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RESUMO

SILVA, A. A. D. Avaliacdo do estado nutricional e do perfil do estilo de vida de
operadores de uma unidade produtora de refeicoes da area escolar de um municipio
paraibano. 2016. 88 f. Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduagao em Nutricdo) —
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2016.

As diversas transformacdes ocorridas ao longo das ultimas décadas tém ocasionado mudancas
no cendrio mundial, especialmente na relagdo homem-trabalho, repercutindo nas condigdes
laborais e qualidade de vida dos trabalhadores. Sob esta o6tica, o presente trabalho objetivou
avaliar o estado nutricional e o perfil do estilo de vida de operadores de uma Unidade
Produtora de Refei¢cdes da area escolar de um municipio Paraibano. Tratou-se de um estudo
transversal, com abordagem quantitativa-descritiva realizado na forma de estudo de caso no
més de margo de 2016 com 12 operadores de uma Unidade Produtora de merenda escolar. Foi
realizada avaliacdao nutricional e aplicado quatro questionarios semiestruturados abordando o
perfil socioecondmico, consumo alimentar, perfil do estilo de vida individual e escala de
estresse ocupacional. Apds a coleta, os dados foram tabulados e avaliados através de
estatistica descritiva com uso do programa Microsoft Excel 2010. A avaliagdo pelo IMC
revelou 50% dos participantes acima do peso. Quanto a circunferéncia da cintura, apenas as
mulheres apresentaram risco para doengas metabdlicas. Verificou-se que 66% dos operadores
sao do género feminino e com baixa escolaridade. O consumo alimentar habitual foi
caracterizado por baixa ingestdo de frutas e vegetais e consumo regular de alimentos
industrializados e hipercaloricos. Quanto ao perfil do estilo de vida individual, observou-se
uma percep¢ao negativa para o componente Atividade Fisica, indicando sedentarismo no
grupo; porém positiva para os componentes Nutricdo, Relacionamentos, Comportamento
Preventivo e Controle do Estresse, demonstrando uma preocupacdo do grupo com estes
aspectos da qualidade de vida. Com relagdo ao estresse ocupacional, este foi classificado
como baixo no grupo, mesmo em condigdes de trabalho desgastantes e monotonas. Verificou-
se no grupo estudado, uma preocupacao com a qualidade de vida e a manutengdo do estresse
laboral em niveis aceitaveis, mesmo com algumas praticas consideradas inadequadas. Nao se

evidenciou a existéncia de programas de qualidade de vida laboral no local estudado.

Palavras-Chaves: Unidade Produtora de Refei¢cdes. Operadores. Estilo de vida.



ABSTRACT

SILVA, A. A. D. Nutritional status and operators of lifestyle profile of a production unit
of meals in school area of a municipality Paraiba. 2016. 88 f. Work Completion of course
(Undergraduate Nutrition) - Federal University of Campina Grande, Cuité, 2016.

The various changes over the past decades have led to changes on the world stage, especially
in man-labor ratio, which affects working conditions and quality of life of workers. From this
perspective, this study aimed to evaluate the nutritional status and the operators of lifestyle
profile of a Production Unit Dining school area of a municipality Paraiba.This is a cross-
sectional study with a quantitative-descriptive approach conducted in the form of case study
in March 2016 with 12 operators of a Production Unit of school meals. Nutritional assessment
was performed and applied four semi-structured questionnaires addressing the socioeconomic
profile, food consumption, individual lifestyle and occupational stress scale profile. After
collection, the data were tabulated and evaluated using descriptive statistics with using
Microsoft Excel 2010. The evaluation program by BMI showed 50% of respondents
overweight. As for waist circumference, only women at risk for metabolic diseases. It was
found that 66% of operators are female and poorly educated. The usual food intake is
characterized by low intake of fruits and vegetables and regular consumption of processed and
calorie foods. Regarding the profile of the individual lifestyle, there was a negative perception
for the component Physical Activity, indicating sedentary group; but positive for the
components nutrition, relationships, Preventive Behavior and Control of Stress, demonstrating
a concern of the group with these aspects of quality of life With regard to occupational stress,
this was classified as low in the group, even in stressful and monotonous working conditions.
It was found in the study group, a concern for quality of life and the maintenance of work
stress at acceptable levels, even with some practices considered inappropriate. There was no

evidence of the existence of labor quality of life programs in the study site.

Key Words: Production Unit Dining. Operators. Lifestyle.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o cenario mundial tem sofrido diversas mudangas e
transformagdes decorrentes dos avancos da sociedade, modificando nao s6 as relagdes do
homem com o trabalho, como também fez com que todo o processo de gestdo evoluisse para
conseguir acompanhar e satisfazer tanto as necessidades de mercado como das pessoas
(CHAVES; ROCKENBACK, 2015). No entanto, o trabalho ¢ considerado uma das principais
dimensodes da vida do homem que interfere em sua insercao na sociedade, delimita espagos de
mobilidade social ¢ se destaca como um dos fatores de construgdo de identidade individual
(SAMPAIO, 2015).

Sob este contexto, comecou a surgir no inicio da década de 1970 o termo Qualidade de
Vida no Trabalho (QVT), introduzido por Louis David (VELOSO; SCHIRRMEISTER;
LIMONGI-FRANCA, 2007). A QVT pode ser associada ao sentimento que o trabalhador
desenvolve em relagdo ao ambiente de trabalho e a sua ocupagdo, podendo também se referir
as condigdes fisicas presentes no estabelecimento buscando a seguranca do trabalhador em
relagdo a doengas ocupacionais ¢ a acidentes de trabalho, pode corresponder ainda, a
programas implementados no servigo organizacional com o objetivo de motivar e aumentar a
satisfacdo do trabalhador, culminando numa maior produtividade. Além disso, possui duas
dimensdes importantes: a preocupagdo com o bem-estar do operador e a busca pelo aumento
da produtividade na empresa, atuando de forma a proporcionar equilibrio na relagdo trabalho-
trabalhador e na sua condi¢do de saude, o que a torna fundamental para o dia a dia das
empresas e de seus funcionarios (NESPECA; CYRILLO, 2011; SANTOS; RODRIGUES;
PANTOJA, 2015).

Na década de 1980 e inicio da seguinte, 0s agravos ocupacionais mais comuns eram
caracterizados por acidentes fisicos, ou seja, resultavam em mortes, mutilagdes, intoxicagdes
por varios produtos quimicos, perdas auditivas, pneumopatias, dermatoses e afeccdes
musculoesqueléticas, como as Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT),
que acometiam trabalhadores da industria, comércio e de servigos. Com os avancos na
sociedade, especialmente a partir de meados da década de 1990, os agravos decorrentes do
trabalho resultaram em uma busca cada vez maior de trabalhadores por tratamentos
relacionados a psique, ganhando espaco no ambiente ocupacional a preocupacao com a saude
do trabalhador abrangendo, além dos aspectos organizacionais € ergondmicos, 0s

psicossociais (SILVA et al., 2010).
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Segundo Sadir, Bignotto e Lipp (2010), dentre os diferentes agravos de ordem
psicoldgica, o estresse tem ganhado status de doenga, pois pode afetar a saude, a qualidade de
vida e a sensagao de bem-estar como um todo. Neste contexto, a preocupacao fundamenta-se
pelo fato do estresse ser considerado um dos agravos aos quais os trabalhadores de Unidades
Produtoras de Refeigdes UPR estdo expostos.

Tal situacdo ¢ favorecida pelo fato das UPR serem ambientes cujas condigdes laborais
exigem do operador ritmo de trabalho intenso e esfor¢o fisico com movimentos repetitivos e
monodtonos que ocorrem, geralmente, sob condi¢cdes ambientais inadequadas com ruido
excessivo, temperaturas elevadas, iluminagdo precaria e ventilagdo inadequada. Além disso,
demandam do operador uma polivaléncia na execucdo de diferentes atividades em decorréncia
das necessidades do momento e/ou da pressdo gerada pelos hordrios em que as refeicdes sdo
servidas, podendo tais circunstancias afetarem tanto a saude fisica quanto a mental destes
trabalhadores (TEIXEIRA et al., 2015).

Desta forma, inadequag¢des em diferentes ambientes organizacionais tém levado os
trabalhadores a um maior adoecimento, resultando em aposentadorias precoces, afastamentos
e altas taxas de absenteismo. No contexto da saude de trabalhadores de UPRs, estudos
buscando demonstrar a relacdo existente entre a natureza ¢ as condicoes de trabalho destes
espacos € uma maior exposi¢ao a agravos de satide quanto aos aspectos nutricionais (estado
nutricional e padrdo de consumo alimentar), percepcdo de bem-estar e estresse ocupacional
ainda s3o escassos.

Assim, justifica-se a necessidade de se realizar pesquisas voltadas para esta tematica
com o intuito de conhecer melhor as potencialidades e limitagdes do cotidiano do processo de
trabalho dos operadores aprofundando estudos que auxiliem a seguranga, a promog¢ao € a

prevencdo da satide no ambiente ocupacional.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
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Avaliar o estado nutricional e o perfil do estilo de vida de operadores de uma Unidade

Produtora de Refei¢des da area escolar de um municipio Paraibano.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o estado nutricional dos operadores;
e Investigar a frequéncia alimentar habitual dos funcionarios;
e Analisar o perfil do estilo de vida dos operadores;

e Avaliar o nivel de estresse dos operadores e a influéncia na satde.



20

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR

3.1.1 Seguranca no Trabalho

O conceito de seguranca no trabalho pode ser entendido como um conjunto de
medidas adotadas que visam minimizar os acidentes de trabalho, as doengas ocupacionais,
como também proteger a integridade e a capacidade de trabalho do trabalhador (FERREIRA,
etal., 2012).

Pais (2005), conceitua a seguranca no trabalho detalhando o conjunto das medidas
como sendo técnicas administrativas, educacionais, médicas e psicoldgicas, empregadas com
o objetivo de diminuir os acidentes de trabalho, tanto pela eliminacdo das condigdes
inseguras, como pela instru¢do ou convencimento das pessoas quanto as praticas preventivas e
sua implementacao.

De acordo com Aratjo e Garcia (2009), a prevencdo de acidentes no trabalho esta
relacionada a trés fatores: preveng¢ao, redugao e eliminagao dos riscos. Essas medidas podem
ser executadas através de planejamento, programas e aplicacdes com o fim de promover e
conscientizar sobre a forma correta de executar as atividades cotidianas, bem como a
utilizagdo correta dos materiais no ambiente profissional.

A Norma Regulamentadora n® 17 (NR-17), sugere que sejam estabelecidos parametros
que permitam a adaptagdo das condigdes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores, objetivando proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenhos
eficiente no ambiente de trabalho (BRASIL/MTE, 2007).

Por outro lado, o que ocorre na pratica ¢ um aumento no nimero de acidentes
relacionados ao trabalho. De acordo com dados do Anuario Estatistico da Previdéncia Social
(AEPS), em 2013 houve um aumento de 0,55% no numero de acidentes, quando comparado
com dados do ano de 2012, ou seja, o equivalente a 717,9 mil acidentes ocupacionais. J& com
relacdo a assisténcia médica no ambito profissional, dados da mesma pesquisa mostraram que
houve um decréscimo de 0,13% e um aumento de 1,05% no niimero de 6bitos em relagao a
2012 (BRASIL, 2015).

Esse aumento percentual pode estar relacionado com o tipo de ambiente de trabalho e
seus fatores organizacionais, conforme refere Monteiro (2009), ressaltando a importancia do

planejamento do funcionamento do local de trabalho, devendo-se considerar critérios
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adequados e apropriados ao tipo de trabalho desenvolvido no setor, tendo a ergonomia como
um forte aliado na adequagdo do ambiente, contribuindo para reduzir eventuais acidentes. Nas
UPRs, o trabalho caracteriza-se pela utilizagdo intensiva de mao de obra, levantamento
excessivo de cargas pesadas, ruidos, exposi¢do a temperaturas elevadas, permanéncia por
periodos prolongados na posi¢do em pé, bem como a pressdo temporal da producdo que
precisa se ajustar aos hordrios de distribuicdo das refei¢des, proporcionando condi¢des de
trabalho nem sempre favoraveis, contribuindo significativamente para a ocorréncia de

acidentes no trabalho (SOUZA; SILVEIRA, 2011).

A Lei n® 8.213 de Julho de 1991, define o conceito de acidente de trabalho, segundo

ela:

“Acidente de trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo a empresa
ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VIII do artigo 11
desta lei provocando les@o corporal ou perturbacao funcional que cause a morte ou a
perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho”

(BRASIL, 1991).

Segundo Bezerra et al. (2015), o Ministério da Saude em 2002 apontou como fatores
determinantes que mais contribuem para a ocorréncia de acidentes do trabalho o espaco de
trabalho com estruturas fisicas inadequadas, uso de ferramentas defeituosas, falta de protecao
no manejo de maquinas perigosas, possibilidade de incéndio e explosdo, excesso de esfor¢o
fisico, levantamento e transporte de cargas pesadas, posturas e posi¢des inadequadas, pressao
psicologica por parte do empregador por boa produtividade, ritmo de trabalho acelerado,
jornada extensa de trabalho com, em determinados momentos, cumprimento de hora extra;
presenca de substancias toxicas, dentre outros fatores que podem prejudicar de forma
temporaria ou efetiva o estado de satide do trabalhador.

Nas UPRs, o ambiente de trabalho, geralmente, ¢ caracterizado pela presenca de
ruidos, temperatura, umidade, ventilacdo, iluminagdo, presenca de gases, vapores ou residuos
toxicos, além de materiais e equipamentos indispensaveis a realizagdo da mao de obra
exigida. Além disso, nesse tipo de ambiente ha certo desconhecimento ou pouco
entendimento sobre os riscos ambientais, organizacionais € psicossociais, os quais somados a
sobrecarga de trabalho e ao tempo de exposi¢cdo do trabalhador a estes riscos podem acarretar

efeitos nocivos a saide do operador (PAULA, 2011).
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3.1.2 Saude no Trabalho

O conceito de saude possui diferentes pontos de vistas, envolvendo aspectos culturais,
sociais, econdmicos e politicos, ndo representando o mesmo significado para todas as pessoas.
Além disso, depende de tempo, lugar, classe social, valores, religido e crengas de cada
individuo (SCLIAR, 2007).

A Organizacao Mundial de Satde (OMS) define satide como sendo um estado de bem-
estar total fisico, mental e social, ¢ ndo apenas a auséncia de doenca ou de incapacidade
(PAIS, 2005). Porém, o conceito de satde vai além do adoecimento do corpo. Estudo
realizado em 1946 por Sigerist, um dos pioneiros a referenciar a promog¢do da saude, refere
que saude também inclui condi¢des de vida decentes, condigoes adequadas de trabalho,
educacdo, cultura fisica e formas de lazer e descanso, ndo sendo apenas um estado, mas sim,
um conjunto de fatores direta ou indiretamente ligados ao individuo que contribuem para um
estilo de vida saudavel (CZERESNIA; DINA, 2012).

Para Pais (2005), a satude ¢ crucial para o desenvolvimento humano, € um bom estado
de saude ¢ fundamental para o ser humano desenvolver suas atividades didrias com elevados
niveis de qualidade e energia, de forma a produzir um resultado mais eficaz.

A saitde dos operadores depende de fatores sociais, econdmicos, tecnologicos e
organizacionais diretamente relacionados ao perfil de produgdo e consumo, além de fatores de
exposicao a riscos de natureza fisica, quimica, bioldgica, mecéanica e ergondmica presentes
nos processos de trabalho (FERREIRA, et al., 2012).

A partir desta oOtica, manter um olhar atento sobre a satide ocupacional ¢ fundamental
para preservar a vida dos trabalhadores em um ambiente profissional, tendo em vista que o
cenario do trabalho tem sofrido inimeras transformagdes ao longo do tempo, e ser o local
onde o operario passa grande parte do seu dia-a-dia (FERREIRA, 2015).

Desse modo, surge a preocupacdo com a saude do trabalhador no contexto da
alimentagdo coletiva a partir de uma maior conscientizacao da relagdao entre as condigdes de
trabalho e saude, e os niveis de desempenho e produtividade exigidos (ALBUQUERQUE et
al., 2012).

3.2 - RISCOS OCUPACIONAIS EM UNIDADES PRODUTORAS DE REFEICOES (UPRs)
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As palavras risco e perigo possuem significados diferentes. O termo “risco” refere-se

aos elementos, circunstancias e situacdes no ambiente de trabalho que podem vir a ser

potenciais causadores de uma lesdao ou uma doenca, por outro lado, o termo “perigo” esta

relacionado com a ameaca de eventuais ocorréncias de acidentes ou doengas (LAPA, 2006).

Dentro de uma UPR, esses riscos podem ser classificados como fisicos, quimicos,

bioldgicos, mecanicos e ergondmicos. De acordo com a NR-9, do Ministério do Trabalho e

Emprego, (BRASIL/MTE, 2007), os trés primeiros riscos citados, podem ser definidos,

respectivamente, como:

a)

b)

Riscos fisicos: consideram-se agentes fisicos as diversas formas de energia a que
possam estar expostos os trabalhadores, tais como: ruido, vibragdes, pressdes
anormais, temperaturas extremas, radiagdes ionizantes, radiagdes ndo ionizantes, bem
como o infrassom e o ultrassom.

Riscos quimicos: consideram-se agentes quimicos as substancias, compostos ou
produtos que possam penetrar no organismo pela via respiratoria, nas formas de
poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade
de exposicao, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou
por ingestao.

Riscos biologicos: consideram-se agentes bioldgicos as bactérias, fungos, bacilos,

parasitas, protozoarios, virus, entre outros.

Segundo Paula (2011), os riscos mecanicos e ergonomicos podem ser definidos, como:

a)

b)

Riscos mecanicos: Considerado os equipamentos, dispositivos, ferramentas, produtos,
instalacdes, protegdes e outras situagdes de risco que possam contribuir para a
ocorréncia de acidentes durante a execugdo do trabalho devido ao uso, disposicao ou
construcao incorreta.

Riscos Ergonomicos: Sdo considerados aqueles cuja relagdo do trabalho com o homem
causa desconforto ao mesmo, podendo causar danos a sua satde tais como esfor¢co
fisico intenso, postura inadequada, ritmos excessivos, monotonia e repetitividade e
outros fatores que possam levar ao estresse fisico e/ou psiquico.

Além desses, podemos destacar também os riscos psicossociais, que podem ser

classificados em dois tipos, de acordo com Guimaraes (2006):
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1) Estressores ou Demandas Laborais: considerados os aspectos fisicos, sociais e
organizacionais que requerem manuten¢do do esfor¢o e estdo associados a certos
custos psicologicos e fisioldgicos.

2) Condicdes pessoais e laborais: aspectos fisicos, psicologicos, sociais e
organizacionais que reduzem as demandas laborais e desestimulam o crescimento

e desenvolvimento pessoal e profissional.

Os trabalhadores que lidam com a produg@o de alimentos desenvolvem atividades que
demandam cuidados em relagdo ao controle dos produtos e podem acarretar desgastes
emocionais e psicologicos. O ritmo de produgdo influencia diretamente no desenvolvimento
das atividades e, consequentemente, afeta a qualidade do produto, sendo também, fator
determinante para a ocorréncia de acidentes (RODRIGUES; SANTANA; RODRIGUES,
2012).

Apesar dos avangos tecnoldgicos que vém sendo incorporados nas UPRs em relacdo a
matéria-prima, aos métodos de trabalho e aos equipamentos, os locais destinados ao preparo
das refeicdes apresentam, de modo geral, condi¢des fisicas inadequadas com presenca de
ruido excessivo, temperaturas elevadas, iluminacdo deficiente, ambiente ¢ instalagdes
precarias. Adicionalmente, fatores como horarios prolongados e sobrecarga de trabalho,
pressao em funcdo dos horarios, postura inadequada, movimentos repetitivos durante a
execuc¢do das tarefas, numero insuficiente de trabalhadores, retrabalho e falta de intervalos de
descanso, interferem tanto na produtividade como na satide dos operadores (COLARES;

FREITAS, 2007).

3.3 DOENCAS OCUPACIONAIS RELACIONADAS A PRODUCAO DE ALIMENTOS

O trabalho exerce papel fundamental na caracterizacdo das condi¢des de vida e de
saude do trabalhador, a forma como ele se organiza dentro de seus ambientes, pode trazer
desgastes tanto a satde fisica como mental, tornando-se cada vez mais frequentes as queixas
relacionadas ao trabalho em diferentes setores de produgdo, podendo estar ligadas tanto ao
processo e condicdes de trabalho como a aspectos relacionados ao ambiente, relagdes
interpessoais e fatores voltados ao proprio trabalhador (RIBEIRO et al., 2011).

Mesmo com a presenca do profissional de niveo superior, capacitado, coordenando as
atividades, ainda ¢ comum a ocorréncia de insatisfagdes entre os funcionarios, especialmente no que se

refere & pressdo sofrida em relagio as fungdes, carga de trabalho e horarios (ARAUJO;
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ALEVATO, 2011). Além destes fatores, outros como o sedentarismo, o consumo alimentar ¢
o estilo de vida inadequado, predispdem o individuo a intimeras doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) como obesidade, doencas osteomusculares, doencas venosas,
sindromes metabolicas, estresse, etc, comprometendo sua produtividade nas atividades
profissionais e no lazer, causando impacto econdmico as familias, afetando a qualidade de
vida ndo apenas do operador, constituindo-se um verdadeiro problema de saude publica, pois

se refere a populacdo economicamente ativa do pais (FREIBERG, 2014).

3.3.1 Sobrepeso e Obesidade

Nas ultimas décadas, a populagdo brasileira vem experimentando grandes
transformagdes no padrdo de saide e consumo alimentar, essas mudancas acarretaram
impacto na redu¢ao da pobreza e consequentemente da fome e desnutricdo. Por outro lado,
observou-se um aumento significativo do excesso de peso em todas as camadas da populagdo,
ocasionando um novo cenario de problemas relacionados a alimenta¢do e nutricdo, tendo
como consequéncia o aparecimento frequente de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), dentre elas, a obesidade (FREIBERG, 2014).

Entre as complicagcdes metabolicas decorrentes da obesidade, podemos destacar a
hipertensao arterial, dislipidemias, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, calculos
biliares, esteatose hepatica e alguns tipos de cancer (SILVA; MURA, 2010).

A identificagdo do problema em grupos de risco especificos tem se tornado uma
ferramenta importante para a promog¢ao da satde. Os trabalhadores que lidam direta ou
indiretamente com a produ¢do de alimentos merecem um olhar atento quanto ao surgimento
desta patologia, pois estes apresentam elevadas prevaléncias de obesidade como consequéncia
das atividades exercidas que levam a mudancas nos habitos alimentares, expondo-os a fatores
de risco decorrentes da posi¢cdo socioecondmica que se relacionam a fatores relacionados ao
ambiente profissional, tornando o trabalho mais desgastante com interferéncia no seu
desempenho e na sua produtividade (BOCLIN; BLANK, 2010).

A causa do estado nutricional inadequado dos operadores de UPR pode ser explicada
pelo fato que na rotina didria de trabalho da Unidade a atencdo, tanto do nutricionista como
dos funciondrios, esta voltada para o custo e a qualidade da refei¢do produzida a fim de
satisfazer o cliente, negligenciando-se agdes preventivas e de promoc¢do da satde voltadas a

educacdo alimentar e nutricional dos operadores (FONSECA; SANTANA, 2011).



26

3.3.2 Estresse Ocupacional

De acordo com o conceito formulado por Hans Selye em 1936, pioneiro na introdugao
e popularizagao do estresse como conceito médico e cientifico, ressalta que esta condigdo
pode ser entendida como uma reagdo do organismo que ocorre diante de situagdes que exigem
adaptacdes além de seus limites, podendo afetar a saude, a qualidade de vida e a sensacdo de
bem-estar fisico e mental, tornando-se um sério problema de satde publica na atualidade
(SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

As transformagdes macroeconomicas globais trouxeram uma grande mudanga na vida
ocupacional das pessoas. Com a globalizagdo da economia, racionalizagcdo do trabalho e o
aumento da competitividade entre as empresas, o trabalhador tem sido for¢ado a se adaptar a
situacdes que antes ndo estava preparado, como por exemplo, cursos de capacitagdo, prazos a
serem cumpridos e alto nivel de responsabilidade (RICARDO, 2009). Frente a essas
situacdes, o trabalhador encontra-se vulneravel ao estresse, que surge quando as demandas
externas excedem os limites do operador, que reage tentando buscar o equilibrio entre a
demanda e a possibilidade, resultando em reacdes fisicas e psicoldgicas que podem ser
temporarias ou efetivas (GOMES; MIGUEZ, 2006).

Apesar de ter se tornado um problema de saide comum no ambito profissional, a
denominacdo do termo ‘“estresse ocupacional” ainda € pouco consistente. O estresse
ocupacional pode ser definido a partir de trés aspectos: 1) estimulos estressores: refere-se aos
estimulos do ambiente de trabalho que exigem respostas adaptativas por parte do empregado e
que excedem a sua habilidade de enfrentamento (coping), podendo ser chamados de
estressores organizacionais; 2) resposta aos eventos estressores: refere-se as respostas
psicoldgicas, fisiologicas e comportamentais que os individuos emitem quando expostos a
fatores do trabalho que excedem suas habilidades de enfrentamento; 3) estimulos estressores-
respostas: refere-se ao processo geral em que demandas do trabalho tém impacto nos
empregados (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

As consequéncias do estresse na satde do trabalhador implicam em depressao, falta
de animo, falta de envolvimento com o trabalho e a organizacdo, absenteismo, excesso de
visitas a0 ambulatério médico e a farmaco-dependéncia (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).
Por outro lado, em determinadas situagdes o estresse pode ser uma reacdo agradavel,
recompensadora € nao danosa ao organismo, entretanto, quando a natureza, magnitude e

duragdo da resposta de estresse vao além da adaptacdo individual, somada ou ndo a percepgao
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de perda de controle, esta pode gerar um comportamento cronico adverso, além de
consequéncias fisicas (RICARDO, 2009).

Cada vez mais estudos tém demonstrado que alteracdes no desempenho cognitivo
afetam a concentragdo e a atengdo em decorréncia do estresse. Essa relagao tem despertado o
interesse de mais pesquisas com énfase nos operadores de UPRs, pelo fato do déficit de
atencdo apresentar-se como um perigo constante neste ambiente de trabalho, podendo
comprometer as etapas de elaboracao e produgao de refeicdes com maior risco para acidentes

ocupacionais (RIBAS et al., 2010).

3.3.3 Lesdes por Esforco Repetitivo ou Doencas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (LER/DORT)

De acordo com Instru¢do Normativa n° 98/2003 do Ministério da Previdéncia Social,
as doencas osteomusculares (LER/DORT), podem ser entendidas como uma sindrome clinica
caracterizada pela ocorréncia de dor, parestesia, sensagdo de peso e¢ fadiga manifestando-se
principalmente nas areas do pescocgo, cintura escapular ¢ membros superiores em decorréncia
do trabalho, podendo afetar tenddes, miisculos e nervos periféricos (BRASIL, 2003).

As lesdes por esforco repetitivo tém acometido trabalhadores de diversas categorias
profissionais e sua possivel causa vem sendo associada a posturas extremas, forca excessiva e
movimentos repetitivos (SILVA, et al., 2005).

Nos anos 1990, as DORT tornaram-se uma das doengas ocupacionais mais notificadas
ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), correspondendo a mais de 80% dos
diagnosticos que resultaram em concessdo de auxilio-acidente e aposentadoria por invalidez,
revelando-se um problema de grandes dimensdes, pois afeta trabalhadores em faixa etéria
produtiva, gerando custos adicionais ao governo com aposentadorias precoces, além do
impacto psicoldgico e social na vida do individuo (ALCANTARA; NUNES; FERREIRA,
2011).

Segundo Silva et al. (2005), em estudo realizado em 1994 por Williams e Westmorland,
determinaram pontos importantes dos principais aspectos relacionados com o aumento das

DORT, os quais incluiram:

a) Forca excessiva: instrumentos de trabalho inadequados, aumentando a forca exigida para o

trabalho manual;
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b) Atividades repetitivas: individuos que realizavam atividades que exigiam movimentos
repetitivos e uso de forca estavam 15 vezes mais sujeitos a desenvolverem a DORT. Os
movimentos repetitivos ¢ rapidos aumentaram a probabilidade de fadiga e diminuiram a
capacidade de recuperagao dos tecidos;

c¢) Posturas inadequadas: causadas por um inadequado projeto do local de trabalho bem como
dos equipamentos;

d) Estresse localizado: causado pelo contato entre uma regido do corpo e o instrumento de
trabalho produzindo pressao;

e) Vibragdo: aumento na forca necessaria para sustentar o instrumento de trabalho;

f) Baixas temperaturas: possibilidade de reduzir a sensibilidade ao tato e, consequentemente,

aumentar a forga aplicada.

Nas cozinhas industriais, o trabalho € caracterizado por manipulagdo intensa durante o
processo de preparo das refei¢des e limpeza constante do local, exigindo na execugdo destas
tarefas movimentos repetitivos de membros superiores e coluna, levantamento de pesos
excessivos e permanéncia na postura em pé por periodos prolongados, o que deixa o operador,
muitas vezes, insatisfeito e fadigado diante de tais condigdes de trabalho (ALENCAR;
CAVALCANTI; MONTREZOR, 2013).

O operador de UPR também ¢ forcado a desenvolver movimentos de grande
velocidade e de grande amplitude, que o obriga a desenvolver resisténcia cada vez maior na
realizacdo das atividades, que com o tempo podem provocar lesdes no seu sistema
osteomuscular. Para evitar ou amenizar tais lesOes, algumas praticas ergonomicas podem ser
adotadas pelo trabalhador e pela propria empresa no que diz respeito a execugdo das tarefas,
como por exemplo: apoio para os pés durante a execu¢do de uma atividade; utilizar bancadas
que proporcionem ao funciondrio executar sua fungdo sem encurvamento da postura; quando
sentado, manter as costas apoiadas no encosto da cadeira; evitar encurvamentos frequentes,
procurando manter uma boa postura durante as atividades, especialmente nas que exigem
levantamento de cargas pesadas; manter os instrumentos de trabalho em area de alcance
normal do corpo; optar pela posi¢do vertical, com torque ou tendéncia de giro zero, o que
possibilita conforto para os musculos das costas, favorecendo, também, um bom alinhamento

da coluna (ISOSAKI; NAKASATO, 2009).
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3.3.4 Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC)

A Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) ou Venopatia esta entre as patologias que mais
acometem os operadores de UPR, sendo sua incidéncia bastante prevalente por ser sua
importancia negligenciada tanto por parte do doente, como por médicos ndo especializados.
No que diz respeito aos operadores de producdo de refei¢des, as queixas mais pertinentes
relacionadas a IVC incluem a sensacao de peso, dor, edema, caimbras noturnas e pernas
cansadas. A necessidade de se executar tarefas na posi¢ao em pé durante muito tempo, devido
as exigéncias da rotina de trabalho, causam desconfortos na musculatura, prejudicando a
circulagdo sanguinea e linfatica, tendo como consequéncias o aparecimento de problemas
circulatorios como varizes, varicosas, edema e celulite (BERTOLDI; PROENCA, 2008).

A IVC pode ser definida como uma anormalidade no funcionamento do sistema
venoso causada por uma incompeténcia valvular associada ou ndo a obstrugdo do fluxo
venoso, causando dor e desconforto no membro afetado, podendo evoluir para a formacao de
ulceras de estase venosa. Os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento desta
patologia sdo obesidade, idade, sexo, estilo de vida, trabalho, dieta, uso de hormoénios, historia

familiar, dentre outros (SEIDEL et al., 2011).

3.3.5 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao (2010), a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) pode ser definida como uma condig¢ao clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados de pressao arterial (PA), sendo hoje um importante problema de satde publica
devido a alta prevaléncia e as baixas taxas de controle (BRASIL, 2010).

Dentre os fatores de risco mais prevalentes, podemos citar a idade, etnia e género,
excesso de peso e obesidade, ingestdo elevada de sal, ingestdo de alcool, sedentarismo e
genética (BRASIL, 2010). Além destes, outro fator que merece importancia ¢ a condigdo
socioeconomica do individuo, visto que no ambito profissional, a HAS ¢ mais encontrada
entre trabalhadores ndo especializados, que ganham menores saldrios, dos setores secundarios
e terciarios da economia, pelo fato de possuirem pouco ou nenhum acesso a informagdes, nao
tendo, portanto, conhecimentos especificos sobre a patologia, trazendo a necessidade de se
realizar agdes de promocao e prevengdo da saude voltadas para o ambiente profissional, a fim

de manter o trabalhador ativo por mais tempo (CASTRO, ROLIM; MAURICIO, 2005).
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Uma alimentagdo balanceada ¢ fundamental para a promog¢ao da saude do trabalhador
e para a boa execucdo de suas fungdes, visto que esta associada aos aumentos da
produtividade e reducao de acidentes no trabalho (KLEIN; SILVA, 2012).

No entanto, estudos vém mostrando que a alimentacdo dos trabalhadores de UPR,
especialmente nas empresas vinculadas ao Programa de Alimentagcdo do Trabalhador (PAT),
apresentam excesso de calorias, alto teor de gorduras, baixo teor de fibras e carboidratos, além
de uma alta ingestdo de sodio, que ocorre, principalmente, devido a utilizacdo de sal no
preparo e tempero dos alimentos, excedendo a recomendacao diaria preconizada, contribuindo
para o ganho de peso, dislipidemias e problemas cardiovasculares (FERREIRA; VIEIRA;
FONSECA. 2015; ARNHOLDT; HALMENSCHLAGER; SILVA, 2012).

Neste sentido, surge a preocupagdo com a saide dos colaboradores de UPR, na medida
da conscientiza¢ao de que as condi¢des de trabalho e de saude estao diretamente relacionadas

com o desempenho e produtividade do operador (MONTEIRO, 2009).

3.4 CONDICOES DE TRABALHO E IMPLICACOES SOBRE O ESTADO
NUTRICIONAL E A SAUDE DOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Entende-se como condicdo de trabalho tudo o que engloba o proprio trabalhador
dentro do ambiente de trabalho, levando em consideracao a funcdo exercida no ambiente,
remuneracdo, a duracdo da jornada, a organizagdo temporal, os horarios, a alimentacdo, o
servico médico e o transporte (GONCALVEZ, 2014).

Dentro de uma UPR as condi¢des de trabalho exercem influéncia direta sobre a saude
fisica e mental do operador. Nos tltimos anos, a preocupagao com a saide dos operadores de
UPR vem aumentando, pois cada vez mais pesquisas vém demonstrando que ha um alto
indice de sobrepeso nesta classe de trabalhadores, que pode estar relacionado com a natureza
de trabalho realizado e as mudancas de habitos alimentares (LOURENCO et al., 2006;
GONCALVES, 2014).

O individuo acima do peso esta mais vulneravel ao desenvolvimento de DCNTs. Além
disso, pode tornar-se alvo de preconceitos dentro do trabalho, apresentar dificuldade com
relacionamentos, com o vestuario, com o transporte de cargas € com sua propria locomogao,
trazendo como consequéncia o sentimento de vergonha e maior susceptibilidade a
desenvolver depressdao emocional, que podendo associar-se a distirbios de comportamento e
autoimagem devido a supervalorizacdo do corpo, discriminacdo no mercado de trabalho e

rejeicdo social (MURARO; CZARNOBAY, 2014).
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Em relagdo a saide mental, outra patologia que vem acometendo o trabalhador ¢ o
estresse, que pode acarretar sérios danos a satde. O estresse surge como um comportamento
de protegao do organismo, preparando o corpo para enfretamento ou fuga da situagdo
ameacadora a ser controlada. Consequentemente, o organismo estressado apresenta
frequéncias cardiaca e respiratoria aumentadas, alterando também os niveis de glicemia
sanguinea e gorduras. No entanto, quando o estresse ¢ controlado, tais niveis séricos também
voltam a sua normalidade. Essas reacdes sdo denominadas de alostaticas e sdo responsaveis
pelo equilibrio do organismo. Em curto prazo, tais reagdes nao sao maléficas, no entanto, sua
ocorréncia frequente e em longo prazo pode acarretar desgastes e doencas fisicas e/ou mentais
(RIBEIRO et al., 2011).

Desse modo, surge a preocupacdo com as implicacdes na saide devido as condicdes
de trabalho, visando proporcionar fatores que contribuam positivamente na qualidade de vida

dos trabalhadores (CARVALHO et al., 2013).

3.5 BEM-ESTAR

A busca pela felicidade advém desde a Grécia Antiga, quando filésofos tentaram
descrever o que ¢ felicidade e o que a fundamenta. No entanto, nos ultimos anos os
pesquisadores, devido a dificuldades de se ter um padrdo conceitual sobre este termo,
resolveram trabalhar com o conceito de “bem-estar” (ARAUJO; OLIVEIRA, 2008).

O termo Bem-Estar, proposto inicialmente na década de 1970, pode ser entendido
como sendo a integracdo harmoniosa entre os componentes mentais, fisicos, espirituais e
emocionais. Tal conceito preconiza que o todo (bem-estar) ¢ sempre maior que a soma das
partes que o compdem. Enquanto a condi¢do de saude ¢ determinada por meios objetivos e
subjetivos, 0 bem-estar ¢ sempre uma percepgao, portanto, fruto de uma avaliagdo subjetiva
individual NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000).

Existem duas correntes de pensamento sobre bem-estar que se destacam na maioria
dos estudos sobre o tema: a do bem-estar subjetivo € a do bem-estar psicologico. O bem-estar
subjetivo proposto por Diener em 1984, um dos principais autores desta abordagem de visao
hedonista, envolve uma ocorréncia mais frequente de afetos (emog¢des e humores) positivos
do que de negativos e uma satisfacdo com a vida. De acordo com este autor, o bem-estar ¢ um
fendmeno amplo que inclui respostas emocionais do individuo e julgamentos globais sobre
sua satisfacdo com a vida, que representam sua avaliacdo e reacdo aos eventos atuais que lhe

ocorrem. J4 em relacdo ao bem-estar psicologico, decorrente de uma visdo eudaimonica,
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proposta por Ryff em 1989, se baseia na experiéncia de expressividade pessoal e de
autorrealizagdo, em que um individuo com alto bem-estar apresenta altos indices de
autoaceitacao, relacao positiva com os outros, autonomia, controle do ambiente, propdsito na
vida e crescimento pessoal (DESSEN; PAZ, 2010; PASCHOAL; TAMAYO, 2008).

Com relagdo ao bem-estar no trabalho, este pode ser definido como a prevaléncia de
emocdes positivas e a percep¢do do individuo que, em seu trabalho, expressa e desenvolve
suas habilidades e avanca no alcance de suas metas de vida. Dessa forma, o bem-estar no
trabalho inclui tanto aspectos afetivos (emog¢des ¢ humores) como cognitivos (percepgao de
expressividade e realizagdo) (PASCHOAL; TAMAYO, 2008).

Para Warr (2007), o ambiente no qual o individuo estd inserido exerce influéncia
direta na saude mental do mesmo, nesse caso, o bem-estar dependera de quanto o seu
ambiente lhe proporciona oportunidades de experiéncias positivas € o quanto estas sao

percebidas e aproveitadas.

3.5.1 Qualidade de vida no trabalho e capacidade produtiva de operadores de UPRs

O crescente aumento da competitividade entre as empresas, em consequéncia da
globalizacdo, tem motivado a busca de novas formas de operacionalizagdo no ambiente de
trabalho com o objetivo de ganharem destaque no mercado. Com isso, o trabalho manual deu
lugar a maquinas e equipamentos tecnologicos exigindo do operador qualificacdo especifica
na operacionalizacao destes aparelhos para se manter ativo profissionalmente. Neste contexto,
comecgou a surgir no ambiente profissional a preocupa¢do com a qualidade de vida dos
trabalhadores decorrente das novas condigdes de trabalho encontradas (CARVALHO et al.,
2013).

O termo Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) se refere ao processo de minimizacao
dos efeitos nocivos do trabalho sobre o trabalhador. Muitos sdo os fatores que contribuem
para a reducgdo da qualidade de vida sendo necessario, portanto, sua identifica¢do e prevengao
através da promog¢do da satde, especialmente no ambiente profissional (CAVASSANI;
CAVASSANI; BIAZIN, 2006; ANTOGLA, 2009).

A QVT integra uma série de mudancgas no estabelecimento objetivando proporcionar
forca de trabalho preparada para competir e capacitada para atender as demandas dos seus
funcionarios, tendo em vista que a satisfacdo com o trabalho reflete em rentabilidade para a
empresa, seja através de aumentos na producdo ou da melhoria no comprometimento

(FORNO; FINGER, 2015). Além disso, tem como objetivo melhorar as condi¢gdes de trabalho
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e as demais funcdes, independente da natureza do trabalho e nivel hierarquico, atuando nas
esferas ambiental, comportamental e organizacional a fim de possibilitar a humanizagdo do
setor de trabalho (CARVALHO et al., 2013).

Conforme afirmam Bortolozo e Santana (2011), ¢ importante que haja a realizacao de
atividades de socializagdo e interagdo no ambiente de trabalho, uma vez que estes elementos
sdo fundamentais para a satisfacdo do operador com a empresa.

Para Miranda (2009), a motivagdo ¢ algo que deve estar sendo continuamente
estimulado, para que o operador possa aplicar e desenvolver seu potencial. Para isso, ¢
necessario que a empresa propicie meios adequados para que este se sinta motivado. Dessa
forma, o estabelecimento pode se utilizar de sistemas motivacionais, que incluam incentivos
ou recompensas dadas ao trabalhador para conseguir atingir determinado objetivo laboral.

Existem espacos onde os operadores possuem em sua rotina uma alimentacdo
equilibrada, habitos de vida saudaveis e boas relagdes sociais, apresentando uma boa
qualidade de vida que reflete positivamente na sua produtividade e na sua satde
(SEBASTIAO et al., 2015).

Nos ultimos anos, empresas brasileiras vém adaptando modelos de programas de
qualidade de vida de empresas americanas com o objetivo de reduzir os custos com
assisténcia médica, absenteismo e acidentes, melhorando a seguranca e o bem-estar dos
trabalhadores através de uma visao holistica. Esses modelos incluem ac¢des como exercicios
fisicos para redu¢do do estresse e aumento da disposi¢do do trabalhador; oficinas de
treinamento para promover o aumento da produtividade através do aperfeicoamento
profissional; praticas ergondmicas para reduzir os riscos de acidentes; ginastica laboral para
prevencdo e reabilitacdo de distirbios laborais; investimentos em higiene e seguranca do
trabalho; controle de 4lcool e drogas; orientagdes nutricionais; musicoterapia, dentre outras.
(ALVES, 2011).

A QVT e a promoc¢do da saude proporcionam ao individuo maior resisténcia ao
estresse, maior estabilidade no trabalho, melhorando também a autoestima, a eficiéncia, a
autoimagem e o relacionamento dentro do ambiente de trabalho, que trazem como
consequéncia para as empresas uma for¢a de trabalho mais saudavel, menores taxas de
absenteismo/rotatividade e acidentes, menor custo de saude assistencial, maior produtividade,
melhor autoimagem e um melhor ambiente de trabalho (NIERO, 2004).

Segundo Cunha et al. (2010), para que isso ocorra, varios fatores devem estar
envolvidos nos processos de producdo e distribui¢do, dentre eles o nimero de funcionarios e a

infraestrutura da Unidade, tornando necessario a adequagdo das condicdes de trabalho, de
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modo a evitar uma ma qualidade de vida e estresse, sendo de fundamental importancia a
implantacdo de praticas ergondmicas no ambiente.

Assim, um planejamento estratégico ¢ fundamental para a implementacao de acdes e
programas de QVT, os quais envolvem diagndsticos e implantacdo de melhorias, inovagdes
gerenciais, tecnologicas e estruturais dentro e fora do ambiente de trabalho, visando promover
condi¢des plenas de desenvolvimento humano durante a realizagdo do trabalho (ALVES,

2011).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal realizado como pesquisa quantitativa-descritiva

desenvolvida na forma de estudo de caso.

4.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL E PERIODO DA COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada durante o més de marco e abril do corrente ano no Centro de
Processamento da Alimentagdo Escolar (CPAE), localizado na cidade de Picui-PB.
Inicialmente, foi realizado o reconhecimento do Estabelecimento através de visitas, leitura de
documentos, entrevistas com a dire¢do € com as nutricionistas responsaveis pela unidade.

A produgdo da alimentacdo escolar do municipio ¢ do tipo mista (centralizado e
descentralizado), cabendo a UPR a produgao e distribuicdo da merenda escolar para todas as
escolas da zona urbana e rural do municipio. O fornecimento a zona rural se da a cada 15 dias,
onde os géneros sdo enviados e a preparacdo ¢ feita na propria escola, caracterizando o
sistema centralizado, atendendo 6 escolas de ensino fundamental, enquanto para as da zona
urbana, a merenda é produzida no CPAE e, posteriormente, distribuida nas escolas. Ao todo,
sdao produzidas diariamente 2588 refei¢cdes para os alunos da zona urbana, distribuidas em
nove escolas de ensino fundamental, nos turnos da manha, tarde.

Participaram do estudo os operadores que consentiram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado conforme a Resolug¢ao n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata da pesquisa com seres

humanos.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO E INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa funciondrios de ambos os géneros, que trabalhavam
diretamente com a producao e fornecimento de refeigdes, compreendendo as areas de cocgao,
higienizacdo, pré-preparo e distribuicdo/deposito, totalizando doze (12) operadores. Todos os

demais funcionarios do estabelecimento (diretora, nutricionistas, vigilante e motorista da
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Unidade) foram excluidos da amostra por ndo exercerem suas atividades diretamente com a

producdo das refeigdes.

4.4 IDENTIFICACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Para avaliagdo do perfil sociodemografico dos operadores, foi aplicado com um
questionario semiestruturado contendo 25 perguntas (Anexo 3), abrangendo varidveis sobre
género, idade, estado civil, nivel de escolaridade, situagdo de moradia, renda, tempo de
trabalho e carga horaria, cargo exercido, treinamentos recebidos, exames de saude, quantidade
de horas trabalhadas por dia, turno de trabalho, realizagdo de hora extra e questdes
relacionadas a promocdo de alimentacdo saudavel no ambiente de servico, seguindo modelo

adaptado de Sasaki (2008).

4.5 AVALIACAO DA FREQUENCIA ALIMENTAR

A frequéncia alimentar foi avaliada através do Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) )Anexo 4), proposto pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
composto por 10 questdes referentes ao consumo do individuo nos ultimos sete dias, contados

a partir do dia da aplica¢do, compreendendo diferentes grupos de alimentos (BRASIL, 2008).

4.6 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DOS OPERADORES

Para avaliagdo do estado nutricional foi realizado uma avaliacdo antropométrica
através dos indicadores do Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC) e
percentual de gordura corporal, por serem de baixo custo operacional, facil aplicacao, de facil
interpretacdo e ndo terem restricdes culturais (GONCALVEZ, et al., 2011).

O IMC foi calculado dividindo-se o peso (em Kg) pela altura (em metros) ao quadrado
(IMC= kg/m?) com o auxilio de uma balanga antropométrica digital de marca Camry com
capacidade para at¢ 150Kg. Para afericdo da altura utilizou-se uma fita métrica flexivel de
1,5m de extensdo afixada a 1 metro de altura do piso e uso de uma régua para obtencao de um
angulo de 90° para se proceder a leitura.

Foram adotados os seguintes pontos de corte para o IMC, conforme o estabelecido

pela OMS (1998): <18,5kg/m” para baixo peso; >18.5 a 24,9kg/m? para eutrofico; 25,0 a
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29,9kg/rn2 para sobrepeso; 30,0 a 34,9kg/m2 para obesidade I; 35,0 a 39,9 Kg/m? para
obesidade II e > 40,0 para obesidade III (WHO, 1998).

Para obtencdo da medida da circunferéncia da cintura (em cm), foi utilizada uma fita
métrica flexivel inextensivel, posicionada na regido mais estreita entre o térax e o quadril, no
ponto médio entre a costela e a crista iliaca com o individuo na posi¢do de pé. Os indices
foram avaliados conforme o preconizado pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabolismo, Sobrepeso e Obesidade (2004), que considera os seguintes parametros:

Risco aumentado: > 80cm e > 94cm, para mulheres € homens, respectivamente, e

Alto risco: > 88cm e > 102cm, para mulheres e homens, respectivamente.

Para determinacdo do percentual de gordura corporal foi realizada a afericdo das
dobras cutaneas suprailiaca, tricipital ¢ coxa para as mulheres; ¢ dobras cutaneas do torax,
abddmen e coxa, para os homens. As dobras foram aferidas com uso de um adipometro
clinico de marca Cescorf ¢ as medidas analisadas com base no protocolo de Pollock et al.
(1980) (TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2013).

Para afericdo da dobra suprailiaca, posicionou-se o aparelho obliquamente em relagao
ao eixo longitudinal, na metade da distancia entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, sobre a
linha axilar medial; a dobra tricipital foi aferida posicionando o adipdmetro na face posterior
do brago, paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto que compreende a metade da distancia
entre a borda superolateral do acromio ao olecrano; a dobra da coxa foi medida paralelamente
ao eixo longitudinal, sobre o musculo reto femoral na metade da distancia entre o ligamento
inguinal e a borda superior da patela; a dobra toracica masculina foi obtida na medida obliqua
em relacdo ao eixo longitudinal, na metade da distancia entre a linha axilar anterior e o
mamilo; a dobra do abdome foi aferida na medida aproximadamente a dois centimetros a

direita da cicatriz umbilical, paralelamente ao eixo longitudinal (DUARTE, 2007).

4.7 AVALIACAO DO PERFIL DE ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL (PEVI)

Para avaliagdo do perfil do estilo de vida dos operadores foi utilizado o método do
Pentaculo do Bem-Estar (PBE) (Anexo 6) proposto por Nahas, Barros e Francalacci (2000),
que inclui cinco aspectos fundamentais do estilo de vida dos individuos que afetam a satde
geral e estdo associados ao bem-estar psicologico e as diversas doengas crdonico-
degenerativas. Na avaliagdo, foi aplicado um questionario validado (o de Cronbach = 0,78)

proposto por Nahas, Barros e Francalacci (2000) (Anexo 5), composto de quinze itens
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divididos em cinco categorias, cada uma com trés afirmativas abordando aspectos
relacionados a nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamentos e
controle do estresse.

Para cada categoria foi solicitado ao participante fazer uma autoavaliagdo,
respondendo cada questdo numa escala likert que variava de “0” a “3”, onde o “0” (zero)
representava a auséncia total de tal caracteristica no estilo de vida do operador e o “3” (trés), a
completa realizacdo do comportamento citado. Para os participantes com menor nivel de
instrucao, o preenchimento do questionario foi feito pelo pesquisador, o qual fez a leitura de
cada pergunta e as possiveis respostas esclarecendo, quando necessario, eventuais duvidas de
forma a minimizar erros de interpretacdo, porém sem indugdo das respostas. Para a
interpretagdo dos resultados, utilizou-se o padrao preconizado por Both et al. (2008), onde
respostas com escores “0” e “1” relacionam-se a um perfil negativo do Estilo de Vida e os
escores “2” e “3” equivalem a um perfil positivo.

Além de responderem aos quinze itens do questionario, os participantes foram
estimulados a colorirem a figura do PBE de acordo com as faixas representativas de cada um
dos itens autoavaliados. Quanto mais colorido a figura, mais adequado o estilo de vida do
individuo, considerando os cinco fatores relacionados a qualidade de vida. Para a coloragao
do Pentaculo foi utilizado o padrdo de cores preconizado por Vicente et al. (2009), que
estabeleceram as cores amarela, verde e azul para os escores “1”, “2” e “3” de perfil do bem-

estar, respectivamente.

4.8 AVALIACAO DA ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO (EET)

Para a avaliagdo do estresse laboral foi utilizada a versdao reduzida da Escala de
Estresse no Trabalho (EET) (Anexo 7) proposto por Paschoal e Tamayo (2004), composta de
13 questdes (o de Cronbach = 0,85) referentes a situagdes relacionadas ao ambiente de
trabalho. Este questionario foi adotado por ser um avaliador mais especifico do estresse no
trabalho, além de ser aplicavel a qualquer organizacdo empresarial independente de sua
natureza, possibilitando uma tomada de decisdo pelos gestores de modo a orientar medidas
que visem a qualidade de vida dos funcionarios.

Para preencher o questiondrio, cada participante marcou a opg¢ao que melhor
correspondia a sua resposta, considerando uma escala /ikert de “1” a “5”, sendo o 1 “discordo

totalmente”; 2 “discordo”; 3 “concordo em parte”; 4 “concordo” e 5 “concordo totalmente”. A
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analise foi feita com base na contagem dos pontos totais obtidos a partir das respostas dos
participantes.

Para a padronizacao dos escores, utilizou-se a metodologia preconizada por Almeida
et al. (2015), conforme formula adaptada abaixo descrita, onde para identificar o nivel de
estresse de cada individuo/grupo fez-se a categorizagdo dos dados com base na soma dos
pontos das respostas validas dos participantes/grupo em relagdo a escala Likert de 5 pontos
utilizada no instrumento da EET, levando em consideracao o escore minimo € maximo para as
respostas validas do grupo (n = 12) de 156 e 780 pontos, respectivamente. O escore padrao
(EP) obtido, compreendido numa escala de 0 a 100%, possibilita a classificagdo do nivel de
estresse em trés categorias: baixo (0 a 33,33%), moderado (33,34% a 66,66%) e alto (66,67%
a 100%).

Equagao do Escore Padrao para o nivel de estresse (Almeida et al., 2015):

> PV —Pmin % 100

EP = -
PMax — Pmin

Onde:

EP = Escore padrao

2. PV = Somatorio dos pontos validos (individual ou grupo)
Pmin = Pontuagao minima da soma das respostas

PMax = Pontuagdo maxima da soma das respostas
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS OPERADORES

De acordo com dados demonstrados na Tabela 1, 66% (n = 8) dos funcionarios sdo
mulheres e 34% (n = 4) homens, com idades variando entre 22 e 58 anos e média de 39 anos.
Essa heterogeneidade de idades encontrada entre os participantes pode estar relacionada com
as diferentes fungodes exercidas na Unidade, as quais requerem diferentes aptiddes.

Com relagdo ao estado civil, 68% sao casados ou possuem unido estavel. Quanto a
jornada de trabalho, sdo 8 horas didrias com intervalo de 2 horas para o almogo,
compreendendo os turnos da manha e tarde. No que tange a renda familiar, esta corresponde a
um saldrio minimo para 100% (n = 12) dos participantes, demonstrando a baixa remunera¢ao

destes trabalhadores.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos gerais dos operadores da UPR, 2016.

Variavel Homens Mulheres Total

n % n % n %
Faixa Etaria
Menos de 30 anos 3 25 1 8 4 34
30 a 39 anos - - 2 16 2 16
40 a 49 anos 1 8 1 8 2 16
50 anos ou mais - - 4 34 4 34
Grau de Escolaridade
Nao alfabetizado - - - - - -
Fundamental Completo/incompleto 4 34 1 8 5 42
Ensino Médio incompleto - - 1 8 1 8
Ensino Médio Completo 3 25 3 25 6 50
Estado Civil
Solteiro (a) - - 2 16 2 16
Casado(a)/unido estavel 4 34 4 34 8 68
Viuvo (a) - - - - - -
Separado/divorciado (a) - - 2 16 2 16

Renda Familiar Mensal

Menos que um salario minimo - - - - - -
Entre 1 e 2 salarios minimos 4 34 8 66 12 100
Entre 3 e 4 salarios minimos - - - - - -
Acima de 4 salarios minimos - - - - - -
Tempo de trabalho

Menos de 1 ano 1 8 1 8 2 16
Entre 1 € 5 anos 2 16 - - 2 16
Entre 6 € 10 anos 1 8 3 25 4 34
Mais de 10 anos - - 4 34 4 34
Capacitacio

Sim 2 16 5 42 7 58
Nao 2 16 3 25 5 42

Fonte: dados da pesquisa (2016)
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Dados semelhantes a presente pesquisa foram encontrados em estudo realizado por
Simon et al. (2014), em um servigo de nutri¢do hospitalar de Porto Alegre, onde 95,3% da
amostra era do sexo feminino com idade variando entre 25 ¢ 63 anos, e média de 44,3 anos.

Bertin (2005) aponta que, apesar da presenca de individuos do sexo masculino nas
Unidades, a prevaléncia de mulheres nestes ambientes se deve ao fato de se entender o servigo
de produgdo de alimentos como uma extensdo do servico doméstico, normalmente realizado
por mulheres.

Quanto ao grau de escolaridade da amostra estudada, 42% possuem ensino
fundamental completo/incompleto e 50% possuem ensino médio completo. Tais dados
corroboram com resultados encontrados por Faria et al. (2014), em estudo sobre escolhas
alimentares de operadores de UPR, onde 40,9% dos funcionarios possuiam ensino
fundamental completo/incompleto e 51,6% possuiam ensino médio completo/incompleto.
Tais dados reforcam que, em geral, os servigos nas UPR sdo constituidos por funcionarios do
sexo feminino com grau de escolaridade relativamente baixo.

Em relacdo ao tempo de trabalho na Unidade, apenas 16% da amostra esta no servigo a
menos de um ano, enquanto que 50% estdo na empresa num intervalo entre um e dez anos ¢
34% tem mais de dez anos na Unidade, sendo o tempo médio no servico de 6,7 anos.

Do total, 57% dos operadores relataram terem sido capacitados pelo Servigo Nacional
de Aprendizagem Industrial (SENAI) e 43% relataram ter sido capacitado pelo diretor e/ou
nutricionista do servigo. Sobre este aspecto, Pires (2013) em um estudo sobre o conhecimento
de boas praticas de higiene e seguranca dos alimentos de manipuladores de um hipermercado,
verificou que os mesmos reconhecem as principais normas correspondentes as boas praticas
de fabrica¢do (higiene das maos, uso de fardamento adequado, reconhecimento da
importancia da temperatura adequada do alimento, entre outras), porém, na pratica ndo
aderem plenamente a estas.

Ainda no estudo de Pires (2013), manipuladores que estavam na empresa a mais de
cinco anos, demonstraram menor nimero de falhas durante a pratica de manipulacdo em
comparagdo com os que estavam a menos de cinco anos. Tal fato diverge da presente
pesquisa, onde observou-se que tantos os funciondrios com menos de um ano de servigo
quanto os mais antigos tinham algum conhecimento sobre boas praticas de higiene e

seguranca alimentar e reconheciam a sua importancia.



42

5.2 CONSUMO ALIMENTAR DOS OPERADORES

De acordo com dados da Tabela 2, a frequéncia alimentar habitual dos operadores foi
caracterizada por baixa ingestdo didria de frutas e vegetais, predominando o consumo de
leguminosas, principalmente o feijao, e alimentos industrializados. Por outro lado, observou-
se uma ingestdo moderada de agucares, alimentos gordurosos e refrigerantes, fato bastante
preocupante, tendo em vista que estes alimentos sdo considerados contribuintes do ganho de

peso e favorecerem o desenvolvimento de DCNTs.

Tabela 2- Padrao de consumo alimentar semanal dos operadores (n = 12) da UPR, Escolar,
abril 2016.

Frequéncia de consumo semanal

Consumo/grupo Sem consumo <5 dias 2 5 dias
n Y% n Y% n %
Hortaligas cruas 4 33,33 4 33,33 4 33,33
Legumes cozidos 4 33,33 7 58,33 1 8,33
Frutas 1 8,3 6 50,0 5 41,7
Leguminosas 0 0,0 2 16,66 10 83,33
Laticinios 2 16,6 5 41,7 5 41,7
Alimentos gordurosos 7 58,33 5 41,7 0 0,0
Processados 5 41,7 5 41,7 2 16,7
Alimentos agucarados 5 41,7 5 41,7 2 16,6
Refrigerante 7 58,3 5 41,7 0 0,0

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Verificou-se que apenas uma pequena parte da amostra (33,33%) costuma consumir
hortalicas habitualmente, enquanto o consumo de legumes cozidos apresentou-se muito baixo
(8,33%) dentre os operadores. Com relagdo ao consumo de frutas, os resultados foram
melhores (41,7%) quando comparados aos vegetais, porém ainda considerado relativamente
baixo, pois ndo atende ao padrdo de consumo previsto para uma alimentacdo saudavel,
conforme preconizado pelo Guia Alimentar da Populacdo Brasileira que estabelece um

consumo didrio de alimentos in natura ou minimamente processados, de pelo menos trés a
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cinco porg¢des didrias desse grupo de alimentos (BRASIL, 2014). Tal fato decorre de escolhas
alimentares erroneas destes operadores, os quais fazem pouco uso destes alimentos nas suas
refeicdes diarias, potencializado pelo custo atual destes produtos, que limita a aquisi¢ao em
decorréncia da baixa remuneragao recebida.

Quanto ao consumo de leguminosas, 83,3% (n=10), afirmaram consumo diario, com
predominancia do feijao, indicando pouca ou nenhuma variagao neste grupo de alimento.

Estudo realizado por Lavor et al. (2014), com operadores de uma Unidade de
Alimentagao e Nutricdo (UAN) hospitalar, observaram um consumo significativo de frutas
(75,6%), no entanto, o consumo diario de hortaligas e legumes foi significativamente baixo
(37,2%), corroborando com resultados encontrados na presente pesquisa.

Para Silva e Spinelli (2015), o consumo de vegetais esta relacionado ao estrato
socioecondmico do individuo, onde verificaram em um estudo comparativo entre funcionarios
do setor administrativo e de alimenta¢do de uma Unidade de Alimentacao ¢ Nutricdo (UAN),
que individuos que exerciam trabalho operacional, que em sua maioria possuiam baixa
escolaridade e recebiam saldrios menores, apresentaram menor consumo de frutas no
desjejum, quando comparados aos trabalhadores administrativos.

Em outro estudo realizado por Falcdo, Aguiar e Fonseca (2015) com trabalhadores de
um restaurante popular do Rio de Janeiro, foi observado que 47% relataram consumir frutas e
legumes diariamente. No entanto, a percep¢ao destes operadores em relagdo as suas familias
era de inseguranca alimentar e nutricional, fato que reduziu a ingestdo de frutas e legumes
para 1 vez por semana em 58,7% do total da amostra. Tal estudo reforca a ideia de que a
renda ¢ um fator que implica diretamente na adog@o de héabitos alimentares saudaveis ou nao.

Em relacdo aos laticinios, 42% (n=5) da amostra tem consumo didrio, 42% (n=5)
consomem menos de 5 vezes por semana e apenas 16% (n=2) afirmaram ndo consumir. Esses
dados opdem-se aos achados de Gongalves et al. (2011) em estudo feito com 33 funciondrios
de um servigo de nutricdo hospitalar, onde verificaram um baixo consumo de leite e
derivados.

Por outro lado, Wielewski, Cemim e Liberali (2007), num estudo com 25 operadores
de uma UPR do interior de Santa Catarina, observaram uma ingestdo habitual frequente de
leite integral, margarina e queijo amarelo nos 20 individuos da amostra, fato também
observado no presente estudo.

Quanto aos habitos de consumo de alimentos gordurosos, 58% (n=7) afirmaram nao
consumir habitualmente, enquanto 42% (n=5) tem consumo numa frequéncia menor que 5

VEZES por s€mana.
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Em contrapartida, Wielewski, Cemim e Liberali (2007) verificaram uma grande
ingestdo de lipideos em 87% da amostra. Esse dado corrobora com achados de Lavor et al.
(2014), onde verificaram um elevado consumo de oOleos e gorduras em 75,6% dos
funcionarios de um setor de nutricao hospitalar.

Apesar da maioria dos participantes deste estudo relatar ndo consumir habitualmente
este tipo de alimento, o percentual encontrado dos que consomem desperta preocupacao
quanto ao risco para DCNT, tendo em vista que esses alimentos sao de facil acesso e
geralmente de custo reduzido, facilitando um consumo frequente.

Em relagdo ao consumo de alimentos processados e agucarados, 42% (n=5) afirmaram
ndo consumir, enquanto 41,7% (n=5) relataram um consumo menor que cinco vezes por
semana e 16,6% (n=2) consomem mais de cinco vezes durante a semana, corroborando com
os estudos de Rocha e Garcia (2012), que observaram uma ingestdo elevada de embutidos e
enlatados em manipuladores de alimentos de um hotel. Em outro estudo realizado por Muraro
e Czarnobay (2014) com 138 trabalhadores do setor de alimentagdo de uma empresa de
plasticos, observaram que o consumo de alimentos industrializados foi elevado entre os
funcionarios, independente do género.

Quanto ao consumo habitual de refrigerantes, 58% (n=7) afirmaram nao fazer uso,
enquanto 42% (n=5) consumiam menos de cinco vezes por semana. Dados semelhantes ao da
presente pesquisa foram encontrados no estudo de Muraro e Czarnobay (2014), onde
constataram um consumo relativamente baixo de refrigerantes durante a semana.

Os habitos alimentares constatados no grupo estudado, com predominancia de baixo
consumo de vegetais e de moderado a alto para o consumo de alimentos ricos em calorias
demonstra um padrdo alimentar pouco saudavel, associando-se positivamente aos resultados
obtidos com a avaliacdo nutricional destes operadores, onde 50% (n = 6) encontram-se acima
do peso. Um dos possiveis fatores apontados para este quadro sdo as variagdes nos horarios
das refeigdes que, devido ao ritmo das atividades diarias no servico, levam estes individuos a
consumirem alimentos hipercaloricos ou bebidas adocicadas durante os intervalos das tarefas
ou fazerem uso de refeicdes hipercaloricas durante o almogo para compensar o elevado
desgaste fisico observado no desempenho das atividades laborais, corroborando com as
observagoes descritas por Scarparo, Amaro e Oliveira (2010).

Para Santos J. et al. (2013), estes comportamentos podem estar relacionados com a
preocupacao do operador em consumir alimentos que lhe fornegam energia para execucdo das
tarefas que, normalmente, exigem esfor¢o fisico. Além disso, a possibilidade de ingerir

alimentos ndo usuais do cotidiano doméstico pode também ser um fator contribuinte para
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ganho de peso identificado nestes individuos. Andrade et al. (2010), associam este
comportamento a influéncia de fatores psicologicos, como a ansiedade e o estado emocional,

que podem afetar diretamente as escolhas alimentares.

5.3 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Os dados da Tabela 3 demonstram que 50% (n= 5) da amostra encontra-se eutrofica,
porém, 40% (n=4) apresentam-se com sobrepeso ¢ 10% (n=1) com obesidade, indicando que
50% encontra-se acima do peso. Considerando que o calculo do IMC isolado ndo ¢ um
indicador do estado nutricional do individuo, ficaram fora desta avaliagdo dois operadores
pelo fato de serem praticantes de atividade fisica, o que influencia o diagndstico do estado
nutricional quando se utiliza o parametro do IMC. Para estes casos foi realizada a afericao das

dobras cutaneas, tendo-se constatado predominancia de massa magra nestes individuos.

Tabela 3 — Avaliagdo do estado nutricional dos operadores da UPR (n = 10) a partir do Indice
de Massa Corporal, abril 2016

IMC Homens Mulheres Total Sy
Pontos de corte n % n % n %
<18,5 Kg/m? - - - - - - Magreza
18,5 — 24,9K g/m? 1 10 4 40 5 50 Eutrofia
25 -29,9 Kg/m? 2 20 2 20 4 40 Sobrepeso
30- 34,9 Kg/m? - - 1 10 1 10 Obesidade I
35-39,9 Kg/m? - - - - - - Obesidade 11
> 40 Kg/m? - - - - - - Obesidade II1
Total 10 100

Fonte: dados da pesquisa (2016)

Estudo feito por Alves et al. (2012) com manipuladores de restaurante comercial,
verificaram que 31,4% dos individuos encontravam-se com sobrepeso ¢ 11,5% com
obesidade, corroborando com os dados encontrados na presente pesquisa.

Em outro estudo realizado por Paiva e Cruz (2009) com 23 operadores de quatro
UPRs, 44% da amostra apresentou-se eutrofico e 56% acima de peso, reforcando os
resultados encontrados no presente estudo. Para Simon et al. (2014), o excesso de peso
observado em operadores de UPR pode estar relacionado com a ingestao de alimentos de alta

densidade calorica e pobres em nutrientes.
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A exposicao frequente dos operadores aos alimentos pode contribuir com um maior
consumo dentro do ambiente de trabalho, especialmente no que diz respeito aos “beliscos” e
“provas” durante a producdo, principalmente de bebidas agucaradas, alimentos proteicos e
gorduras, podendo ser uma possivel explicagao da ado¢ao de uma alimentacao caracterizada
por alto teor calérico (SANTOS et al., 2013).

Para Lavor (2014), tal comportamento pode estar relacionado com o fato dos
trabalhadores do setor de produgdo de alimentos ndo apresentarem horarios fixos para
realizarem as principais refei¢oes, devido a demanda de trabalho.

Com base nos resultados encontrados, ¢ importante salientar que o excesso de peso
pode agravar as condi¢des de trabalho, tendo em vista que o desgaste de ossos e musculos ¢é
maior em pessoas com excesso de peso, intensificando as dores durante a jornada de trabalho
(PAIVA; CRUZ, 2009).

A tabela 4 abaixo descreve a avaliagdo de risco para doencas metabolicas associadas a
obesidade entre os operadores da UPR escolar, tomando por base os indicadores de

circunferéncia da cintura por género.

Tabela 4 — Classificagdo da circunferéncia da cintura dos operadores da UPR Escolar, abril

2016.

Homens Mulheres
Pontos de corte n % 1 %
<94 ¢cm Baixo risco 4 100

94-102 cm Risco - -

Homens >102 cm Alto risco - -
<80 cm Baixo risco 2 25
Mulheres  80-88 cm Risco 2 25
>88 cm Alto risco 4 50

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Com base na tabela acima, 75% (n = 6) das mulheres foram classificadas com grau de
risco, enquanto 100% (n=4) dos homens apresentaram pontos de corte abaixo de 94 cm e,
portanto, com baixo risco para o desenvolvimento de doencas metabolicas associadas a
obesidade.

Resultados semelhantes foram observados no estudo de Pereira e Quintao (2013) com
11 cantineiros escolares, sendo 10 mulheres, onde verificaram que 20% apresentou baixo

risco e 80% foram classificados com risco para o desenvolvimento de doengas metabdlicas.
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Resultados divergentes foram encontrados em estudo realizado por Rocha e Garcia
(2012), onde nao houve diferencas significativas entre os géneros, fato que nao foi observado
na presente pesquisa.

Segundo Siqueira et al. (2015), com o avancar da idade, os individuos tendem a
apresentam circunferéncias de cintura mais elevadas. Esse aumento, caracterizado como um
processo comum do envelhecimento humano, associa-se a falta de atividade fisica e ingestdo
de alimentos hipercaldricos podendo, em alguns casos, também estar relacionada a problemas
fisioldgicos como a reducao do metabolismo e distirbios hormonais.

Com relagdo ao ganho de peso nesta classe de trabalhadores, Simon et al. (2014)
referem a existéncia da relagdo entre ganho de peso, tempo e turno de trabalho no setor de
alimentacdo, levando a necessidade de criacdo de programas de Educagcdo Alimentar e
Nutricional (EAN) que estimulem a ado¢ao de habitos alimentares mais saudaveis em
conjunto com a pratica de atividade fisica laboral, auxiliando na reduc¢do de peso e na

qualidade de vida destes trabalhadores.

5.4 ANALISE DO PERFIL DO ESTILO DE VIDA

Com base nas respostas ao Questionario de Percep¢do do Bem-Estar (Anexo 5),
obteve-se a média do grupo quanto aos componentes relacionados ao estilo de vida, conforme

demonstrado na Tabela 5 abaixo:

Tabela 5 — Média das afirmativas dos componentes do Perfil do Estilo de Vida (PEVI) dos
operadores de uma UPR escolar, Paraiba, Brasil, 2016.

Componentes do PEVI
Afirmativas .~ Atividade Comportamento Relacionamento Controle
Nutricao , . . . do
Fisica Preventivo Social

Estresse

1 1,66 0,83 2,25 2,66 2,00

2 1,75 1,08 1,25 1,58 1,58

3 2,58 0,92 2,25 1,41 1,58

Fonte: dados da pesquisa (2016)

Tabela 6 — Classificacao cromatica da percepgao do estilo de vida do grupo com base na
média das respostas dos componentes.

Intervalos das Pontuacao Classificacao
Meédias' Considerada do PEVI
0,0a0,49 0 Negativo

0,50 a 1,49 1 Negativo
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1,50 a2,49 2 Positivo

2,50 23,00 3 Positivo

Fonte: adaptado de "Moleta, Vargas e Hauser (2013) ¢ “Both et al. (2008)

A Tabela 7 abaixo demostra o perfil do estilo de vida do grupo de operadores, o qual
toma por base a percep¢ao demostrada para os componentes ‘“Nutricao, Atividade Fisica,
Comportamento Preventivo, Relacionamentos e Controle do Estresse” e a classificacdo
estabelecida na Tabela 6, a qual padroniza como percep¢do negativa na representacao
pictorica do Pentaculo do Bem-Estar a cor amarela (pontuagdo “1”), e como percepgao

positiva as cores verde (pontuagdo “2”’) e azul (pontuagao “3”).

Tabela 7 — Classificagdao do Perfil do Estilo de Vida (PEVI) do grupo de operadores de uma
UPR escolar, Paraiba, Brasil, 2016.

Componentes Média (DP) PEVI Ordeﬂm ‘!e
relevancia
Nutrigcao 2,00 (0,51) Positivo 1°
Atividade Fisica 0,94 (0,13) Negativo 5°
Comportamento Preventivo 1,92 (0,58) Positivo 2°
Relacionamentos 1,88 (0,68) Positivo 3°
Controle do Estresse 1,72 (0,24) Positivo 4°

Com base na tabela acima, percebe-se que o componente mais negligenciado pelos
operadores foi a Atividade Fisica apresentando uma percep¢do negativa de estilo de vida
pelos operadores. Tal fato sugere prevaléncia de sedentarismo entre o grupo como possivel
consequéncia da auséncia da pratica de atividade fisica fora do ambiente de trabalho, que
pode estar relacionada a fadiga excessiva e indisposi¢cdo destes trabalhadores pelo excesso de
atividades laborais ao fim da jornada de trabalho diéria.

Sobre este aspecto, Timosse et al. (2006) referem que apesar da grande quantidade de
informacdes disponiveis sobre o estilo de vida e suas consequéncias para a saude, ainda hd um
nimero consideravel de pessoas que insistem em negligenciar alguns ou muitos dos aspectos
relacionados aos componentes avaliados.

Uma visao geral do PEVI, representativo do grupo de operadores da UPR escolar, esta
descrita abaixo (Figura 1) na forma do Pentidculo do Bem-Estar. Na sua interpretagao,
utilizou-se como parametro do nivel de percepcao a pontuagdo obtida pelo grupo para cada

componente, conforme demonstrado na Tabela 7, de forma que quanto mais colorido cada
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componente do Pentaculo (pontuagdes “2” ou “3”), de acordo com padrio cromatico
estabelecido na Tabela 6, maior € a percep¢ao positiva do estilo de vida demonstrado pelo

grupo.

Na Figura 1 abaixo, percebe-se que o menor preenchimento foi no componente
“Atividade Fisica”, o qual obteve média de pontuagdo “1”, indicando uma percep¢ao negativa

do grupo para este componente em relagdo aos demais, que tiveram uma percepgao positiva.

Atividade
fisica

Controle do
estresse

Relacionamentos
Preventivo

[ 1 NUNCA 1 QUASE SEMPRE

[ ] ASVEZES B SEMPRE

Figura 1 — Pentaculo representativo do Bem-Estar geral dos Operadores da UPR Escolar.

5.4.1 Componente Nutri¢ao

De acordo com dados extraidos das afirmativas “1”, “2” e “3” (Tabela 5) do
componente “Nutricao”, representado no Grafico 1 abaixo, observou-se que a percepgao que
os operadores tém em relacdo a sua alimentacdo revelou-se adequada, tendo em vista que as
médias das perguntas relacionadas a este item apresentaram resultados dentro do parametro

considerado positivo.
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Grafico 1 — Percentual de respostas referentes as perguntas do componente Nutrigao
(questoes A, Be C)

120 -
COMPONENTE NUTRICAO

100
80 - -
60

40

20

A B C

ENio mAsvezes mQuase Sempre M Sempre

Dentre as trés perguntas, a que obteve menor pontua¢ao foi a letra “a” (Sua
alimenta¢ao didria inclui ao menos 5 por¢des de frutas e verduras?), onde a média geral foi de
1,66 pontos. Percebe-se que a maioria dos operadores (58,3%) declarou consumir estes
alimentos na frequéncia indicada para uma alimenta¢ao saudavel, no entanto, este resultado
diverge do encontrado nos dados referentes ao consumo alimentar semanal (Tabela 2), onde
se verificou que apenas 33.3% e 41,3% consomem respectivamente frutas e verduras
diariamente.

Quanto a pergunta “b”: Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas,
frituras) e doces?, percebe-se que apenas 58,3% tém este habito, tal dado corrobora com os
achados da avaliacdo do consumo alimentar e do estado nutricional, onde se verificou um
consumo de moderado a elevado de alimentos industrializados e agucarados, e um excesso de
peso entre os operadores, como provavel consequéncia deste padrao de consumo.

Na questao “c” (Vocé faz 4 a 5 refei¢oes variadas ao dia, incluindo café da manha
completo?), verificou-se que 91,3% da amostra respondeu possuir este habito. No entanto,
sabe-se que o fato de consumir varias refeicdes ao dia pode implicar em problemas de saude,
em especial sobre o peso, caso estejam incluidos alimentos muito caldricos, como
demonstrado no QFA aplicado aos operadores.

Resultados diferentes ao da presente pesquisa foram encontrados no estudo de Moleta,

[} )

Vargas e Hauser (2013), onde as questdes “a” e “b” referentes ao componente “Nutri¢do”
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apresentaram baixas pontuagdes quando comparados aos demais itens da escala, revelando
uma percepcao negativa dos operadores quanto a sua alimentagao.

Em outro estudo realizado por Timosse et al. (2006), sobre o estilo e a qualidade de
vida de 122 funcionarios de um orgao federal, verificou-se um baixo consumo de frutas e
maior consumo de alimentos gordurosos, corroborando com achados do presente estudo.

Para Nahas, Barros e Francalacci (2000), este padrao atual de consumo decorre da
substituicdo de uma dieta predominantemente baseada em produtos naturais para uma onde
predomina o consumo de produtos industrializados, refinados, pobre em fibras vegetais e
ricos em gordura, principalmente as saturadas. De acordo com Moleta, Vargas e Hauser
(2013), este tipo de dieta resulta em maior risco de desenvolvimento de hipertensao arterial,

diabetes tipo II, dislipidemias, aterosclerose e obesidade.

5.4.2 Componente atividade fisica

No que se refere ao componente Atividade Fisica, o perfil geral foi negativo. As
médias das perguntas “d”, “e” e “f” apresentaram-se inferiores aos demais componentes,
conforme mostrado no Gréafico 2, demonstrando que a maioria dos operadores possui um
estilo de vida sedentario. Esse fator, associado ao padrao de dieta detectado pelo QFA e os
indices de sobrepeso encontrados, podem potencializar um risco aumentado para o

desenvolvimento de DCNT
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Grafico 2 — Percentual de respostas referentes as perguntas do componente Atividade Fisica
(questao D, E e F)
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Para este componente, a pergunta com menor média foi a “d” (Voce realiza ao menos
30 minutos de atividades fisicas moderadas ou intensas, de forma continua ou acumulada, 5
ou mais dias na semana?), percebe-se um estilo de vida sedentario, onde 75% dos individuos
relataram nao praticar nenhum tipo de exercicio

Em estudo realizado por Santos e Venancio (2006), os valores foram maiores para este
componente (média geral de 1,4) quando comparado com os achados do presente estudo. No
entanto, este valor foi também classificado como negativo, apontando para um estilo de vida
sedentario.

Quanto a pergunta “e” (Ao menos duas vezes por semana voce realiza exercicios que
envolvam forca e alongamento muscular?) e a “f” (No seu dia a dia, vocé caminha ou pedala
como meio de transporte e, preferencialmente, usa as escadas em vez do elevador?), 58,3%
dos operadores relataram nunca realizar tais exercicios. Esse comportamento pode estar
relacionado com os horarios da jornada de trabalho e o tipo de atividade realizada, que exige o
intenso trabalho durante a producdo de alimentos, tornando um fator limitante para a pratica
da atividade fisica.

Para Nahas, Barros e Francalacci (2000), a mnatividade fisica ¢ um fator de risco
primario e independente das doengas cardiacas, visto que o nivel de aptidao fisica individual

tem sido associado a condi¢ao de saude, disposi¢ao, incidéncia de doengas e mortalidade.
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Timosse et al. (2006), referem que a pratica de exercicios fisicos deve ser estimulada
pelas organizagdes de trabalho, pois colaboradores saudaveis tém maiores chances de

responderem positivamente ao trabalho, implicando numa melhor produtividade.

5.4.3 Componente comportamento preventivo

Com base nos dados obtidos, demostrado no Gréfico 3, percebe-se um perfil positivo
para este componente. Este item obteve a segunda maior média quando comparado aos
demais componentes, com 83,4% dos individuos relatando terem conhecimentos sobre sua
pressdo arterial e niveis de colesterol, ao responderem a questdo “g” (Vocé conhece sua

pressao arterial, seus niveis de colesterol e procura controla-los?).

Grafico 3 — Percentual de respostas referentes as perguntas do componente Comportamento
Preventivo (questoes G, He I).
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A meédia obtida para este componente (1,92 pontos) indica que um grupo tem uma
postura preventiva quanto a exposi¢do aos agravos relacionados a satide, que pode refletir
positivamente na expectativa de vida dos seus participantes. Tal resultado também foi
observado no estudo de Santos e Venancio (2006), onde 59% dos individuos afirmaram que
“quase sempre” ou “sempre” tem conhecimentos sobre esses indicadores de saude.

Quanto a pergunta “h”: Vocé nao fuma e ingere alcool com moderag¢ao (menos de 2

doses ao dia)?, 58,3% e 41,7% responderam nunca e sempre, respectivamente, indicando um
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31
1

comportamento preventivo adequado. Ja em relagdo a pergunta “i” (Vocé sempre usa cinto de
seguranga e, se dirige, o faz respeitando as normas de transito, nunca ingerindo alcool, se vai
dirigir?), 41,7% afirmaram que “sempre” ou “quase sempre” realizam este tipo de conduta,
indicando que este comportamento esta presente entre os participantes.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Moleta, Vargas e Hauser (2013),

3t
1

onde os individuos entrevistados obtiveram pontua¢do méaxima na questdo “i”, corroborando
com dados encontrados nesta pesquisa.

Para Nahas, Barros e Francalacci (2000), ndo se pode falar de comportamento
preventivo relacionado a saide sem incluir determinados elementos que passaram a ser
fundamentais na vida das pessoas, como por exemplo, o uso do cinto de seguranca e de
equipamento de seguranca no trabalho.

Sobre este componente, Timosse et al. (2006) referem que o comportamento

preventivo estd associado a prevencdo ¢ aos cuidados relacionados as doengas cronico

degenerativas.

5.4.4 Componente Relacionamentos

A avaliagdo do componente Relacionamentos representa um dos itens fundamentais do
bem-estar espiritual e, por consequéncia, da qualidade de vida (NAHAS, BARROS E
FRANCALACCI, 2000). Os resultados obtidos para esta varidvel demonstram um perfil

positivo, como demonstrado no Grafico 4 abaixo.
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Grafico 4 — Percentual de respostas referentes as perguntas do componente Relacionamentos
(questoes J, Ke L)
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Os valores obtidos na questao “j” (Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com
seus relacionamentos?), alcancaram a pontuacdo maxima, onde 100% dos individuos
responderam “quase sempre” e “sempre”, demonstrando que este comportamento faz parte do
estilo de vida do grupo. Pontuacao semelhante foi observada no estudo de Moleta, Vargas e
Hauser (2013), corroborando com os dados da presente pesquisa.

Quanto as questoes “k”, referente ao lazer (Seu lazer inclui reunides com amigos,
atividades esportivas em grupo ou participagao em associagoes?) e a “I” (Vocé procura ser
ativo em sua comunidade, sentindo-se util no seu ambiente social?), ambas apresentaram o
mesmo valor, com apenas 25% dos individuos relatando praticar este tipo de comportamento.

No estudo de Timosse et al. (2006), 41% responderam “sempre” a questao “j”,
entretanto para a questdo “k”, 9% afirmaram nao ter este comportamento, divergindo dos
percentuais apresentados neste estudo, onde o referido comportamento estava presente em
25% dos participantes.

Para Vicente et al. (2009) o trabalhador necessita partilhar em seu meu social, seja

familiar ou profissional, de momentos de lazer, onde desligam-se de problemas cotidianos.
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5.4.5 Componente Controle do Estresse

Os resultados obtidos referentes a este componente se apresentaram, de modo geral,
positivos, porém com a menor ordem de relevancia dentre os demais componentes
considerados adequados ao estilo de vida dos operadores conforme descrito na Tabela 7 e

demonstrado no Grafico 5.

Grafico 5 — Percentual de respostas referentes as perguntas do componente Controle do

Estresse (questoes M, N e O)
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Com base no grafico, percebe-se que a maioria das respostas relacionadas a este item
variaram entre “quase sempre” e “sempre”, indicando que os individuos se preocupam em
saber lidar com a presenca deste fator em sua rotina diaria, indicando um perfil de estilo de
vida positivo para este componente.

Os resultados referentes ao habito de relaxar durante o dia, “m” [Vocé reserva tempo
(a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar?], observou-se que 50% dos operadores
praticam este tipo de comportamento. Resultados positivos também foram encontrados nos
estudos realizados pelo Servico Social da Industria (SESI/2009), onde apenas 13,8% da
amostra referiu uma percepcao negativa do controle de estresse.

Quanto as perguntas “n” (Vocé mantém uma discussao sem alterar-se, mesmo quando

contrariado?) e “o” (Vocé procura equilibrar o tempo dedicado ao trabalho com o tempo
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dedicado ao lazer?), ambas apresentaram resultados semelhantes, onde 25% responderam
“sempre” e 33,3% “quase sempre”. Tais resultados indicam que nem sempre had um equilibrio
entre o trabalho e lazer, o que pode trazer reflexos sobre o comportamento dos individuos em
situacdes de conflito.

Neste aspecto, alguns estudos apresentaram resultados divergentes. No de Timosse et
al. (2006), os resultados foram semelhantes aos deste estudo, porém no de Santos e Venancio
(2006), 49% dos entrevistados afirmaram que as vezes conseguem manter uma discussao sem
se alterar e apenas 19% afirmando que “sempre” tem o comportamento relatado.

Apesar do perfil do grupo mostrar uma percep¢ao positiva para este componente, ¢
necessario que se tomem alguns cuidados relativos a prevencao do estresse, principalmente no
ambiente de trabalho, ja que grande parte dos trabalhadores encontra-se sob constante tensao.

Para Timosse et al. (2006) ¢ importante que as pessoas encontrem meios para relaxar e
buscar um estado de equilibrio psicoldgico, porque o estresse quando cronico pode resultar
em queda na produtividade laboral e afetar fisica e socialmente de modo negativo a satide do

individuo.

5.5 AVALIACAO DA ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO (EET)

Com base nos resultados demonstrados na Tabela 8 abaixo, foi constatado que o nivel
de estresse encontrado no grupo foi classificado como baixo (EP = 0,00% a 33.33%), com
escore padrao (EP) de 25,23%. Este resultado condiz com a avaliagdo do PEVI para a
percepcao do Controle do Estresse, onde este componente foi considerado positivo (média das
respostas de 1,72+0,24).

Em estudo de Santos, Medeiros e Leal (2014) com 23 operadores de UAM hospitalar,
verificaram um baixo nivel de estresse, corroborando com dados da presente pesquisa. No
entanto, pontuagdes elevadas foram observadas para os estressores referentes a sobrecarga,
sugerindo que o operador possui uma percep¢ao de pressao devido as muitas atribui¢des no
seu local de trabalho.

Limongi-Franga e Rodrigues (2012) associam o estresse ocupacional a seis sindromes:
fadiga, depressdo, sindrome do panico, sindrome de Burnout e somatizacdes; todas elas
trazendo como consequéncia, gastos financeiros com atendimentos médicos, afastamento,
absenteismo/rotatividade, reducdo da eficacia dos operadores e acidentes de trabalho,

sugerindo a importancia de mais estudos nesta area.
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Ao analisar as afirmativas do Questiondrio da EET, percebe-se que a questdo com
menor pontuagdo foi a “3” (Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga do meu
superior sobre o meu trabalho?) com 17 pontos, seguida da questdo “7” (Fico de mau humor
por me sentir isolado na organiza¢ao?) com 19 pontos, indicando que estes estressores nao
interferem significativamente na vida dos operadores. Por outro lado, as questdes “9” (As
poucas perspectivas de crescimento na carreira t€ém me deixado angustiado?), “12” (A falta de
compreensdo sobre quais sao minhas responsabilidades neste trabalho tem me causado
irritagdo?), referentes ao crescimento e valorizagdao funcional; e “13” (O tempo insuficiente
para realizar o meu volume de trabalho deixa-me nervoso?), referente as relagdes
interpessoais, apresentaram pontuacgdes mais elevadas em comparacdo as demais, indicando
que estes estressores contribuem mais significativamente para o estresse laboral. Para
Almeida et al. (2015), quanto mais alta for a média de um estressor, mais ele interfere no
aumento do nivel de estresse do individuo.

Estes resultados se contrapdem aos achados de Visentini et al. (2010), onde
observaram que as questdes associadas aos fatores crescimento, valorizacao e relacionamento
interpessoal, foram os estressores de menor pontuagao indicativa para o estresse no trabalho.

Apesar do nivel de estresse entre os operadores da UPR escolar ter sido classificado
como baixo, ndo dispensa a necessidade de prevencao e intervengdo visando minimizar os
indices de estresse, de forma que ndo avancem para estagios mais elevados. De acordo com
Almeida et al. (2015), devem ser introduzidas condutas que se iniciem no processo de
formacgdo ao ingressar na empresa, com foco na autoeficicia e no desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento, podendo adicionalmente serem implantados programas de
prevengdo abordando as causas e consequéncias decorrentes do estresse ocupacional, de modo

a melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores.



Tabela 8 — Escore de pontuacdo obtido na Escala de Estresse no Trabalho dos operadores de uma UPR escolar da Paraiba, Brasil, 2016.

Participantes (n = 12)

Perguntas Pmin PMax X EP
alcancado

1. A forma como que as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado nervoso. 12 60 25
2. A falta de autonomia na execu¢ao do meu trabalho tem sido desgastante. 12 60 26
3. Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga do meu superior sobre o meu 12 60 17
trabalho. 12 60 26
4. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgagdo de informagdes sobre decisdes
organizacionais.
5. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além da minha capacidade. 12 60 21
6. Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitagao 12 60 23
profissional.
7. Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagao. 12 60 19
8. Fico irritado por seu pouco valorizado por meus superiores. 12 60 23
9. As poucas perspectivas de crescimento na carreira t€ém me deixado angustiado 12 60 28
10. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de 12 60 23
habilidade.
11. A competi¢do no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor 12 60 27
12. A falta de compreensao sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho tem me 12 60 28
causado irritagao.
13. O tempo insuficiente para realizar o meu volume de trabalho deixa-me nervoso. 12 60 29

Total das respostas 156 780 315

59



Interpretacdo dos dados:

> PV — Pmin
EP = PMax — Pmin x 100
315-156
EP = —7g0-156 X100
159
EP = T30 x 100

EP =25,23% t———=  C(lassifica¢do do nivel de
estresse: baixo (0 a 33,33%)

60
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho propos evidenciar na area estudada o perfil nutricional e de estilo de vida
dos operadores de uma UPR escolar, de forma a melhor compreender o grau de exposi¢ao
laboral a que estes trabalhadores estdo sujeitos e as possiveis implicagdes que impactam sobre
sua qualidade de vida e agravos a sua saude.

No que diz respeito ao perfil nutricional, foi evidenciado praticas alimentares erroneas,
com consumo regular de alimentos caloricos e pobres em fibras que, aliado ao habito de
ingerir estes alimentos durante a jornada de trabalho, pode explicar o excesso de peso
identificado em metade dos participantes deste estudo. Os resultados apontam ainda para a
auséncia da pratica regular de atividade fisica, podendo implicar negativamente na satde
destes operadores.

No que diz respeito ao perfil do estilo de vida, a percep¢ao para os componentes
Nutri¢do, Relacionamentos, Comportamento Preventivo e Controle do Estresse foi
considerada positiva, demonstrando a preocupacao de forma geral do grupo com sua
qualidade de vida. No entanto, observou-se uma percep¢ao negativa no componente Atividade
Fisica, visto que os resultados apontaram para uma auséncia da pratica regular de atividade
fisica na maior parte dos participantes potencializada, em parte, pela natureza da atividade
exercida e pela sobrecarga de trabalho laboral. Tal comportamento, associado a praticas
alimentares inadequadas, identificado na frequéncia alimentar, evidenciado em alguns dos
participantes, pode repercutir a longo prazo na saude destes individuos, aumentando o risco
para o desenvolvimento de DCNT.

No tocante ao estresse no trabalho, os resultados apontaram para um nivel baixo de
estresse laboral justificado, em parte, por uma percepcao positiva demonstrada pelo grupo
quanto a sua qualidade de vida. Mesmo em condic¢des de trabalho caracterizadas por pressao
em relacdo a horarios e cumprimento de tarefas monotonas e desgastantes, os mecanismos
adaptativos por parte destes trabalhadores se mostraram satisfatorios, repercutindo
positivamente sobre a saude mental dos operadores.

Apesar dos resultados referentes ao perfil do estilo de vida e estresse no trabalho
terem, no geral, se mostrado satisfatorios, ndo se evidenciou no estabelecimento estudado
programas de QVT com o objetivo de promover melhorias continuas nas condicdes de

trabalho e no bem-estar para o grupo estudado.
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Anexo 1 — Carta de Anuéncia para execugdo da pesquisa.

CARTA DE ANUENCIA

Declaro que tomamos conhecimento do projeto de pesquisa intitulado: “Avaliagdo do estado
nutricional e do perfil do estilo de vida de operadores de uma Unidade Produtora de Refeicoes da
drea escolar de um municipio Paraibano”, a ser desenvolvido como Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) pela pesquisadora ANDREZA AGDA DANTAS SILVA, discente do curso de Bacharelado em
Nutricdo da UFCG — campus Cuité, sob a coordenacdo/orientacdo do Prof. MSc. Jefferson Carneiro de
Barros, cujo objetivo é: avaliar o estado nutricional e o perfil do estilo de vida de operadores de uma
Unidade Produtora de Refeicbes da area escolar. Nos foi informado que o referido projeto trata-se
de uma pesquisa quantitativa-descritiva, de carater transversal, desenvolvida na forma de estudo de
caso durante o més de margo e abril do corrente ano no Centro de Processamento da Alimentacdo
Escolar (CPAE) do municipio de Picui/PB, com os funcionarios envolvidos na producdo de refeicGes, e
cuja metodologia a ser empregada pelos pesquisadores consiste na avaliacao do estado nutricional a
partir dos indicadores do IMC, Razdo Cintura/Quadril e percentual de gordura corporal; Avaliagdo do
consumo alimentar através do Questionario de Frequéncia Alimentar e Avaliacdo do perfil de estilo
de vida e Estresse Percebido utilizando as Escalas “Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI)” e
“Estresse Percebido (PSQ”, todos obtidos mediante prévia autorizacdo dos participantes com
assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE). De acordo com os pesquisadores, as
informagdes obtidas no presente estudo contribuirdo para uma melhor compreensdo das varidveis
que podem interferir na qualidade de vida e na salde ocupacional do grupo estudado.

Face ao exposto, informo que fui devidamente esclarecido(a) sobre os propdsitos da
pesquisa acima intitulada e AUTORIZO sua execugdo no Centro de Processamento da Alimentagao
Escolar no municipio de Picui-PB, desde que esteja garantido por parte dos pesquisadores o sigilo e a
ndo utilizacdo das informacGes em prejuizo das pessoas e/ou da Instituicdo, mas exclusivamente para

fins cientificos.

Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim e pelos

pesquisadores.
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Picui/PB, / / 2016

Assinatura e carimbo do responsavel Institucional

&;ﬁfm i oA S Brerens

Prof. Jefferson Carneiro de Barros

(*Pesquisador responsavel)

Andreza Agda Dantas Silva

(Pesquisadora discente participante)

*Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
Pesquisador/Coordenador - Prof. Jefferson Carneiro de Barros

Endereco (Trabalho): Universidade Federal de Campina Grande - campus Cuité,

Centro de Educacdo e Satde / Unidade Académica de Satde. Endereco: Olho D’Agua da Bica, s/n? -
Cuité/PB. CEP: 58175-000 / PB — Brasil.

Telefone: (83) 3372-1948 // (83) 99922-0115 // e-mail: jeffersonnut@gmail.com
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Anexo 2 — Termo de Compromisso Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da Pesquisa intitulada:
“Avaliacido do estado nutricional e do perfil do estilo de vida de operadores de uma
Unidade Produtora de Refeicoes da area escolar de um municipio Paraibano”,
desenvolvida como Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) pela pesquisadora ANDREZA
AGDA DANTAS SILVA, discente do curso de Bacharelado em Nutrigdo da UFCG —
campus Cuité, sob a orientagao/responsabilidade do Prof. MSc. Jefferson Carneiro de Barros.

A realizagdo desta pesquisa justifica-se pela necessidade de se estabelecer um melhor
conhecimento do estado nutricional e condi¢do de saude, qualidade de vida e bem-estar dos
trabalhadores da area de produgdo de alimentos para coletividades.

Este estudo tem por objetivo avaliar o estado nutricional e o perfil do estilo de vida de
operadores de uma Unidade Produtora de Refeigdes da area escolar. Para isto, solicitamos sua
colaboracdo para responder quatro questionarios abordando seu perfil sécio demografico,
frequéncia alimentar, estilo de vida e estresse percebido, os quais serdo aplicados no proprio
local de trabalho em ambiente privado e reservado; bem como permitir que sejam obtidas suas
medidas de peso, estatura, dobras cutineas e de circunferéncia da cintura e quadril.

Informamos que essa pesquisa nao oferece desconforto e/ou riscos previsiveis para a
sua saude. Entretanto, se durante o decorrer das entrevistas e da tomada das medidas corporais
0 (a) senhor (a) se sentir constrangido (a) e/ou ndo queira continuar com os procedimentos,
poderé deixar o local sem quaisquer prejuizos.

Os beneficios deste estudo consistem em tragar o perfil nutricional dos operadores
com vistas a identificar riscos a saude e entender quais aspectos relacionados ao bem-estar e
estresse laboral precisam de atengdo com vistas a promover melhor qualidade de vida aos
participantes.

Esclarecemos que sua participacao no estudo € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a)
ndo ¢ obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador (a). Também ndo estd prevista por sua participacdo qualquer forma de
remuneracdo ou beneficios. O Sr. (a) dispde de total liberdade para esclarecer qualquer
davida que possa surgir em qualquer etapa da pesquisa com os pesquisadores no local da
pesquisa ou através de contato telefonico com a pesquisadora do estudo, Andreza Agda
Dantas Silva. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano ou penalidade por parte dos envolvidos.
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Todos os dados obtidos com o estudo sdo confidenciais, ndo sendo revelada sua
identidade publicamente em hipdétese alguma. Somente os pesquisadores envolvidos no
projeto terdo acesso as informagdes, as quais serdo utilizadas apenas para fins cientificos.

A presente pesquisa atende os termos da Resolu¢do n°® 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS). Duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou
os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande - Campus 1.

Consentimento P6és—Informacao

Eu, , declaro que fui
devidamente informado (a) sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboragdo, ¢ dou o meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos
resultados, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento
¢ emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim ¢ pelo pesquisador, ficando uma

via com cada uma das partes.

Data: / /

Assinatura do participante da pesquisa

*Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
Pesquisador/Coordenador - Prof. Jefferson Carneiro de Barros

Enderecgo (Trabalho): Universidade Federal de Campina Grande - campus Cuitg,

Centro de Educacio e Saude / Unidade Académica de Satde. Endereco: Olho D’Agua da Bica, s/n° -
Cuité/PB. CEP: 58175-000 / PB — Brasil.

Telefone: (83) 3372-1948 // (83) 99922-0115 // e-mail: jeffersonnut@gmail.com

Atenciosamente,

,/l_if j;—;_.—q,z 55 _:-':::4-/.5.:;;_-, Jé tﬁrfﬁg;
“Prof. Jefferson Carneiro de Barros
(*Assinatura do Pesquisador responsavel)

Andreza Agda Dantas Silva
(Assinatura da Pesquisadora participante)



Anexo 3 — Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico

1) Nome:
2) Género:( )F ()M
3) Idade anos

4) Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Separado ( )Outro:

5) Nivel de escolaridade:
( ) N3do alfabetizado
() Fundamental completo/incompleto
() Ensino médio completo/incompleto
( ) Superior incompleto
() Superior completo
6) Possui agua encanada?
( )SIM ( )NAO
7) Possuirede de esgoto ou fossa?
( )SIM ( )NAO
8) Quantos comodos ha em sua casa?
9) Existe banheiro com lavatoério?
( )SIM ( )NAO
10) Qual a renda geral da familia?
() menos que saldrio minimo
( ) Entre 1 a 2 salarios minimos
( ) Entre 3 e 4 salarios minimos
( ) Acima de 4 saldrios minimos
11) Ha quanto tempo vocé trabalha nesta empresa?
12) Que fungdo/cargo vocé exerce?
13) Quando iniciou o trabalho nesta empresa, participou de algum treinamento?
( ) SIM, qual? ( ) NAO
14) Quem orientou o treinamento?

( ) o nutricionista
( )odiretor
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() equipe especializada
( ) outro funciondrio com a mesma funcdo que vocé exerce
15) Vocé foi orientado por escrito sobre quais atividades iria desenvolver na fungao
que vocé exerce?
( )SIM ( )NAO
16) Ao ser contratado, fez algum exame de satude?
( )SIM ( )NAO
17) Com que frequéncia os exames sao exigidos?
( )de 6 em 6 meses
( )deanoemano
( )de2em2anos
() ndo sdo exigidos
( ) nao sei
18) Qual seu vinculo empregaticio com a empresa?
( ) contratado pela empresa que trabalha
( ) contratado de outra empresa (terceirizado)
( ) concursado
( )outro:
19) Quantas horas vocé trabalha por dia? horas.

20) Quantos dias na semana vocé trabalha?
21) Qual é a sua jornada de trabalho?
( )manha ( )tarde ( )noturno ( )manha e tarde
22) Vocé faz “horas extra”?
( )SIM ( )NAO
23) Quantas horas vocé tem de almogo?
( )1h ( )2h ( )menosdelh ( )ndotem
24) No ultimo ano, vocé foi avaliado pelo nutricionista da Unidade (peso, altura, etc) ?
( )SIM ( )NAO
25) Nos ultimos 12 meses, vocé participou de alguma atividade (palestra, exposi¢ao de

cartazes, etc.) sobre saude e alimentagao saudavel promovidas pela empresa em
que trabalha?
( )SIM, qual? ( )NAO

Fonte: adaptado de SASAKI, K. P. B. Relagbes entre Adoecimento, Fatores de Risco e
Desenvolvimento Seguro do Trabalho entre Trabalhadores de Duas Unidades de
Alimentag¢ao Hospitalares. 2008. 113 f. Dissertagdao Mestrado. Universidade de Brasilia.
Faculdade de Ciéncias da Saude. Brasilia-DF.
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Anexo 4 — Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA)

Questionario de Frequéncia Alimentar - QFA

Nome: / Fungdo/Cargo:

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu os seguintes alimentos ou bebidas?
Marque com um “X”

N . Todos

Nao comi o8
Alimentos / Bebidas nos uljclmos 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias dltimos
7 dias 7 dias

1.Salada crua (alface, tomate, cenoura, pepino,
repolho, etc)

2. Legumes e verduras cozidos (couve,
abodbora, chuchu, brocolis, espinafre, etc.)
(ndo considerar batata ou mandioca)

3. Frutas frescas ou salada de frutas

4. Feijao

5. Leite ou iogurte

6. Batata frita, batata de pacote e salgados fritos
(coxinha, quibe, pastel, etc.)

7. HambuUrguer e embutidos (salsicha,




80

mortadela, salame, presunto, linguiga, etc.)

8. Bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos
de pacote

9. Bolachas/biscoitos doces ou recheados,
doces, balas e chocolate (em barra ou bombom)

10. Refrigerante (ndo considerar os diet ou
light)

Fonte: Adaptado do SISVAN, 2008.
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Anexo 5 — Questionario de Percep¢dao do Bem-Estar

Questionario de Percepcao de Bem Estar

Nome:

Nutricao

a) Sua alimentacgédo diaria inclui ao menos 5 porcdes de frutas e verduras.
[0] nunca

[1] raramente

[2] quase sempre

[3] sempre

b) Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces.
[0] nunca

[1] raramente

[2] quase sempre

[3] sempre

c) Vocé faz 4 a 5 refei¢des variadas ao dia, incluindo café da manha completo.
[0] nunca

[1] raramente

[2] quase sempre

[3] sempre

Atividade Fisica:

d) Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas ou intensas, de forma continua
ou acumulada, 5 ou mais dias na semana.

[0] nunca

[1] raramente

[2] quase sempre

[3] sempre

e) Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam forca e alongamento
muscular.

[0] nunca

[1] raramente

[2] quase sempre

[3] sempre

f) No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e, preferencialmente, usa as
escadas em vez do elevador.

[0] nunca

[1] raramente

[2] quase sempre

[3] sempre

Comportamento Preventivo:
g) Vocé conhece sua pressdo arterial, seus niveis de colesterol e procura controla-los.
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[0] nunca

[1] raramente

[2] quase sempre

[3] sempre

h) Vocé ndo fuma e ingere alcool com moderagdo*(menos de 2 doses ao dia).

[0] nunca

[1] raramente

[2] quase sempre

[3] sempre

*Se vocé nunca fuma ou ingere alcool com moderagdo, deve escolher a opgdo 3 — sempre

i) Vocé sempre usa cinto de seguranca e, se dirige, o faz respeitando as normas de transito, nunca
ingerindo alcool, se vai dirigir.

[0] nunca

[1] raramente

[2] quase sempre

[3] sempre

Relacionamento Social:

j) Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos.
[0] nunca

[1] raramente

[2] quase sempre

[3] sempre

k) Seu lazer inclui reuniGes com amigos, atividades esportivas em grupo ou participagdo em
associagoes.

[0] nunca

[1] raramente

[2] quase sempre

[3] sempre

I) Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Util no seu ambiente social.
[0] nunca

[1] raramente

[2] quase sempre

[3] sempre

Controle do Estresse:

m) Vocé reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar.
[0] nunca

[1] raramente

[2] quase sempre

[3] sempre

n) Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando contrariado.
[0] nunca

[1] raramente

[2] quase sempre

[3] sempre

0) Vocé procura equilibrar o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer.
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[0] nunca
[1] raramente
[2] quase sempre
[3] sempre
Fonte: NAHAS, BARROS e FRANCALACCI (2000).



Anexo 6 — Penticulo do Bem-Estar

Arvigane Fisics, Sadec ¢ Quanisant o Yiaal

Considerando suas respostas aos 16 itens, procure colorir 8 figura abaixo, construindo
uma representagio visual do scu Estilo de Vida atual.

Deixe em branco sc vocf marcou zero para o item;

Preencha do centro até o primeiro ciroulo se marcou [ 1]

Preencha do centro até o segundo circulo se marcou [ 2]

Preencha do centro até o terceiro dreulo se marcou [ 3 ]

Exte instramenin pode ser reprodusido e utilzado pars firs educocionsis cu de peiguisa, desde que oitsda 2 fom-
te: Nhan, MV, Barros, MVG e Francalsce, VL [2000). O penticulo do bem-estar: base conceitusl pars svaliaglo
do estilo de vida de individuos cu grupos. Revista Drasileira de Atividade Fidca o Sabde, 5{7), 48-58,

nl
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Anexo 7 — Questiondrio de Escala de Estresse no Trabalho

QUESTIONARIO — ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO (EET)*

Abaixo estdo listadas varias situacdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho.

Leia com atencdo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido sobre cada uma delas.

Para cada afirmativa abaixo, marque com um “X” o numero que melhor corresponde a sua resposta.

e Ao marcar o numero 1 vocé discorda totalmente da afirmativa
e Ao marcar o numero 5 vocé concorda totalmente com a afirmativa

e Observe que quanto menor o nimero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior o numero, mais vocé concorda com a afirmativa.
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Cargo/Funcio:
1 2 3 4 5
Afirmativas Discordo . Concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente em parte Totalmente

A forma como que as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado
Nervoso.

2 | A falta de autonomia na execugao do meu trabalho tem sido desgastante.

Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga do meu superior sobre o

3 meu trabalho.

4 Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informagdes sobre decisdes
organizacionais.

5 Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além da minha

capacidade.

Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitacio
profissional.
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7 | Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacao.

8 | Fico irritado por seu pouco valorizado por meus superiores.

9 | As poucas perspectivas de crescimento na carreira t€m me deixado angustiado.

10 Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de
habilidade.

11 | A competi¢do no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor.

12 A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho tem
me causado irritagao.

13 | O tempo insuficiente para realizar o meu volume de trabalho deixa-me nervoso.

*Fonte: Adaptado de Paschoal e Tamayo (2004) e Cortes (2012)



