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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo avaliar o estado nutricional e o hébito alimentar de
trabalhadores de uma empresa de construcdo civil. Discuto se a elevada frequéncia de
obesidade na populacdo estaria afetando mesmo aqueles que demandam de grande gasto
energéticos em suas atividades. Tratou-se de um estudo transversal, de base populacional 69
trabalhadores de uma empresa de construcdo civil situada em uma cidade da regido
metropolitana de Porto Alegre/RS. A partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), foram aferidas medidas antropométricas de peso, altura e circunferéncia
da cintura, preenchidos-questionarios de identificacdo e de frequéncia alimentar, e calculada a
média calorica das refei¢fes disponibilizadas pela empresa para os funcionarios em 5 dias.
Apos a andlise dos dados coletados, o estudo apresentou em maioria dos funcionarios do sexo
masculino, com idade entre 18 e 57 anos, mais da metade dos trabalhadores se encontravam
com excesso de peso. De acordo com o nivel de escolaridade foi constatado um baixo grau de
instrucdo formal dos trabalhadores da area. De acordo com a analise do questionario de
frequéncia alimentar, os trabalhadores mantinham hébitos alimentares ndo saudaveis, mais da
metade da amostra consumia refrigerantes ou sucos artificiais diariamente e apresentavam um
baixo consumo de frutas e verduras. Na analise das refeicbes a quantidade caldrica e de
carboidratos estdo de acordo com o recomendado pelo Programa de Alimentacdo do
Trabalhador (PAT), porém as demais variaveis se afastaram da recomendacdo. A partir disso
conclui-se que as empresas podem desempenhar um papel de grande importancia no
comportamento alimentar dos seus funcionarios uma vez que o desempenho no trabalho esta

estritamente ligado a qualidade de vida e saude alimentar.

Palavras-chave: Construcdo Civil. Habitos alimentares. Excesso de peso. Obesidade.

Sobrepeso. Estudos transversal.



ABSTRACT

This study aims to evaluate the nutritional status and eating habits of a construction
company. We discuss whether the high frequency of obesity in the population would be
affecting even those who demand high energy expenditure in their activities. Treatment of a
transversal, population-based study 69 workers of a construction company located in a city in
the metropolitan region of Porto Alegre / RS. Anthropometric measurements of weight, waist
circumference and height, filling of questionnaires of food identification and frequency,
calculation and average of meals made available by the company to employees in 5 days were
obtained from the signing of the Free and Informed Consent Term (TCLE) . After analyzing
the data collected, the study showed the majority of male employees, aged between 18 and 57
years, more than half of workers were overweight. According to school education, a low
degree of formal education was observed among the workers in the area. According to an
analysis of the food frequency questionnaire, workers maintained unhealthy eating habits,
more than half of the sample consumed soft drinks or artificial juices daily and had a low
consumption of fruits and vegetables. In the analysis of meals, the caloric and carbohydrate
amounts are in accordance with the Worker's Food Program (PAT), but as variables they
deviated from the recommendation. From this, companies can play a major role without
eating behavior since performance without work is strictly linked to quality of life and health
food.

Keywords: Civil Construction. Eating habits. Overweight. Obesity. Overweight. Cross-

sectional studies.



1 INTRODUCAO

A populacédo brasileira passou por significativas transformac6es sociais que refletiram
diretamente na transicdo nutricional do pais. Com a chegada da industrializacdo e da
globalizacéao, vieram também as facilidades ao acesso a alimentacédo e o aumento da variedade
dos alimentos encontrados para consumo. Os alimentos processados e ultraprocessados, com
seus altos conteudos energéticos, passaram a ser introduzidos na rotina dos brasileiros,
resultando na conformacao do padréo de alimentacdo. Paralelamente, a crescente urbanizagéo
e a chegada das tecnologias influenciaram significativamente nas rotinas das pessoas e nas
formas de trabalho, que se tornaram cada vez mais sedentérias, resultando na diminui¢do do
nivel de atividades fisicas da populacdo e, consequentemente, na diminuicdo do gasto
energético favorecendo o aumento do acumulo de gordura nos individuos (BRASIL, 2009;
BRASIL, 2013; WHO, 2017).

Deste modo a desnutricdo foi substituida pelo excesso de peso e com isso 0S
problemas de salde da populacdo se modificaram, as doengas infecciosas e parasitérias, que
antes representavam a maior parte dos Obitos no pais, apresentaram uma significativa
diminuicdo e foram substituidas por doencas crénicas, como hipertensdo, diabetes, doenca
coronariana, infarto do miocardio (BRASIL, 2013; BRASIL, 2009).

O excesso de peso atinge atualmente todas as faixas etarias da populacdo, e é
responsavel por grande parte do surgimento de doencas cronicas no pais, sendo encontrado
em larga escala, inclusive em individuos que exercem atividades que demandam de um
grande gasto energético, como a construcéo civil (ZAMAI E BANKOFF, 2013).

Somado a isso, 0 Ministério do Trabalho especificou que a utilizacdo de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI) para a realizacdo de trabalho em altura ndo oferece garantias
para trabalhadores com massa total (do corpo, ferramentas e equipamentos transportados
junto ao corpo) superior a 100 Kg. Isso fez com que as empresas limitassem a contratacao de
trabalhadores com excesso de peso e passassem a pesar seus funcionarios antes do trabalho
em altura, limitando a autorizacdo a quem apresentasse peso maior que 100 Kg (BRASIL,
2015).

Levando em consideracdo que os habitos alimentares sdo construidos através de uma
rotina e que, na maioria das vezes, o ambiente de trabalho € o local onde os individuos passam
a maior parte do tempo, entdo podemos ponderar que o0 ambiente de trabalho apresenta uma
importante influéncia na formacdo dos habitos alimentares que irdo refletir diretamente no
comportamento alimentar dos trabalhadores, n&o apenas no ambiente de trabalho
(ANDRADE et al 2010).



Por conseguinte, a elaboracéo deste trabalho se justifica pela elevada frequéncia de
obesidade na populacdo adulta brasileira (BRASIL, 2013), por sua associacdo com O
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (WHO, 2011; WHO, 2017) e pela
escassez de informacBes sobre o perfil nutricional de trabalhadores da construcdo civil.
Assim, este trabalho visa avaliar o estado nutricional e o habito alimentar de trabalhadores de

uma empresa desse segmento.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Transicdo Nutricional

Ao longo dos anos a populagédo brasileira vivenciou grandes transformagdes sociais
que influenciaram na diminuicdo da pobreza e exclusao social e, logo, da fome e escassez de
alimentos. Essas transformac6es foram acompanhadas pelo aumento da disponibilidade média
de calorias para consumo, resultando em mudancas no padréo de saude e consumo alimentar
da populacdo. Paralelo a diminuicdo da fome e da desnutricdo veio o aumento veloz da
obesidade em todas as camadas da populacdo, marcando um novo panorama de problemas
relacionados a alimentagdo e nutricdo (BRASIL, 2013; WHO, 2017).

Com a urbanizacdo e o crescente aumento do sedentarismo de muitas formas de
trabalho houve uma diminuicdo do nivel de atividade fisica dos brasileiros que, incorporada a
adocédo de uma alimentacédo pouco saudavel e ao alto consumo calorico, resulta na reducao do
gasto energético e no consequente balanco energético positivo. Fatores que, juntos,
favoreceram o acimulo de gordura pela populacdo e ocasionaram 0 aumento das taxas de
sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2013; BRASIL, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a obesidade pode ser compreendida
como um agravo de carater multifatorial, resultante da interacdo de genes, ambiente, estilos de
vida e fatores emocionais, e é considerado um importante fator de risco para doencas crénicas
ndo transmissiveis (DCNT), tais quais hipertensdo arterial, diabetes, doenca coronariana,
infarto do miocérdio e algumas formas de cancer (WHO, 2017).

Em decorréncia das transicdes demografica, nutricional e epidemioldgica ocorridas nas
Gltimas décadas, as DCNT — como a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus, aumentaram de
forma preocupante, apesar de apresentar fatores de risco considerados modificaveis, os quais
respondem pela grande maioria das mortes, como o tabagismo, 0 consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, a obesidade e as dislipidemias (MALTA et al 2014; SCHMIDT et al
2011).

O excesso de peso € responsavel por 58% das causas da diabetes tipo Il, 39% de
hipertensao arterial sisttmica (HAS) e 21% de infarto do miocérdio (WHO, 2011). Conforme
estudo de Radovanovic et al (2014), individuos obesos tém 2,35 vezes mais chances de serem
hipertensos do que os individuos de peso considerado normal, e individuos com diabetes
apresentam 2,9 vezes mais chances para o desenvolvimento de HAS do que os ndo diabéticos.

A OMS indicou que, em 2008, as DCNT foram responsaveis por 63% do total de
mortes (WHO, 2011). No Brasil, em 2011, as DCNT foram responsaveis por

aproximadamente 72% dos dbitos notificados; as doencas cardiovasculares representaram
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30,4% de todos os Obitos declarados, seguidas por cancer (16,4%), doencas respiratorias
(6%), diabetes (5,3%) e hipertensao (3,7%) (MALTA et al 2014; SCHMIDT et al 2011).

Sabe-se que a carga oriunda de doengas cronicas é grande e desencadeia importantes
efeitos adversos na qualidade de vida dos individuos afetados e de seus familiares,
aumentando os anos de vida perdidos por morte prematura, além de gerarem grandes e
subestimados gastos para as familias, comunidades e sociedades em geral (BRASIL (2), 2005;
SCHRAMM et al 2004).

2.2 Habitos Alimentares

A globalizagéo trouxe consigo a facilidade de acesso ao alimento e a variedade destes,
0 que ocasionou a mudanca da conformacdo do padrdo de alimentacdo dos brasileiros, que
passaram a apresentar uma dieta rica em alimentos altamente caloricos e com baixas
concentragdes de nutrientes; aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e 0 consumo
excessivo de sédio, gorduras e agucar. A sociedade brasileira que, na década de 1970,
apresentava altas taxas de desnutricdo passou a ser, em 2014, um pais com mais da metade da
populagéo adulta com excesso de peso (BRASIL, 2013; BRASIL (2), 2015).

O estilo de vida moderno busca agregar tempo e praticidade em todas as atividades
efetuadas, favorecendo um maior nimero de refeigdes realizadas fora do domicilio (FRANCA
et a 2012). Em 2009, 16% das calorias consumidas por dia foram oriundas da alimentacédo
fora de casa e os alimentos mais consumidos foram bebidas alcodlicas, seguidos
respectivamente de salgadinhos fritos e assados, pizza, refrigerantes e sanduiches (BRASIL,
2011; BEZERRA et al 2013), determinando um padrdo de alimentacdo que, muitas vezes, é
repetido em casa.

Segundo a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) referente a 2008-2009, o consumo
excessivo de agucar foi referido por 61% da populacéo; a prevaléncia de consumo excessivo
de gordura saturada (maior do que 7% do consumo de energia total) foi de 82%, e mais de
70% da populacdo consome quantidades superiores ao valor maximo de ingestao toleravel
para sodio (2g/dia). Tais fatores configuram uma dieta de risco para déficits em importantes
nutrientes, obesidade e para muitas DCNT (BRASIL, 2011).

O consumo de alcool apresenta significativa contribuicdo como causa de adoecimento
e morte no mundo todo, constituindo-se como terceiro maior fator de risco para problemas de
salde (MELONI E LARANJEIRA, 2004). O | Levantamento Nacional Sobre os Padrdes de
Consumo de Alcool na Populacdo Brasileira constatou que, em 2007, 52% dos brasileiros

acima de 18 anos bebem (pelo menos uma vez ao ano) e, destes, 60% dos homens e 33% das
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mulheres consumiram 5 doses ou mais na vez em que mais beberam no dltimo ano. Do
conjunto dos homens adultos, 11% bebem todos os dias e 28% consomem bebida alcodlica de
uma a quatro vezes por semana. Sao considerados os que bebem “muito frequentemente” e
“frequentemente”. Das regides brasileiras, a regido Sul se destaca, com maiores indices de
consumo de bebida alcodlica — todos os dias ou de uma a quatro vezes por semana. A cerveja
ou chope é a bebida mais consumida pelos brasileiros quando se compara bebidas pelo
ndmero de doses consumidas anualmente. De todas as doses anuais consumidas por
brasileiros adultos dos dois géneros, de qualquer idade e regido do Pais, em torno de 61% séo
de cerveja ou chope. Ao passo que os indices de abstinentes do Pais (incluindo aqueles que
nunca beberam e os que ndo beberam no Gltimo ano) estdo geralmente em torno de 50%,
sendo a abstinéncia na Regido Sul é de apenas 35%. Dos brasileiros que consomem bebida
alcoolica, 45% ressaltaram que tém ou tiveram problemas (sociais, no trabalho, familiares,
fisicos, legais e relacionados com a violéncia) decorrentes do alcool (BRASIL, 2007).

E importante ressaltar que muitos trabalhadores passam a maior parte do dia no
ambiente de trabalho, e este pode influenciar diretamente na construcdo dos habitos
alimentares e do comportamento alimentar dos individuos, incluindo nos finais de semana.
Portanto, as empresas podem desempenhar um papel de grande importancia nos habitos
alimentares dos seus funcionarios, contribuindo para escolhas mais adequadas, promovendo
educacdo nutricional atraves de palestras, oficinas e incentivo a alimentacdo saudavel, uma
vez que o desempenho no trabalho esta estritamente ligado a qualidade de vida e salde
alimentar (ANDRADE et al 2010).

2.3 Avaliacdo Antropométrica

Para avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, utiliza-se o Indice de Massa
Corporal (IMC); a OMS estabelece a classificacdo de baixo peso para IMC < 18,5 kg/mz,
eutréfico para IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?, sobrepeso para IMC entre 25 e 29,9 kg/m? e
obesidade para IMC > 30 kg/m?. Embora o IMC seja um marcador 1til, este representa 0 peso
total do corpo, sendo incapaz de distinguir entre o excesso de tecido adiposo e a alta massa
muscular (RADOVANOVIC et al 2014), logo o risco de doengas pode aumentar
progressivamente a partir de IMCs mais baixos, (OMS, 1998; BRASIL, 2003; BRASIL (3),
2011). Rezende et al (2006) observaram que mesmo sem diagndéstico de obesidade, com IMC
inferior a 30kg/m2, muitos individuos ja se encontravam em risco de alteracbes metabdlicas
em decorréncia do excesso de gordura na regido abdominal. Isso posto, é importante associar

o IMC com outro indicador de estado nutricional, como a circunferéncia da cintura.
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O excesso de peso e, especialmente, a obesidade abdominal — circunferéncia da cintura
igual ou superior a 102 cm em homens e 88 cm em mulheres — correlacionaram-se com a
maioria dos fatores de risco cardiovascular, principalmente com niveis elevados de
triglicerideos e reduzidos de HDL (High Density Lipoprotein), apresentando maior impacto
sobre a elevacdo da presséo arterial (BRASIL (2), 2015; BRASIL, 2010).

No Brasil, 0 excesso de peso e a obesidade aumentam continuamente desde meados da
década de 1970. Em 2009 a prevaléncia de obesidade era de 12,5% entre homens e de 16,9%
entre as mulheres. Por outro lado, em 2014 esse valor aumentou para 52,2%, sendo maior
entre homens (60,8%) do que entre mulheres (45,4%) (BRASIL (2), 2015; BRASIL, 2010).

2.4. Programa de Alimentacao do Trabalhador (PAT)

O Governo Federal implantou em 1976 a Lei n. 6.321 que instituiu o PAT, voltado
para os trabalhadores de baixa renda com o intuito de melhorar a qualidade de vida e a
situacdo nutricional desses individuos, assim como reduzir os acidentes de trabalho, aumentar
a produtividade e prevenir doencas adquiridas pelo trabalho.

Em 2006 através da Portaria Interministerial n® 66 foram alterados os parametros do
PAT para 600 a 800 calorias para as refeicdes principais (almoco, jantar e ceia), admitindo-se
um acréscimo de 400 calorias (20%) em relacdo ao Valor Energético Total (VET de 2000
calorias por dia) e os valores caldricos destas refeicGes atualizados deverdo corresponder a
faixa de 30- 40% do VET diério. As refeicdes menores (desjejum e lanche) deverdo conter de
300 a 400 calorias, admitindo-se um acréscimo de 400 calorias (20%) em relacdo ao Valor
Energético Total (VET de 2000 calorias por dia) e deverdo corresponder a faixa de 15- 20%
do VET diario. O percentual proteico - calorico das refeicbes devera ser de no minimo 6% e
no méximo 10% (BRASIL, 2002).

2.5 Nota Técnica sobre a utilizagdo de EPI para a realizacdo de trabalho em altura por
trabalhadores com mais de 100 Kg

O Ministério do trabalho através do Departamento de Seguranga e Saide no Trabalho
(DSST), junto com a Secretaria de Inspecdo no Trabalho (SIT) langou em 2015 a nota técnica
nimero 195, especificando que os componentes utilizados em retencdo de quedas como
talabarte de seguranca, o absorvedor de energia, o trava-quedas deslizantes em linha flexivel,
o trava-queda deslizantes em linha rigida e o trava-quedas retratil sdo certificados por normas
especificas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e incluem um ensaio de

comportamento dindmico em que € utilizada uma massa de ensaio de 100kg. Desta forma o
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desempenho do sistema de protecdo contra quedas ndo oferece garantias para trabalhadores
com massa total (do corpo, ferramentas e equipamentos transportados junto ao corpo) superior
a 100kg (BRASIL, 2015).

O documento informou ainda que o DSST tem sido frequentemente questionado
quanto a limitacdo de trabalho em altura para trabalhadores com mais de 100 Kg, e que
empresas tém adotado como critério para autorizacdo e até mesmo aptiddo o IMC ou 0 peso
do trabalhador, restringindo o trabalho para os individuos com IMC acima de 30 ou peso
superior a 100 Kg e que, de forma alguma, desconsidera que as empresas estimulem e
implementem campanhas e a¢des no sentido de proporcionar uma melhor condi¢do de saude
aos trabalhadores (BRASIL, 2015).

13



3 QUESTAO DE PESQUISA
Como ¢ o estado nutricional e a alimentacdo dos trabalhadores da construcao civil? A

alimentacdo que a empresa fornece aos trabalhadores se enquadra nos parametros do PAT?

4 HIPOTESE
O estado nutricional de trabalhadores da construcdo civil € inadequado, apresentando
elevada frequéncia de sobrepeso e obesidade. A alimentacdo recebida na empresa pelos

trabalhadores ndo se enquadra nos parametros do PAT.

5 OBJETIVOS
5.1  Objetivo Geral
Avaliar o estado nutricional e o hébito alimentar de trabalhadores de uma empresa de

construcao civil.

5.2  Objetivos Especificos

° Descrever os dados antropometrico dos trabalhadores da empresa;

° Descrever os dados de consumo a partir de questionario de frequéncia alimentar;

° Verificar se 0 almogo servido aos trabalhadores no local de trabalho esté adequado aos
parametros do PAT.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e o habito alimentar de trabalhadores de uma
empresa de construcdo civil. Métodos: Um estudo transversal que avaliou 69 trabalhadores de
uma empresa de construcdo civil situada em uma cidade da regido metropolitana de Porto
Alegre/RS. A partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foram aferidas medidas antropométricas de peso, altura e circunferéncia da cintura,
preenchidos—-questionarios de identificacdo e de frequéncia alimentar, e calculada a média
caldrica das refeicBes disponibilizadas pela empresa para os funcionarios em 5 dias.
Resultados: A maioria dos funcionarios eram do sexo masculino, 97% (n=63), com idade
entre 18 e 57 anos, mais da metade dos trabalhadores se encontravam com excesso de peso.
De acordo com o nivel de escolaridade foi constatado um baixo grau de instrucdo formal dos
trabalhadores da é&rea. Dos entrevistados, 39% (n=26) relataram ndo consumir
legumes/verduras cozidos, enquanto mais da metade da amostra consumiam refrigerantes ou
sucos artificiais diariamente. Na analise das refei¢fes a quantidade caldrica e de carboidratos
estdo de acordo com o recomendado pelo Programa de Alimentagdo do Trabalhador (PAT),
porém as demais variaveis se afastaram da recomendacdo. Conclusdes: Mais da metade dos
trabalhadores se encontram com excesso de peso e com habitos alimentares ndo saudaveis, de

acordo com a andlise do questionario de frequéncia alimentar, o baixo consumo de alimentos
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in natura juntamente com alto consumo de refrigerantes e embutidos se torna um risco para a

saude dos trabalhadores.

Descritores: Construcdo Civil. Habitos alimentares. Excesso de peso. Obesidade. Sobrepeso.

Estudos transversal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional status and eating habits of workers in a construction
company. Methods: A cross-sectional study evaluating 69 workers from a construction
company located in a city in the metropolitan region of Porto Alegre / RS (Brasil).
Anthropometric measurements of weight, height and waist circumference were completed,
identification and food frequency questionnaires were filled in, and the caloric mean of the
meals provided by the company to the employees in 5 days was calculated. Results: The
majority of male employees, 97% (n = 63), aged 18 to 57 years, more than half of the workers
were overweight. According to school education, a low degree of formal education was
observed among the workers in the area. Of those interviewed, 39% (n = 26) reported not
consuming cooked vegetables, while more than half of the sample consumed soft drinks or
artificial juices daily. In the analysis of meals, the caloric and carbohydrate amounts are in
accordance with the Worker's Food Program (PAT), but as variables they deviated from the
recommendation. Conclusions: More than half of the workers are overweight and with
unhealthy eating habits, according to the analysis of the food frequency questionnaire, low
consumption of in natura foods together with high consumption of soft drinks and sausages
becomes a risk for the health of workers.

Descriptors: Civil Construction. Eating habits. Overweight. Obesity. Overweight. Cross-

sectional studies.

Introducéo

A populacéao brasileira passou por significativas transformac6es sociais que refletiram
diretamente na transicdo nutricional do pais®. Com a chegada da industrializacdo e da
globalizacdo, vieram também as facilidades ao acesso a alimentos ultraprocessados e o
aumento da variedade de alimentos prontos para consumo. Paralelamente, a crescente
urbanizacdo e a chegada das tecnologias influenciaram significativamente nas rotinas das
pessoas e nas formas de trabalho, que se tornaram cada vez mais sedentarias, resultando na
diminuicdo do nivel de atividades fisicas da populacao e, consequentemente, na diminuicdo
do gasto energético favorecendo o aumento do aciimulo de gordura nos individuos?).

O excesso de peso atinge atualmente todas as faixas etarias da populagédo, e é

responsavel por grande parte do surgimento de doencas cronicas no pais, sendo encontrado
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em larga escala, inclusive em individuos que exercem atividades que demandam de um
grande gasto energético, como a construcao civil®.

Somado a isso, 0 Ministério do Trabalho especificou que a utilizagdo de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI) para a realizacdo de trabalho em altura ndo oferece garantias
para trabalhadores com massa total (do corpo, ferramentas e equipamentos transportados
junto ao corpo) superior a 100 Kg®. Isso fez com que as empresas limitassem a contratacdo
de trabalhadores com excesso de peso e passassem a pesar seus funcionarios antes do trabalho
em altura, limitando a autorizacdo a quem apresentasse peso maior que 100 Kg.

Levando em consideracdo que os habitos alimentares sdo construidos através de uma
rotina e que, na maioria das vezes, o ambiente de trabalho é o local onde os individuos passam
a maior parte do tempo, entdo podemos ponderar que o ambiente de trabalho apresenta uma
importante influéncia na formacdo dos habitos alimentares que irdo refletir diretamente no
comportamento alimentar dos trabalhadores, ndo apenas no ambiente de trabalho®).

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional e o hébito

alimentar de trabalhadores deste segmento.

Metodologia
Delineamento e populacéo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, do qual a populacdo foi constituida por
trabalhadores de uma empresa de construcdo civil situada em uma cidade da regido
metropolitana de Porto Alegre/RS. Néo foi adotado nenhum processo de amostragem, dado
que foi ofertado a todos a oportunidade de participacdo no estudo. Assim, trata-se de um

censo da populacdo de funcionarios da empresa.
Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de maio a agosto de 2017. Em dia previamente agendado, a
equipe de pesquisadores compareceu na empresa que aceitou participar do estudo e aplicou
dois questionarios com os trabalhadores. A participacdo era voluntaria, sendo que todos 0s
trabalhadores foram convidados a participar do estudo por meio da divulgacéo prévia pelos
pesquisadores na empresa. Os questionarios utilizados constaram de dados de identificacdo
dos trabalhadores (sexo, idade, escolaridade, antecedente pessoal de doencgas cronicas, cargo,
tempo de trabalho na empresa e tipo de refeicdo fornecida) e de frequéncia alimentar na

Gltima semana, questionario modificado do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
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(SISVAN)(7) (salada crua, legumes e verduras cozidos, frutas frescas, frituras, hamburguer ou
embutidos, bolachas ou biscoitos, refrigerante ou suco artificial e bebida alcdolica). Os dados
de peso, altura e circunferéncia da cintura foram aferidos pelos pesquisadores e classificados
segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) que estabelece a classificacdo de baixo peso
para indice de Massa Corporal (IMC) < 18,5 kg/m?, eutréfico para IMC entre 18,5 e 24,9
kg/m?, sobrepeso para IMC entre 25 e 29,9 kg/m? e obesidade para IMC > 30 kg/m*(8). Foi
realizada também a média caldrica de cinco dias do almocgo recebido pelos funcionarios,
analisando os macronutrientes (proteina, carboidrato e lipidio), fibras e percentual de gordura
saturada, baseado na Tabelas Alimentar de Composicdo Brasileira (TACO). A pesagem dos
alimentos foi realizada pelos pesquisadores e ocorreu na empresa fornecedora das refeicoes.
Para verificar o percentual de adequacdo frente ao recomendado, foi realizada uma
comparacdo entre as medias dos nutrientes fornecidos aos funcionadrios em cinco dias
avaliados e o valor médio das necessidades nutricionais recomendadas pela portaria
Interministerial n°66 do PAT®),

Analise dos dados

Os dados foram tabulados na planilha Excel® e as analises estatisticas realizadas no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) V.18. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05.

O estado nutricional, ou seja, a proporc¢do de individuos eutréficos, com sobrepeso e
obesidade, foi descrita em frequéncia absoluta e relativa. Da mesma forma, o consumo
alimentar avaliado foi descrito de acordo com as categorias de frequéncia. As associagdes
entre as respostas do questionario de frequéncia alimentar, grau de instrucdo, doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e IMC foram realizadas pelo teste qui-quadrado. Quando
significativo foi usado a analise de residuo padronizada para identificar as diferentes

proporgoes.
Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), seguindo a Resolugdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Satde (CNS) foi aprovado sob o parecer nimero 1.968.008. A empresa
e os funcionérios que aceitaram participar do estudo assinaram um o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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Resultados

Foram entrevistados no presente estudo 69 trabalhadores, com idades entre 18 e 57
anos, que representaram cerca de 32% do total de trabalhadores da empresa. Sendo 97% (n=
63) eram do sexo masculino.

Os participantes foram classificados quanto ao estado nutricional de acordo com a
OMS®), sendo encontrado 40% (n=27) apresentaram sobrepeso, quase 20% (n=13) obesidade
grau | e 6% (n=4) obesidade grau Il e Ill, totalizando 65% (n=45) de excesso de peso.

Em relagdo a nota técnica nimero 195 lancada pelo Ministério do Trabalho®, os
componentes utilizados em retencdo de quedas ndo oferecem garantias para trabalhadores
com massa total (do corpo, ferramentas e equipamentos transportados junto ao corpo) superior
a 100kg. Visto isso, 13% (n=9) dos trabalhadores estavam acima de 100 kg e 4% (n=3)
pesava entre 95 e 100 kg.

A Tabela | apresenta os resultados do questionario de frequéncia alimentar. Percebe-se
um baixo consumo de salada crua, legumes/verduras cozidos e frutas frescas, sendo o grupo
menos consumido foram os legumes/verduras cozidos, 39% (n=26) dos participantes

relataram ndo ter consumido em nenhum dia da semana anterior a pesquisa.

Tabela |: Respostas do questionario de frequéncia alimentar nos ultimos 7 dias dos
participantes do presente estudo.

N&o consumiram Consumiram  Consumiram Consumiram

nos Gltimos 7 dias dela3dias ded4a6dias todos os 7 dias
Salada crua 22% (n=15) 37% (n=25)  15% (n=10) 26% (n=17)

Legumes e verduras 39% (n=26) 40% (n=27) 8% (n=5) 13% (n=9)
cozidos

Frutas frescas 25% (n=17) 37% (n=25) 14% (n=9) 24% (n=16)
Frituras 9% (n=6) 43% (n=29)  22% (n=15) 26% (n=17)
Hamburguer e embutidos 24% (n=16) 33% (n=22)  16% (n=11) 27% (n=18)
Bolachas ou biscoitos 37% (n=25) 24% (n=16)  17% (n=11) 22% (n=15)
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Refrigerante ou suco 15% (n=10) 21% (n=14) 4% (n=3) 60% (n=40)
artificial

Bebida alcoolica 43% (n=29) 39% (n=26) 9% (n=6) 9% (n=6)

Quanto ao grau de instrucdo, 25% (n=17) dos participantes da pesquisa afirmaram ter
o0 ensino fundamental incompleto, 25% (n=17) o ensino fundamental completo, enquanto 42%
(n=28) o ensino médio completo e apenas 7% (n=5) o ensino superior completo. O consumo
diario de hamburguer/embutidos, na semana anterior a pesquisa, teve maior propor¢cdo nos
trabalhadores com ensino fundamental incompleto (53%, n=9), quando comparado aos graus
de instrucdo dos outros trabalhadores entrevistados (x 2 = 15,694; p=0,046).

De acordo com o grau de instrucdo e o consumo de alimentos saudaveis, ocorreu uma
associacdo significativa entre dos participantes que referiram ter o ensino fundamental
completo, 47% (n=8) ndo consumiram frutas frescas nos ultimos 7 dias (x2 = 21,408;
p=0,003).

Quando aplicado teste qui-quadrado o consumo de refrigerantes e sucos artificiais
apresentou uma associacao significativa com o grau de instrugdo, 25% (n=7) dos participantes
gque mencionaram ter ensino médio completo ndo consumiram refrigerantes ou sucos
artificiais nenhum dia na semana anterior a pesquisa (x 2= 17,431; p=0,014).

N&o houve relacdo entre as demais variaveis de frequéncia alimentar (consumo de:
salada crua, legumes e verduras cozidos, frituras, bolachas ou biscoitos e bebida alcéolica) e o
grau de instrucéo.

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, 82% (n=55) revelaram consumir até 3 dias
na ultima semana, enquanto 18% (n=12) consumiram bebidas alcodlicas de 4 a 7 dias na
semana anterior.

De acordo as refei¢des fornecidas 43% (n=29) dos participantes transportavam almoc¢o
pronto de casa, enquanto 24% (n=16) recebiam o almogo da empresa e 33% (n=22) recebiam
vale alimentacéo.

Entre os funcionarios que recebem vale refeicdo 70% (n=12) eram obesos
apresentando uma diferenca significativa na proporcdo dos que traziam almoco de casa ou

almogavam na empresa representando conforme na Tabela Il (x? = 14,933; p=0,005).
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Tabela 1l: Porcentagem do tipo de refeicdes consumidas pelos participantes do estudo em
relacéo a classificacdo do IMC

IMC
Total
Normal Sobrepeso Obesidade
Traziam refei¢Oes de casa 29 41% (n=12) 45 (n=13) 14% (n=4)
Recebiam almogo da empresa 16 50% (n=8) 44% (n=7) 6% (n=1)
Recebiam Vale Alimentagéo 22 14% (n=3) 32% (n=7) 54% (n=12)

Neste estudo ndo houve nenhuma associacgéo significativa entre o estado nutricional e
as outras varidveis como o grau de instrucdo, a idade, a frequéncia de habitos alimentares
(consumo de: salada crua, legumes e verduras cozidos, frutas frescas, frituras, hambdrguer ou
embutidos, bolachas ou biscoitos, refrigerante ou suco artificial e bebida alc6olica).

Quando questionados sobre DCNT, tais como hipertensdo arterial, diabetes,
obesidade, doenca cardiovascular, 6% (n=4) se autodeclararam obesos e 16% (n=11) com
hipertensdo arterial. Assim como era esperado, houve uma associacao significativa entre os
participantes classificados com excesso de peso e a presenca de doencas crbnicas (x2 =
13,909; p=0,002).

Foi realizada a média calorica de cinco dias do almogo dos 24% (n=16) que recebiam
o almoco da empresa, sendo analisado os macronutrientes (proteina, carboidrato e lipidio),

fibras e percentual de gordura saturada (Quadro I).

Quadro I: Valores meédios encontrados nas refeicbes fornecidas pela empresa

comparadas aos valores recomendados pelo PAT.

Calorias Proteina Lipideos Carboidratos Fibras  Colesterol
Média das 836,72 kcal  28% (599) 12% 62% (130g) 22,66mg  15,93¢g
refeicdes (119)
Recomendacao 800 kcal 15% 25% 60% 7-10 mg <10g¢g
PAT
Discusséo
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Segundo estudos a construgdo civil emprega em sua maioria pessoas do género
masculino, dado que se confirmou no presente estudo(0-11),

Os dados encontrados de 65% (n=45) de sobrepeso e obesidade estédo de acordo com a
prevaléncia de excesso de peso no pais. No Brasil, 0 excesso de peso e a obesidade aumentam
continuamente desde meados da década de 1970. Em 2009, a prevaléncia de obesidade era de
12% entre homens e de 17% entre as mulheres®®. Por outro lado, em 2014 esse valor
aumentou para 52%, sendo maior entre homens (61%) do que entre mulheres (45%)3).

Um estudo realizado na regido de Campinas - S&o Paulo, huma empresa terceirizada
de medicina do trabalho com pesquisa em prontuarios de trabalhadores de uma empresa de
construgao civil, evidenciou que 97% da amostra eram do género masculino e quase 40% se
encontravam com excesso de pesod?. Estas caracteristicas sdo semelhantes as encontradas,
mostrando um maior nivel de excesso de peso neste estudo, provavelmente devido ao fato
deste indice aumentar mundialmente a cada ano®?.

O mesmo ocorreu em outro estudo realizado com trabalhadores de uma inddstria no
estado de Santa Catarina, evidenciando que 72% da amostra era do género masculino e 55%
foi identificada com sobrepeso e obesidade™®. Dados que confirmam o aumento das taxas de
sobrepeso e obesidade na populagéo brasileira213),

Dos trabalhadores avaliados 17% (n=13) ndo estariam aptos para o trabalho em altura
(estimando o peso dos equipamentos e EPIs em apenas 5 kg), considerando que para trabalhos
em altura a massa total (peso e equipamentos) dos trabalhadores ndo poderia ultrapassar 100
kg®. Considerando que a prevaléncia de excesso de peso é recorrente, como demonstrado nos
estudos acima, vérias construtoras podem apresentar dificuldades na hora de selecionar
trabalhadores para trabalhos em alturas.

Em um estudo realizado na cidade de Belém, que avaliou o perfil de 145 trabalhadores
de 10 empresas construtoras, 33% dos trabalhadores possuiam apenas o0 primeiro grau
completo®. No presente estudo, 25% dos participantes da pesquisa alegaram ter o ensino
fundamental incompleto, 25% o ensino fundamental completo. Esses dados constatam um
baixo-grau de instrugdo formal dos trabalhadores da area.

Os participantes que afirmaram ter ensino médio e superior completo (49% dos
entrevistados, n=33) também relataram ndo consumir refrigerantes ou sucos artificiais
nenhum um dia na semana anterior a entrevista. Mostrando que o grau de instrugdo foi uma
importante variavel a ser analisada, poderiamos relacionar que quanto mais instruidos os

participantes menor foi 0 consumo destes produtos.
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Segundo a Tabela I, o nimero de participantes que revelaram consumir salada crua,
frutas frescas, hamburgueres e embutidos, biscoitos e bolachas no maximo 3 dias na semana
foram bem préximos, em torno de 60% (n=45). Confirmando assim um baixo consumo de
salada crua e frutas frescas, diferente do recomendado que estimula que estes sejam
consumidos diariamente, aliada a alta ingestdo de hambdrgueres e embutidos, biscoito e
bolachas, visto que o consumo de embutidos ndo sdo recomendados assim como os biscoitos
e as bolachas, devido a elevada quantidade de calorias em relacdo a baixa quantidade de
nutrientes®?).

O guia alimentar da populagéo brasileira recomenda que o consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados sejam a base da alimentagdo(*®), sendo demonstrado em
estudos a protecdo que o consumo de frutas, legumes e verduras confere contra doencas
cronicas ndo transmissiveis (hipertensdo arterial, obesidade, diabetes, etc.)(0-20-21),

De acordo com o questionario de frequéncia alimentar entre os seguintes alimentos:
salada crua, legumes/verduras cozidos e frutas frescas, o grupo menos consumido foram os
legumes/verduras cozidos, 39% (n=26) dos participantes relataram ndo ter consumido em
nenhum dia da semana anterior a pesquisa. Aliado a isto, os 60% (n=45) que referiram
consumir salada crua, frutas frescas apenas 3 vezes por semana 0 que se torna-preocupante em
comparacéo as recomendacdes de uma alimentagdo saudavel7-18-21),

Em relacdo aos resultados do consumo de bebidas alcodlicas, podemos considerar um
consumo de médio a alto, pois menos da metade revelaram ndo consumir bebida alcodlica na
Gltima semana. Dos 39% (n=26) que consumiram de 1 a 3 dias, supdem-se que esse consumo
seja aos finais de semana, enquanto 18% (n=12) consumiram bebidas alcodlicas de 4 a 7 dias
na semana anterior, ndo foi especificado o abuso do numero de doses. O Levantamento
Nacional Sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na Populagio Brasileira constatou que, em
2007, do conjunto dos homens adultos, 11% bebem todos os dias, dado semelhante ao
presente estudo que encontrou 9%®?. Sendo assim, 57% (n=38) consumiam bebidas
alcodlicas de 1 a 7 dias por semana. Segundo dados do Vigilancia de Fatores de Risco e
protecdo para doencas crbnicas (VIGITEL) a frequéncia de consumo abusivo de bebidas
alcodlicas (ingestdo de cinco ou mais doses para homens, em uma mesma ocasido dentro dos
altimos 30 dias) aumentou de 25% em 2006 para 27% em 20163,

A quantidade caldrica para cada grama de etanol metabolizado € igual a 7,1 kcal/g,
uma razoavel fonte energética, quando comparada aos carboidratos (4 kcal/g), proteinas (4
kcal/g) e lipidios (9 kcal/g). Esse tipo de fonte calorica é conhecida como “calorias vazias”,

uma vez que, apesar de seu alto valor energético, faltam nutrientes essenciais como
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carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas e minerais. O &lcool tem prioridade no
metabolismo, pois é uma fonte de energia que ndo pode ser estocada no organismo, isso faz
com que ocorra alteracdo nas outras vias metabdlicas, incluindo a oxidagdo lipidica, o que
favorece o estoque de gorduras no organismo %),

O excesso de peso e, especialmente, a obesidade abdominal associaram-se com a
maioria dos fatores de risco cardiovascular, principalmente com niveis elevados de
triglicerideos e reduzidos de HDL (High Density Lipoprotein), apresentando maior impacto
sobre a elevacéo da presséo arterial2-13),

Outro resultado importante foi a associagdo com hipertensdo (16%, n=11),
considerando que o aumento de peso e o consumo habitual de alcool estdo diretamente
relacionados ao aumento da pressao arterial, a adogdo de habitos saudaveis é imprescindivel
na qualidade de vida dos individuos(®).

Na anélise das refeicdes fornecidas pela empresa para 0s 24% (n=16) a quantidade
caldrica e de carboidratos estdo de acordo com o recomendado pelo PAT. Porém as demais
variaveis se afastaram da recomendacdo, a quantidade de lipidios encontrada ficou abaixo do
valor recomendado, assim como quantidade proteica que excedeu quase o dobro dos valores
sugeridos, tal qual a quantidade de fibras e colesterol.

A empresa avaliada ndo € filiada ao PAT® e o indice de excesso de peso foi maior nos
trabalhadores que recebiam vale-alimentacdo. Dado que se confirma no estudo de Burlandy e
Anjos?®), que avaliaram a partir dos dados da Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV) inquérito
de base domiciliar realizado em 1996/97, nas regides Sudeste e Nordeste do Brasil, a
distribuicdo do recebimento de vale-refei¢do/cesta basica e sua relacdo com o estado
nutricional de adultos, encontrando um maior nimero de individuos com sobrepeso recebendo
0 beneficio (31,7%).

Em 2006 através da Portaria Interministerial n° 66 foram alterados os parametros do
PAT para 600 a 800 calorias para as refei¢cOes principais (almoco, jantar e ceia), admitindo-se
um acréscimo de 400 calorias (20%), dependendo da atividade fisica, em relacdo ao Valor
Energético Total (VET de 2000 calorias por dia) e os valores caléricos destas refeicGes
atualizados deverdo corresponder a faixa de 30- 40% do VET diario®.

A OMS divulgou em 2015, por meio da Agéncia Internacional de Investigacdo sobre o
Céancer (IARC), que o consumo de 50 gramas de carne processada ingerida diariamente
aumenta em 18% o risco de desenvolver cancer colorretal®. Neste estudo 43% (n=29) dos
participantes relataram consumir hamburguer ou embutidos de 4 a 7 dias por semana,

evidenciando um alto consumo por uma boa parte dos entrevistados.
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Conclusoes

Por meio deste estudo percebemos uma grande quantidade de trabalhadores com
excesso de peso e com hébitos alimentares ndo saudaveis, de acordo com a andlise do
questionario de frequéncia alimentar, o baixo consumo de alimentos in natura juntamente com
alto consumo de refrigerantes e embutidos se torna um risco para a satde dos trabalhadores e
a relacdo significativa aos habitos de consumo de certos alimentos com grau de instrucdo
evidencia a influéncia da falta de informacao nas escolhas dos trabalhadores.

Ressaltando que muitos trabalhadores passam a maior parte do dia no ambiente de
trabalho, e este pode influenciar diretamente na construcdo dos habitos alimentares dos
individuos®. Conclui-se que as empresas podem desempenhar um papel de grande
importancia no comportamento alimentar dos seus funcionarios, contribuindo para escolhas
mais adequadas, promovendo educacao nutricional atraves de palestras interativas, oficinas e
incentivo a alimentacdo saudavel, uma vez que o desempenho no trabalho estéd estritamente

ligado a qualidade de vida e saude alimentar.
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APENDICE 1

Tabela 3 — Questionario de identificacao

Data:

Identificacao:

Sexo:( )M ()F
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Data de Nascimento: Idade:

Grau de instrucdo: () Ensino Fundamental () Ensino Médio ( ) Ensino Superior

Cargo: Turno de trabalho:

Tempo de trabalho na empresa:

Refeicdes realizadas na empresa: ( )CM ( )LM ( )ALM ( LT ( )JAN ( )LN

Refeicbes fornecidas pela empresa: ( )JALM ( )VA

Fumante: ( ) Sim ( ) Nao
Doencas: ( )DM  ( )dislipidemia ( )DCV ( )Obesidade () HAS

Alguma histdria familiar?

Medidas Antropométricas:

Peso: IMC:
Altura:

Circunferéncia da Cintura:

Atividade Fisica:

APENDICE 2

Tabela 4 — Questionario de Frequéncia Alimentar

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu 0s seguintes alimentos ou bebidas?
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Alimento/ Bebida

N&o comi nos

Gltimos 7 dias

Comi de 1 a 3 dias

Comi de 4 a 6 dias

Todos os 7 dias

Salada crua

Legumes e verduras

cozidos

Frutas frescas ou saladas

de fruta

Frituras

Hamburguer e embutidos

Bolachas ou biscoitos

doces ou salgados

Refrigerante ou suco

artificial

Bebida alcoolica

Questionario modificado SISVAN (BRASIL, 2008)

APENDICE 3
AUTORIZACAO
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Eu, estou ciente do projeto de
pesquisa “AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E HABITO ALIMENTAR
DOS TRABALHADORES DE UMA EMPRESA DE CONSTRUCAO CIVIL”

apresentado pela aluna Amanda Gongalves Dias, para um estudo de Trabalho de Conclusdo
de Curso na Graduagdo em Nutricdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
sobre o estado nutricional e consumo alimentar dos trabalhadores desta empresa de
construcdo civil. Assim sendo, autorizo a equipe desta pesquisa (Profa. Ana Beatriz Almeida
de Oliveira e a aluna Amanda Gongalves Dias) a convidar os individuos que trabalham na
empresa para participar voluntariamente do estudo, ciente de que, por questdes éticas, 0s

nomes dos sujeitos pesquisados e as situacdes que possam identifica-los ndo serdo divulgados.

Assinatura do responsavel pela empresa

Assinatura da pesquisadora

Porto Alegre, de de 201__.

APENDICE 4
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voceé esta sendo convidado a participar do trabalho cientifico “AVALIACAO DO ESTADO
NUTRICIONAL E HABITO ALIMENTAR DOS TRABALHADORES DE UMA
EMPRESA DE CONSTRUCAO CIvIL”.
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Este estudo tem por objetivo avaliar o estado nutricional e o habito alimentar dos
trabalhadores desta empresa de construcdo civil. Sera aplicado um pequeno questionario,
quando sera medido o peso corporal, altura e circunferéncia da cintura.

A participacdo neste estudo é voluntaria, sendo que vocé nédo receberd nenhum valor para isto,
nem tera custos adicionais. A qualquer momento vocé pode deixar de participar deste estudo
sem que isso implique qualquer prejuizo ao seu emprego. Os resultados obtidos com este
estudo poderéo ser usados para publicagdes, e Ihe garantimos que estes dados serdo utilizados
sem a sua identificacdo, preservando e mantendo seu anonimato.

O possivel desconforto deste estudo esta relacionado com o tempo despendido para realizar as
medidas corporais e responder ao questionario, estimado em cerca de 15 a 30 minutos. N&o
sdo previstos riscos adicionais. Como beneficio, vocé terd conhecimento do seu estado
nutricional.

A nutricionista responsavel por esse projeto de pesquisa esta a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos a qualquer momento.

Pelo presente termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que participarei
voluntariamente da pesquisa, pois fui informado de forma clara e detalhado, livre de qualquer
forma de constrangimento e coer¢éo, dos objetivos, da justificativa, dos riscos, desconfortos e

beneficios e dos procedimentos que serdo realizados.

Assinatura do participante: Assinatura da pesquisadora responsavel:

Porto Alegre, de de 201 .

Nutricionista responsavel: Ana Beatriz de Oliveira Almeida
Celular: (51) 91128705 E-mail: ana.beatriz@ufrgs.br
Pesquisadora responsavel: Amanda Gongalves Dias
Celular: (51) 97079567 E-mail: dias.gonc@gmail.com
Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da UFRGS:

Contato: (51) 33083738
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