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Capitulo 11

Aspectos Nutricionais em Trabalhadores de
uma Empresa de Tecnologia da Informacao
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estado nutricional de uma populagdo é um indica-

dor positivo de satide e a transi¢cao epidemioldgica no

campo da nutricao representa uma abordagem espe-
cifica de mudancas mais abrangentes no perfil de morbimor-
talidade, que expressa, por sua vez, modificacoes mais gerais
nos ecossistemas de vida coletiva — habitacao e saneamento,
habitos alimentares, niveis de ocupacdo e renda, dindmica
demogréfica, acesso e uso social das informacoes, escolarida-
de, utilizacdo dos servicos de satide e opcao por novos estilos
de vida (BATISTA; RISSIN, 2003). O habito alimentar é um
processo complexo influenciado por varios fatores, como os
costumes familiares, condi¢do socioeconomica, informacoes
divulgadas na midia sobre alimentacao saudavel, preferéncias
alimentares, religido, caracteristicas, disponibilidade e acesso
aos alimentos, horario do dia, aparéncia, textura, composi-
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¢ao nutricional, fatores emocionais e, principalmente, o gasto
energético (PATA-SALAMAN, 2000).

As mudancas ocorridas no padrdo alimentar nas ultimas
décadas, juntamente com estilo de vida sedentédrio tem de-
terminado o aumento dos casos de sobrepeso e obesidade no
pais (BATISTA; RISSIN, 2003). Estudos epidemioldgicos tém
fornecido evidéncias sobre a importancia da alimentacao na
prevencao de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares,
diabetes e neoplasias, como as investigacoes sobre o efeito
antioxidante das vitaminas A, E e C na prevencao do can-
cer e de doencas cardiovasculares; ingestao alimentar e su-
plementar de cdlcio na prevencao da osteoporose; consumo
excessivo de colesterol e gorduras saturadas e a ocorréncia
de doencas cardiovasculares; deficiéncia de ferro e reducao
da imunidade e desempenho intelectual, além da associacao
com anemia e gastrite atréfica (FUNG, RIMM, SPIEGELMAN,
2001; MICHAELSSON, MELHUS, BELLOCCO, 2003; JAVED,
WASIM, SHAHARB, 2003).

O IBGE divulgou em 2004 uma pesquisa segundo a qual
40,6% de brasileiros adultos com 20 anos de idade ou mais
(38,8 milhoes) estavam acima do peso (IBGE, 2004).

A reducao nas concentra¢des plasmaticas de lipoproteinas
de alta densidade — HDL nos pacientes visceralmente obesos
representa o principal fator responsavel pelo aumento da re-
lacao colesterol total / HDL colesterol (LEMIEUX, PASCOT,
ALMERAS et al., 2000). Considerando que o excesso de teci-
do adiposo visceral esta fortemente relacionado ao grupo das
anormalidades metabdlicas aterotrombéticas e inflamatorias,
existe a necessidade de serem utilizadas ferramentas simples,
como a circunferéncia de cintura, que permitam identificar
os individuos de alto risco com excesso de gordura visceral.

A estratégia mais eficiente para reverter as consequéncias
do excesso de peso € associar a reeducagao alimentar a ativi-
dade fisica, realizada com regularidade, respeitando a capa-
cidade fisica e cardiaca de cada pessoa, além de diminuir a
ingestao didria de alimentos. A nutrigao funcional tem como
paradigma a redugao do risco de doengas na velhice, man-
tendo a qualidade de vida. Hasler (2000) define alimentos
funcionais como aqueles que possuem componentes fisiolo-
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gicamente ativos com algum efeito benéfico para satde além
da nutrigao basica.

Os programas de orientacao nutricional devem ser man-
tidos com a finalidade principal de melhorar a satide dos tra-
balhadores, buscando prevenir o aparecimento das doencas
cronico degenerativas, visto que alguns fatores de risco para
essas doencas podem ser modificados com a ajuda da alimen-
tacdo e ndo somente voltadas a alimentacdo basica para ma-
nutencao ou perda de peso e mudancas no estilo de vida.

Este estudo teve por objetivo analisar o habito alimen-
tar como indicador de ganho de peso e os dados bioquimicos
apresentados nos exames laboratoriais entre trabalhadores da
area de tecnologia da informacao, com elevada escolaridade.

Métodos

O presente estudo foi desenvolvido junto a uma empresa
pertencente a um condominio que agrega empresas da area
de telecomunicagoes e tecnologia da informacao, localizada
na regiao de Campinas. O projeto de pesquisa juntamente
com 0s questionarios e o termo de consentimento livre e
esclarecido foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP, tendo sido apro-
vado e homologado. Foi garantida a privacidade dos sujeitos
envolvidos na pesquisa.

Trata-se de um estudo transversal ou estudo de prevalén-
cia através do qual os trabalhadores foram entrevistados no
momento da avaliacdo nutricional, sendo que procuravam
0 servico espontaneamente para orientagao alimentar ou vi-
nham encaminhados do servico médico com alguma altera-
¢ao nos exames laboratoriais, ap6s a realizagdo dos exames
periddicos de rotina, na empresa. Foram utilizados os seguin-
tes instrumentos para avaliacdo nutricional:

e Indicadores Antropométricos: utilizou-se a padroni-
zacao de Lohman et al. (1998).
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Peso e altura: foi medido em quilogramas e verificado
0 peso sem sapatos, em uma balanga marca Filizola®,
com capacidade de 150 quilos e divisao de 100g. Foram
pesados sem sapatos e mantiveram-se em posigao ereta
e olhar a frente. A altura foi registrada em metros.

Dados Bioquimicos: valores adotados para diagnos-
ticar as dislipidemias: colesterol elevado a partir de
200mg/dl; HDL - colesterol inadequado a partir de
valores iguais ou abaixo de 40mg/dl e triglicéride ele-
vado a partir de 150mg/dl (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2001).

Relacao cintura / quadril (RC/Q): foi medida com o
auxilio de uma fita métrica ineldstica, sendo a mesma
colocada no ponto médio entre a crista iliaca e a face
externa da ultima costela para obtencao da medida
da cintura. Para a obtengao da medida do quadril uti-
lizou-se uma fita métrica ineldstica, sendo colocada
no perimetro de maior extensao entre os quadris e
as nadegas.

Circunferéncia da cintura (CC): foi medida com o auxi-
lio de uma fita métrica inelastica, sendo a mesma colo-
cada no ponto médio entre a crista iliaca e a face externa
da ultima costela para obten¢ao da medida da cintura.
Os individuos estavam em posicao ereta, com abdémen
relaxado e os bracos estendidos ao longo do corpo.

Circunferéncia do punho direito. Foi medida com o
auxilio de uma fita métrica inelastica com a finalida-
de de determinar a complei¢ao do individuo.

Valor Energético Total (VET) foi obtido através da entre-
vista individual, na qual foi realizada a avaliagao nutri-
cional do trabalhador. O VET foi obtido pelo método de
histérico alimentar individual aplicado pela pesquisado-
ra e utilizando-se do programa de computador de apoio
a nutricdo — NUT WIN. O valor obtido foi comparado
com as recomendacoes estabelecidas pela WHO?® por se
tratar de individuos sadios. Nesses casos toma-se como
referéncia o peso ideal para altura.



Calculo para os macronutrientes carboidrato, proteina e
lipidio: segundo suas quantidades na dieta, seguido pelo
percentual caldrico fornecido por esses nutrientes rela-
cionado ao valor calorico total da dieta. Posteriormente
foi comparado as recomendacoes da Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia (2001), seguindo o padrao de 50 a
60% das calorias totais da dieta que devem ser forneci-
das através dos carboidratos; 10 a 15% pelas proteinas e
25 a 35% advindas dos lipidios. A classificacdo utilizada
foi adequada e inadequada (para menos e para mais),
segundo as recomendagdes, considerando o total cal6-
rico como sendo suficiente para atingir e/ou manter o
peso desejavel.

Indice de Massa Corpérea (IMC)?: calculado através
da féormula peso sobre altura ao quadrado: IMC =
peso (Kg) / altura? (m). Foram considerados indivi-
duos com sobrepeso aqueles que apresentaram IMC
entre 25,0 e 29,9 Kg/m?. Foi considerado como peso
corpéreo ideal aquele que se encontrava na faixa do
IMC igual a 22 Kg/m?.

A necessidade energética de cada individuo foi calculada
segundo a TMB (taxa de metabolismo basal) estimada
pelas equacoes propostas pela OMS?” que consideram o
género, determinados intervalos de faixa etdria e o peso
corporal. Uma vez determinada a TMB, o gasto energé-
tico didrio podera ser determinado se multiplicada pelo
fator atividade (muito leve, leve, moderado e pesado),
em conformidade com o relatado pelo individuo O gas-
to energético total (GET) foi calculado, entretanto nao
pode ser determinado com precisdo, ja que este varia
de individuo para individuo e de acordo com o tempo
que este gasta em cada atividade que desenvolve. Assim
as necessidades energéticas sao estimadas e ndo devem
ser consideradas como recomendagoes como acontece
para os demais nutrientes, e sim como uma média dos
grupos populacionais. Admite-se que para muitos indi-
viduos sedentérios a quantidade de energia determina-
da é superestimada levando assim ao excesso de peso
OMS?.
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Considerando as frequéncias no consumo dos alimentos,
as categorias utilizadas foram didria, semanal, mensal, espo-
radica e nunca. Utilizou-se como gramatura as classificagoes
pequena, média e grande de acordo com o sugerido pelo pro-
grama utilizado NUT WIN e em conformidade com o relatado
pelo individuo.

Resultados e Discussao

Participaram da pesquisa 105 trabalhadores, sendo 36,2%
mulheres e 63,8% homens, com idade média de 38,9 anos
(DP 9,16); com predominancia da faixa etaria de 40 a 49 anos
(41,9%); estatura média de 1,70 cm (DP 0,09) e média de peso
de 73,6 quilos (DP 14,14) e a maioria com ensino superior com-
pleto. Com relagao a classificacao do IMC (eutrofico, sobrepe-
so, obesidade), 45,7% dos trabalhadores estavam eutréficos;
43,8%, com sobrepeso e 10,5% com obesidade. A média do
IMC ficou na faixa de 25,3 (DP 3,8). Utilizando-se os valores de
medicao de cintura propostos por Lean, Morrison (1995), 20%
dos trabalhadores do sexo masculino avaliados apresentaram
circunferéncia da cintura maior ou igual a 102 cm e 6,6% entre
o sexo feminino apresentaram circunferéncia da cintura maior
ou igual a 88 cm. Se considerarmos valores de 94 cm e 80 cm de
circunferéncia de cintura para homens e mulheres, os valores
aumentam para 36% e 11,4%, respectivamente.

Dentre os fatores de risco para doencas cardiovasculares,
61% dos trabalhadores avaliados apresentaram niveis de co-
lesterol total acima de 200mg/dl; 41% apresentaram niveis
alterados de triglicérides e somente 14,2% tinham niveis ade-
quados de colesterol — HDL. Entretanto, com relagao a varia-
vel colesterol e a condicao de estar eutréfico, com sobrepeso
ou obesidade, os dados também se mostraram significativos
(p=0,0512). Dos individuos com sobrepeso, 53,1% apresen-
taram niveis elevados de colesterol. Com relagdo a variavel
triglicéride e a condigdo do individuo ser classificado como
eutréfico, com sobrepeso ou obesidade, os dados também se
mostraram significativos (p=0,0088). Dos individuos classifi-
cados com sobrepeso, 44,1% apresentaram niveis alterados
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de triglicéride, e, entre os com obesidade, 20,9% apresenta-
ram niveis elevados de triglicérides. A relagao entre a variavel
idade e colesterol mostrou-se significativa (p=0,0296), sendo
que os trabalhadores com idade entre 40-49 anos apresenta-
ram niveis acima de 200 mg/dl.

O valor energético total foi de 2500 calorias, em média,
sendo que aproximadamente 30% dos trabalhadores ava-
liados apresentaram valores acima de 2.500 calorias. A dis-
tribuicdo energética entre os macronutrientes se apresentou
abaixo do recomendado para os carboidratos (45%) e acima
do recomendado para os lipidios (35%) e proteinas (22%).
Os alimentos mais consumidos foram pao, arroz, massas, car-
ne vermelha, doces, frituras, alimentos gordurosos, refrige-
rantes, salgadinhos e biscoitos. Entre os trabalhadores avalia-
dos, 38,1% relataram ndo praticar nenhuma atividade fisica;
7,6% praticavam uma vez por semana; 38,1% duas ou trés
vezes e 25,7% praticavam atividade fisica leve e moderada,
quatro vezes ou mais por semana. Com relacao ao consumo
de frutas e vegetais, dos 105 trabalhadores, 14,3% consu-
miam uma porcao de fruta ao dia; 26,6%, duas; 54,3 %, trés
ou mais e 4,8% nenhuma porgao.

Os fatores comuns encontrados entre os trabalhadores
com sobrepeso e obesidade foram as alteracoes nos niveis
de colesterol total, colesterol HDL e triglicérides, ou seja, um
quadro de dislipidemia. Dentre os trabalhadores com sobre-
peso, 67% apresentaram alteracdo nos niveis de colesterol
total e 41,3% nos triglicérides e, entre os obesos, 82% apre-
sentaram niveis de triglicérides alterados (90,9% homens e
9,1% mulheres). Fatores evidenciados e relacionados a cir-
cunferéncia de cintura mostram que deve ser incentivada a
perda de peso e de gordura na regiao abdominal.

As frutas e vegetais sdo importantes fontes de fibras, mi-
cronutrientes, além do fato que alguns sao considerados ali-
mentos com propriedades funcionais na dieta, e devem ser
consumidos entre 3 a 5 e entre 2 a 4 porgoes respectivamente
(PHILIPPI, LATTERZA, CRUZ, 1999). Na avaliacao nutricio-
nal realizada o maior consumo verificado ficou entre trés ou
mais porgoes entre os dois tipos de alimentos para 54,2% dos
trabalhadores. A orientagdo quanto a variedade no consumo
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dos vegetais, divididos em subgrupos: vegetais verdes escu-
ros, alaranjados, leguminosas, amidos e outros provém os
nutrientes necessarios a manutengao da satide tais como vi-
tamina A (como betacaroteno), vitamina C, folato e potassio.
Em relacdo a ingestdo de gorduras, deve ser incentivado o
controle das gorduras saturadas, acidos graxos trans e coles-
terol, por favorecerem as dislipidemias e aumentarem o risco
das doengas cardiovasculares.

O ritmo de vida no trabalho, a escassez de tempo em fun-
¢do da quantidade de informacdo disponivel, os meios de
locomocao, a pressao no trabalho, muitas vezes, fazem com
que os padroes alimentares sejam alterados na familia, pois
como o tempo é escasso, o individuo opta por alimentos pro-
cessados, prontos ou refei¢des preparadas em restaurantes,
em detrimento das preparadas em casa, que levam em sua
composicao verduras, legumes e frutas. O quadro de dislipi-
demia observado na amostra estudada pode ser decorrente da
ingestao de alimentos de maneira inadequada em relacao aos
aspectos qualitativos e quantitativos. Acoes voltadas a mu-
dancas no estilo de vida como a pratica de atividades fisicas
diarias e orientacdo nutricional na prevencdo das dislipide-
mias e da sindrome metabdlica sdo fundamentais, principal-
mente se adequarmos a elas a pratica de utilizar alimentos
com propriedades funcionais, com introducao de alimentos
de baixo indice glicémico, aumento na ingestdao de frutas e
vegetais, graos integrais, leite e derivados com baixo teor de
gordura, soja, linhaca, alimentos prebiéticos e probioticos.
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