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RESUMO 

A realidade laboral numa Unidade de Alimentação e Nutrição demanda da capacidade 

funcional física dos colaboradores, a qual está intimamente relacionada ao seu estado de 

saúde. Estando diariamente manipulando alimentos, o consumo calórico dos trabalhadores 

tende a aumentar devido ao aumento da frequência de ingestão de alimentos. Nesse contexto, 

o objetivo do estudo foi avaliar o comportamento de consumo alimentar durante jornada de 

trabalho, perfil antropométrico e a prevalência de comorbidades em colaboradores de 

Unidades de Alimentação e Nutrição (Restaurantes Universitários). As variáveis subjetivas de 

estudo para caracterização da amostra foram coletadas através de questionário. A avaliação 

antropométrica foi realizada através da coleta de peso, altura, circunferência da cintura, 

circufêrencia do quadril e dobras cutâneas (tríceps, suprailíaca e abdominal para os homens, e 

subescapular, suprailíaca e da coxa para as mulheres). O estado nutricional foi classificado de 

acordo com Índice de Massa Corporal (IMC) e o risco cardiovascular foi definido através da 

relação cintura/quadril, seguindo os parâmetros da Organização Mundial da Saúde. A 

composição corporal foi avaliada pelo protocolo de Guedes e o percentual de gordura pela 

fórmula de Siri, com adaptações. O tratamento e a análise dos dados foi através de estatística 

descritiva aplicada com software Microsoft Excel. O grupo estudado apresentou alta taxa de 

sobrepeso e obesidade (média de IMC de 26,9 ± 5,7 Kg/m²), com composição corporal 

revelando nível de gordura acima do ideal (29,8% para mulheres e 21,6% para homens), além 

prevalência de comorbidades (Diabetes Mellitus - 8,6% e hipertensão arterial sistêmica - 

28,6%) e inadequações referentes aos hábitos de consumo alimentar, com elevada ingestão de 

bebidas adoçadas com açúcar. Essas informações podem favorecer o estabelecimento de 

estratégias futuras para melhorias dos hábitos alimentares e de vida, impactando 

positivamente no desenvolvimento de suas atividades laborais. 

 

Palavras-chave: alimentação coletiva; manipuladores de alimentos; estado nutricional; 

diabetes mellitus; hipertensão arterial. 
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ABSTRACT 

The world reality in a Food and Nutrition Unit demands the physical functional capacity of 

employees, which is closely related to their health status. Daily handing food leads to an 

increased calorie intake among workers due to the higher frequency of food consumption. In 

this context, the study aimed to assess the eating behavior during work hours, anthropometric 

profile, and the prevalence of comorbidities among employees of Food and Nutrition Units 

(University Restaurants). Subjective study variables for sample characterization were 

collected through a questionnaire. Anthropometric assessment was carried out by collecting 

weight, height, waist circumference, hip circumference, and skinfold thickness. (triceps, 

suprailiac, and abdominal for men, and subscapular, suprailiac, and thigh for women). 

Nutritional status was classified according to Body Mass Index (BMI), and cardiovascular 

risk was defined through the waist-to-hip ratio, following the parameters of de World Health 

Organization. Body composition was evaluated using the Guedes protocol, and the percentage 

of body fat using the Siri formula, with adaptations. Data treatment and analysis were 

conducted through descriptive statistics applies with Microsoft Excel software. The study 

group showed a high rate of overweight and obesity (mean BMI of 26,9 ± 5,7 Kg/m²), with 

body composition revealing fat levels above the ideal (29,8% for women and 21,6% for men), 

along with a prevalence of comorbities (Diabetes Mellitus – 8,6% and systemic arterial 

hypertension – 28,6%), and inadequacies in dietary habits, including high consumption of 

sugar-sweetened beverages. This findings could impact positively in their work activities 

development. 

 

Keywords: collective feeding; food handlers; nutritional status; diabetes mellitus; arterial 

hypertension. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Resolução Nº 600/2018 do Conselho Federal de Nutrição (CFN) entende-se 

como sendo Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) uma unidade gerencial ou órgão de 

uma empresa onde são desenvolvidas todas as atividades técnico-administrativas necessárias 

para a produção de refeições, até a sua distribuição para coletividades sadias e enfermas, 

tendo como objetivo contribuir para manter, melhorar ou recuperar a saúde da clientela 

atendida (CFN, 2018). O profissional responsável pelo trabalho técnico, administrativo e de 

gerenciamento de uma UAN é o Nutricionista, que se torna essencial para que possa haver a 

produção de uma alimentação adequada nos aspectos nutricionais e higiênico-sanitários 

(Abreu; Spinelli; Pinto, 2013). 

Nesse sentido, para que essas atividades sejam desenvolvidas com eficiência, esses 

gestores também precisam contar com funcionários que desenvolvam um trabalho adequado e 

que garanta a qualidade e segurança das refeições preparadas (Fernandes et al., 2022). No 

entanto, na realidade do trabalho dentro da UAN, os funcionários estão em constante pressão 

de tempo, exigências do próprio ambiente, desgaste do tipo de trabalho desempenhado e em 

frequente contato com alimentos. Isso pode vir a influenciar diretamente nos seus hábitos 

alimentares, sendo esse um dos fatores que aumentam o risco do desenvolvimento de 

sobrepeso e obesidade (Santos, 2013).  

Estudos vêm demonstrando que o perfil nutricional dos colaboradores de UAN pode 

ser modificado após o início das atividades nesse setor, sendo observadas altas taxas de 

sobrepeso e obesidade, que estão associadas às mudanças que ocorrem nos hábitos 

alimentares e de vida (Estevam; Guimarães 2013; Gonçalves et al., 2011; Silva; Drumont; 

Quintão, 2015; Símon et al., 2014; Vieira; Costa 2019). A maior frequência de ingestão dos 

alimentos fora dos horários regulares de consumo pode ser um dos fatores que provoca esse 

aumento de peso, principalmente quando são ingeridos alimentos açucarados e gordurosos, os 

quais possuem elevada densidade energética (Matos et al., 2003; Francischi et al., 2000). 

Aliado a esse cenário, muitos manipuladores de alimentos não possuem pleno 

conhecimento do que consiste uma alimentação saudável, em decorrência de a maioria possuir 

baixa escolaridade e capacitação para o exercício da função, podendo assim direcionar a um 

consumo de alimentos com elevada densidade energética, alta palatabilidade e baixo custo 

(Sousa et al., 2019). Esse padrão alimentar desfavorável pode vir a predispor o 

desenvolvimento de Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT), como Diabetes Mellitus 

e hipertensão arterial sistêmica, que por sua vez podem estar associados a alterações 
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psicológicas, relacionadas às perspectivas negativas referentes ao seu próprio corpo e queda 

do rendimento no trabalho (Nazaret, 2020). Nesse sentido, torna-se essencial um trabalho de 

conhecimento e conscientização visando garantir meios para a preservação da qualidade 

laboral e, quando necessário, recuperação da saúde (Abeso, 2016). 

Ressalta-se também que a produção de refeições é uma atividade que demanda 

períodos prolongados em pé e deslocamentos contínuos, podendo a presença de diferentes 

comorbidades dificultar o desempenho do manipulador e contribuir para o comprometimento 

da produção de refeições adequadas (Velasco; Molina, 2020). Além disso, essas condições 

têm influência direta sobre a capacidade de trabalho, relacionado, por exemplo, com acidente 

de trabalho, fator que impede o indivíduo de desenvolver suas atividades profissionais 

principalmente se estiver relacionada a um maior esforço físico (Vieira; Costa, 2019). 

Nesse contexto, evidencia-se a importância da realização de avaliações contínuas 

buscando investigar o estado geral de saúde de colaboradores de UANs e estimular melhores 

condições de trabalho, com impacto nos resultados laborais da instituição e de saúde dos 

colaboradores. Assim, o presente trabalho objetivou avaliar o perfil nutricional e a prevalência 

de comorbidades em colaboradores de Restaurantes Universitários da Universidade Federal 

da Paraíba (UFPB), por meio da obtenção dos dados subjetivos e antropométricos, coletados 

através de questionário, os quais foram utilizados para investigação da prevalência de excesso 

de peso e obesidade, com avaliação da composição corporal, risco cardiovascular, Diabetes 

Mellitus Tipo 2 e hipertensão arterial sistêmica. Além disso, esses dados foram comparados 

aos hábitos alimentares descritos também na pesquisa. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 ALIMENTAÇÃO COLETIVA 

 

As UAN surgiram através de ações voltadas à saúde do trabalhador, durante o governo 

de Getúlio Vargas pelo Decreto Lei n° 1228 de 02 de maio de 1939, no qual, estabeleceu a 

obrigatoriedade das instalações de refeitórios para empresas que possuíam acima de 500 

funcionários (Ribeiro, 2002). De acordo com Abreu; Spinelli; Pinto (2013), os 

estabelecimentos que trabalham com produção e distribuição de alimentos para coletividades 

cativas, são reconhecidas como UAN. 

Essas unidades gerenciais são representadas por um conjunto de áreas destinadas ao 

processamento e fornecimento de refeições balanceadas que devem atender aos padrões 

dietéticos e higiênicos estabelecidos, bem como às necessidades nutricionais de seus clientes. 

Sabendo da importância dessa alimentação correta, a UAN tem papel fundamental na 

qualidade do processo de produção e distribuição das refeições (Ferreira  et al., 2017). 

Um bom exemplo de uma UAN são os restaurantes universitários,  considerados como 

importantes equipamentos que garantem o fornecimento de refeições saudáveis e 

nutricionalmente balanceadas a preços acessíveis, favorecendo práticas de promoção à saúde. 

Os restaurantes universitários contribuem para o acesso e a disponibilidade de alimentos 

podendo por muitas vezes representar a única opção de alimentação para aqueles estudantes 

que precisam permanecer diariamente no ambiente universitário. Possuem, assim, um papel 

fundamental na permanência dos discentes em situação de vulnerabilidade socioeconômica, 

atuando como mecanismo relevante para a segurança alimentar (Carvalho et al., 2021). 

Contudo, para a garantia da atividade final, as condições de trabalho precisam ser 

adequadas e seguras (Ferreira  et al., 2017). Porém o trabalho em uma UAN é caracterizado 

por movimentos repetitivos, levantamento de peso e longos períodos dos trabalhadores em pé. 

Além disso, os trabalhadores dessa área sofrem a pressão temporal, quanto aos horários de 

distribuição das refeições, mudanças de cardápio e atrasos do processamento, visando sempre 

atender à necessidade e objetivo geral (Gonçalves et al., 2011). Nessas condições, esses 

trabalhadores ficam propensos ao desenvolvimento de doenças e muitas dessas associadas ao 

excesso de consumo alimentar.  
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2.2 ESTADO NUTRICIONAL 

 

O estado nutricional é um dos fatores que reflete no padrão do comportamento e 

hábito alimentar, e demonstra ter relação intrínseca com a qualidade de vida, podendo sofrer 

mudanças de acordo com a quantidade e qualidade dos alimentos  escolhidos  e  obtidos  pelas  

pessoas (Schwarz; Cezar, 2019). Segundo dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco 

e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) de 2021, João Pessoa 

é a segunda capital com o maior índice de excesso de peso, com um total de 66% de sua 

população adulta se enquadrando nessa classificação, e 22% com obesidade. O índice de 

excesso de peso é o maior desde o ano de 2006, ano de implantação da VIGITEL (Brasil , 

2021). 

Uma causa importante do padrão de superávit calórico, e consequentemente 

desenvolvimento das DNCTs, como obesidade, é o crescente consumo de alimentos 

ultraprocessados (Julia et al., 2017). Segundo Monteiro et al. (2018), esses alimentos 

consistem de formulações que combinam vários ingredientes como sal, açúcar, azeite e 

gorduras, adicionados de outras substâncias artificiais, como corantes, edulcorantes, 

saborizantes, para melhorar a qualidade sensorial e mascarar características indesejáveis 

(Monteiro et al., 2018; Steele et al., 2016). Resultando num alimento de alta quantidade 

energética e baixa qualidade nutricional (Monteiro et al., 2018; Cunha et al., 2018; Nardocci 

et al., 2019).  

A liberdade de acesso a alimentos e refeições com essas características também pode 

enquadrar-se como causa, sendo este fato característico de uma UAN. Por isso o estado 

nutricional dos trabalhadores desse setor vem sendo discutido, pois também revela-se um o 

alto índice de sobrepeso, sugerindo, inclusive, que esse aumento de peso corporal ocorre após 

o início da atividade como conseqüência da natureza do trabalho acompanhada de uma 

mudança significativa de hábitos alimentares (Matos; Proença, 2003).  

Ressalta-se ainda que em UAN, esse acúmulo exagerado de gordura no corpo dificulta 

a plena realização das atividades laborais devido a prejuízo na mobilidade, o que torna as 

atividades mais desgastantes (Paiva; Cruz 2009). Já foi mostrada uma relação entre a 

obesidade e ocorrências de acidentes de trabalho, principalmente quando estas envolvem um 

maior esforço físico, causando danos de natureza musculoesquelética e podendo também 

elevar o risco para DNCTs (Paiva; Cruz 2009; Paixão, 2009).  

 

 



14 

 

2.2.1 Obesidade  

 

O peso corporal tem sua regulação desempenhada pela interação entre hormônios e 

neuropeptídeos, controlados principalmente pelo hipotálamo (Molina, 2021). Ainda, 

obesidade possui uma suscetibilidade genética, que é heterogênea, podendo ser caracterizada 

como: obesidade sindrômica, obesidade monogênica e obesidade poligênica (multifatorial) 

(Ginete, 2020).  

A sindrômica é uma característica fenotípica de indivíduos portadores de síndromes 

genéticas como a de Prader-Willi e Bradet-Biedl, sendo assim, menos prevalente (Waldanski; 

Souza, 2023). A monogênica também representa minoria dos casos, contudo, possui 

característica fenotípica recessiva ou dominante, sendo resultado de uma multação em genes 

essenciais para a homeostasia energética. Participante da via de sinalização leptina - 

melanocortina, a mutação gera perda de função, consequentemente bloqueio na sinalização 

acarretando a obesidade (Ginete, 2020). Já a obesidade poligênica é a mais incidente, sendo 

essa decorrente da mutação de vários genes, como também variações interindividuais, 

podendo ser desencadeadas até por fatores ambientais (Loos et al., 2017). 

Entre os fatores desencadeantes, o mais preponderante para modificações do peso 

corporal consiste no aumento do consumo de alimentos com elevada densidade energética 

(OMS, 2003; Monteiro, 2004), associado a redução do gasto energético por meio de 

atividades diárias (Kac; Velásquez-Meléndez, 2003; Anjos, 2006), sendo esses fatores de 

predisposição ao desenvolvimento de DCNTs. Do grupo de DCNTs, destaca-se a obesidade 

por ser simultaneamente uma doença e um fator de risco para outras doenças deste grupo, 

como hipertensão arterial e Diabetes Mellitus (Brasil., 2014). 

A obesidade é uma doença crônica caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura 

corporal afetando a saúde e bem estar do indivíduo, devido à sua relação com complicações 

metabólicas, como aumento da pressão arterial, dos níveis de colesterol e triglicerídeos 

sanguíneos e resistência à insulina (Cuppari, 2019). Decorre de uma exposição crônica a um 

balanço energético positivo, sob a influência de múltiplos fatores sociais, genéticos, 

comportamentais e ambientais (Sarturi et al., 2007; Hall et al., 2011).  

A Organização Mundial da Saúde indica o uso da antropometria para a vigilância dos 

fatores de risco para doenças crônicas, como obesidade, e recomenda a análise da associação 

dos parâmetros antropométricos com desenlaces como a pressão arterial. Uma pessoa é 

diagnosticada com obesidade quando seu Índice de Massa Corporal (IMC) é maior ou igual a 

30 kg/m², sendo esse valor encontrado através da relação entre o peso corporal dividido pela 
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altura do indivíduo elevada ao quadrado. Os indivíduos que possuem IMC entre 25 e 29,9 

kg/m² são diagnosticados com sobrepeso e já podem ter alguns prejuízos com o excesso de 

gordura  (OMS, 2000). 

Para a OMS, além do peso e da altura, também devem ser medidos os perímetros da 

cintura e do quadril, pois o aumento da deposição de gordura abdominal na população pode 

fornecer um indicador sensível dos problemas de saúde pública relacionados com o sobrepeso 

e suas consequências (OMS, 1995). Destaca-se que a forma com que a gordura está 

distribuída no corpo parece estar mais relacionado com as alterações nos lipídios e 

metabolismo da glicose associada às alterações hemodinâmicas na obesidade, não estando 

associada apenas ao peso corporal de forma isolada. Especificamente, a obesidade abdominal 

se relaciona mais intensamente com os riscos de anormalidades como as doenças 

cardiovasculares (Hall et al., 2021). Ressalta-se também que uma distribuição de tecido 

gorduroso, especialmente nos quadris, representa um maior risco de artroses e varizes, e 

quando distribuídos difusamente, os riscos são maiores para doenças cardiovasculares 

(Cuparri, 2019). 

O consumo alimentar inadequado, rico em alimentos fontes de gordura saturada e 

ultraprocessados também está associado ao maior risco de desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares (Mendonça et al., 2017). Além disso, há estudos comprovando relação do 

consumo dos ultraprocessados com o desenvolvimento de disbiose intestinal (Zobel et al., 

2016), fato que também pode desencadear problemas cardiovasculares, hipertensão arterial 

sistêmica, Diabetes Mellitus tipo 2 e até cânceres (Zobel et al., 2016; Guh et al., 2009). Como 

essas doenças possuem um longo período de latência e tempo de evolução, pode causar 

complicações silenciosas em diversos graus de incapacidade, ou até mesmo levar o indivíduo 

ao óbito (Mariath et al., 2007; Cuppari, 2019).  

Essas doenças representam grande problema de saúde pública uma vez que são as 

principais causas de morbimortalidade no Brasil e na maioria dos países do mundo. Em 2019, 

54,7% dos óbitos registrados foram causados por DCNTs, referente a 730 óbitos (Brasil, 

2021). Dentre as DCNTs, as doenças cardiovasculares, o câncer, as doenças respiratórias e o 

Diabetes Mellitus são responsáveis por mais de 31 milhões de mortes em todo mundo 

(Fiocruz, 2022). 
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2.3 DIABETES MELLITUS TIPO 2  

 

A Diabetes Mellitus tipo 2 consiste em uma doença crônica, onde ocorrem altas 

concentrações de glicose no sangue devido a comprometimentos na secreção e/ou ação do 

hormônio da insulina (Mahan; Escott-Stump; Silva, 2018). O diagnóstico dessa doença pode 

ser realizado através de testes bioquimicos, nos quais a concentração de glicose plasmática 

apresenta-se com valores ≥ 126mg/dL no jejum e/ou ≥ 200mg/dL em 2 horas após ingestão de 

75g de glicose (teste de tolerância à glicose oral) e/ou ainda glicemia ao acaso ≥ 200mg/dL 

associada a sinais  e sintomas inequívocos de hiperglicemia (poliúria, glicosúria e 

cetoacidose) (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020). 

Em 2021, a Federação Internacional de Diabetes publicou uma atualização do seu 

atlas da prevalência de Diabetes Mellitus e seu crescimento, a estimativa foi de 537 milhões 

de portadores entre as pessoas adultas no mundo. Nesse documento foi previsto aumento para 

643 milhões de pessoas até 2030, 783 milhões em 2045. Sendo assim, a décima causa entre as 

principais causas de morte no mundo, e, aproximadamente metade são adultos com menos de 

60 anos (International Diabetes Federation, 2021) 

A fisiopatologia da Diabetes Mellitus e da obesidade é similar, uma vez que ambas 

dividem as vias da resistência à insulina, estresse oxidativo e padrões pró-trombóticos e pró-

inflamatórios (Hermanides, 2009; La Sala, 2019). O balanço energético positivo direciona a 

desregulação do balanço metabólico e, consequentemente, estocagem de lipídios em órgãos 

não destinados para tal função, como o fígado, induzindo distúrbios metabólicos, como a 

resistência à insulina e a Diabetes Mellitus tipo 2, além de doenças cardiovasculares, 

neurovasculares e doenças hepáticas (Jonk, 2007). 

Isso decorre do consumo exagerado de calorias que aumenta a deposição de gordura 

corporal, e a lipotoxicidade ativa a produção de citocinas e células da imunidade inata (Cani 

et al., 2007; Cai et al., 2005), desencadeando um quadro inflamatório crônico de baixa 

intensidade, induzindo o recrutamento de células de defesa para os tecidos metabólicos, 

principalmente tecido adiposo, estimulando recrutamento e ativação de outras células, 

reforçando o processo inflamatório (Sell; Habich; Eckel, 2012; Lumeng; Saltiel, 2011). Todo 

esse processo contribui com a dessensibilização dos caminhos de sinalização de insulina (Cai 

et al., 2005). 

Em indivíduos saudáveis, a secreção de insulina é estimulada pelo aumento da 

concentração de glicose plasmática pós-prandial, e esse hormônio promove a captação da 

glicose circulante pelos órgãos periféricos, estimulando a glicólise e respiração celular, como 
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também aumentando os estoques de glicose e lipídios pela estimulação de glicogênese e 

lipogênese (Perry et al., 2014). O prejuízo na ação da insulina nos órgãos periféricos gera 

perda na sensibilidade à insulina, condição chamada de resistência à insulina, o que 

desencadeia uma alta na concentração plasmática de glicose em jejum e provoca a síntese de 

lipídios pelo fígado, desencadeando os quadros de dislipidemia, hipertensão e acúmulo de 

gordura em tecidos adiposos (Saltiel; Kahn, 2001; Delarue; Magnan, 2007). 

A Diabetes Mellitus tipo 2 não controlada e doenças metabólicas associadas, como 

dislipidemias, estresse oxidativo e hipertensão também podem levar a complicações micro e 

macrovasculares. As complicações microvasculares incluem nefropatia, neuropatia e 

retinopatia diabética. As macrovasculares são doença cerebrovascular, doença coronariana, 

doenças de vasos periféricos (Baig; Panchal, 2020), falência cardíaca congestiva, 

metabolismo lipídico prejudicado, acidente vascular encefálico (AVE), ganho de peso e 

desbalanço eletrolítico (Gourgari; Dabelea; Rother, 2017). 

 

2.3 HIPERTENSÃO ARTERIAL 

 

A DCNT mais prevalente no mundo é a hipertensão arterial, com estimativa  que um 

terço da população desenvolve essa doença até 2025, devido ao aumento das taxas de 

obesidade e o envelhecimento (Costa, 2021).  Vários fatores são responsáveis por manter os 

níveis de pressão arterial, como o volume intravascular, o débito cardíaco, a resistência 

vascular periférica e a capacidade elástica arterial (Precoma et al., 2019).  Em detalhe a 

pressão arterial é uma função do débito cardíaco multiplicado pela resistência periférica (a 

resistência dos vasos sanguíneos ao fluxo de sangue). Por conseguinte, o diâmetro do vaso 

sanguíneo também afeta acentuadamente o fluxo sanguíneo, que pode deter de uma maior 

resistência quando o diâmetro diminui (como na aterosclerose) (Janice; Sarah, 2018).  

Assim, a hipertensão arterial caracteriza-se por uma resistência que eleva os níveis 

pressóricos acima de 140/90 mmHg, e está associada a distúrbios metabólicos, alterações 

funcionais e/ou estruturais de órgãos alvos (Cuppari, 2019). O aumento do peso corporal, 

IMC e/ou circunferência abdominal, sugerindo aumento da massa adiposa, está fortemente 

ligado a uma maior pressão arterial e desenvolvimento de hipertensão arterial (Cunha, 2023). 

Mostra-se que o desenvolvimento de hipertensão arterial é possibilitado devido 

múltiplos fatores na obesidade e alguns mecanismos podem ser apontados como 

desencadeadores, a citar, lesão renal provocada pela compressão dos rins pela gordura 

desencadeando ativação do sistema renina-angiotensina-aldosterona aumentando a atividade 
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simpática; hiperinsulinemia e resistência insulínica aumentando a atividade simpática 

estimulando reabsorção renal de sódio, gerando disfunção endotelial, alterando a regulação 

dos receptores de angiotensina II e reduzindo a atuação do sistema peptídeo natriurético; 

susceptibilidade genética; entre outros (Hall et al., 2015).  

A predisposição genética é um fator que agrava o risco do indivíduo hipertenso sofrer 

um AVE (Geogarkis et al., 2020). As flutuações de pressão arterial possuem potencial de 

gerar danos isquêmicos à substância branca devido hipoperfusão cerebral, a aterosclerose e a 

perda da flexibilidade de grandes artérias podem prejudicar a sensibilidade dos 

barorreceptores contribuindo com o desenvolvimento de danos cerebrais, fatos que são ainda 

mais prejudiciais em indivíduos que já sofreram AVE, acarretando declínio cognitivo 

(Vasconcelos et al., 2023).  Dessa forma, fica evidente que a hipertensão arterial sistêmica 

pode causar consequências sobre o AVE, uma vez que é a principal fonte de risco para o 

AVE, causando assim, também, impactos nas atividades diárias básicas (Vasconcelos et al., 

2023). 

O controle da pressão arterial por meio de medicações específicas é um potencial 

responsável pela redução da lesão da substância branca e consequentemente o volume 

cerebral e o risco de AVE. O uso correto dos inibidores da enzima conversora de angiotensina 

(IECA) e/ou diuréticos, apresentaram redução no risco de sofrer consequências negativas da 

pressão arterial elevada (Zonneveld et al., 2018). O correto uso das medicações para controle 

da pressão arterial também mostrou redução no risco de declínio cognitivo, melhora na 

memória episódica e nas habilidades visuoespaciais (Cohen et al., 2022). 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo transversal descritivo analítico, que buscou avaliar o perfil 

nutricional e analisar a prevalência de comorbidades e fatores que aumentem o risco no 

desenvolvimento de DCNTs em colaboradores dos Restaurantes Universitários da UFPB, 

localizados no Campus I - Cidade Universitária, Castelo Branco, João Pessoa - PB e Campus 

III, Bananeiras - PB. 

 

3.2 DEFINIÇÃO DA POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A população alvo do estudo foi constituída por adultos entre 23 a 60 anos, de ambos 

os sexos, devidamente contratados como colaboradores dos Restaurantes Universitários da 

UFPB. O processo de amostragem do estudo foi por conveniência. Como critérios de 

exclusão, não participaram indivíduos de cargos de chefia ou administração, aqueles que 

estavam incapazes de responder os questionários aplicados, ou que não se sentiram à vontade 

para coleta de dados antropométricos. Os participantes foram informados sobre o teor da 

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - APÊNDICE A) 

conforme aceitação em participar.  

 

3.3 VARIÁVEIS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados consistiu na realização de avaliação antropométrica e aplicação de 

um questionário, composto por questões sobre dados pessoais, de saúde, hábitos de vida e 

frequência alimentar. As variáveis subjetivas de estudo para caracterização da amostra foram: 

idade (em anos completos), estado civil (solteiro/a, casado/a, divorciado/a e viúvo/a), 

profissão e escolaridade (ensino fundamental completo/incompleto, ensino médio 

completo/incompleto e ensino superior completo/incompleto), tempo de trabalho na empresa 

(em anos e meses), presença de Diabetes Mellitus Tipo 2 e/ou Hipertensão Arterial Sistêmica 

e uso de medicações, hábitos de vida (tabagismo, etilismo, prática de atividade física, 

consumo diário de água), hábitos e frequência de consumo alimentar (embutidos, biscoitos 

recheados, alimentos açucarados, macarrão instantâneo, adição de açúcar em sucos de fruta e 
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cafés, frituras), hábito de consumir pequenas quantidades de alimentos constantemente 

(“beliscar”), entre as refeições.  

A avaliação antropométrica foi realizada através da coleta de peso, altura, 

circunferência da cintura (CC), circunferência do quadril (CQ) e dobras cutâneas. O peso foi 

aferido através de Balança digital da marca Omron de capacidade até 150 Kg. A altura foi 

obtida por uma fita métrica inelástica de extensão total de 1,5 metros na parede sustentada por 

fitas autocolantes, posicionada a 50 centímetros do chão, totalizando uma altura de 2 metros. 

A medida da circunferência foi aferida por fita métrica inelástica da marca Cescorf e as 

dobras cutâneas com adipômetro da mesma marca. Todas as informações e os dados coletados 

foram registrados no questionário individual (APÊNDICE B). 

 

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi efetuada no período de fevereiro a março de 2024. Os 

colaboradores responderam ao questionário de forma oral e tiveram suas medidas 

antropométricas coletadas em seguida, no local de estudo. Foi solicitado que o participante 

retirasse os seus sapatos e subisse na balança, permanecendo em pé, sem apoio, até que o 

instrumento travasse o peso. Em seguida, o mesmo descia da balança e se dirigia a fita 

métrica posicionada verticalmente, encostando suas costas e calcanhares na parede para ser 

feita a medição da altura.  

As circunferências da cinitura, do quadril e as dobras cutâneas foram aferidas de 

acordo com o Manual Prático de Avaliação Física em Academicas da American Medical do 

Brasil LTDA (Sanny) (Costa, 2005): 

• Circunferência da cintura: fita no plano transversal, posicionada no ponto médio entre o 

último arco costal e a crista ilíaca. 

• Circunferência do quadril: realizada no plano transversal no ponto de maior perímetro 

aparente do glúteo. 

• Tríceps: medido paralelamente ao eixo longitudinal posicionado na região média entre a 

borda súpero-lateral do acrômio e o olécrano.  

• Subescapular: medição executada em posição oblíqua ao eixo longitudinal, localizada dois 

centímetros abaixo do ângulo inferior da escápula. 

• Supra-ilíaca: a posição da medição é realizada em posição oblíqua ao eixo longitudinal, 

posicionada na metade da distância entre o último arco costal e a crísta ilíaca.  
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• Abdominal: posicionada a dois centímetros da cicatriz umbilical, paralelamente ao eixo 

longitudinal. 

• Coxa: o adipômetro foi posicionado paralelamente ao eixo longitudinal e pinça a dobra 

sobre o músculo reto femoral, a um terço de distância entre o ligamento inguinal e a borda 

superior da patela (Guedes, 1985). 

 

3.5 TRATAMENTO DE ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados foram avaliados por meio de estatística descritiva, no software Excel, nele 

foram cadastrados os dados coletados, os quais compuseram gráficos representativos para 

cada categoria analisada no estudo: Estado Nutricional, risco cardiovascular, prevalência de 

Diabetes Mellitus tipo 2 e prevalência de hipertensão arterial sistêmica. 

O estado nutricional dos participantes foi classificado através do Índice de Massa 

Corporal (IMC), medido através da divisão do peso pela altura ao quadrado, sendo 

classificado com eutrófico o adulto com IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m², sobrepeso acima de 25 

Kg/m², e obesidade, acima de 30 Kg/m² (OMS, 1995). 

O risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares foi definido através da 

relação cintura/quadril, que consiste no produto da divisão da circunferência da cintura pela 

circunferência do quadril. Os valores de corte utilizados foram baseados no estudo de Cardoso 

(2002), que sugeriu como melhor parâmetro para predição do risco cardiovascular, 

principalmente de desenvolvimento de hipertensão arterial, os valores de 0,95 para homens e 

0,80 para mulheres. 

Para a análise da composição corporal, foi utilizado o protocolo de Guedes (1985), 

nele são utilizadas as dobras subescapular (SE), suprailíaca (SI) e coxa (CX), para mulheres, e 

triciptal (TR), suprailíaca (SI) e abdominal (AB), para homens. Para o cálculo da estimativa 

de Densidade Corporal (DC) foi utilizada a equação do somatório das respectivas dobras 

proposta por Guedes (1994) e para obter o percentual de Gordura (%G) foi utilizada a fórmula 

de Siri (1961) adaptada por Lohman (1986). 

Mulheres – DC = 1,1665 – 0,07063 log (CX + SI + SE)  

         Siri – %G = (503/DC) - 459 

Homens – DC = 1,17136 – 0,06706 log (TR + SI + AB) 

        Siri – %G = (495/DC) - 450 

Apesar desse protocolo ser proveniente de um estudo realizado com jovens até 30 

anos, foi escolhido para fins de praticidade, maior comodidade para os colaboradores e maior 
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chances de adesão à coleta de dados proposta, uma vez que são áreas corporais que não 

requerem a retirada das roupas de forma completa.  

 

3.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

O projeto que compõe este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa/CEP 

da Universidade Federal da Paraíba através da Plataforma Brasil, parecer nº 6.669.131, em 26 

de fevereiro de 2024 (ANEXO A). Os dados obtidos foram utilizados para fins de pesquisa, 

sendo assegurado o sigilo das informações pessoais dos participantes. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Neste estudo participaram um total de 35 colaboradores de ambos os gêneros, sendo 

16 do sexo masculino e 19 do sexo feminino, com idade média de 39,5 anos ± 20,5 anos. 

Entre os participantes, 14 eram colaboradores do Restaurante Universitário de Bananeiras - 

PB (Campus III), e 21 do Restaurante Universitário do Campus de João Pessoa - PB.  

Sobre o estado civil, dos indivíduos analisados 40% dos indivíduos eram casados, 

14,3% divorciados, 42,9 solteiros e 2,9% viúvos. Relativo à escolaridade 2,9% não possuíam 

nenhum grau de escolaridade, 17,1% possuíam ensino fundamental incompleto e 14,3% 

ensino fundamental completo, 20% não completou o ensino médio e 28,6% completou, 14,3% 

entraram no ensino superior e 2,9% possuíam formação de nível superior.  

O tempo de trabalho médio entre os colaboradores foi de, aproximadamente, 1 ano e 

meio, contudo, 77% deles estavam trabalhando na empresa há menos de um ano, 14,4% entre 

1 e 5 anos e apenas 8,6% a mais de 5 anos. Sobre os cargos que os funcionários ocupavam, 

14,3% eram copeiros, 8,6% operadores de caixa, 37,1% auxiliares de cozinha, 22,9% 

auxiliares de serviços gerais, 8,6% eram estoquistas e repositores, 5,8% cozinheiros e 2,9% 

açougueiros. 

Com relação ao estado nutricional, a média de peso observada entre os colaboradores 

foi de 71,3 Kg variando em ± 17,2 Kg, e para altura de 1,62 m com variação de ± 10 cm 

(Tabela 1). Relacionado ao IMC, a média observada foi de 26,9 ± 5,7 Kg/m², com 

estratificação do sexo feminino de 31,6% (n = 6) em eutrofia, 31,6% (n = 6) em sobrepeso e 

36,8% (n = 7) em algum grau de obesidade (15,8% grau I; 15,8% grau II; 5,2% grau III) 

(Gráfico 1). Para o sexo masculino, 18,75% (n = 3) se classificaram em eutrofia, 37,5% (n = 

6) em sobrepeso e 43,75% (n = 7) em algum grau de obesidade (31,25% grau I; 12,5% grau 

II) (Gráfico 2). 
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Tabela 1. Dados antropométricos dos manipuladores de alimentos de Restaurantes 

Universitários da Universidade Federal da Paraíba em 2024. 

 

DADOS MENOR MAIOR MÉDIA DESVIO 

PADRÃO 

Peso (Kg) 46 113,8 71,3 17,2 

Altura 1,44 1,82 1,62 0,1 

IMC (Kg/m²) 20,19 41,32 26,9 5,7 

CC* 68,5 115,8 94 13,6 

CQ** 83,5 124,3 102 9,8 

% Gordura 0,4 35,8 27,2 6,85 

Nota: *CC - circunferência da cintura; **CQ - circunferência do quadril 

 

Gráfico 1. Classificação do índice de massa corpórea (IMC) das colaboradoras do sexo 

feminino de Restaurantes Universitários da Universidade Federal da Paraíba em 2024. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 
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Gráfico 2. Classificação do índice de massa corpórea (IMC) dos colaboradores do sexo 

masculino de Restaurantes Universitários da Universidade Federal da Paraíba em 2024. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

O percentual de sobrepeso no presente trabalho se assemelha aos resultados 

encontrados no estudo de Símon et al. (2014) realizado no setor de nutrição e dietética de uma 

UAN hospitalar, o qual evidenciou média de IMC de 27,08 kg/m², com excesso de peso em 

60,8% dos 254 profissionais avaliados sendo esses 35,1% em sobrepeso e 25,7% obesidade. 

Outra pesquisa realizada na UAN de um hospital universitário revelou que 50% dos 

trabalhadores apresentaram sobrepeso e 19,6%, obesidade (Nazaret et al. 2020). Esses 

resultados mostram-se preocupantes, uma vez que o excesso de peso detém de efetiva relação 

com desenvolvimento de DCNTs, assim como prejuízos na condução de atividades laborais 

dentro de serviços de alimentação (Cuppari, 2019; Paiva; Cruz 2009). 

Relativo à composição corporal, os colaboradores avaliados apresentaram elevado 

percentual de gordura, com média de 29,8% para mulheres (Gráficos 3) e 21,6% para homens 

(Gráficos 4). Ainda, do total de avaliados, 51,4% apresentaram valores acima da média, sendo 

em sua maioria mulheres (83,3%). Em um estudo conduzido por Vieira (2019), 46% dos 

manipuladores também mostraram resultados acima da média geral para percentual de 

gordura corporal e 30% deles com risco de doenças associadas à obesidade. Segundo 

definição de Pollock (1993), a faixa percentual ideal de gordura corporal para mulheres é 

entre 17 e 26%, para homens entre 8 e 21%. Neste estudo, foi observada uma prevalência de 

78,9% das mulheres e 68,75% dos homens acima dos respectivos valores ideais, evidenciando 

altos níveis de deposição de gordura corporal para ambos os sexos. 
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Gráfico 3. Percentual de gordura corporal das colaboradoras do sexo feminino de 

Restaurantes Universitários da Universidade Federal da Paraíba em 2024. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

Gráfico 4. Percentual de gordura corporal dos colaboradores do sexo masculino de 

Restaurantes Universitários da Universidade Federal da Paraíba em 2024. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 
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avaliadas no presente estudo, 68,4% (n = 13) apresentaram valores acima do ponto de corte 

(Gráfico 5). Estevam; Guimarães (2013), relataram que 52,9% da amostra de participantes 

avaliados em  uma UAN hospitalar também apresentaram elevado risco para desenvolvimento 

de doenças cardiovasculares, dos quais 29,41% (n = 5) evidenciaram risco elevado e 23,5% 

(n= 4) risco muito elevado. Em outro estudo com amostragem de colaboradores de quatro 

UAN foi observada uma associação da relação cintura-quadril com as doenças metabólicas 

em risco elevado para 17% (n = 2) e risco muito elevado para 3% (n= 10) das mulheres 

avaliadas (Silva; Drummond; Quintão, 2015).  

Entre os homens, 37,5% (n = 6) dos participantes apresentaram risco de 

desenvolvimento de problemas cardiovasculares (Gráfico 6). Simon et al., (2015), também 

encontrou resultados elevados entre os participantes com 77,3% (n = 147) da amostra 

apresentando percentuais acima dos pontos de referência. Destaca-se ainda que, independente 

do sexo, mais da metade da população analisada apresentou valores acima do ponto de corte, 

sendo esse um indicativo agravante devido a associação desse paramentro com maior 

capacidade preditiva para hipertensão arteria, infarto do miocárdio, acidente vascular 

encefálico e Diabetes Mellitus (Batista et al., 2021). 

 

Gráfico 5. Relação Cintura/Quadril das colaboradoras do sexo feminino de Restaurantes 

Universitários da Universidade Federal da Paraíba em 2024. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

 

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

1,00

1,20

Relação Cintura/Quadril: Sexo Feminino

Valor de Referência

Colaboradores (n = 19)

João Pesoa

Bananeiras



28 

 

Gráfico 6. Relação Cintura/Quadril dos colaboradores do sexo masculino de Restaurantes 

Universitários da Universidade Federal da Paraíba em 2024. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

Referente aos dados de saúde, no presente estudo não foi observada alta prevalência de 

Diabetes Mellitus entre os participantes, dos quais apenas 8,6% (n = 3) relataram ser 

diagnosticados com  a patologia. Contudo relativo a hipertensão arterial sistêmica esse 

percentual mostrou-se mais elevado, para 28,6% (n = 8) dos participantes. Essa observação 

pode ser associada ao excesso de peso com deposição central de gordura observado, uma vez 

que são fatores predisponentes para elevação da pressão arterial (Cunha, 2023). No estudo 

Macedo et al. (2015), também foram observadas prevalência de colaboradores com Diabetes 

Mellitus, hipertensão arterial, além de níveis elevados de colesterol e triglicérides, com maior 

prevalência de hipertensão (35,4%).  

Apenas 8,6% (n = 3) dos participantes relataram possuir o hábito do tabagismo; 37,1% 

(n = 13) afirmaram consumo de bebidas alcoólicas com frequência mensal que varia de 2 a 4 

vezes; 65,7% (n = 23) dos indivíduos não praticavam atividade física; e 28,6% (n = 10) 

faziam a ingestão de menos de 2 litros de água por dia. Segundo Vieira (2019), também foi 

constatado alto consumo de bebida alcoólica, baixa taxa da prática de atividade física e baixa 

ingestão de água, com 59,26% dos entrevistados consumindo menos de dois litros por dia.  

Essas características são alarmantes uma vez que a falta de atividades físicas regulares 

e o consumo de álcool são fatores de predisposição para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, como arterosclerose. O alto consumo álcool ainda está diretamente ligado 
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ao aumento da pressão arterial e estresse oxidativo nas células, que recrudesce o aumento de 

citocinas inflamatórias, as quais promovem resistência  à  insulina  e  dislipidemias (Oliveira 

Neto et al., 2024). Complementarmente, álcool também tem impacto no sistema hormonal, 

inibindo os efeitos da leptina, que  é  responsável  pela  saciedade,  contribuindo,  portanto,  

para  o  incremento  do  peso corporal (Nepal et al., 2018). 

 

Tabela 2. Histórico de saúde, hábitos de vida e consumo alimentar dos colaboradores de 

Restaurantes Universitários da Universidade Federal da Paraíba em 2024. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

Sobre os hábitos de frequência alimentar, 34,34% (n = 12) do público avaliado não 

lancha nem belisca entre as principais refeições, percentual similar aos que relataram realizar 
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o ato de beliscar (31,45 %, n = 11). Entre os grupos alimentares analisados, observou-se alta 

frequência de consumo diários (71,43%, n = 25) para bebidas adoçadas com açúcar (bebidas 

adoçadas, refrigerantes, suco de fruta com adição de açúcar, sucos industrializados, etc). Para 

as demais categorias, em sua maioria, foi associado a frequência de raramente consumir. 

Vieira (2019), constatou em seu estudo uma baixa qualidade na alimentação da sua amostra, 

com déficit no consumo de frutas e hortaliças e alto consumo de alimentos ricos em sódio e 

açúcares, porém com um consumo de água adequado. A maioria dos colaboradores de escolas 

públicas participantes do estudo também relataram não consumir, numa frequência adequada, 

frutas, além de fazer uso excessivo de óleos e açúcares e ter o costume de beliscar alimentos 

entre as principais refeições (Macedo et al., 2015). 

Atualmente, o número, a duração e a irregularidade nos horários dos turnos de trabalho 

afetam importantemente os horários e frequência das refeições e preferências alimentares dos 

profissionais, sendo esse um fato capaz de predispor à obesidade e morbidades associadas 

(Coelho et al, 2014). Ademais, em UAN esses profissionais estão constantemente em contato 

com os alimentos e muitos os consomem durante a sua jornada de trabalho, embora não seja 

oficialmente permitido, o que favorece a prática de beliscar entre as refeições (Macedo et al., 

2015). 

O elevado consumo de bebidas açucaradas, fontes líquidas de adição de açúcares na 

dieta, está associado com potencial desregulação hormonal, resistência à insulina, 

dislipidemia e obesidade. Está positivamente associado a uma pior qualidade da dieta, maior 

consumo de alimentos com alta densidade energética e a inferior ingestão de várias vitaminas 

e minerais. Estas bebidas incluem refrigerantes e sucos artificiais, e podem ocasionar o 

excesso de peso devido a seu elevado teor de açúcar, além de acarretar baixa saciedade e 

compensação incompleta para a quantidade de energia total (Silva et al., 2019).  

Devido o autorrelato não ser um meio completamente confiável na sua fidedignidade, 

uma vez que as respostas relatadas podem vir a estar discrepantes da realidade devido a 

liberdade do participante poder encobrir ou ocultar informações por saber que é algo 

socialmente inaceitavel ou não compreendeu plenamente os itens que contam o instrumento 

de coleta de dados utilizado (KOHLSDORF; COSTA, 2009), é de suma importância o 

preparo do pesquisador e o cuidado durante a aplicação do isntrumento uilizado para garantir  

a plena compreensão e confiança para o participante ser realmente fidedigno nas suas 

respostas (KOHLSDORF; COSTA, 2009). 
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5 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo demonstrou que os colaboradores dos restaurantes universitários 

avaliados apresentaram um perfil nutricional com alta incidência de sobrepeso e obesidade, 

associado a uma elevada taxa de deposição de gordura corporal e relação cintura/quadril, com 

maior risco para o desenvolvimento de doenças metabólicas. 

Além disso, também foi constatada alta frequência diária no consumo de bebidas 

adoçadas com açúcar, quantidade considerável de pessoas com o hábito de beliscar entre as 

refeições, de consumir bebidas alcoolicas e a falta da prática de exercícios físicos, costumes 

que prejudicam ainda mais o perfil nutricional entre os manipuladores. 

Esses resultados podem contribuir com o melhor entendimento sobre a saúde dos 

participantes e os fatores que se associam ao excesso de peso neste grupo, mostrando também 

a necessidade de desenvolvimento de estratégias futuras, como ações de educação nutricional 

para melhorias dos hábitos alimentares e de vida, o que pode impactar positivamente no 

desenvolvimento das atividades laborais. Refere-se ainda a escassez de estudos sobre a saúde 

de manipuladores de alimentos comprometendo ainda mais os processos e ações de educação 

nutricional direcionadas para essa fração da população. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) APLICADO PARA CONDUÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA DA 

PROPONENTE.  
 

 

Esta pesquisa é sobre a avaliação do estado nutricional e prevalência de 

comorbidades em colaboradores de Restaurantes Universitários da Universidade 

Federal da Paraíba e está sendo desenvolvida por Maria Clara Lima da Silveira, 

aluna do Curso de Nutrição da Universidade Federal da Paraíba, sob a Orientação da 

Profa. Kataryne Árabe Rimá de Oliveira. 

O principal objetivo do estudo é avaliar o estado nutricional e a prevalência 

de comorbidades em colaboradores de Unidades de Alimetação e Nutrição, com 

ênfase incial nos Restaurantes Universitários. Para isso serão coletados dados gerias 

e antropométricos que servirão de base para avaliação da prevalência de excesso de 

peso e obesidade; calculo da composição corporal; analise do risco cardiovascular; e 

verificação da prevalência de diabetes melitus tipo 2 e hipertensão arterial. 

A finalidade deste trabalho é disponibilizar informações sobre estado geral 

de saúde dos colaboradores da alimentação coletiva, podendo servir de base para 

interveções nutricionais. Dessa forma, solicitamos a sua colaboração para 

participação na pesquisa, com realização de avaliação nutricional e de hábitos 

alimentares, assim como sua autorização para apresentar os resultados deste estudo 

em eventos da área de nutrição e revistas científicas. Por ocasião da publicação dos 

resultados, seu nome será mantido em sigilo. 

Os processos de aquisição dos dados não oferecem risco de nenhuma espécie 

aos participantes. Pode haver desconforto referente a disponibilização de dados 

pessoais. Porém, os dados obtidos serão utilizados exclusivamente para os fins da 

pesquisa e é assegurado o sigilo das suas informações pessoais. 

Esclarecemos que sua participação no estudo é voluntária e, portanto, o(a) 

senhor(a) não é obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar com as 

atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida não participar do estudo, ou 

resolver a qualquer momento desistir do mesmo, não sofrerá nenhum dano, nem 
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haverá modificação na assistência que vem recebendo da instituição (quando for o 

caso). Os pesquisadores estarão a sua disposição para qualquer esclarecimento que 

conside  necessário em qualquer etapa da pesquisa. 

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu 

consentimento para participar da pesquisa e para publicação dos resultados. Estou 

ciente que receberei uma cópia desse documento. 

 

 

 

 

Assinatura do Participante da Pesquisa  

ou Responsável Legal 
 

 

 

Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá consultar: 

Pesquisador(a) Responsável: 

Profa. Dra. Kataryne Árabe Rimá de Oliveira 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade 

Federal da Paraíba 

Endereço: Campus I – Castelo Branco I – s/n, 

João Pessoa – PB - 58051-900 

Telefone: (83) 99895-0598 

E-mail: kataryne.arabe@academico.ufpb.br 

clarinhasilveira98@gmail.com 

CEP/CCS/UFPB Campus I - Cidade 

Universitária 1º Andar – CEP 58051- 

900 – João Pessoa/PB 

(83) 3216-7791 
E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br 

 

 

 

Atenciosamente, 
 

 

 

Assinatura da Pesquisadora Responsável 
 

 

 

 

Assinatura da Pesquisadora Participante 

 

 

 

 

 

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsável 

deverão rubricartodas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na última página do 

referido Termo. 
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO NUTRICIONAL E PREVALÊNCIA 

DE COMORBIDADES 

 

Idade: Estado Civil:  Profissão:    

Escolaridade: 

 Ensino Fundamental completo/incompleto 

 Ensino Médio completo/incompleto 

 Ensino Superior completo/incompleto 

Tempo de trabalho na empresa:   

 

Possui Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

associadas: 

    Diabetes Melitus Tipo 2 

        Hipertensão Arterial Sistêmica 

Utiliza medicações:  Sim  Não 

Se sim, qual/is?   

 

 

Hábitos de vida: 

 Tabagismo. 

 Etilismo. 

 Atividade física. 

Consumo diário de água.  Mais de dois litros  Menos de dois litros 

 

Hábitos e frequência de consumo alimentar: 

       raramente       1 a 2x na semana      3 a 4x na semana        mais de 5x na semana. 

 

      Embutidos (Hambúrguer, salame, mortadela, linguiça, etc.) 

 Bebidas adoçadas (refrigerante, suco de fruta com adição de açúcar, sucos 

industrializados, etc.) 

 Macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados. 

       Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina, etc.) 

 Frituras (batatas fritas, alguns tipos de pastéis e bolinhos, doces como os sonhos). 

1 2 3 4 
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Hábito de “Beliscar” (ingerir pequenas quantidades de alimentos) entre as refeições: 

 Apenas um pequeno lanche entre as refeições principais. 

 Além de lanchar, provo os alimentos constantemente. 

 Não lancho, apenas provo os alimentos constantemente entre as refeições.  

 Nem lancho, nem belisco. 

 

DADOS ANTROPOMÉTRICOS: 

 

Peso:   Altura:   Circunferência Cintura:   

Circunferência do quadril:   

 

Dobras cutâneas: 

Mulher Subescapular: _  Supra ilíaca: _  Coxa:   

Homem Tríceps:  _ Supra ilíaca:  _  Abdominal:   
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ANEXO A – CERTIDÃO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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