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RESUMO
A realidade laboral numa Unidade de Alimentagdo e Nutricdo demanda da capacidade
funcional fisica dos colaboradores, a qual esta intimamente relacionada ao seu estado de
salde. Estando diariamente manipulando alimentos, o consumo caldrico dos trabalhadores
tende a aumentar devido ao aumento da frequéncia de ingestdo de alimentos. Nesse contexto,
0 objetivo do estudo foi avaliar o comportamento de consumo alimentar durante jornada de
trabalho, perfil antropométrico e a prevaléncia de comorbidades em colaboradores de
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (Restaurantes Universitarios). As variaveis subjetivas de
estudo para caracterizacdo da amostra foram coletadas através de questionario. A avaliacdo
antropométrica foi realizada atraves da coleta de peso, altura, circunferéncia da cintura,
circuférencia do quadril e dobras cutaneas (triceps, suprailiaca e abdominal para os homens, e
subescapular, suprailiaca e da coxa para as mulheres). O estado nutricional foi classificado de
acordo com Indice de Massa Corporal (IMC) e o risco cardiovascular foi definido através da
relagdo cintura/quadril, seguindo os pardmetros da Organizagdo Mundial da Saude. A
composicdo corporal foi avaliada pelo protocolo de Guedes e o percentual de gordura pela
férmula de Siri, com adaptacGes. O tratamento e a analise dos dados foi através de estatistica
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/m?), com composi¢do corporal
revelando nivel de gordura acima do ideal (29,8% para mulheres e 21,6% para homens), além
prevaléncia de comorbidades (Diabetes Mellitus - 8,6% e hipertensdo arterial sistémica -
28,6%) e inadequac0es referentes aos habitos de consumo alimentar, com elevada ingestéo de
bebidas adocadas com acucar. Essas informagcfes podem favorecer o estabelecimento de
estrategias futuras para melhorias dos habitos alimentares e de vida, impactando

positivamente no desenvolvimento de suas atividades laborais.

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

diabetes mellitus; hipertenséo arterial.



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/m?2), 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 INTRODUCAO

Segundo a Resolugcdo N° 600/2018 do Conselho Federal de Nutricdo (CFN) entende-se
como sendo Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) uma unidade gerencial ou érgédo de
uma empresa onde sdo desenvolvidas todas as atividades técnico-administrativas necessarias
para a producdo de refeicBes, até a sua distribuicdo para coletividades sadias e enfermas,
tendo como objetivo contribuir para manter, melhorar ou recuperar a salde da clientela
atendida (CFN, 2018). O profissional responsavel pelo trabalho técnico, administrativo e de
gerenciamento de uma UAN ¢ o Nutricionista, que se torna essencial para que possa haver a
producdo de uma alimentacdo adequada nos aspectos nutricionais e higiénico-sanitarios
(Abreu; Spinelli; Pinto, 2013).

Nesse sentido, para que essas atividades sejam desenvolvidas com eficiéncia, esses
gestores também precisam contar com funcionarios que desenvolvam um trabalho adequado e
que garanta a qualidade e seguranca das refeicOes preparadas (Fernandes et al., 2022). No
entanto, na realidade do trabalho dentro da UAN, os funcionarios estdo em constante pressao
de tempo, exigéncias do préprio ambiente, desgaste do tipo de trabalho desempenhado e em
frequente contato com alimentos. Isso pode vir a influenciar diretamente nos seus habitos
alimentares, sendo esse um dos fatores que aumentam o risco do desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade (Santos, 2013).

Estudos vém demonstrando que o perfil nutricional dos colaboradores de UAN pode
ser modificado ap6s o inicio das atividades nesse setor, sendo observadas altas taxas de
sobrepeso e obesidade, que estdo associadas as mudancas que ocorrem nos habitos
alimentares e de vida (Estevam; Guimardes 2013; Gongalves et al., 2011; Silva; Drumont;
Quintdo, 2015; Simon et al., 2014; Vieira; Costa 2019). A maior frequéncia de ingestdo dos
alimentos fora dos horarios regulares de consumo pode ser um dos fatores que provoca esse
aumento de peso, principalmente quando s&o ingeridos alimentos agucarados e gordurosos, 0s
quais possuem elevada densidade energética (Matos et al., 2003; Francischi et al., 2000).

Aliado a esse cenario, muitos manipuladores de alimentos ndo possuem pleno
conhecimento do que consiste uma alimentacdo saudavel, em decorréncia de a maioria possuir
baixa escolaridade e capacitacdo para o exercicio da func¢do, podendo assim direcionar a um
consumo de alimentos com elevada densidade energética, alta palatabilidade e baixo custo
(Sousa et al., 2019). Esse padrdo alimentar desfavoravel pode vir a predispor o
desenvolvimento de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), como Diabetes Mellitus
e hipertensdo arterial sistémica, que por sua vez podem estar associados a alteragOes



11

psicologicas, relacionadas as perspectivas negativas referentes ao seu proprio corpo e queda
do rendimento no trabalho (Nazaret, 2020). Nesse sentido, torna-se essencial um trabalho de
conhecimento e conscientizacdo visando garantir meios para a preservacdo da qualidade
laboral e, quando necessario, recuperacao da satde (Abeso, 2016).

Ressalta-se também que a producdo de refeicdes € uma atividade que demanda
periodos prolongados em pé e deslocamentos continuos, podendo a presenca de diferentes
comorbidades dificultar o desempenho do manipulador e contribuir para 0 comprometimento
da producdo de refeicbes adequadas (Velasco; Molina, 2020). Além disso, essas condicdes
tém influéncia direta sobre a capacidade de trabalho, relacionado, por exemplo, com acidente
de trabalho, fator que impede o individuo de desenvolver suas atividades profissionais
principalmente se estiver relacionada a um maior esforc¢o fisico (Vieira; Costa, 2019).

Nesse contexto, evidencia-se a importancia da realizacdo de avaliagdes continuas
buscando investigar o estado geral de salde de colaboradores de UANs e estimular melhores
condicBes de trabalho, com impacto nos resultados laborais da instituicdo e de salde dos
colaboradores. Assim, o presente trabalho objetivou avaliar o perfil nutricional e a prevaléncia
de comorbidades em colaboradores de Restaurantes Universitarios da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), por meio da obtencdo dos dados subjetivos e antropométricos, coletados
através de questionario, os quais foram utilizados para investigacdo da prevaléncia de excesso
de peso e obesidade, com avaliacdo da composi¢édo corporal, risco cardiovascular, Diabetes
Mellitus Tipo 2 e hipertensdo arterial sistémica. Além disso, esses dados foram comparados

aos habitos alimentares descritos também na pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ALIMENTACAO COLETIVA

As UAN surgiram através de acOes voltadas a satde do trabalhador, durante o governo
de Getulio Vargas pelo Decreto Lei n° 1228 de 02 de maio de 1939, no qual, estabeleceu a
obrigatoriedade das instalacbes de refeitdrios para empresas que possuiam acima de 500
funcionarios (Ribeiro, 2002). De acordo com Abreu; Spinelli; Pinto (2013), os
estabelecimentos que trabalham com producéo e distribuicdo de alimentos para coletividades
cativas, séo reconhecidas como UAN.

Essas unidades gerenciais sdo representadas por um conjunto de areas destinadas ao
processamento e fornecimento de refeicfes balanceadas que devem atender aos padrdes
dietéticos e higiénicos estabelecidos, bem como as necessidades nutricionais de seus clientes.
Sabendo da importancia dessa alimentagdo correta, a UAN tem papel fundamental na
qualidade do processo de producdo e distribuicdo das refei¢des (Ferreira et al., 2017).

Um bom exemplo de uma UAN sao os restaurantes universitarios, considerados como
importantes equipamentos que garantem o fornecimento de refei¢cbes saudaveis e
nutricionalmente balanceadas a precos acessiveis, favorecendo praticas de promogdo a salde.
Os restaurantes universitarios contribuem para o acesso e a disponibilidade de alimentos
podendo por muitas vezes representar a Unica opc¢do de alimentacdo para aqueles estudantes
que precisam permanecer diariamente no ambiente universitario. Possuem, assim, um papel
fundamental na permanéncia dos discentes em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica,
atuando como mecanismo relevante para a seguranca alimentar (Carvalho et al., 2021).

Contudo, para a garantia da atividade final, as condicdes 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 periodos dos trabalhadores em pe.
Além disso, os trabalhadores dessa area sofrem a pressdo temporal, quanto aos horarios de
distribuicdo das refei¢cdes, mudancas de cardapio e atrasos do processamento, visando sempre
atender a necessidade e objetivo geral (Gongalves et al., 2011). Nessas condigdes, esses
trabalhadores ficam propensos ao desenvolvimento de doencas e muitas dessas associadas ao

excesso de consumo alimentar.
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2.2 ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional € um dos fatores que reflete no padrdo do comportamento e
habito alimentar, e demonstra ter relacdo intrinseca com a qualidade de vida, podendo sofrer
mudangas de acordo com a quantidade e qualidade dos alimentos escolhidos e obtidos pelas
pessoas (Schwarz; Cezar, 2019). Segundo dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2021, Jodo Pessoa
¢ a segunda capital com o maior indice de excesso de peso, com um total de 66% de sua
populacdo adulta se enquadrando nessa classificacdo, e 22% com obesidade. O indice de
excesso de peso é o maior desde o ano de 2006, ano de implantagdo da VIGITEL (Brasil ,
2021).

Uma causa importante do padrdo de superdvit calorico, e consequentemente
desenvolvimento das DNCTs, como obesidade, € o crescente consumo de alimentos
ultraprocessados (Julia et al., 2017). Segundo Monteiro et al. (2018), esses alimentos
consistem de formulacGes que combinam varios ingredientes como sal, aglcar, azeite e
gorduras, adicionados de outras substancias artificiais, como corantes, edulcorantes,
saborizantes, para melhorar a qualidade sensorial e mascarar caracteristicas indesejaveis
(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
etal., 2019).

A liberdade de acesso a alimentos e refeicGes com essas caracteristicas também pode
enquadrar-se como causa, sendo este fato caracteristico de uma UAN. Por isso o estado
nutricional dos trabalhadores desse setor vem sendo discutido, pois também revela-se um o
alto indice de sobrepeso, sugerindo, inclusive, que esse aumento de peso corporal ocorre apds
0 inicio da atividade como consequéncia da natureza do trabalho acompanhada de uma
mudancga significativa de habitos alimentares (Matos; Proenca, 2003).

Ressalta-se ainda que em UAN, esse acimulo exagerado de gordura no corpo dificulta
a plena realizacdo das atividades laborais devido a prejuizo na mobilidade, o que torna as
atividades mais desgastantes (Paiva; Cruz 2009). J& foi mostrada uma relacdo entre a
obesidade e ocorréncias de acidentes de trabalho, principalmente quando estas envolvem um
maior esforco fisico, causando danos de natureza musculoesquelética e podendo também
elevar o risco para DNCTs (Paiva; Cruz 2009; Paixao, 2009).
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2.2.1 Obesidade

O peso corporal tem sua regulagdo desempenhada pela interagdo entre hormonios e
neuropeptideos, controlados principalmente pelo hipotalamo (Molina, 2021). Ainda,
obesidade possui uma suscetibilidade genética, que € heterogénea, podendo ser caracterizada
como: obesidade sindromica, obesidade monogénica e obesidade poligénica (multifatorial)
(Ginete, 2020).

A sindrdmica é uma caracteristica fenotipica de individuos portadores de sindromes
genéticas como a de Prader-Willi e Bradet-Biedl, sendo assim, menos prevalente (Waldanski;
Souza, 2023). A monogénica também representa minoria dos casos, contudo, possui
caracteristica fenotipica recessiva ou dominante, sendo resultado de uma multacdo em genes
essenciais para a homeostasia energética. Participante da via de sinalizacdo leptina -
melanocortina, a mutacdo gera perda de funcdo, consequentemente blogueio na sinalizacéo
acarretando a obesidade (Ginete, 2020). J& a obesidade poligénica é a mais incidente, sendo
essa decorrente da mutacdo de varios genes, como também varia¢des interindividuais,
podendo ser desencadeadas até por fatores ambientais (Loos et al., 2017).

Entre os fatores desencadeantes, 0 mais preponderante para modificacdes do peso
corporal consiste no aumento do consumo de alimentos com elevada densidade energética
(OMS, 2003; Monteiro, 2004), associado a reducdo do gasto energético por meio de
atividades diarias (Kac; Velasquez-Meléndez, 2003; Anjos, 2006), sendo esses fatores de
predisposicdo ao desenvolvimento de DCNTs. Do grupo de DCNTSs, destaca-se a obesidade
por ser simultaneamente uma doenca e um fator de risco para outras doencas deste grupo,
como hipertenséo arterial e Diabetes Mellitus (Brasil., 2014).

A obesidade é uma doenga cronica caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal afetando a salde e bem estar do individuo, devido a sua relagdo com complicacbes
metabolicas, como aumento da pressdo arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos
sanguineos e resisténcia a insulina (Cuppari, 2019). Decorre de uma exposi¢ao cronica a um
balango energético positivo, sob a influéncia de multiplos fatores sociais, genéticos,
comportamentais e ambientais (Sarturi et al., 2007; Hall et al., 2011).

A Organizagdo Mundial da Salde indica 0 uso da antropometria para a vigilancia dos
fatores de risco para doencas cronicas, como obesidade, e recomenda a analise da associacédo
dos parametros antropometricos com desenlaces como a pressao arterial. Uma pessoa €
diagnosticada com obesidade quando seu indice de Massa Corporal (IMC) é maior ou igual a
30 kg/m?, sendo esse valor encontrado através da relagdo entre o peso corporal dividido pela
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altura do individuo elevada ao quadrado. Os individuos que possuem IMC entre 25 e 29,9
kg/m?2 sdo diagnosticados com sobrepeso e ja podem ter alguns prejuizos com o excesso de
gordura (OMS, 2000).

Para a OMS, além do peso e da altura, também devem ser medidos os perimetros da
cintura e do quadril, pois 0 aumento da deposicdo de gordura abdominal na populagéo pode
fornecer um indicador sensivel dos problemas de satde publica relacionados com o sobrepeso
e suas consequéncias (OMS, 1995). Destaca-se que a forma com que a gordura esta
distribuida no corpo parece estar mais relacionado com as alteracdes nos lipidios e
metabolismo da glicose associada as alteragdes hemodindmicas na obesidade, ndo estando
associada apenas ao peso corporal de forma isolada. Especificamente, a obesidade abdominal
se relaciona mais intensamente com o0s riscos de anormalidades como as doencas
cardiovasculares (Hall et al., 2021). Ressalta-se também que uma distribuicdo de tecido
gorduroso, especialmente nos quadris, representa um maior risco de artroses e varizes, e
quando distribuidos difusamente, os riscos sdo maiores para doencas cardiovasculares
(Cuparri, 2019).

O consumo alimentar inadequado, rico em alimentos fontes de gordura saturada e
ultraprocessados também estd associado ao maior risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (Mendonca et al., 2017). Além disso, ha estudos comprovando relagdo do
consumo dos ultraprocessados com o desenvolvimento de disbiose intestinal (Zobel et al.,
2016), fato que também pode desencadear problemas cardiovasculares, hipertensdo arterial
sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2 e até canceres (Zobel et al., 2016; Guh et al., 2009). Como
essas doencas possuem um longo periodo de laténcia e tempo de evolucdo, pode causar
complicagdes silenciosas em diversos graus de incapacidade, ou até mesmo levar o individuo
ao Obito (Mariath et al., 2007; Cuppari, 2019).

Essas doencas representam grande problema de salde publica uma vez que sdo as
principais causas de morbimortalidade no Brasil e na maioria dos paises do mundo. Em 2019,
54,7% dos Obitos registrados foram causados por DCNTs, referente a 730 obitos (Brasil,
2021). Dentre as DCNTs, as doencas cardiovasculares, o cancer, as doencgas respiratorias e o
Diabetes Mellitus sdo responsaveis por mais de 31 milhdes 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 doenca cronica, onde ocorrem altas
concentracdes de glicose no sangue devido a comprometimentos na secre¢do e/ou acdo do
horménio da insulina (Mahan; Escott-Stump; Silva, 2018). O diagnostico dessa doenca pode
ser realizado através de testes bioquimicos, nos quais a concentracdo de glicose plasmatica
apresenta-se com valores > 126mg/dL no jejum e/ou > 200mg/dL em 2 horas apds ingestao de
75g de glicose (teste de tolerancia a glicose oral) e/ou ainda glicemia ao acaso > 200mg/dL
associada a sinais e sintomas inequivocos de hiperglicemia (polidria, glicosdria e
cetoacidose) (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

Em 2021, a Federacdo Internacional de Diabetes publicou uma atualizacdo do seu
atlas da prevaléncia de Diabetes Mellitus e seu crescimento, a estimativa foi de 537 milhdes
de portadores entre as pessoas adultas no mundo. Nesse documento foi previsto aumento para
643 milhdes de pessoas até 2030, 783 milhGes em 2045. Sendo assim, a décima causa entre as
principais causas de morte no mundo, e, aproximadamente metade sdo adultos com menos de
60 anos (International Diabetes Federation, 2021)

A fisiopatologia da Diabetes Mellitus e da obesidade € similar, uma vez que ambas
dividem as vias da resisténcia a insulina, estresse oxidativo e padrdes pré-tromboticos e pro-
inflamatorios (Hermanides, 2009; La Sala, 2019). O balanco energético positivo direciona a
desregulacdo do balangco metabdlico e, consequentemente, estocagem de lipidios em 6rgaos
ndo destinados para tal funcdo, como o figado, induzindo distarbios metabdlicos, como a
resisténcia a insulina e a Diabetes Mellitus tipo 2, além de doencas cardiovasculares,
neurovasculares e doengas hepéticas (Jonk, 2007).

Isso decorre do consumo exagerado de calorias que aumenta a deposi¢do de gordura
corporal, e a lipotoxicidade ativa a producdo de citocinas e células da imunidade inata (Cani
et al., 2007; Cai et al., 2005), desencadeando um quadro inflamatorio crénico de baixa
intensidade, induzindo o recrutamento de células de defesa para os tecidos metabdlicos,
principalmente tecido adiposo, estimulando recrutamento e ativacdo de outras células,
reforgando o processo inflamatorio (Sell; Habich; Eckel, 2012; Lumeng; Saltiel, 2011). Todo
esse processo contribui com a dessensibilizacdo dos caminhos de sinalizacdo de insulina (Cai
et al., 2005).

Em individuos saudaveis, a secrecdo de insulina € estimulada pelo aumento da
concentracdo de glicose plasmatica pds-prandial, e esse hormdnio promove a captacdo da

glicose circulante pelos érgéos periféericos, estimulando a glicdlise e respiracdo celular, como
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também aumentando os estoques de glicose e lipidios pela estimulacdo de glicogénese e
lipogénese (Perry et al., 2014). O prejuizo na acdo da insulina nos 6rgédos periféricos gera
perda na sensibilidade a insulina, condicdo chamada de resisténcia a insulina, o que
desencadeia uma alta na concentracdo plasmatica de glicose em jejum e provoca a sintese de
lipidios pelo figado, desencadeando os quadros de dislipidemia, hipertensdo e acimulo de
gordura em tecidos adiposos (Saltiel; Kahn, 2001; Delarue; Magnan, 2007).

A Diabetes Mellitus tipo 2 ndo controlada e doencas metabdlicas associadas, como
dislipidemias, estresse oxidativo e hipertensdo também podem levar a complicagdes micro e
macrovasculares. As complicacbes microvasculares incluem nefropatia, neuropatia e
retinopatia diabética. As macrovasculares sdo doenca cerebrovascular, doenga coronariana,
doencas de vasos periféricos (Baig; Panchal, 2020), faléncia cardiaca congestiva,
metabolismo lipidico prejudicado, acidente vascular encefalico (AVE), ganho de peso e

desbalanco eletrolitico (Gourgari; Dabelea; Rother, 2017).

2.3 HIPERTENSAO ARTERIAL

A DCNT mais prevalente no mundo € a hipertensdo arterial, com estimativa que um
terco da populacdo desenvolve essa doenca até 2025, devido ao aumento das taxas de
obesidade e o envelhecimento (Costa, 2021). Varios fatores sdo responsaveis por manter 0s
niveis de pressdo arterial, como o volume intravascular, o débito cardiaco, a resisténcia
vascular periférica e a capacidade elastica arterial (Precoma et al., 2019). Em detalhe a
pressdo arterial € uma funcdo do débito cardiaco multiplicado pela resisténcia periférica (a
resisténcia dos vasos sanguineos ao fluxo de sangue). Por conseguinte, o diametro do vaso
sanguineo também afeta acentuadamente o fluxo sanguineo, que pode deter de uma maior
resisténcia quando o didmetro diminui (como na aterosclerose) (Janice; Sarah, 2018).

Assim, a hipertensdo arterial caracteriza-se por uma resisténcia que eleva o0s niveis
pressoricos acima de 140/90 mmHg, e esta associada a distirbios metabolicos, alteracdes
funcionais e/ou estruturais de 6rgdos alvos (Cuppari, 2019). O aumento do peso corporal,
IMC e/ou circunferéncia abdominal, sugerindo aumento da massa adiposa, esta fortemente
ligado a uma maior pressdo arterial e desenvolvimento de hipertenséo arterial (Cunha, 2023).

Mostra-se que o desenvolvimento de hipertensdo arterial € possibilitado devido
multiplos fatores na obesidade e alguns mecanismos podem ser apontados como
desencadeadores, a citar, lesdo renal provocada pela compressdo dos rins pela gordura

desencadeando ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona aumentando a atividade
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simpatica; hiperinsulinemia e resisténcia insulinica aumentando a atividade simpatica
estimulando reabsorcdo renal de sodio, gerando disfuncdo endotelial, alterando a regulacéo
dos receptores de angiotensina Il e reduzindo a atuacdo do sistema peptideo natriurético;
susceptibilidade genética; entre outros (Hall et al., 2015).

A predisposicao genética é um fator que agrava o risco do individuo hipertenso sofrer
um AVE (Geogarkis et al., 2020). As flutuacOes de pressdo arterial possuem potencial de
gerar danos isquémicos a substancia branca devido hipoperfusdo 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 séo ainda
mais prejudiciais em individuos que j& sofreram AVE, acarretando declinio cognitivo
(Vasconcelos et al., 2023). Dessa forma, fica evidente que a hipertensdo arterial sistémica
pode causar consequéncias sobre 0 AVE, uma vez que € a principal fonte de risco para o
AVE, causando assim, também, impactos nas atividades diarias basicas (Vasconcelos et al.,
2023).

O controle da pressdo arterial por meio de medicacdes especificas € um potencial
responsavel pela reducdo da lesdo da substancia 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 reducdo no risco de sofrer consequéncias negativas da
pressdo arterial elevada (Zonneveld et al., 2018). O correto uso das medicagOes para controle
da pressdo arterial também mostrou reducdo no risco de declinio cognitivo, melhora na

memoria episddica e nas habilidades visuoespaciais (Cohen et al., 2022).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal descritivo analitico, que buscou avaliar o perfil
nutricional e analisar a prevaléncia de comorbidades e fatores que aumentem o risco no
desenvolvimento de DCNTs em colaboradores dos Restaurantes Universitarios da UFPB,
localizados no Campus | - Cidade Universitaria, Castelo Branco, Jodo Pessoa - PB e Campus

111, Bananeiras - PB.

3.2 DEFINICAO DA POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo alvo do estudo foi constituida por adultos entre 23 a 60 anos, de ambos
0s sexos, devidamente contratados como colaboradores dos Restaurantes Universitarios da
UFPB. O processo de amostragem do estudo foi por conveniéncia. Como critérios de
exclusdo, ndo participaram individuos de cargos de chefia ou administracdo, aqueles que
estavam incapazes de responder os questionarios aplicados, ou que ndo se sentiram a 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 - APENDICE A)

conforme aceitacdo em participar.

3.3 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados consistiu na realizagdo de avaliacdo antropométrica e aplicacdo de
um questiondario, composto por questbes sobre dados pessoais, de saude, habitos de vida e
frequéncia alimentar. As variaveis subjetivas de estudo para caracterizagdo da amostra foram:
idade (em anos completos), estado civil (solteiro/a, casado/a, divorciado/a e viuvo/a),
profissio e escolaridade (ensino fundamental completo/incompleto, ensino médio
completo/incompleto e ensino superior completo/incompleto), tempo de trabalho na empresa
(em anos e meses), presenca de Diabetes Mellitus Tipo 2 e/ou Hipertensdo Arterial Sistémica
e uso de medicacOes, habitos de vida (tabagismo, etilismo, pratica de atividade fisica,
consumo diério de &gua), habitos e frequéncia de consumo alimentar (embutidos, biscoitos

recheados, alimentos agucarados, macarrdo instantaneo, adicdo de aglcar em sucos de fruta e
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cafés, frituras), habito de consumir pequenas quantidades de alimentos constantemente
(“beliscar”), entre as refei¢des.

A avaliacdo antropométrica foi realizada através da coleta de peso, altura,
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ) e dobras cutaneas. O peso foi
aferido através de Balanca digital da marca Omron de capacidade até 150 Kg. A altura foi
obtida por uma fita métrica ineléstica de extenséo total de 1,5 metros na parede sustentada por
fitas autocolantes, posicionada a 50 centimetros do chéo, totalizando uma altura de 2 metros.
A medida da circunferéncia foi aferida por fita métrica ineldstica da marca Cescorf e as
dobras cutaneas com adipdmetro da mesma marca. Todas as informacoes e os dados coletados
foram registrados no questionario individual (APENDICE B).

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi efetuada no periodo de fevereiro a marco de 2024. Os
colaboradores responderam ao questionario de forma oral e tiveram suas medidas
antropométricas coletadas em seguida, no local de estudo. Foi solicitado que o participante
retirasse 0s seus sapatos e subisse na balanga, permanecendo em pé, sem apoio, até que o
instrumento travasse 0 peso. Em seguida, 0 mesmo descia da balanca e se dirigia a fita
métrica posicionada verticalmente, encostando suas costas e calcanhares na parede para ser
feita a medicdo da altura.

As circunferéncias da cinitura, do quadril e as dobras cutaneas foram aferidas de
acordo com o Manual Pratico de Avaliacdo Fisica em Academicas da American Medical do
Brasil LTDA (Sanny) (Costa, 2005):

e Circunferéncia da cintura: fita no plano transversal, posicionada no ponto médio entre o
ultimo arco costal e a crista iliaca.

e Circunferéncia do quadril: realizada no plano transversal no ponto de maior perimetro
aparente do gluteo.

e Triceps: medido paralelamente ao eixo longitudinal posicionado na regido média entre a

borda supero-lateral do acrémio e o olécrano.

e Subescapular: medicao executada em posicéo obliqua ao eixo longitudinal, localizada dois

centimetros abaixo do angulo inferior da escapula.

e Supra-iliaca: a posicdo da medicdo é realizada em posicdo obliqua ao eixo longitudinal,

posicionada na metade da distancia entre o ultimo arco costal e a crista iliaca.
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e Abdominal: posicionada a dois centimetros da cicatriz umbilical, paralelamente ao eixo
longitudinal.

e Coxa: o adipémetro foi posicionado paralelamente ao eixo longitudinal e pinca a dobra
sobre o musculo reto femoral, a um terco de distancia entre o ligamento inguinal e a borda

superior da patela (Guedes, 1985).

3.5 TRATAMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Os dados foram avaliados por meio de estatistica descritiva, no software Excel, nele
foram cadastrados os dados coletados, os quais compuseram graficos representativos para
cada categoria analisada no estudo: Estado Nutricional, risco cardiovascular, prevaléncia de
Diabetes Mellitus tipo 2 e prevaléncia de hipertensao arterial sistémica.

O estado nutricional dos participantes foi classificado através do Indice de Massa
Corporal (IMC), medido através da divisdo do peso pela altura ao quadrado, sendo
classificado com eutréfico o adulto com IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m?, sobrepeso acima de 25
Kg/mz?, e obesidade, acima de 30 Kg/m2 (OMS, 1995).

O risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares foi definido através da
relacdo cintura/quadril, que consiste no produto da divisdo da circunferéncia da cintura pela
circunferéncia do quadril. Os valores de corte utilizados foram baseados no estudo de Cardoso
(2002), que sugeriu como melhor pardametro para predicdo do risco cardiovascular,
principalmente de desenvolvimento de hipertensdo arterial, os valores de 0,95 para homens e
0,80 para mulheres.

Para a analise da composicdo corporal, foi utilizado o protocolo de Guedes (1985),
nele sdo utilizadas as dobras subescapular (SE), suprailiaca (SI) e coxa (CX), para mulheres, e
triciptal (TR), suprailiaca (SI) e abdominal (AB), para homens. Para o calculo da estimativa
de Densidade Corporal (DC) foi utilizada a equacdo do somatorio das respectivas dobras
proposta por Guedes (1994) e para obter o percentual de Gordura (%G) foi utilizada a férmula
de Siri (1961) adaptada por Lohman (1986).

Mulheres — DC = 1,1665 — 0,07063 log (CX + Sl + 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 adesdo a coleta de dados proposta, uma vez que sdo areas corporais que nao

requerem a retirada das roupas de forma completa.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto que compde este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa/CEP
da Universidade Federal da Paraiba através da Plataforma Brasil, parecer n® 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 informacdes pessoais dos participantes.



23

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste estudo participaram um total de 35 colaboradores de ambos os géneros, 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 Universitario de Bananeiras -
PB (Campus II), e 21 do Restaurante Universitario do Campus de Jodo Pessoa - PB.

Sobre o estado civil, dos individuos analisados 40% dos individuos eram casados,
14,3% divorciados, 42,9 solteiros e 2,9% vilvos. Relativo a escolaridade 2,9% nédo possuiam
nenhum grau de escolaridade, 17,1% possuiam ensino fundamental incompleto e 14,3%
ensino fundamental completo, 20% ndo completou o ensino médio e 28,6% completou, 14,3%
entraram no ensino superior e 2,9% possuiam formac&o de nivel superior.

O tempo de trabalho médio entre os colaboradores foi de, aproximadamente, 1 ano e
meio, contudo, 77% deles estavam trabalhando na empresa ha 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 funcionarios ocupavam,
14,3% eram copeiros, 8,6% operadores de caixa, 37,1% auxiliares de cozinha, 22,9%
auxiliares de servicos gerais, 8,6% eram estoquistas e repositores, 5,8% cozinheiros e 2,9%
acougueiros.

Com relago 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 variagdo de = 10 cm
(Tabela 1). Relacionado ao IMC, a média observada foi de 26,9 + 5,7 Kg/m2 com
estratificacdo 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 Il; 5,2% grau IlI)
(Grafico 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
I1) (Grafico 2).
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Tabela 1. Dados antropométricos dos manipuladores de alimentos de Restaurantes
Universitéarios da Universidade Federal da Paraiba em 2024.

DADOS MENOR MAIOR MEDIA DESVIO
PADRAO
Peso (Kg) 46 1138 71,3 17,2
Altura 1,44 1,82 1,62 0,1
IMC (Kg/m2) 20,19 41,32 26,9 57
CC* 68,5 1158 94 13,6
CQ** 83,5 124,3 102 9,8
% Gordura 04 35,8 272 6,85

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

Grafico 1. Classificacdo do indice de massa corpdrea (IMC) das colaboradoras do sexo

feminino de Restaurantes Universitarios da Universidade Federal da Paraiba em 2024.

IMC dos colaboradores: Sexo Feminino
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Gréfico 2. Classificagdo do indice de massa corporea (IMC) dos colaboradores do sexo
masculino de Restaurantes Universitarios da Universidade Federal da Paraiba em 2024.

IMC dos colaboradores: Sexo Masculino
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O percentual de sobrepeso no presente trabalho se assemelha aos resultados
encontrados no estudo de Simon et al. (2014) realizado no setor de nutricdo 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 universitario revelou que 50% dos
trabalhadores apresentaram sobrepeso e 19,6%, obesidade (Nazaret et al. 2020). Esses
resultados mostram-se preocupantes, uma vez que 0 excesso de peso detém de efetiva relacdo
com desenvolvimento de DCNTSs, assim como prejuizos na conducdo de atividades laborais
dentro de servicos de alimentacéo (Cuppari, 2019; Paiva; Cruz 2009).

Relativo a composi¢do corporal, os colaboradores avaliados apresentaram elevado
percentual de gordura, com média de 29,8% para mulheres (Graficos 3) e 21,6% para homens
(Graficos 4). Ainda, do total de avaliados, 51,4% apresentaram valores acima da media, 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 doencas associadas & obesidade. Segundo
definicdo 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 prevaléncia de
78,9% das mulheres e 68,75% dos homens acima dos respectivos valores ideais, evidenciando

altos niveis de deposicao de gordura corporal para ambos 0s sexos.
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Gréfico 3. Percentual de gordura corporal das colaboradoras do sexo feminino de

Restaurantes Universitarios da Universidade Federal da Paraiba em 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

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

Restaurantes Universitarios da Universidade Federal da Paraiba em 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Para avaliacdo da razdo cintura-quadril, foram considerados pontos de corte de 0,95
para homens e 0,80 para mulheres (Cardoso, 2002). Resultados iguais ou superiores a esses
valores indicam risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Das 19 mulheres



27

avaliadas no presente estudo, 68,4% (n = 13) apresentaram valores acima do ponto de corte
(Gréfico 5). Estevam; Guimardes (2013), relataram que 52,9% da amostra de participantes
avaliados em uma UAN hospitalar também apresentaram elevado risco para desenvolvimento
de doencas 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 associa¢do da relagdo cintura-quadril com as doencas metabdlicas
em risco elevado para 17% (n = 2) e risco muito elevado para 3% (n= 10) das mulheres
avaliadas (Silva; Drummond; Quintdo, 2015).

Entre os homens, 37,5% (n = 6) dos participantes apresentaram risco de
desenvolvimento de problemas cardiovasculares (Gréfico 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 referéncia. Destaca-se ainda que, independente
do sexo, mais da metade da populagédo analisada apresentou valores acima do ponto de corte,
sendo esse um indicativo agravante devido a associagdo desse paramentro com maior
capacidade preditiva para hipertensdo arteria, infarto do miocardio, acidente vascular
encefalico e Diabetes Mellitus (Batista et al., 2021).

Gréfico 5. Relacdo Cintura/Quadril das colaboradoras do sexo feminino de Restaurantes
Universitéarios da Universidade Federal da Paraiba em 2024.

Relacdo Cintura/Quadril: Sexo Feminino
1,20

1,00
0,80

0,60 —\/alor de Referéncia

0,40 ® Jodo Pesoa
Bananeiras

0,20

0,00
Colaboradores (n = 19)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Gréfico 6. Rela¢do Cintura/Quadril dos colaboradores do sexo masculino de Restaurantes

Universitarios da Universidade Federal da Paraiba em 2024.

Relagdo Cintura/Quadril: Sexo Masculino

1.00

—
0.80
0.60 Valor de Referéncia
B Jodo Pesoa
0,40 Bananeiras
0.20
0.00

Colaboradores (n = 16)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Referente aos dados de salde, no presente estudo ndo foi observada alta prevaléncia de
Diabetes Mellitus entre os participantes, dos quais apenas 8,6% (n = 3) relataram ser
diagnosticados com a patologia. Contudo relativo a hipertensdo arterial sistémica esse
percentual mostrou-se mais elevado, para 28,6% (n = 8) dos participantes. Essa observacgao
pode ser associada ao excesso de peso com deposicdo central de gordura observado, uma vez
que sdo fatores predisponentes para elevacdo da pressao arterial (Cunha, 2023). No estudo
Macedo et al. (2015), também foram observadas prevaléncia de colaboradores com Diabetes
Mellitus, hipertenséo arterial, além de niveis elevados de colesterol e triglicérides, com maior
prevaléncia de hipertenséo (35,4%).

Apenas 8,6% (n = 3) dos participantes relataram possuir o habito do tabagismo; 37,1%
(n = 13) afirmaram consumo de bebidas alcodlicas com frequéncia mensal que varia de 2 a 4
vezes; 65,7% (n = 23) dos individuos ndo praticavam atividade fisica; e 28,6% (n = 10)
faziam a ingestdo de menos de 2 litros de agua por dia. Segundo Vieira (2019), tambem foi
constatado alto consumo de bebida alcodlica, baixa taxa da pratica de atividade fisica e baixa
ingestdo de &gua, com 59,26% dos entrevistados consumindo menos de dois litros por dia.

Essas caracteristicas sdo alarmantes uma vez que a falta de atividades fisicas regulares
e o0 consumo de alcool sdo fatores de predisposicdo para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares, como arterosclerose. O alto consumo alcool ainda esta diretamente ligado
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ao aumento da pressdo arterial e estresse oxidativo nas células, que recrudesce o aumento de
citocinas inflamatorias, as quais promovem resisténcia a insulina e dislipidemias (Oliveira
Neto et al., 2024). Complementarmente, alcool também tem impacto no sistema hormonal,
inibindo os efeitos da leptina, que é responsavel pela saciedade, contribuindo, portanto,

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

Tabela 2. Histérico de saude, habitos de vida e consumo alimentar dos colaboradores de

Restaurantes Universitarios da Universidade Federal da Paraiba em 2024.

Morhidades
Iiabetes Mellitus Tipo 2 M Ya
Sim 3 B 60
Mio LY, 91.4%
Hipertensio Arterial Sistémica M Yo
Sim 10 28.60%
MNio 23 71.40%
Tabagismo M Yo
Sim 3 B 60
Mio LY, 91.4%
Etilismo M Yo
Sim 13 37.10%
Mio 2 62.90%
Atividade Fisica M Y
Sim 12 34.30%
MNio 23 63,70%
Consumo de mais de 2 Litros de agua por dia M Yo
Sim 23 T1.40%
Mo 10 28 60%
Habitos de consumo alimentar
M Yo

Belisca 11 31.43%
Lamcha 7 20,00%
Lancha e Belisca 5 14,29%
Mem lancha e nem belisca 12 34.34%
Hibitos de frequéncia alimentar semanal

Raro 1-2x J-4x >5x
Embutidos 63,71% 31.43% 2.86% o
Bebidas adocadas com acilcar 17, 14% B8.37% 2.86%  T143%
Ultraprocessados com excesso de sodio e gorduras #3.71% 83T 2E6% 2 MA%
Ultraprocessados com excesso de acicar e gorduras  68.55% 25,70% 2E6%  2.NH6%
Frituras T7.14% 20% 0 21E6%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Sobre os habitos de frequéncia alimentar, 34,34% (n = 12) do publico avaliado nao

lancha nem belisca entre as principais refeicdes, percentual similar aos que relataram realizar
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0 ato de beliscar (31,45 %, n = 11). Entre os grupos alimentares analisados, observou-se alta
frequéncia de consumo diarios (71,43%, n = 25) para bebidas adog¢adas com acgucar (bebidas
adocadas, refrigerantes, suco de fruta com adicdo de acucar, sucos industrializados, etc). Para
as demais categorias, em sua maioria, foi associado a frequéncia de raramente consumir.
Vieira (2019), constatou em seu estudo uma baixa qualidade na alimentacdo da sua amostra,
com déficit no consumo de frutas e hortalicas e alto consumo de alimentos ricos em sédio e
acucares, porem com um consumo de agua adequado. A maioria dos colaboradores de escolas
publicas participantes do estudo também relataram ndo consumir, numa frequéncia adequada,
frutas, além de fazer uso excessivo de 6leos e agUcares e ter o costume de beliscar alimentos
entre as principais refeicdes (Macedo et al., 2015).

Atualmente, o numero, a duracéo e a irregularidade nos horarios dos turnos de trabalho
afetam importantemente os horarios e frequéncia das refei¢oes e preferéncias alimentares dos
profissionais, sendo esse um fato capaz de predispor a obesidade e morbidades associadas
(Coelho et al, 2014). Ademais, em UAN esses profissionais estdo constantemente em contato
com os alimentos e muitos 0os consomem durante a sua jornada de trabalho, embora nao seja
oficialmente permitido, o que favorece a préatica de beliscar entre as refeicdes (Macedo et al.,
2015).

O elevado consumo de bebidas agucaradas, fontes liquidas de adicdo de agUcares na
dieta, estd associado com potencial desregulacdo hormonal, resisténcia a insulina,
dislipidemia e obesidade. Esta positivamente associado a uma pior qualidade da dieta, maior
consumo de alimentos com alta densidade energética e a inferior ingestdo de varias vitaminas
e minerais. Estas bebidas incluem refrigerantes e sucos artificiais, e podem ocasionar o
excesso de peso devido a seu elevado teor de acUcar, alem de acarretar baixa saciedade e
compensacgdo incompleta para a quantidade de energia total (Silva et al., 2019).

Devido o autorrelato ndo ser um meio completamente confiavel 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 informacfes por saber que € algo
socialmente inaceitavel ou ndo compreendeu plenamente os itens que contam o instrumento
de coleta de dados utilizado (KOHLSDORF; COSTA, 2009), é de suma importancia o
preparo do pesquisador e o cuidado durante a aplicacdo do isntrumento uilizado para garantir
a plena compreensdo e confianca para o participante ser realmente fidedigno nas suas
respostas (KOHLSDORF; COSTA, 2009).
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5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que os colaboradores dos restaurantes universitarios
avaliados apresentaram um perfil nutricional com alta incidéncia de sobrepeso e obesidade,
associado a uma elevada taxa de deposicao de gordura corporal e relacdo cintura/quadril, com
maior risco para o desenvolvimento de doencas metabdlicas.

Além disso, também foi constatada alta frequéncia diaria no consumo de bebidas
adocadas com acUcar, quantidade consideravel de pessoas com o habito de beliscar entre as
refeicbes, de consumir bebidas alcoolicas e a falta da pratica de exercicios fisicos, costumes
que prejudicam ainda mais o perfil nutricional entre os manipuladores.

Esses resultados podem contribuir com o melhor entendimento sobre a saide dos
participantes e os fatores que se associam ao excesso de peso neste grupo, mostrando também
a necessidade de desenvolvimento de estratégias futuras, como a¢6es de educacao nutricional
para melhorias dos héabitos alimentares e de vida, 0 que pode impactar positivamente no
desenvolvimento das atividades laborais. Refere-se ainda a escassez de estudos sobre a saude
de manipuladores de alimentos comprometendo ainda mais 0s processos e a¢des de educacédo

nutricional direcionadas para essa fracdo da populacéo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) APLICADO PARA CONDUCAO DO PROJETO DE PESQUISA DA
PROPONENTE.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Esta pesquisa € sobre a avaliacdo do estado nutricional e prevaléncia de
comorbidades em colaboradores de Restaurantes Universitarios da Universidade
Federal da Paraiba e esta sendo desenvolvida por Maria Clara Lima da Silveira,
aluna do Curso de Nutricdo da Universidade Federal da Paraiba, sob a Orientacéo da
Profa. Kataryne Arabe Rima de Oliveira.

O principal objetivo do estudo é avaliar o estado nutricional e a prevaléncia
de comorbidades em colaboradores de Unidades de Alimetacdo e Nutricdo, com
énfase incial nos Restaurantes Universitarios. Para isso serdo coletados dados gerias
e antropométricos que servirdo de base para avaliagdo da prevaléncia de excesso de
peso e obesidade; calculo da composicdo corporal; analise do risco cardiovascular; e
verificacdo da prevaléncia de diabetes melitus tipo 2 e hipertenséo arterial.

A finalidade deste trabalho é disponibilizar informacGes sobre estado geral
de saude dos colaboradores da alimentacdo coletiva, podendo servir de base para
intervecbes nutricionais. Dessa forma, solicitamos a sua colaboracdo para
participacdo na pesquisa, com realizacdo de avaliacdo nutricional e de habitos
alimentares, assim como sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de nutricdo e revistas cientificas. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome serd mantido em sigilo.

Os processos de aquisicdo dos dados ndo oferecem risco de nenhuma espécie
aos participantes. Pode haver desconforto referente a disponibilizacdo de dados
pessoais. Porém, os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para os fins da
pesquisa e € assegurado o sigilo das suas informacdes pessoais.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria 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, nao sofrerd nenhum dano, nem

39



40

havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo da instituicdo (quando for o

caso). Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que

conside necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu

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

ciente que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éeticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

Pesquisador(a) Responsavel:
Profa. Dra. Kataryne Arabe Rimé de Oliveira

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba

Endereco: Campus | — Castelo Branco | —s/n,

Jodo Pessoa — PB - 58051-900

Telefone: (83) 99895-0598

E-mail: kataryne.arabe@academico.ufpb.br
clarinhasilveira98@gmail.com

CEP/CCS/UFPB Campus | - Cidade
Universitaria 1° Andar — CEP 58051-
900 — Jodo Pessoa/PB

(83) 3216-7791

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Assinatura da Pesquisadora Participante

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel
deverdo rubricartodas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na Gltima pagina do
referido Termo.
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE AVALIACAO NUTRICIONAL E PREVALENCIA
DE COMORBIDADES

Idade: Estado Civil: Profissao:

Escolaridade:

I:I Ensino Fundamental completo/incompleto
D Ensino Médio completo/incompleto
D Ensino Superior completo/incompleto

Tempo de trabalho na empresa:

Possui Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
associadas:

D Diabetes Melitus Tipo 2

|:| Hipertensao Arterial Sistémica

Utiliza medicacges: [_] Sim [] Néo
Se sim, qual/is?

Habitos de vida:
D Tabagismo.

D Etilismo.

|:| Atividade fisica.
Consumo diério de agua. D Mais de dois litros El Menos de dois litros

Habitos e frequéncia de consumo alimentar:

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

D Embutidos (Hamburguer, salame, mortadela, linguica, etc.)
DBebidas adocadas (refrigerante, suco de fruta com adicdo de acucar, sucos

industrializados, etc.)

D Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados.
I:l Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina, etc.)

D Frituras (batatas fritas, alguns tipos de pastéis e bolinhos, doces como 0s sonhos).



Habito de “Beliscar” (ingerir pequenas quantidades de alimentos) entre as refeicdes:

D Apenas um pequeno lanche entre as refei¢des principais.
D Além de lanchar, provo os alimentos constantemente.

D Né&o lancho, apenas provo os alimentos constantemente entre as refeigdes.

|:| Nem lancho, nem belisco.

DADOS ANTROPOMETRICOS:

Peso: Altura: Circunferéncia Cintura:

Circunferéncia do quadril:

Dobras cutaneas:

Mulher Subescapular: Supra iliaca: Coxa:
Homem Triceps: Supra iliaca: Abdominal:
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %«m
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVAUA(;AO DO ESTADO NUTRICIONAL E PRESENCA DE COMORBIDADES EM
COLABORADORES DE UNIDADE DE, ALIMENTAQAO E NUTRlQAO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA.

Pesquisador: KATARYNE ARABE RIMA DE OLIVEIRA
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 77242624.0.00005188

Instituigao Proponente: Centro De Ciéncias da Salude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.682.131

Apresentagao do Projeto:

Esta pesquisa € sobre a avaliag3o nutricional e prevaléncia de comorbidades em
colaboradores de Restaurantes Universitarios da Universidade Federal da Paraiba. Esta
pesquisa sera desenvolvida por Maria Clara Lima da Silveira, aluna do Curso de Graduagdo em
Nutricio da Universidade Federal da Paraiba, sob a Orientagio da Profa. Kataryne Arabe
Rima de Oliveira, para o desenvolvimento do seu Trabalho de Conclus3o de Curso (TCC).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Principal:

Avaliar o comportamento de consumo alimentar, perfil nutricional e a prevaléncia de comorbidades em
colaboradores de Unidade de Alimentac3o e Nutric3o (Restaurantes Universitirios) da UFPB.
Objetivos Especificos:

- Realizar avaliag3o fisica (antropométrica) e subjetiva com colaboradores de Restaurantes Universitarios

- Avaliar a prevaléncia de risco cardiovascular entre colaboradores de Restaurantes Universitarios.

- Analisar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre colaboradores de

Enderego: Campuz |/ Prédic do CC3 UFFE - 19 Andar

Bakro: Cicade Unwversitary CEP: 58.051-300
UF: P8 Munioiplo: JOAQ PEC20A
Telefone: (83)2216-77%1 Fax: (83)3216-7791 E-mall: comiteceeticaficcs.ufpb.be
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Restaurantes Universitarios.

- Determinar a composicdo corporal e o percentual de gordura corporal de colaboradores de Restaurantes
Universitarios.

- Avaliar a prevaléncia de Diabetes Melitus tipo 2 e hipertens3o arterial entre colaboradores de Restaurantes
Universitisi

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa n3o inclui riscos 3 salde conhecidos para os particpantes.

Beneficios:

Os participantes receberdo individualmente os resultados obtidos sobre a avaliag3o antropométrica
realizada e serdo esclarecidos quantos aos significados dos resultados obtidos. Além disso, os dados serdo
disponibdizados para os gestores dos restaurantes, proporcionando um maior conhecimento tanto a nivel
individual quanto coletivo, o que podera facilitar atividades de Educagdo Alimentar e Nutricional. Essas
atividades tem potencial de estimular os participantes quanto ao reconhecimento da importancia da
alimentacdo para a salde e para o desempenho laboral, além de ter potencial para melhorar em habitos
alimentares.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As variaveis subjetivas de estudo para caracterizacdo da amostra serdo coletadas através de um
questionario de coleta estruturado contendo: idade, estado civil, profiss3o e escolaridade, tempo de trabalho
na empresa, presenca de Diabetes Melitus Tipo 2 e/ou Hipertens3o Arterial Sistémica e uso de medicagdes,
habitos de vida (tabagismo, etilismo, pratica de atividade fisica, consumo diario de agua), habitos e

frequéncia de consumo alimentar e a avaliagdo antropométrica sera realizada através da coleta de peso,

altura, circunferéncia abdominal e dobras cutineas. Todas as informagdes e os dados coletados serdo
registrados no questionario individual de 200 colaboradores de Restaurantes Universitarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto em tela se encontra bem instruido de acordo com a Resolug3o 466/12 do Conselho Nacional de
Salde que rege as pesquisas envolvendo seres humanos.

Recomendagdes:

Recomenda-se rescrever os riscos da pesquisa na pagina da plataforma Brasil * A pesquisa ndo inciui riscos
3 saude conhecidos para os participantes” , pois 10da pesquisa possui riscos
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previsiveis, no caso da pesquisa em tela * podera havera pequenos constrangimentos aos participantes

durante a avaliagio antropométrica ....". Recomenda-se também manter a metodologia proposta.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salide da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizag3o para posterior publicag3o fica condicionada a submiss3o do Relatorio Final na Plataforma Brasi,
via Notificagdo, para fins de apreciagdo e aprovagdo por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 010272024 Aceito
do Projeto ROJETO 2278305 pdf 194140
Declaracao de CARTADEANUENCIA pdf 01/02/2024 |KATARYNE ARABE | Aceito
Instituicao e 194100 |RIMA DE OLIVEIRA
Infrasstrutura
Folha de Rosto Folhaderostafinal pdf 30/01/2024 |KATARYNE ARAEE | Aceito
16:14:11 _|RIMA DE OLIVEIRA

Qutros CERTIDAO2024CCSDN paf 30/01/2024 |KATARYNE ARABE | Aceito
18:13:30 | RIMA DE OLIVEIRA

Projeto Detalhado /  |ProjetodetalhadoT CCMC pdf 20/01/2024 |KATARYNE ARABE | Aceito

Brochura 16:12:03 |RIMA DE OLIVEIRA

| Investgador _ ___

TCLE/Termos de |TCLE.paf 24/01/2024 |KATARYNE ARABE | Aceito

Assentimento / 14:11:32 |RIMA DE OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia _

Cronograma Cronograma. pdf 24/01/2024 |KATARYNE ARABE | Aceito
14:.08:32 |RIMA DE OLIVEIRA

Situagdo do Parecer:

Endersgo: Campus |/ Predic do CC3 UFPE - 1* Andar

Bakro: Cicade Uniersitdra CEP: s5.051-300

UF: P8 Munioiplo: JOAQ PE220A

Telefone: (83)3216-7751 Fax: (83)3216-7791 E-mall: comiteceetcaDocs uipb. br
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOAQ PESSOA. 26 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador{a))
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