

A dislipidemia ¢ uma caracterizada pelas alteragdes nos niveis séricos de lipidio
e associado a obesidade, hipertensdo e a diabetes mellitus, formam um conjunto de
doencas cronicas degenerativas (DUTRA et al, 2010). Os lipidios podem ser
localizados principalmente em trés partes do corpo, sendo eles, o plasma, tecido adiposo
e membranas bioldgicas. (DOMINICZAK et al., 2010).

Através da andlise laboratorial do perfil lipidico e suas fragdes, que é composto
pelas concentragcdes sericas de colesterol total (CT), colesterol da lipoproteina de alta
densidade (HDL-C) visto como o “colesterol bom”, o de colesterol da lipoproteina de
baixa densidade (LDL-C) denominado ‘“colesterol ruim” e de triglicerideos (TG) pode-
se determinar a dislipidemia. (KERBER et al., 2010).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, (2001) os valores de
referencia considerados alterados para adultos maiores de 20 anos sdo: CT > 240 (alo),
LDL-C > 190 (muito alto), HDL-C < 40 (baixo), triglicérides > 500 (muito alto).

As dislipidemias estdo ligadas a fatores de risco das doencas ateroscleréticas
(DAs) que sdo consideradas como uma das principais causas de mortes em adultos no
mundo (SEKI et al., 2001).

Para Kerber et al. (2010):

a aterosclerose é uma doenca inflamatéria crbnica, que inicia na primeira
década de vida, e possui um longo periodo assintomatico, caracterizado por
disfuncdo endotelial, processo inflamatério e obstrucdo progressiva da luz
arterial por placas de ateroma e trombos.

A alteracdo do perfil lipidico esta diretamente associada ao tabagismo,
sedentarismo, dieta rica em gorduras e altamente caldricas, levando a niveis séricos
aumentados de colesterol total (CT) e fracdo de colesterol da lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

Sabe-se que existem maneiras de tratar as dislipidemias: através de

medicamentos, mudancas de habitos comportamentais e dietoterapia especifica. A dieta
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deve ser reduzida em gorduras saturadas, colesterol alimentar, diminuicdo e selecdo de
carboidratos simples pois eleva os niveis de triglicerideos devida a metabolizagdo
hepatica que os transformam em reservas energéticas, aumento de fibras sollveis e
insoliveis para melhor eliminacdo de gorduras; aumento de alimentos antioxidantes
reduzindo os radicais livres e principalmente a busca pelo peso ideal colaborando com a
reducdo dos efeitos da lipogénese no quadro dislipidémico (SOUSA et al., 2003).

2.1.4 doengas cardiovasculares

O termo Doencas Cardiovasculares, é utilizado para designar uma grande
variedade de distdrbios que atingem o coracdo e 0s vasos sanguineos, resultando em
alteracfes na circulacdo e que tém como principais manifestacbes a doenca arterial
coronariana, a doenca cerebrovascular e a doenca vascular periférica (NASCIMENTO
etal, 2011).

Essas doencas possuem a aterosclerose como base, sendo ela definida como um
acumulo de placas gordurosas que se formam no interior das artérias e que ao longo do
tempo podem reduzir o limen dos vasos impedindo a passagem sanguinea gerando
diversos problemas de saide (GOMES, 2012).

CERVATO (1997) aponta os fatores de risco envolvidos na etiologia das

doencas cardiovasculares:

Entre os fatores de risco considerados de maior importancia, destacam-se: a
Hipertensdo Arterial, as Dislipidemias, a presen¢a de Hipertrofia Ventricular
esquerda, a Obesidade, o Diabetes Mellitus e alguns habitos relacionados ao
estilo de vida, como dieta rica em calorias, gorduras saturadas, colesterol e sal,
consumo de bebida alcodlica, tabagismo e sedentarismo. A dieta, por sua vez,
estd presente na etiologia das dislipidemias, obesidade e pode atuar como
agravante do Diabetes Mellitus.

Dentre as DCNT, as doencas cardiovasculares estdo acometendo cada vez mais a
populacdo em idade ativa. Esta situacdo € reconhecida como um crescente problema de
salde publica, afetando, principalmente, paises de baixa e média renda. Entretanto, o
que se torna mais preocupante € o papel das desigualdades sociais como determinantes
da mortalidade prematura (WHO, 2009).

2.1.5 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM) € classificado como um grupo de transtornos
metabdlicos, desencadeado por uma hiperglicemia, resultante da deficiéncia na secrecdo

de insulina, defeitos em sua acdo, ou ambos 0s casos (ADA, 2016).
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Atualmente cerca de 387 milhdes de pessoas possuam diabetes, e estima-se que
até 2035 esse nuimero alcance 471 milhGes. Por se tratar de uma Doenga Cronica Nao-
Transmissivel, um pequeno aumento em sua incidéncia é capaz de trazer grandes
implicacdes na salde da populacdo, presumindo-se que estd em curso uma epidemia de
DM (MILECH, et al. 2016).

De acordo com a classificacdo atual de DM proposta pela OMS e American
Diabetes Association (ADA), inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2,
outros tipos especificos de DM e DM gestacional. Ainda sdo incluidas duas categorias,
designadas como pré-diabetes, que representam a tolerancia a glicose diminuida e a
glicemia de jejum alterada. Ressalta-se que essas categorias ndo sdo consideradas
entidades clinicas, mas sim, fatores de risco para o desenvolvimento de DM e doencas
cardiovasculares (MILECH et al., 2016).

Como foi descrito em outros topicos grande parte das doengas cronicas ndo
transmissiveis, estdo associadas a habitos de vida erréneos, como: tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo, estresse e habitos alimentares. Do ponto de vista nutricional
0s habitos alimentares associados a atividade fisica sdo de estrema importancia,
podendo levar o individuo a alcancar seu peso ideal, através de uma dieta rica em
nutrientes essenciais, retirando o excesso de gordura e carboidratos simples dando assim
eficacia ao tratamento das DCNTs. Como pode ser observado um problema pode gerar
0 outro, € 0 ndo tratamento seja ele medicamentoso e associado a uma dieta equilibrada
com mudangas de hébitos também comportamentais, pode levar sérias complicacbes e

até a morte aumentando as estatisticas ja citadas.

2.2 AVALIACAO NUTRICIONAL

O perfil da populacdo brasileira € caracterizado pela coexisténcia de doencas
relacionadas a situacdes de caréncias como a desnutricdo e as deficiéncias vitaminicas, e
também de doencas provocadas pelo excesso alimentar, ocasionando sobrepeso,
obesidade, diabetes e hipertensdo arterial (SILVA et al., 2002).

O estado nutricional de uma populagdo é determinado por diversos fatores, uma
vez que 0 processo de crescimento € determinado por fatores intrinsecos ou genéticos e
extrinsecos ou ambientais, dentre 0s quais se destacam a alimentacdo, a salde, a
higiene, a habitagdo e os cuidados gerais (URRESTARAZU et al., 2005).
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A avaliacdo nutricional permite que seja identificado déficit em cada
compartimento corporal analisado. N&o existe um Unico método eficiente para a
determinacdo do estado nutricional do individuo, portanto, a utilizagdo de apenas um
dos parametros ndo é suficiente para rotular o mesmo como desnutrido ou eutréfico.
Dessa forma, a conclusdo sobre o estado nutricional devera combinar indicadores
antropometricos, clinicos, dietéticos, bioquimicos e imunologicos que correlacionem

parametros diretos ou indiretos da situagdo nutricional (AUGUSTO et. al., 2002).

2.2.1 Antropometria

De acordo com Fernandes Filho (2003), a antropometria é a ciéncia que estuda e
avalia o tamanho, o peso e as propor¢des do corpo humano, usando medidas de rapida e
facil realizacdo, ndo necessitando de equipamentos sofisticados e de alto custo
financeiro.

A antropometria € um recurso importante para andlise de um individuo, pois esta
ligada ao crescimento, desenvolvimento e envelhecimento, sendo indispensavel na
avaliacdo do estado fisico e no controle das diversas varidveis (MARINS et al., 2003).
Segundo Vannucchi e colaboradores (1996), o peso e altura sdo as medidas mais
utilizadas pela facil disponibilidade de equipamentos, determinacdo simples e boa
aceitacdo pelos pacientes.

O calculo do IMC representa um procedimento extremamente pratico para
avaliar um individuo esta desnutrido, eutréfico, com sobrepeso ou obesidade, pois séo
apenas necessarias duas medidas para sua realizacdo, o peso atual e a estatura. Com 0
registro variavel aplica-se a seguinte equacdo: (MARINS et al., 2003)

IMC = Peso corporal (Kg)/Estatura (n?).

A medida da circunferéncia da cintura (CC) e da circunferéncia do quadril (CQ)
em centimetros também é um método de avaliagdo bastante utilizado por também
apresentar praticidade na coleta das medidas, sendo necessaria apenas fita métrica, onde
ndo hd necessidade de realizar célculos, precisando-se apenas interpretar as medidas que
podem ser grandes indicadores excesso de peso e até risco de doengas cardiovasculares.

Alguns autores tém mostrado que a CC estd associada a quantidade de gordura
abdominal que pode ser um fator de risco para doencas cardiovasculares e mais
relacionadas com distdrbios metabdlicos do que a relacdo cintura-quadril (POULIOT et
al., 1994).
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2.2.2 Consumo alimentar

Segundo Duarte e Castellani (2002), os inquéritos alimentares sdo métodos que
podem fornecer informagdes qualitativas e quantitativas a respeito da ingestdo
alimentar, relacionando a dieta ao estado nutricional dos individuos e ao aparecimento
de doencas cronico-degenerativas.

Os inquéritos dietéticos sdo métodos utilizados para avaliar o consumo alimentar
de individuos em um determinado periodo de tempo (DUARTE; CASTELLANI, 2002).
As técnicas para estimar a ingestdo dietética podem ser classificadas como: aquelas
utilizadas para realizar o consumo atual que sdo o0s registros alimentares; e
retrospectivas, frequentemente empregadas para estabelecer a ingestdo habitual e
verificar a associagdo entre consumo alimentar e doenca — histéria dietética,
recordatérios e questionarios de frequéncia alimentar qualitativo ou semi-quantitativo
(GIBSON, 1990).

Segundo Augusto et al. (2002) existem alguns métodos mais comuns para colher
a histéria dietética, dentre eles:

Recordatorio de 24 horas

Onde o paciente é interrogado sobre tudo o que ingeriu nas Ultimas 24 horas.
Questionario De Frequéncia De Alimentos

Onde o profissional questiona ao paciente quantas vezes por dia, por semana ou
por més ele ingere determinado alimento.

Registro Alimentar

No qual o individuo anota tudo o que come ou bebe durante um periodo ou dias
alternados.

Observacédo Da Ingesta Alimentar

Devendo o profissional observar as refeicdes do individuo, os alimentos e
liquidos ingeridos, as gquantidades e o numero de vezes por dia.
Avaliagdo Por Grupo De Alimento,

Determinando-se quais alimentos e quantas porcdes de cada um dos grupos de
alimentos foram consumidos durante o dia.

Feita a analise do consumo alimentar seja por qual método for é possivel tracar o
perfil nutricional do individuo. Com o objetivo de melhorar o estado nutricional de
trabalhadores foi instituido o Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT), que
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desde a sua criacdo vem sofrendo mudancas para se adequar a realidade da populacédo
brasileira (BANDONI; JAIME, 2008).

Segundo as recomendagBes do PAT, as refeicbes principais (café da manha,
almoco e janta) devem conter de 600 a 800 calorias de 30-40% do valor energético total
(VET) considerando de 2.000 calorias por dia (BRASIL, 2007).

2.2.3 Exames bioguimicos

Os exames laboratoriais sdo importantes para auxiliar no diagnéstico ou até
mesmo para confirma uma patologia. Cada vez mais ha um grande ndmero de exames
laboratoriais disponiveis para o atendimento da populagdo. (POZZA; MOSSI, 2010)
Glicose

Para dosar a concentragdo sérica de glicose, uma amostra de sangue € coletada
apos o individuo realizar um jejum de 10 a 12 horas. Porém, a amostra pode ser
coletada apds uma refeicdo. Uma elevacdo da concentracdo sérica de glicose apos
comer é normal, mas assim mesmo ela ndo deve atingir valores muito elevados. Nos
individuos com mais de 65 anos de idade, o melhor é realizar o exame ap6s um periodo
de jejum, uma vez que os idosos apresentam maior aumento da concentracdo de glicose
no sangue apos uma refeicdo (COSTA etal., 2003).

Considera-se normal as glicemias de jejum, até 100mg/dl. Glicemias de jejum
sdo aquelas vdo de 100 mg/dl até 126 mg/dl e que sdo caracteristicas dos intolerantes a
glicose. A alternancia na pratica medica de glicemias de jejum normais e alteradas
constitui um sinal de doenca ja instalada em sua fase inicial, porém ndo valorizada pelo
médico na busca do diagnostico e conseqlente tratamento precoce. Na divida, o
proximo passo é a realizacdo do TTGO, nas glicemias de jejum maiores de 126 mg/dl e
repetidas pelo menos duas vezes sdo diagnosticadas de diabetes. Uma glicemia casual, a
qualquer hora do dia independentemente de alimentacdo acima de 200 mg/dl também é
considerada como diagndstico (LOPES, 1994).

Colesterol total e suas fragcdes

O Colesterol total é aquele que corresponde a toda quantidade de colesterol
circulante no sangue, ja o LDL e HDL serdo partes desse colesterol total, e triglicérides
sdo imprescindiveis. (POZZA; MOSSI, 2010)

O uso mais frequente deste exame € na avaliacdo de risco de doenga coronaria,
onde, habitualmente niveis elevados se associam o maior risco de aterosclerose. O

colesterol um esterol encontrado em todos os tecidos animais, possui importantes
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fungbes fisiologicas, incluindo sintese de acidos biliares, horménios esteroides e
membranas celulares. Niveis elevados de colesterol tém sido implicados em processos
ateroscleroticos, o que faz dele um dos parametros mais frequentes dosados no
laboratério clinico. A fracao alfa (ou HDL) do colesterol ¢ tida como “protetora” de
desenvolvimento ou aterosclerose. Valores baixo de alfa-lipoprotéinas ou HDL-
colesterol sdo encontrados em individuos diabéticos. Exercicios fisicos podem aumentar
esta fracdo lipidica. As lipoproteinas de baixa densidade (LDL-Low Density
Lipoproteins) sdo as maiores transportadoras de colesterol na circulagcdo sanguinea. Sua
avaliacdo é (til na avaliagdo do risco da doenca coronariana. A relagdo entre a doenca
aterosclerotica coronariana e niveis de LDL-colesterol € significativa e direta
(MANUAL DE EXAMES LABORATORIO FLEURY, 1999).
Triglicérides

A dosagem de triglicerideos pode ser realizada com as finalidades: de avaliar o
metabolismo lipidico, calcular eventual hipertrigliceridemia secundaria e avaliar a
eficiéncia de tratamento que visam reduzir os niveis de triglicérides. Variacbes na dieta,
na atividade fisica e uso de bebidas alcoolicas sdo as causas mais frequentes de grandes
variagBes nos niveis de triglicérides. Para a realizagdo do exame, o paciente deve estar
em jejum de 12 horas (adulto). Estar hd pelo menos 14 dias em dieta habitual. Nao
ingerir bebidas alcodlicas 24 horas antes da coleta o exame é feito no soro do paciente
(MANUAL DE EXAMES LABORATORIO FLEURY, 1999).
Uréia

O teste é Util na avaliacdo da funcdo renal. Atualmente, sua utilidade maior
reside no fato de que em pacientes renais cronicos, com ritmo de filtracdo glomerular
abaixo de 20 mL/min a medida aritmética das depuragBes de creatinina e uréia
correspondem com boa aproximacdo, a depuracdo de inulina, medindo mais
adequadamente o ritmo de filtracdo glomerular.. Para a realizagdo do exame 0 paciente
deve estar em jejum de 12 horas para coleta do sangue (MANUAL DE EXAMES
LABORATORIO FLEURY, 1999).
Creatinina

O teste também avalia a funcdo renal. A depuracdo estd diminuida em nefropatia
aguda e cronica e sua determinacdo pode ser Util no acompanhamento desses pacientes.
Pode estar aumentada em diabetes (fase inicial). Para a realizacdo do exame o paciente
deve estar em jejum de 4 horas para a coleta de sangue (MANUAL DE EXAMES
LABORATORIO FLEURY, 1999).
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Acido Urico

Exame Util na avaliacdo do metabolismo da purina, adenosina e guanosina e
encontra-se alterada em diversas condigdes clinico-patoldgicas além da gota.  Jejum
minimo de 8 horas E incomum a ocorréncia de gota sem hiperuricemia. Por outro lado,
a presenca de hiperuricemia em pacientes com artrite ndo estabelece, necessariamente, o
diagnéstico de gota. Recentemente, estudos tém apontado o aumento das concentragdes
de é&cido dUrico como fator de risco significativo e independente para morte
cardiovascular. S8o causas de hiperuricemia: insuficiéncia renal, cetoacidose diabética,
excesso de lactato, uso diuréticos, hiperlipidemia, obesidade, aterosclerose, hipertensdo
arterial. S8o causas de hipouricemia: Sindrome de Fanconi, Doenca de Wilson e
doengas malignas como linfoma de Hodgkin e carcinoma broncogénico (BURTIS et al.,
2006).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo observacional, o qual teve como
universo a Unidade de Alimentacdo e Nutricdo, do Restaurante Universitario, situado na
Universidade Federal da Paraiba, no municipio de Jodo Pessoa/PB, do qual foram
selecionados 0s sujeitos da pesquisa que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de acordo com a Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Salde,
ap6s o projeto ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude/UFPB, sob o nimero 1.708.559 (Anexo A).

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

Foram envolvidos na pesquisa 16 trabalhadores da Unidade de Alimentacdo e
Nutricdo, do Restaurante Universitario da Universidade Federal da Paraiba, de ambos os
sexos, adultos, que tinham entre 19 a 50 anos e que aceitaram participar da pesquisa.
Exerciam fungdes variadas na unidade (cozinheiro, auxiliar de nutricdo, auxiliar de
cozinha e copeiro) e atuavam em diversas areas da producdo de refeicbes (pré-preparo,

preparo, distribuicdo e controle)

3.3 COLETA DE DADQOS

3.3.1 Perfil s6cio demografico

Para tracar o perfil socio demografico da populacdo estudada foram aplicados
questionarios pre-estruturados, considerando-se as seguintes varidveis: caracteristicas
pessoais (sexo, faixa etaria); e habitos de vida (atividade fisica, tabagismo e consumo de

alcool).

3.3.2 Avaliacédo do estado nutricional

Os dados antropométricos de peso e estatura foram coletados de acordo com as
recomendagdes da World Health Organization (WHO, 1995). Para coleta do peso
corporal e altura foi utilizada uma balanca Filizola, com capacidade para 150 kg. Os

individuos foram pesados sem sapatos ou sanddlias, sem objetos nas médos, bolsos ou
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adornos na cabeca, com os dois pés posicionados igualmente sobre a balanca e olhar no
horizonte (WHO, 2000).

Da mesma forma, a altura dos individuos foi aferida por meio do estadibmetro
graduado em centimetros, com esquadro mével para posicionamento sobre a cabeca.
Em posicdo ereta, descalgos, com os pés unidos e os gliteos apoiados no estadidmetro
(WHO, 2000).

A avaliagido do estado nutricional foi determinada pelo Indice de Massa
Corporal (IMC) calculado a partir da divisdo do peso corporal (Kg) pela estatura (m) ao
quadrado. Para a classificacdo do IMC foram observados os pontos de corte propostos
pela World Health Organization (WHO, 1995): inferior a 18,5 kg/m? (baixo peso); entre
18,5 e 24,9 kg/n? (eutrofia); entre 24,9 e 29,9 kg/n? (sobrepeso); e superior a 30,0
kg/m? (obesidade).

Para analisar a obesidade centralizada foi realizada a medicdo em centimetros da
circunferéncia da cintura (CC), usando uma fita inelastica, no ponto médio entre a face
externa da Gltima costela e a crista iliaca. A relacdo cintura/altura (RCA) foi obtida pelo
quociente entre a circunferéncia da cintura (cm) e a altura (cm), e a relacdo
cintura/quadril (RCQ), obtida pelo quociente entre a circunferéncia da cintura e do

quadril.

3.3.3 Determinacdo dos requerimentos energéticos e nutricionais

A Taxa de Metabolismo Basal (TMB) serd calculada a partir do peso ideal para
0 sexo feminino (IMC = 20,8 kg/m?) e para o sexo masculino (IMC = 22,0 kg/m?). Em
seguida, a TMB foi multiplicada pelo fator atividade fisica, a fim de determinar o Valor
Energético Total (VET) médio (WHO, 1995).

3.3.4 Consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado utilizando-se o Inquérito  Alimentar
Recordatorio de 24 horas (R24h). A partir do R24h foi calculada a composicdo quimica
dos alimentos componentes do recordatério para cada individuo, utilizando a tabela de
composicao de alimentos (FRANCO, 2008).

3.3.5 Exames bioguimicos

Para a coleta do material bioguimico, os participantes foram informados sobre a
necessidade de jejum de 12 horas, sendo as coletas sanguineas realizadas na UAN em
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datas pré-agendadas, por equipe devidamente capacitada, e em seguida acondicionadas
em embalagens apropriadas e encaminhadas ao Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW) da Universidade Federal da Paraiba para a realizacdo de exames bioquimicos,
como, glicose, ureia, creatinina, colesterol total e suas fracGes e acido Urico sérico com
seus respectivos métodos e referencias.

Tabela 1. Exames bioquimicos e seus respectivos métodos e valores utilizados pelo
Hospital Universitario Lauro Wanderley.

EXAME METODO UTILIZADO VALORES DE REFERENCIA
Normal: 70 a 99 mg/dL
Glicose (G) Glicose oxidase Alterada: 100 a 125 mg/dL
Diabetes: > 126 mg/DI
Homens adultos: <50 anos: 19 a 44 mg/dL
Uréia (U) Urease gludh-uv Homens adultos: > 50 anos: 18 a 55 mg/dL

Mulheres adultas: < 50 anos: 15 a 40 mg/dL
Mulheres adultas: > 50 anos: 21 a 43 mg/dL

Creatinina (C)

Jaffe automatizado

0,90 a 1,30 mg/dL

Colesterol total (CT)

Esterase-oxidase

Otimo: menor que 200 mg/dL
Limitrofe: 200-239 mg/dL
Alto: maior ou igual a 240 mg/dL

Colesterol HDL
(C-HDL)

Colorimétrico sem

precipitacao

Desejavel: maior que 40 mg/dL
Baixo: menos que 40 mg/dL

Colesterol LDL
(C-LDL)

Calculo a partir da

formula de Friedewald

Desejavel: 100 a 129 mg/dL
Limitrofe: 130 a 159 mg/dL
Alto: 160 a 189 mg/dL
Muito alto: maior ou igual a 190 mg/dL

Triglicerideos
(TG)

Glicerol fosfato oxidase

Desejavel: menor que 150 mg/dL
Aceitavel: 150 a 200 mg/dL
Alto: 201 a 499 mg/dL
Muito alto: maior ou igual a 500 mg/dL

Acido Urico sérico
(AUS)

Uricase colorimétrico

34 a70mg/dL —M
2,6 a60mg/dL - F

3.4 ANALISES ESTATISTICAS
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Os dados foram tratados por meio de estatistica descritiva de média, desvio-

padrdo da média, frequéncia, porcentagem e intervalo de confianca de 95%.
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4 RESULTADOS

A pesquisa envolveu 16 trabalhadores do Restaurante Universitario da
Universidade Federal da Paraiba, no municipio de Joao Pessoa- PB, onde destes 56,25%
eram do sexo masculino (09 individuos) e 43,75% do sexo feminino (07 individuos),
caracterizando uma amostra homogénea e com media de idade de 34,06+5,00 anos. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos trabalhadores, podendo observar que apenas
18,75% praticam atividade fisica e que uma pequena parcela da populacdo estudada
(6,25%) eram fumantes e 37,5% relataram uso de alguma bebida alcodlica.

Tabela 2. Caracterizacdo de trabalhadores da Unidade de alimentacdo e Nutricdo do
Restaurante Universitario da Universidade Federal da Paraiba.

Variaveis Frequéncia %
N©
Género
Masculino 9 56,25
Feminino 7 43,75
Idade
<25 4 25,0
26 a 30 3 18,75
31a35 1 6,25
36 a40 3 18,75
41 a 45 1 6,25
> 45 4 25,0
Pratica de atividade fisica
Sim 3 18,75
Nao 13 81,25
Fumantes
Sim 1 6,25
Nao 15 93,75

Fazem uso de bebida alcodlica
Sim 6 375
Nao 10 62,5
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De acordo com a Relacdo Cintura/Quadril para ambos 0s sexos a media foi de
0,86+0,03, essa relacdo pode indicar risco para doencas cardiovasculares e utilizado
para identificar o tipo de distribuicdo de gordura. Porém estudos recomendam a medida
isolada da cintura, onde prediz melhor a gordura visceral (CHAVES et al., 2015).

Os trabalhadores apresentaram uma media da Circunferéncia da Cintura de
91,94+6,74 cm, conforme Grafico 1. E o método mais utilizado para avaliar a
adiposidade visceral e risco para sindrome metabdlica por sua simplicidade, facilidade
de execucdo, baixo custo e reprodutibilidade (VITOLO, 2008).

Gréfico 1. Relagdo da circunferéncia da cintura de ambos o0s sexos com doencas
cardiovasculares, de trabalhadores da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo do Restaurante
Universitario da Universidade Federal da Paraiba.

44%

N

56%

B Comrisco ™ Sem risco

Fonte: OMS, 2005.

De acordo com a Relacdo Cintura/Altura para ambos 0s sexos a média foi de
0,56+0,03. Indicador simples e eficaz de gordura abdominal, onde igual ou superior a
0,5 para ambos 0s sexos € indicativa de risco para obesidade central e doencas
metabdlicas (ASHWELL, 2012). No Grafico 2 abaixo esta representada a porcentagem

dos funcionarios com ou sem risco segundo este indicador.

Gréfico 2. Classificacdo dos trabalhadores, de ambos os sexos, segundo Relagdo Cintura/Altura
da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo do Restaurante Universitario da Universidade Federal da
Paraiba.

B Risco W Sem risco

Fonte: OMS, 2005.
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Em relacdo a antropometria realizada, os trabalhadores apresentaram média de
peso de 75,45+9,38 kg, apresentando uma média de IMC 28,54+3,26 kg/m?, variando
entre 19,22 kg/m? e 46,38 kg/m?, ocorrendo uma maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nos trabalhadores avaliados que pode ser visto no Grafico 3.

Gréfico 3. Porcentagem dos indices de obesidade, sobrepeso e eutrofia dos trabalhadores da

Unidade de Alimentagdo de Nutricdo do Restaurante Universitario da Universidade Federal da
Paraiba.

©31,25%

i obesidade © sobrepeso i eutrofia

Fonte: OMS, 2005.

De acordo com a analise dos Recordatorios 24 horas dos trabalhadores, a média
obtida das calorias por ambos os sexos foi de 3173,703+723,07 kcal, a média para o
sexo masculino foi de 3636,65+964,09 kcal e a do sexo feminino de 2578,477+811,51
kcal.

O macronutriente mais consumido por ambos 0s sexos foi carboidrato, seguido
dos lipidios. Observou-se alto consumo de pdes, macarrdes e de grande quantidade de
sucos. Constatou-se também baixo consumo de legumes e verduras, o que colabora com
0s resultados vistos na antropometria realizada, onde o sobrepeso e a obesidade

prevalecem.

Tabela 3. Andlise e comparacdo do oferecido pela alimentagdo e o recomendado para os
trabalhadores adultos de ambos os sexos do Restaurante Universitario da Universidade Federal
da Paraiba.

Género VET consumido VET Recomendado Adequacéo
(keal) (kcal) (%)
Feminino 2.578,47+81151 2.055,42+24,36
125,45

Masculino 3.636,65 +964,09 2.878,65+74,80 126,33
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De um universo de 16 trabalhadores, apenas 10 aceitaram realizar 0s exames
bioquimicos, ocorrendo uma perda de 6 participantes por motivos pessoais. A média
encontrada para a glicose foi de 82,8+6,03 mg/dL apresentando normalidade nos
valores. Quanto a ureia a média foi de 33,9+9,6 mg/dL deixando os funcionarios em
niveis adequados. Creatinina teve média de 0,92+0,12mg/dL (adequado). Colesterol
total a média foi de 198,42+15,67 mg/dL deixando a totalidade da amostra em niveis
Otimos. Colesterol- HDL  44,73+5,71mg/dL nivel desejavel, colesterol-LDL
124,82+16,57mg/dL em niveis desejaveis, triglicerideo 188,63+113,5mg/dL em niveis
aceitaveis e por fim o acido Urico sérico 4,7+0,65mg/dL também em niveis normais. Os
trabalhadores quando avaliados em totalidade demonstraram normalidade em todos os
aspectos, porém avaliados individualmente alguns apresentam niveis aumentados dos

parametros utilizados.

Tabela 4. Niveis individuais dos exames bioquimicos dos trabalhadores de Unidade de

Alimentacdo em Nutricdo do Restaurante Universitario da Universidade Federal da Paraiba.

TRABALHADOR (G) (U) (C) (CT) (C-HDL) (C-LDL) (TG) (AUS)

1 80 47 095 1926 39,1 1196 169,5 4,7
2 76 37 120 2289 322 150,2 674,5 6,5
3 95 35 0,89 182 514 1197 55 40
4 94 41 117 2209 515 1513 90,5 54
7 87 39 092 2179 418 1489 136,2 43
8 70 42 108 1477 43,9 84,4 97 55
9 78 26 0,70 190 53 784 2932 49
12 94 34 090 1777 29,3 1159 162,4 35
13 69 21 060 2212 47,7 148,1 127 31

15 85 17 081 2053 574 1317 81 3.2
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Quanto a glicose, 100% dos trabalhadores demostraram normalidade, onde de
acordo com as referéncias utilizadas os niveis normais variam entre 70 a 99 mg/dL.
Quanto a ureia apenas um trabalhador, ou seja, 10% da amostra apresentou nivel
elevado, sabe-se que pode ser um indicador de problemas renais. Ja a creatinina dois
trabalhadores 20% da amostra apresentaram elevagdo dos niveis que devem variar entre
0,60 a 1,10 mg/dL. O colesterol total destaca-se por 50% dos trabalhadores avaliadores
apresentarem niveis elevados, onde o ideal deve ser abaixo de 200 mg/dL. Quanto ao
colestero-HDL, que é visto como bom, apenas 20% da amostra analisada apresentam
niveis diminuidos onde sdo considerados niveis baixos aqueles menos que 40 mg/dL. O
colesterol-LDL, que é visto como ruim, 50% da amostra demostraram niveis acima do
desejavel que varia de 100 a 129 mg/dL. Quanto ao triglicerideo 40% dos trabalhadores
apresentaram niveis elevados. Por fim, o acido Urico apenas um trabalhador (10% da

amostra) apresentou o acido Urico sérico fora da normalidade que varia entre 2,6 a 6,0

mg/dL.
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5 DISCUSSAO

A avaliacdo nutricional € um instrumento diagnostico, ja que mede de diversas
maneiras as condicBes nutricionais do organismo, além de através de diversos
pardmetros como: peso, altura, circunferéncia da cintura e suas relagbes como a
cintura/quadril, cintura altura, indice de Massa Corporal e a ingesta alimentar através do
inquérito recordatério de 24horas. O estado nutricional de uma populacdo € um
excelente indicador de sua qualidade de vida.

No presente trabalho avaliou-se nutricionalmente 16 trabalhadores, e de acordo
com o0s parametros avaliados foi possivel identificar que a maioria apresentavam
sobrepeso ou obesidade (68,75%), semelhane ao estudo de Gongalves et al. (2011), que
avaliando 69 trabalhadores encontrou 60,6% de sobrepeso/obesidade e 39,4%
eutroficos, alem de nenhum com magreza. O sobrepeso e a obesidade é uma patologia
comumente encontrada entre colaboradores de UAN, contribuindo para elevar a
prevaléncia do problema nutricional de maior ascensdo entre a populacdo nos Ultimos
anos (BATISTA et al.,, 2015).

Entre os trabalhadores o IMC médio foi de 28,54+3,26 kg/m?, variando entre
19,22 kg/m?® e 46,38 kg/m?, indicando sobrepeso e obesidade, resutado semelhante ao
encontrado por (CASTRO; ANJOS; LOURENCO, 2004) quando analisaram o estado
nutricional, por meio do IMC, de 65 operarios de uma empresa metallrgica no Rio de
Janeiro, dos quais mais da metade apresentou IMC acima de 25,0 kg/m2, indicando
também sobrepeso.

Outro parametro utilizado foi a relacdo cintura/quadril onde foi encontrada a
média para ambos o0s sexos de 0,86+0,03 estando limitrofe, porém analisando
individualmente essa relacdo é utilizada para verificar o risco que um individuo pode
desenvolver doencas cardiovasculares, pois quanto maior a concentragdo da gordura
abdominal, maior o risco de problemas como colesterol alto, diabetes, hipertensédo e
aterosclerose.

A circunferéncia da cintura ao ser avaliada individualmente € utilizada para
estimar a gordura abdominal. Os valores obtidos da circunferéncia da cintura mostraram
que 56,25% dos trabalhadores apresentam risco, por apresentarem valores acima do
recomendado colaborando para presenca de DCNT. Em estudo parecido, também com
trabalhadores, Estevam e Guimardes (2013) mostrou que 52,94% dos colaboradores

apresentavam risco para DCNTSs.
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Quanto a relacdo cintura/altura ela também tem sido usada como indicador para
diagnosticar a gordura corporal. O resultado da relagdo cintura/altura demonstra que
81% dos trabalhadores estdo em risco para DCNT e 19% ndo possuem riscos. De
acordo com a pesquisa de Oliveira (2013) os valores estdo bem préximos, onde foi feito
um estudo com 150 trabalhadores e desses, 80% apresentaram-se com risco usando a
RCA.

O Recordatério de 24 horas mostrou valor médio de consumo habitual de
3173,70 kcal, evidenciando uma grande disparidade entre o consumo de carboidratos e
lipidios, o que justifica as anormalidades encontradas nos parametros utilizados para
avaliar os trabalhadores, pois a ingesta calorica alta estd relacionada com a grande
presenca de sobrepeso e obesidade o que pode levar ao desenvolvimento de varias
doencas. A avaliacdo dos cardapios € importante para melhor qualidade de vida e
produtividade do trabalhador atendendo as recomendagfes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) para a prevencdo de doencgas crbnicas ndo transmissiveis e promogdo da
alimentacdo balanceada (SOUSA; SILVA; FERNANDES, 2009).

Dos 16 trabalhadores avaliados, apenas 10 aceitaram realizar 0s exames
bioquimicos. Quanto a glicemia 100% dos trabalhadores mostraram resultados dentro
da normalidade o que descarta a presenca de diabetes mellitus.

Quanto a ureia apenas um trabalhadores, ou seja, 10% da amostra apresentou
nivel elevado, sabe-se que pode ser um indicador de problemas renais. A uréia é
sintetizada no figado a partir da amdnia derivada do catabolismo dos aminoacidos e da
reciclagem de amonia do rdmen. Os niveis de uréia sdo analisados em relagdo ao nivel
de proteina na dieta e ao funcionamento renal. Como foi visto, proteina é o
macronutriente menos consumido pelos trabalhadores o que justifica a presenca de ureia
elevada em apenas um dos trabalhadores avaliados.

J& a creatinina dois trabalhadores 20% da amostra apresentaram elevacdo dos
niveis que refletem a Taxa de Filtracdo Glomerular, de forma que niveis altos de
creatinina indicam uma deficiéncia na funcionalidade renal. A creatinina também é
extensivamente utilizada para avaliar a funcdo renal através da taxa de filtracdo
glomerular (TFG) (SILVA etal., 2006).

A ureia e a creatinina estdo diretamente ligados e sdo parametros para identificar
problemas renais, observa-se que uma amostra pequena apresenta alteragdes nesses dois
parametros que pode estar diretamente ligada ao baixo consumo proteico pelos
trabalhadores.
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Muitos fatores sdo responsaveis pelos valores alterados de colesterol total,
colestero HDL e colesterol- LDL, como, predisposicdo genética, tabagismo, idade,
gordura corporal, falta de exercicios fisicos e uma dieta rica em gordura e carboidratos
(DAVIDSON, 2001). Partes desses aspectos podem ser identificados nos trabalhadores
avaliados aonde o lipidio vem em segundo lugar como o macronutriente mais
consumido pelos trabalhadores. Onde 50% deles apresentam colesterol total elevado,
guanto ao colesterol-HDL, que é visto como bom apenas 20% da amostra analisada
apresentam niveis diminuidos e o colesterol-LDL, que € visto como ruim 50% da
amostra demostraram niveis acima do desejavel que segundo a Organizacdo Mundial de
Salde cerca de 17 milhdes de pessoas morram a cada ano de doencas cardiovasculares,
muitos dos quais sdo causados por niveis elevados de colesterol ruim (OMS, 2005).

Segundo Ravel (1997), a obesidade, o sobrepeso, o estresse agudo, a ingestdo de
alcool, as dietas com alto teor de gordura e carboidratos simples em geral aumentam
consideravelmente os niveis de triglicerideos, que nesse estudo observou-se que 50% da
populacdo estudada apresentaram niveis elevados de triglicerideos e também consomem
grandes quantidades de carboidratos simples e de gorduras.

O acido urico sérico apenas 1 trabalhador (10% da amostra) apresentou
alteracdo. Nos dados do Framingham Heart Study verificou-se relacdo entre o acido
Urico sérico e o risco coronario. Os niveis desse elemento relacionaram-se
significantemente com a incidéncia de doencas coronarianas, podendo também estar
relacionado com a pressdo arterial (BRAND et al., 1985).

Portanto verifica-se que dos parametros utilizados o colesterol total e o
triglicerideo foi o que demonstrou mais alteracGes ao serem avaliados individualmente.
O aumento nos niveis de colesterol e de triglicérides aumenta gradualmente e
continuamente 0 risco Vvascular hipertensivo e da aterosclerose (SARMENTO et al.
2013).
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6 CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos no presente estudo os individuos demonstraram
variacbes em todos os aspectos antropométricos avaliados, onde a maioria apresentou
sobrepeso ou obesidade, 0 que demonstra ser muito comum em varios estudos que
avaliaram trabalhadores de uma unidade de alimentacdo e salde. Relacionando os
parametros bioquimicos entre si foi observado individualmente que 0Ss mMesmMos
trabalhadores que apresentavam sobrepeso e obesidade mostraram niveis irregulares

principalmente ao colesterol total e ao triglicerideo.

Portanto conclui-se que o sobrepeso, obesidade, niveis elevados de calorias
ingeridas, maior consumo de carboidratos simples e gorduras podem interferir
diretamente nos exames bioquimicos dos individuos, o que mostra a importancia da
exigéncia periodica de exames dos funciondrios e avaliagbes antropométricas com a
finalidade de evitar ou reverter problemas de salde dos individuos podendo associar

intervencdes no campo de atuacao.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)
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Esta pesquisa ¢ sobre “Avaliagdo de trabalhadores de uma Unidade de Alimentacdo e
Nutricdo com sobrepeso ou obesidade associado ao estresse oxidativo do municipio de Jodo
Pessoa/PB” e esta sendo desenvolvida pelas pesquisadoras Maria da Conceigdo Rodrigues
Gongalves e Laine de Carvalho Guerra Pessoa Mamede do Departamento de Nutricdo do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba.

O objetivo do estudo é avaliar os trabalhadores de uma Unidade de Alimentacdo e
Nutricdo, com sobrepeso ou obesidade associado ao estresse oxidativo.

A finalidade deste trabalho é contribuir para um maior entendimento acerca das
necessidades nutricionais de trabalhadores do setor de alimentagcdo coletiva, submetidos as
mudancgas de habitos alimentares que contribuem para agravar o estado nutricional e a sadde
dessa populacdo, aumentando assim a exposicdo ao estresse oxidativo em decorréncia do
desequilibrio homeostatico do organismo entre a producdo de espécies reativas e a sua
capacidade de defesa.

Consta de um estudo ndo invasivo, com riscos previsiveis e controlaveis, uma vez que
poderd durante a coleta de sangue sentir algum desconforto, ndo se submeter a este processo e
com livre decisdo de sair da pesquisa a qualquer tempo se nenhum prejuizo.

Solicitamos a sua colaboracgdo para a realizacao da sua avaliagdo nutricional e clinica e a
coleta de sangue, como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de salde e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome serd mantido em sigilo.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo
é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicao.

Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Espaco para impresséo

Assinatura da Testemunha

Contato do Pesquisador (a) Responsavel: Caso necessite de maiores informagfes sobre o presente estudo,
favor ligar para o (a) pesquisador (a) Maria da Conceicdo Rodrigues Gongalves. Endereco (Setor de Trabalho):
DN — CCS/UFPB Telefone: (83) 988446602/3216-7499. Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 —

Jodo Pessoa/PB @& (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

APENDICE B: RECORDATORIO ALIMENTAR 24 HORAS.

Participante: N° DE ORDEM

Data da aplicacéo: / / . Dia referente: / /
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Refeicéo

Preparagdo

Alimentos

Medida

Caseira

Quantidade
(g/mL)

Desjejum:

Horério:

Lanche:

Horério:

Almocgo:

Horério:

Lanche:

Horario:

Jantar:

Horério:

Colacéo:

Horario:

APENDICE C: PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO OCUPACIONAL, HISTORIA

PARTICIPANTE:

CLINICA E DADOS ANTROPOMETRICOS




N° DE ORDEM

I - DADOS PESSOAIS:

1. SEXO:
1. Masculino 2. Feminino

2. FAIXA ETARIA (Idade;___ __anos)

1. até 25 anos

2. de 26 a 30 anos

3. de 31 a 35 anos

4, de 36 a 40 anos

5. de 41 a 45 anos

6. acima de 45 anos

3. ESTADO CIVIL:

solteiro

casado

separado/divorciado

unido estavel

o K~ v Do

vilvo

4. ESCOLARIDADE:

nao alfabetizado

primeiro grau incompleto

primeiro grau completo

> w0 poE

segundo grau incompleto

segundo grau completo

nivel superior incompleto

nivel superior completo

© N o o

p6s-graduacéo (especializagdo/mestrado/doutoradO

Il -DADOS OCUPACIONAIS:

1. TEMPO DE SERVICO NA EMPRESA

anos meses
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2. TEMPO DE SERVIGO NA FUNGCAO ATUAL

anos meses

3. FAIXA SALARIAL:

01 a 02 salarios minimos

mais de 02 a 04 salarios

mais de 04 a 06 salarios

> w Do

acima de 06 salarios minimos

4. JORNADA DE TRABALHO:

1. 04 horas (20 h/semana)
2. 06 horas (36 h/semana)
3. 08 horas (44 h/ semana)
4, 12/36 horas

5. 12/60 horas

6. Outra:

II- HABITOS DE VIDA:

1. ATIVIDADE FiSICA:

1. Nao

2. Sim. Qual a frequéncia:
2. TABAGISMO:

1. Né&o

2. Sim. Ha quanto tempo:

3. CONSUMO DE ALCOOL:

1 Nao

2. Sim. Qual a frequéncia:

IV- HISTORIA CLINICA:

1.ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES E PESSOAIS (diabetes, obesidade, hipertenséo

arterial, entre outros):



a)Pessoais:
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b)Familiares:

2. USO DE MEDICAMENTOS E SUPLEMENTOS VITAMINICOS:

1 N&o
2. Sim. Quais:

V- DADOS ANTROPOMETRICOS:

MEDIDAS UNIDADE AFERICAO
Peso kg
Altura cm
Circunferéncia da cintura cm
Circunferéncia do quadril cm

ANEXO

ANEXO A — CERTIDAO DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAC DE TRABALHADORES DE UMA UNIDADE DE ALIMENTAGAC E
NUTRICAO COM SOBREPESO OU OBESIDADE ASSOCIADC AC ESTRESSE
OXIDATIVO DO MUNICIPIC DE JOAQ PESSOA/PB

Pesquisador: Maria da Conceigdo Rodrigues Gongalves
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57441316.2.0000.5188

Instituicio Proponente: Universidade Federal da Paraiba
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.708.55¢

Apresentagio do Projeto:

Bem elaborada

Objetive da Pesquisa:

Bem descrrite

Avaliagdo,dos Riscos e Beneficios:

Realizada

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Factivel

Conslideragdes sobre os Termes de apresentagiio obrigatéria: \

Apresentados

Recomendagdes: N

Ainda que a questao da corregdo da escrita nduv envolva necessariamente aspectos éticos, fungdo precipua
ceste comitd, a relatoria mantém a sugestdo cas corregdes, conforme o parecer anterior,
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisa pode ser iniciada
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