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RESUMO

Os fast foods tornaram-se uma alternativa rapida de refeicao, porém, na maior parte
das vezes carecem de aporte nutritivo. Sendo assim, o consumo desses alimentos
pode aumentar o risco de Doencgas Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCNT). Ha uma
necessidade de se preocupar com a condigdo nutricional de individuos que
trabalham nestas redes, pois estes podem sofrer influéncia no comportamento
alimentar ja que tém acesso diario e constante a esse tipo de alimento. Objetivou-se
avaliar o perfil nutricional e o consumo alimentar dos trabalhadores da empresa,
presenga de doengas crdnicas nao transmissiveis e verificar a influéncia da
alimentacgdo vendida no local de trabalho nas suas escolhas alimentares. Realizou-
se um estudo transversal descritivo com 29 funcionarios de 3 lojas da rede de fast
food. Para a coleta de dados foi elaborado um questionario contendo perguntas
abertas e fechadas para avaliar o consumo alimentar, o estado nutricional, a
presenca ou ndo de DCNT e habitos de vida. A populacédo estudada apresentou uma
média de idade de 30,4 + 9,2, sendo 76% de género masculino e 24% do género
feminino. A avaliagdo antropométrica mostrou que 51,7% estdo com excesso de
peso. Constatou-se uma baixa prevaléncia das DCNT, porém de acordo com a
medida da circunferéncia abdominal 71,4% das mulheres e 31,8% dos homens
apresentou risco de desenvolver doengas cardiovasculares. De acordo com a
avaliagdo do consumo alimentar, o valor energético total (VET) consumido
apresentou-se abaixo do recomendado pela literatura e alguns dos macro e
micronutrientes avaliados encontraram-se em desequilibrio. Os trabalhadores
estudados possuem habitos de vida que podem cooperar para um ganho de peso
excessivo e o desenvolvimento de DCNT.

Palavras-chave: Fast foods. Habitos de vida. Perfil nutricional. Consumo alimentar.



ABSTRACT

The fast food became an alternative fast meal, but mostly it lack of nutritional intake.
So these foods can increase chronic non-communicable diseases. There is a need to
worry about nutritional status of individuals working in this kind of premise, because
they can bg influenced in their feeding behavior on this account they have daily and
constant access for this type of food. The objective was to measure the nutritional
status and food consumption by employees, presence of chronic diseases and the
influence of food sold in the workplace in their food choices. We conducted a cross
sectional study with 29 employees in three stores in the network of fast food. To
collect the data was prepared a questionnaire with open and closed questions to
calculate dietary intake, nutritional status, the presence or absence of chronic non-
communicable diseases and lifestyle habits. The studied population had an average
age of 30,4 + 9,2, 76% of males and 24% female. Anthropometric appraisal showed
that 51,7% are overweight. There was a low prevalence of chronic non-
communicable disease, but according to waist circumference 71,4% women and
31,8% of men had risk of developing cardiovascular disease. According to the
assessment of dietary intake, the total energy consumed showed lesser than the
recommended in the literature and some of the macro and micronutrients assessed
met in imbalance. The workers studied had a lifestyle that can cooperate to a greater
weight gain and development of choric non-communicable diseases.

Keywords: Fast foods. Habits of life. Nutritional profile. Food consumption.
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1. INTRODUGAO g

Mudangas econdmicas, politicas e sociais ocorridas em todo o mundo nos
ultimos tempos, nos remetem a transformagées marcantes na sociedade, como
mudangas nos perfis demograficos, socioeconémico e epidemiolégico, alteragcdes no
estilo de vida da populagdo, nos padroes alimentares e nutricionais (CASTRO et al,
2004). ;
Desde a década de 50, o mundo todo tem passado por uma série de
transformagdes, entre as quais as mais perceptiveis talvez sejam os fendmenos da
urbanizagdo e da globalizagéo, acarretando mudangas que afetam a qualidade dos
alimentos produzidos e industrializados. Dessa forma, as expectativas de consumo,
mais condizentes com o novo estilo de vida, sdo menos elaborada e menos
satisfatérias ao aporte nutritivo do que no padréo anterior (BLEIL, 1998).

Como conseqiiéncia, de acordo com Castro et al (2004), a transicao
nutricional em que grande par{e da populacdo mundial vive, caracteriza-se pela
redugdo na prevaléncia de desnutricdo energética protéica com aumento
generalizado na prevaléncia de sobrepeso que esta ocorrendo ndo sO nos paises
desenvolvidos, como também em paises em desenvolvimento e destacando-se
como um dos maiores problemas atuais de saude publica no mundo.

De acordo com Ribeiro (2002), o perfil de morbi-mortalidade da populagao
brasileira tem se alterado consideravelmente nas ultimas décadas devido ao
aumento da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis. Um estilo de vida
inadequado tem sido associado a fatores de risco como obesidade, tabagismo,
sedentarismo,' hipercolesterolemia, alcoolismo, estresse e hipertensdo arterial. O
autor mostra ainda que a redugdo da exposigdo a esses fatores ndo s6 contribui
para a di'minuigao da mortalidade, como também pode ser considerada uma variavel
de impacto para ocorrer um retardo substancial no surgimento destas doencas.

O comportamento alimentar e a qualidade da dieta mostram-se um aspecto
importante para a promogéo da saqbe'e a prevencao de varias doengas. Um dos
fatores relacionados a qualidade, refére-se a diversidade dos alimentos (TAGLIETA;
CERVATO, 2005 apud OKU, 2007).

Entretanto, o ato de comer assume além da fungdo biolégica dbvia de
nutrico para sobreviver e entra para a categoria de lazer e entretenimento, assim
como também passa a ser indicador de status e classe social, classificando e
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distinguindo gostos culinarios (HECK, 2004). Assim, a expansdo dos servicos de
alimentacao do tipo fast food esta ligada a uma demanda crescente, por parte da
populagao, de rapidez a baixo custo e de uma suposta qualidade. Esta passou a ser
a opgao permanente para um numero crescente de consumidores urbanos,
principalmente por modismo (BLEIL, 1998).

Seguhdo Bleil (1998) hoje o fast food tornou-se uma alternativa rapida de
refeicao, porém na maior parte das vezes carece de aporte nutritivo. Em busca de
solucionar o problema do tempo, passou a satisfazer minimamente as exigéncias do
paladar, resultando no sacrificio do prazer gustativo.

O consumo de fast food pode aumentar o risco de Doengas Crénicas Nao-
Transmissiveis (DCNT) devido ao tamanho excessivo da porgdo, com grandes
refeigdes Unicas que geralmente aproximam ou excedem a necessidade de energia
diaria do individuo, sendo também um tipo de alimento com alta carga glicémica e
fonte de acidos graxos trans (PEREIRA et al apud NERI et al, 2006).

Ha uma necessidade de se preocupar com a condi¢cdo nutricional de
individuos que fazem uso rotineiro dos servigos de fast food, de maior importancia
ainda aqueles que trabalham nestas redes, pois podem sofrer influéncia no
comportamento alimentar e muitas vezes necessitam fazer parte de suas refeicbes
no local de trabalho ja que estes tém acesso diario e constante a esse tipo de
alimento e cujo horario de trabalho inclui a0 menos uma de suas refeiges diarias.

O elevado e freqiente consumo de fast food esta associado com diversos
riscos a saude, dessa forma torna-se importante avaliar a alimentagdo dos
trabalhadores dessas empresas, desse modo, o presente estudo sera realizado em
lojas de uma grande rede de fast food da cidade do Natal/RN, com o propésito de
avaliar o perfil nutricional e o consumo alimentar dos trabalhadores da empresa,
presenca de doencas crbnicas nao transmissiveis e verificar a influéncia da
alimentacao vendida no local de trabalho nas suas escolhas alimentares. A escolha
desta empresa foi devido a sua gra e preferéncia pela populagao e por ser uma
rede local.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o perfil nutricional e o consumo alimentar de trabalhadores de lojas
de uma rede de fast food da cidade do Natal/RN.

'
2.2 Especificos

Avaliar o perfil nutricional dos trabalhadores.

Verificar a influéncia da alimentagdo vendida no local de trabalho nas
escolhas alimentares.

Averiguar a presenga de Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis entre os
trabalhadores.

Identificar o consumo alimentar dos funcionarios.

F
ol
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3. REFERENCIAL TEORICO §

3.1 Globalizagdo e transicdo nutricional

A transigao nutricional consiste em um somatério de mudangas de cunho
nutricional, relacionadas as alteragdes na estrutura da dieta e na distribuicao de
fatores econdmicos, sociais € demograficos associados a saide (POPKIN et al,
1993 apud OLIVEIRA, 2006).

A transicao na alimentagéo, direcionada a uma alimentagao mais rica em
gorduras, principalmente de origem animal, agucares e alimentos refinados, com
redugao do consumo de carboidratos complexos e fibras, tem sido apontada como
um fator fundamental para o aumento do nimero de casos de obesidade. Aliado a
estes fatores, a redugio da pratica de exercicios fisicos regulares leva a alteracao
na composigdo corporal, aumentando os niveis de gordura. A jungao de diversos
fatores provenientes da transigdo nutricional com as alteragdes demograficas,
socioecondmicas e epidemiolégicas mostra uma redugéo progressiva da desnutricao
e aumento da obesidade (MONTEIRO, 1999).

A alimentagdo de diferentes culturas estd sofrendo transformagao muito
rapidamente em todo o mundo (BLEIL, 1998). Ja no Brasil, a desnutricao foi por
muito tempo um fator de risco primario a saude, porém, nas ultimas décadas tem-se
observado uma transi¢do do déficit para o consumo excessivo de alimentos
(DOYLE, 1997), podendo esse processo tambem ser denominado de ma
alimentagdo. Essa situagdo n@o apenas afeta o sistema de saude nacional, mas
todo o contexto cultural, social e econémico do pais, sendo reconhecidamente o
maior impedimento a concretizagéo do potencial humano (COUTINHO, 2008).

Ao mesmo tempo em que declina a ocorréncia da desnutricdo em criangas e
adultos num ritmo bem acelerado, aumenta a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
na populagio brasileira. A projegdo dos resultados de estudos efetuados nas ultimas
trés décadas é indicativa de um comportamento claramente epidémico do problema.
Estabelece-se, dessa forma, um ;gntagonismo de tendéncias temporais entre
desnutrigdo e obesidade, definindo uma das caracteristicas marcantes do processo
de transigao nutricional do pais (BATISTA FILHO, 2003).

Lidar com esse processo mostra-se um grande dilema para a nutricao em
saude publica, sendo necessario para o enfrentamento da transigdo nutricional
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colocar na pauta uma série de politicas articuladas mediante a promocdo da
alimentagao saudavel, no enfoque do curso de vida (COUTINHO et al, 2008).

Devido as mudancas ocorridas no estilo de vida urbano, € imposta uma
necessidade de diversas adaptagbes da populagdo, como tempo, recursos
financeiros, locais disponiveis para se alimentar, local e periodicidade das compras,
entre outrad. As solugdes sao capitalizadas pela industria € comércio, apresentando
alternativas adaptadas as condi¢gdes urbanas e delineando novas modalidades no
modo de comer, o que certamente contribui para mudangas no consumo alimentar
(GARCIA, 2003).

Segundo Garcia (2003, p. 484):

Apesar dos contrastes econdmico e sociocultural entre paises pobres
e ricos, as tendéncias observadas através de estudos
epidemiolégicos sobre consumo alimentar, assinalam a reprodugdo
de caracteristicas similares, ou seja, o padrdo alimentar antes

caracteristico dos paises desenvolvidos é atualmente uma
preocupacédo também dos paises em desenvolvimento.

A adogao de uma dieta caracterizada por um excesso de alimentos de grande
densidade energética, ricos em gordura € em agucar refinado simples, e por uma
diminuicdo no consumo de carboidratos complexos (fonte importante de fibras
alimentares), tem se expandido sobretudo, em situagdes de prosperidade
econdémica. (GARCIA, 2003). Associando esse tipo de alimentagdo a redugado da
pratica de atividade fisica, observa-se um aumento da incidéncia de obesidade nas
ultimas décadas (WHO/FAO, 2003 apud MARCONDELLI et al, 2008).

Uma tendéncia crescente para o consumo de alimentos de maior
concentragdo energética € promovida pela industria de alimentos
através da produgdo abundante de alimentos saborosos, de alta
densidade energética e de custo relativamente baixo A globalizagédo
atinge a industria de alimentos, o setor agropecuario, a distribuicdo
de alimentos em redes de mercados de grande superficie e em
cadeias de Ianchopgt'és e restaurantes (GARCIA, 2003, p. 485).

3.2 Habitos de vida

De acordo com a Organizagdao Mundial de Saude (2000) o conceito de saude
refere-se ndo s6 a auséncia de doenca como também ao bem-estar fisico, mental e
social e a manutengdo de um estilo de vida saudavel, considerado este como o
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conjunto de comportamentos, agdes e habitos que podem ipﬂuir na condigao fisica e
no estado de saude de um individuo (MARTINS, 2004):

A determinagdo do consumo alimentar de um individuo muitas vezes é
caracterizada por mau habito alimentar, falta de tempo para a realizagao de
refeicdes, sele¢do qualitativa inadequada com alto teor de gordura e agucares
simples, refeicdes com alta densidade energeética e grandes porgdes de alimentos
em cada gefeicdo, podendo favorecer o aumento da adiposidade corpérea
(SMICIKLAS-WRIGHT et al, 2003 apud LIMA, 2006). A freqiiéncia alimentar também
¢ outro aspecto importante, pois individuos que consomem maior numero de
pequenas refeigdes ao longo do dia apresentam peso relativamente maior do que
aqueles que consomem numero menor de grandes refeicbes. Dessa forma, a
composicao da dieta pode influenciar diretamente no possivel desenvolvimento de
obesidade (FRANCISCHI et al, 2000).

No caso especifico da obesidade, os fatores associados a esta ocorréncia sao
dietas de alta densidade energética e a reducdo do gasto energético decorrente de
um estilo de vida sedentario (MARCONDELLI et al, 2008). Apesar dos beneficios
documentados sobre a pratica regular de atividade fisica na melhoria da saude e na
prevengdo de doengas cronicas nao transmissiveis, poucos individuos adultos sao
fisicamente ativos (NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS, 2000 apud
MARCONDELLI et al, 2008).

Pode-se perceber que os baixos niveis de atividade fisica das populagoes
ocidentais, principalmente de paises em deéenvolvimento, sao mudangas nos
habitos de vida. Estes levam a populag]ﬁo‘a passar muitas horas diarias sentada e
relativamente inativa. Dessa forma, mostra-se de grande importancia a formagao de
estratégias de incentivo a pratica de exercicios fisicos, com o objetivo principal a
promoq.éb de uma vida ativa e saudavel (MENDONCA et al, 2004; CUNHA et al,
2008). A pratica de atividade fisica regular reduz o risco de doenca cardiovascular,
alguns tipos de canceres, auxilia no controle da pressao arterial e no diabetes tipo Il
promovendo o aumento da resposﬂa' da insulina, por maior captagéo hepatica e,
melhorando a sensibilidade dos receptores periféricos, reduzindo as complicagbes
relacionadas com as co-morbidades. Além disso, a pratica de atividade fisica,
associada a dieta, melhora o perfil lipidico a longo prazo (CUNHA et al, 2008).

Observa-se também que a vida nas cidades grandes minimizou a importancia
do ato alimentar, que parece nao importar muito 0 que se come, com que se come €
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como se come. O tipico habitante da cidade grande come no intervalo do almogo um
sanduiche, ou um pedago de pizza e bebe um refrigerante sozinho e de pé no
balcao de alguma lanchonete (BLEIL, 1998).

Uma alimentagao saudavel preserva o valor nutritivo e os aspectos sensoriais
dos alimentos, os quais devem ser qualitativa e quantitativamente adequados ao
habito alimentar e capazes de promover uma vida saudavel que previna o
aparecimento de doengas provenientes de habitos alimentares inadequados
(PHILIPPI, 2000 apud OKU, 2007).

Promover uma alimentagdo saudavel implica em desenvolver mecanismos
que possam apoiar as pessoas a adotar modos de vida saudaveis, revendo habitos
alimentares considerados nao adequados, que podem ser dificultadores do
estabelecimento de praticas alimentares saudaveis, e que impactam interesses
econdmicos contrarios a saude publica (COUTINHO et al, 2008).

A associacao de medidas de incentivo como as estratégias de informacao,
campanhas e educacgdo alimentar auxiliam os individuos a fazerem suas escolhas
alimentares mais saudaveis, como rotulagem nutricional, incentivos voltados a
producdo dos alimentos, comercializagao, abastecimento e o acesso a alimentos
mais saudaveis (COUTINHO et al, 2008).

Sao varios os fatores associados a dieta que podem contribuir para o
aumento do sobrepeso/obesidade dos brasileiros ao acarretarem mudangas
importantes nos padrées alimentares tradicionais, como alimentacdo fora de casa,
crescimento na oferta de refeicées rapidas, ampliagdo do uso de alimentos
industrializados e processados. Estes aspectos vinculam-se diretamente a renda das
familias e as possibilidades de gasto com alimentagao, em particular, associado ao
valor socio-cultural que os alimentos vao apresentando para cada grupo social
(MENDONCA et al, 2004): ‘

Outro fator de grande impacto na formagdo de habitos € a televisdo, que
contribui para a delimitagdo do estlic': de vida ocidental mediante ampliagdo do
incentivo ao consumo difundido pelo marketing. Em estudos realizados nos Estados
Unidos, foi constatado que os restaurantes de fast food gastaram 95,0% de suas
verbas publicitarias com propagandas na televiséo, e o volume de ddlares gastos
pela industria de alimentos e por servigos de alimentacdo com publicidade (FRENCH
et al, 1997 apud MENDONCA et al, 2004).
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3.3 Doencgas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT)

‘A alimentagdo durante a infancia, ao mesmo tempo em que é importante
para o crescimento e desenvolvimento, pode também representar um dos principais
fatores de prevencédo de algumas doengas na fase adulta” (ROSSI et al, 2008, p.
740). '

Inimeros estudos epidemiologicos realizados nas ultimas décadas tém
demonstrado a estreita relagdo entre a causalidade de DCNT e fatores dietéticos
(NEUMANN et al, 2006). Associando-se também a outros fatores de risco, como
tabagismo, consumo excessivo de alcool, excesso de peso, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, baixo consumo de frutas e hortalicas, e sedentarismo (WHO,
2003 apud CUNHA et al, 2008). Pode-se observar que habitos alimentares
saudaveis na promogao da salde, na prevencdo e no controle de DCNT é fato
conhecido, porém, a incidéncia dessas doencgas vem aumentando significativamente
no Brasil. O ato de alimentar-se nao tem apenas valor biolégico, envolve, também,
outros aspectos, como sociais, econémicos e politicos (PINHEIRO, [s.d.]).

O problema alimentar e nutricional vem se agravando também pelo aumento
da incidéncia de algumas doencas, como as cardiovasculares, diabetes mellitus,
hipertensao arterial e alguns tipos de cancer, sendo essas afecgbes que compdem
as Doengas Crénicas Nao-Transmissiveis (ARAUJO et al, 2007).

Devido ao crescente aumento na expectativa de vida dos brasileiros, cada vez
mais se observa a ocorréncia das DCNT, em grande parte associadas aos habitos
alimentares inadequados, tendo o elevado consumo de gorduras um papel
prepondeténte. A associacdo dessas doengas com 0 excesso de peso revela a
necessidade de intervencdes nutricionais de carater preventivo, com o objetivo de
solucionar esse problema (SAVIO et al, 2005).

Destacam-se dentre os influenciadores dos habitos apontados como os
principais fatores de risco para as DC T o contexto sécio-politico-econémico em que
as pessoas vivem, os servicos de salude e educagdo a que tém acesso, as
condigbes de trabalho que possuem, o salario que ganham e o tempo livre que
dispéem. Porém, as estratégias das acgbes e politicas de saude centram-se no
estimulo a mudangas no estilo de vida e, portanto, no papel do individuo frente a
tomada de decisdes (FERREIRA, 2009 apud PAIVA, [s.d.]).



3.3.1 Obesidade g

A obesidade pode ser considerada, atualmente, a mais importante desordem
nutricional, atingindo cerca de 11% da populagdo brasileira. Além desse dado, a
Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), verificou que aproximadamente 40% dos brasileiros encontram-
se acima dc:'f peso (IBGE, 2004).

A obesidade pode ser definida, de forma simplificada, como uma doenga
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, sendo conseqgiiéncia de
balango energético positivo e que acarreta repercussoes a saude (WHO, 2000). Ao
se focalizar a obesidade pelos aspectos vinculados a alteragdes na dieta, cabe
destacar que o aumento da ingestdo energética pode ser decorrente tanto da
elevagao quantitativa do consumo de alimentos como de mudangas na dieta que se
caracterizem pela ingestao de alimentos com maior densidade energética, ou pela
combinacdo dos dois. O processo de industrializacao dos alimentos tem sido
apontado como um dos principais responsaveis pelo crescimento energético da dieta
da maioria das populacdes do Ocidente (FRENCH et al, 2001 apud BLEIL, 1998;
MENDONCA et al, 2004).

Com a mudanga de habitos alimentares, especialmente o consumo
exagerado de alimentos de grande densidade energética, com altos teores de
acucares e gorduras saturadas, assc;ciada a falta de exercicio fisico, deu-se a
transi¢ao nutricional, o que figurou em aumento no indice de obesos (OPAS, 2003).

3.4 Fast foods

A expansdo do fast food no Brasil foi uma conquista gradual e totalmente
importada. Entretanto, essa “americanizagao” (gosto global), ndo se deu somente no
Brasil, espalhou-se pelo mundo (ORTIGOZA, 1997).

A alimentagdo deixa de ter um papel central na vida familiar e doméstica,
levando ao desaparecimento de caracteristicas consideradas fundamentais na
convivéncia familiar. Devido a falta de tempo, ao dia a dia e ao estilo de vida, os fast
foods tém se tornado um componente cada vez mais presente na dieta da
populagao ocidental. A freqiiéncia da ingestao de fast food cresceu dramaticamente
a partir do inicio dos anos 70 (NERI, 2006; COLLACO, 2004).
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Esse fato pode ser exemplificado pelo crescimento das despesas com
alimentacao fora de casa, particularmente em restaurantes do tipo fast food e com a
alimentagdo em locais de trabalho ou em bares e restaurantes com a utilizacdo de
vale-refeicao (BURLANDY, 2001), como também por haver um acesso mais amplo
nao sé aos restaurantes, mas a uma série de produtos industrializados, como pratos
prontos, verduras congeladas, entre outros, comprados e consumidos facilmente
(COLLAGCO, 2004).

O crescimento do comércio de alimentagao é atribuido a fatores econémicos
e a mudancas no estilo de vida da familia. Essas mudancas nos habitos alimentares
estdo associadas ao fato de haver um maior nimero de mulheres trabalhando fora
de casa, ao aumento da distancia entre o local de trabalho e a residéncia, bem como
ao crescimento em numero e qualidade de produtos comestiveis industrializados no
mercado (HECK, 2004).

Dessa forma, a modernidade € caracterizada no setor de alimentacao/fast
food, pois o ato de comer ganha, a partir dele, funcionalidade e mobilidade, ndo se
identificando mais com o territério, pois se adapta as circunstancias que a
mundialidade impde. As empresas nacionais nao se importam mais com os antigos
costumes alimentares nacionais, ndo ha mais oposi¢cao nacional - internacional no
setor dos alimentos, eles se misturam, formando um todo mundial (ORTIGOZA,
1997). ¥ .

Comer em fast food € um nlcs\;o habito do brasileiro, principalmente os que
residem nas grandes cidades. Tal habito aparece também em outras cidades,
mesmo quando ndo & necessario, como signo da participagdo no mundo global,
moderno‘j\('ORTIGOZA, 1997).

Atualmente, muitos alimentos fabricados sdao desenvolvidos a partir de
matérias-primas disponiveis misturadas, associadas ao aspecto da atratividade, o
que nem sempre garante a qualidade nutricional. O sucesso do fabricante de
alimentos depende da sua habilidadé'em produzir alimentos mais atrativos que os
alimentos comuns que a populagdo costuma ingerir, € do marketing trabalhado no
alimento, e por essa razdo, serao comprados mesmo que nao tenham nenhum
beneficio para oferecer e seu custo seja elevado (TURANO; ALMEIDA, 1999 apud
REBELATTO, [s.d.]).

Os fabricantes buscam oferecer uma alimentagdo com sabores rebuscados
como forma de atragado e fidelizagao de sua clientela, sem a preocupagao com o
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valor calérico e nutricional da refeicdo. O excesso de ingre:ﬁentes como sal, gordura
e a inatividade fisica da populacido podem desencadear o sobrepeso e a obesidade,
problemas cardiovasculares, além do aumento da pressdo arterial (TOSCANO,
2004). Para esses restaurantes, a cultura visual & muito valorizada, come-se o
alimento verdadeiro olhando Para a sua imagem fotografica, onde o tamanho, as
cores e a aparéncia de uma forma geral tornam-o mais apetitoso do que o alimento
real (RIAL, 1996 apud ASSUNGAO, 2009).

O fast food é um produto que traz com ele um modo de vida normatizado e,
desse modo, mexe com o imaginario das pessoas, fazendo-as se sentir no centro do
mundo (ORTIGOZA, 1997). Pode-se perceber que as pessoas sentem um grande
prazer em consumir alimentos em locais publicos. Sair de casa para comer
demonstra uma vontade de interagir socialmente antes de significar a necessidade
de se alimentar. Trata-se de uma forma de o individuo se apresentar na sociedade
€, por meio da refeigéo, intermediar suas relagbes sociais, pois 0 restaurante é visto
como um lugar onde a sua imagem é refletida (HECK, 2004).

3.5 Avaliagdo nutricional

O estado nutricional pode ser classificado como o resultado do equilibrio entre
0 consumo de nutrientes e o gasto energético do organismo para suprir as
necessidades nutricionais (BRASIL 2004).

O estado nutricional expressa o grau no qual as necessidades fisiologicas por
nutrientes estdo sendo alcancadas Para manter a composigio e fungoes adequadas
do organismo, resultando do equilibrio entre ingestao e necessidade de nutrientes.
Os objetivos da avaliagdo do estado nutricional sao identificar os pacientes com
risco aumentado de apresentar complicagdes associadas ao estado nutricional, para
que possam receber terapia nutricional adequada e monitorizar a eficacia da
intervengao dietoterapica (ACUNA, 2004),

A transigao nutricional associada aos processos de mudanga demografica e
epidemiolégica também tem sido evidenciada pela avaliagdo nutricional com o
passar dos anos e em diferentes populagbes. Em diversos paises em
desenvolvimento, no entanto, o aumento na ocorréncia de obesidade e excesso de
peso tem sido acompanhado pela persisténcia de problemas relacionados ao baixo
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peso, diferentemente do que ocorre em paises desenvolvidos (PENA apud
GIGANTE, 2008).

Estimativas globais para o ano de 2005 indicavam 1,6 bilhdo de adultos
classificados com excesso de peso, incluindo 400 milhdes como obesos. Quase
metade dos problemas mundiais em saude se deve a doencgas relacionadas ao
estado nutricional, seja por déficit ou excesso de peso avaliados tanto por IMC como
pela dieta (WHO apud GIGANTE, 2008).

A avaliagdo nutricional apresenta como objetivo a identificacdo de situagoes
de risco ou de disturbios nutricionais ja estabelecidos, como obesidade ou
desnutricdo (SARNI, 2007).
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo caracteriza-se por ser transversal descritivo. O estudo
transversal ¢ feito para descrever individuos de uma populagao com relagao as suas
caracteristicas pessoais e as suas histérias de exposigcdo a fatores causais
implicados, em determinado momento (VIEIRA; HOSSNE, 2001).

4.2 Universo e amostra

A rede de fast food escolhida tem mais de 26 anos no mercado com 12 lojas
no Nordeste e tem seu horario de funcionamento variavel, de acordo com cada filial.
Os funcionarios das lojas que participaram da pesquisa trabalham 6 horas por dia. A
pesquisa foi realizada em 1 loja (que serve como matriz de distribuicdo) mais outras
2 lojas de comercializacdo, todas na cidade do Natal/RN. Estas foram escolhidas
devido a melhor acessibilidade.

Foram avaliados um total de 29 funcionarios. Participaram do estudo os
funcionarios que aceitaram, apés a leitura e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, de ambos os géneros que estavam disponiveis no momento da
coleta dos dados e que trabalham na empresa ha pelo menos 6 meses, com idade
entre 21 e 59 anos. A jornada de trabalho € de 6 horas por dia e trabalham 6 dias da
semana e folgam 1 dia. O horario de trabalho é variado, uma vez que cada loja tem
seu horario de funcionamento e algumas funcionam 24 horas por dia.

4.3 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizadé; no local de trabalho no periodo de julho de
2010 por meio de um questionario com perguntas abertas e fechadas (Apéndice A)
aplicado pela propria pesquisadora em periodo determinado pelo gerente de cada
loja, ocorrendo no horario do lanche dos funcionarios, que tem durabilidade de 15
minutos.
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4.3.1 Analise do questionario elaborado

As perguntas aberta e fechadas do questionario continham informagées como
dados pessoais, realizagdo de atividade fisica, presenca ou ndo de doencas
crénicas nao transmissiveis, o uso de bebidas alcodlicas e cigarro, habitos de vida,
tempo que frabalha na empresa. Para a avaliacéo dietética foi utilizado um inquérito
alimentar do tipo “Recordatério 24 horas” (R24), que consiste em definir e quantificar
todos os alimentos e bebidas ingeridos no periodo anterior a entrevista, que pode
ser as 24 horas precedentes, mostrando-se Util quando se deseja conhecer a
ingestdao média de energia de grupos culturaimente diferentes, sendo um método
sensivel as diferengas culturais, j4 que pode descrever um amplo nimero de
alimentos e habitos alimentares. Porém, ha uma grande limitagdo desse método,
pois avalia um unico dia de recordatério e ndo apresenta a ingestdo habitual de um
individuo (FISBERG, et al, 2005).

Para andlise do R24h, todos os 29 foram utilizados, sendo compilado as
médias e desvio padrdo para ingestao energética, de macronutrientes, calcio, ferro,
colesterol e fibras. Os resultados foram comparados com recomendagdes de
ingestdo das DRI's (1997-2005).

4 3.2 Analise do estado nutricional

Para a afericdo do peso e da estatura, foi seguido a padronizagdo
internacional descrita por Fontanive (2007), com os pés juntos e o peso distribuido
igualmente entre os pés; com roupas leves; bragos estendidos ao longo do corpo e
calcanhares juntos; em posigcao ereta, com o olhar fixo e em direg¢do ao horizonte; foi
pedido que qualquer adorno fosse retirado. As medidas foram realizadas com
estadidmetro de haste moével de 2,00m e balanca portatil digital devidamente
calibrada. | i

Outro parametro utilizado foi a medida da circunferéncia da cintura para
avaliar o teor de gordura abdominal e identificar um fator de risco independente para
desenvolver doengas, onde foi mensurada através da medida da distancia ao redor
da menor area abaixo da caixa toracica e acima da cicatriz umbilical com a utilizagao
de uma fita métrica inelastica de 2,00m (FONTANIVE, 2007).
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Risco de doencgas Circunfer ncia Circunfer ncia

cardiovasculares Homens Mulheres
Sem risco <94cm <80 cm
Risco aumentado >94 cm >80 cm
Risco muito aumentado >102cm >88cm

Quadro 1: élassiﬁgéo do risco de doengas cardiovasculares segundo a circunferéncia
abdominal isolada.
Fonte: WHO, 2000 apud NACIF E VIEBIG (2007).

A classificagdo do estado nutricional foi realizada segundo o indice de Massa
Corporal (IMC), em que é calculado a partir da divisdo do peso em quilogramas pela
estatura em metros ao quadrado, e depois avaliado de acordo com os parametros
de classificagdo da Organizagao Mundial de Satde, 1998 (SARNI, 2007).

IMC (kg/m?) Diagnéstico Nutricional
<16,0 Magreza Grau Ill
16,0-169 Magreza Grau |l
170-184 Magreza Grau |
185-249 ' Eutrofia
250-29,9 Pré-obeso
30,0-349 Obesidade Grau |
35,0-39,9 Obesidade Grau |l
240,0 Obesidade Grau lll

Quadro 2: Classificagdo do estado nutricional de adultos segundo IMC.
Fonte: OMS, 1998 (SARNI, 2007).

4.4 Analise de dados : 4 ”

A andlise dos dados do questionario foi realizada através do software
Microsoft Excel, 2007. O recordatério 24 horas foi analisado a partir do programa
Diet Pro 5i.




5. DESCRIGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacgédo dos individuos estudados
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Gréfico 1: Distribuicido da populagao estudada por género.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

I Feminino

u Masculino

De acordo com o Gréafico 1, a populagdo estudada tem predominéncia do
género masculino, com 76% (n=22) e a outra parte do género feminino com 24%

(n=7).

Intervalo de idade N° de pessoas (%)
20229 17 58,6
"30a39 7 24,1

40 a 49 4 13,8
50 a 59 1 34

Quadro 3: Distribuigao da populagao esgmada por intervalo de idade.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010. )




:

Trata-se de uma populagdo jovem com uma média de idade de 30,4 + 92 e
com predominancia da idade no intervalo 20 a 29 anos, com 58,6% (n=17). Os
funcionarios com idade mais elevada, entre os intervalos de 40 a 49 e 50 a 59,
pertencem a loja matriz de distribuicdo e todos os funcionarios trabalham ha mais de
6 meses.

69,0%

17,2%

6 meses a1 ano S e— /
1a2anos et

>2 anos
. J
Gréfico 2: Distribuicdo do tempo que os funcionérios trabalham na empresa.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

o

O Grafico 2 mostra que 69% (n=20) dos funcionarios trabalha na empresa ha
mais de 2 anos.. dessa forma, possibilita a percepgao de alteragdes no estilo de vida,
conseqientemente no estado nutricional.
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[
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31,0% |
|
|
|
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0% 0%

|
| Magraza Magreza Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade Obesidade
graul graull graulil grau graull grau lll |

Gréfico 3: Distribuicdo do percentual dos trabalhadores segundo o indice de Massa
Corporal (IMC).
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

A média do IMC encontrada foi 26,5 + 4,6 Kg/m?, que se enquadra na
classificagéo de sobrepeso e verificou-se que 48,3% (n=14) dos trabalhadores estdo
eutroficos e 51,7% (n=15) estdo com excesso de peso, sendo 20,7% (n=6) com
sobrepeso e 31% (n=9) com obesidade. Foi observada uma predominancia de
sobrepeso e obesidade entre os homens, que representam 66,7% do total de
trabalhadores com excesso de peso, concluindo que esses resultados so
preocupantes, pois elevam os riscos de desenvolvimento de DCNTS.

Esta pesquisa apresenta resultados similares com um estudo realizado por
Scarparo et al (2010) para avaliar as caracteristicas e o estado nutricional de
profissionais ligados a produgao de alimentos, e mostrou que 56,9% encontravam-
se com excesso de peso e destes, 34,6% com sobrepeso e 22,3% com obesidade,
Outro estudo realizado por Matos e t;enqa (2003) para avaliar o estado nutricional
de operadores de uma Unidade de Alimentagdo e Nutrigado (UAN) encontrou
resultados semelhantes em relagédo ao percentual de sobrepeso (71,5%).

Segundo Scarparo et al (2010) as mudanga nos habitos alimentares apés o
inicio das atividades nas unidades de alimentagao coletiva pode ser considerada um
dos fatores relacionados ao aumento de sobrepeso e obesidade dos funcionarios.
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Risco de doencgas Homens : Mulheres

cardiovasculares n % n %
Sem risco 15 68,2 2 28,6
Risco aumentado 5 T - -
Risco muito aumentado 2 9.1 5 71,4
Total v 22 100 7 100

Tabela 1: Distribuicdo do risco de doengas cardiovasculares a partir da medida da
circunferéncia da cintura.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

De acordo com os valores das medidas da circunferéncia da cintura
mostrados na Tabela 1, 68,2% dos trabalhadores do género masculino nao
apresentaram risco de desenvolyer doencgas cardiovasculares, 22,7% apresentaram
risco aumentado e 9,1% risco muito aumentado. Ja os dados das mulheres foram
contrarios, uma vez que 71,4% apresentam risco muito aumentado e 28,6% nao
apresentam risco. Correlacionando esses dados com a classificagédo do IMC, pode-
se perceber que os individuos com sobrepeso e obesidade também apresentam
risco de desenvolver doengas cardiovasculares.

Porém, de acordo com Francischi et al (2000), independentemente do
sobrepeso, a gordura abdominal € importante fator de risco para doencas cronicas.
A localizago do depésito de gordura € importante, pois mesmo ap6s um controle do
IMC, individuos com a circunferéncia da cintura maior do que 100 cm podem,
isoladamente, elevar o risco do desenvolvimento de diabetes em 3,5 vezes.

Em um estudo realizado por Scarparo et al (2010) para caracterizar e realizar
a avaliagido antropométrica de trabalhadores de restaurantes universitarios
observou-se que 77,9% dos funcionarios do género masculino possuem adiposidade
abdominal adequada, enquanto 56,5% das mulheres apresentam circunferéncia
abdominal maior que 88 cm, sendé'consideradas com alto risco de hipertensao
arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares, sendo esses dados
muito semelhantes aos da presente pesquisa, em que as mulheres apresentam

maior risco do que os homens.
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Grafico 4: Distribuicdo da presenca de patologias referidas pelos funcionarios.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

O Grafico 4 mostra que ha uma baixa prevaléncia de doengas, porém de
acordo com a avaliagdo do estado nutricional esse grupo apresenta risco de
desenvolver doengas. Esse dado pode ser justificado por ser caracterizado como um
grupo de pessoas jovens e ainda nao manifestaram sinais clinicos dessas doencas.

Segundo Neri et al (2006) a inclusdo de alimentos do tipo fast food na dieta
habitual pode provocar, a longo pfazo: ganho de peso excessivo e desenvolvimento
de DCNTSs. "

e
-
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5.2 Analise e discussdo do questionario

MSim @ Nao !

93,1%

|4 517% _ 48,3% b
|

|

|- A T ; .

;’ TABAGISMO ETILISMO |

Gréfico 5: Distribuicdo do consumo de bebidas alcodlicas e cigarro pelos trabalhadores.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

O numero de funcionarios que faz uso de cigarro foi de 6,9% (n= 2) e
nenhuma das mulheres entrevistadas relatou fazer uso. De acordo com o Ministério
da Saude (2000) cerca de 33% da populacdo adulta brasileira entre 20 e 49 anos é
fumante e os homens fumam em maior proporgdo que as mulheres em todas as
faixas etarias. ' |

Em uma pesquisa realizada por Neumann et al (2006) com funcionarios de
sedes de secretarias estaduais do Er,a‘unicipio de Sao Paulo, foi observado que ha
mais fumantes entre homens que entre mulheres.

Em relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas, pdde-se observar o uso por
mais da j'frnet.ade dos funcionarios (51,7%, n=15 ), onde desses consumidores,
apenas 2 sao mulheres.

Em um estudo realizado por Bassinello, Gongalves e Mancini [s.d.] com
trabalhadores de uma industria para i _n’tiﬁcar as condi¢des de saude e o risco para
desenvolver doené;as cronicas, foi verificado que entre os entrevistados 60,5%
afirmaram fazer uso de bebidas alcodlicas, sendo o alcool um fator de risco para a
ocorréncia de doengas crénicas e o consumo excessivo eleva a pressao arterial e a
variabilidade pressérica, aumentando a prevaléncia de hipertensdao e acidente
vascular cerebral.
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Grafico 6: Distribuicdo de praticantes de exercicio fisico.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

Em relagéo a pratica de exercicio fisico, 51,7% (n=15) relatou praticar algum
exercicio fisico regularmente e desse total de praticantes, 80% (n=12) ¢
representado por homens. Pode-se observar que 71,4% (n=5) do total de mulheres &
sedentaria.

Bassinello, Gongalves e Mancini [s.d.] obtiveram resultados semelhantes em
relacdo a pratica de exercicio fisioo,'em que 57,1% dos entrevistados relataram
realizar algum tipo de exercicio fisico.: .

A falta de atividade fisica, associada os outros fatores de risco, contribui
significativamente para o aumento de doengas cronicas. Essa prética reduz o risco
de cardiopatia, acidente vascular cerebral e cancer de colon e mama. Isso ocorre
porque o exercicio melhora o metabolismo da glicose, reduz o nivel de gordura e
diminui presséao arterial (OPAS, 2003).
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Grafico 7: Distribuicdo do percentual de pessoas em relagdo a quantidade de refeicdes

realizadas por dia.
}

Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

O numero de refeigdes realizadas ao dia também pode ser relacionado com o
estado nutricional dos funcionarios, pois os funcionarios que apresentaram
sobrepeso e obesidade relataram fracionar as refeicbes em 3 ou 4 vezes ao dia,
uma vez que a redugao do numero de refeicdo ao dia induz o individuo a ingerir uma
maior quantidade de alimentos e coﬁseqﬁentemente com elevada concentragao
calérica por refeicdo, sendo considerado um habito alimentar inadequado. Outro
fator que pode ser considerado & que alguns funcionarios possuem jornada de
trabalho noturna, o que pode impedir que o individuo faga todas as refeicdes durante
o dia, pois alguns relataram que dormem durante o dia e as refei¢cdes sao realizadas
durante a noite. _

Quando questionado se o entrevistado realizou recentemente alguma
alteragao na sua dieta habitual 79,3% (n=23) responderam que nao e 20,7% (n=6)
que sim, onde 4 individuos alegaran}aréstriﬁo alimentar para perda de peso e 2
relataram ter aumentado o consumo de alimentos vendidos no local de trabalho.
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Grafico 8: Distribuicdo do percentual de trabalhadores que realiza troca de uma das
principais refeicdes por lanches servidos no local de trabalho.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

Através do questionario aplicado foi detectado que os funcionarios nao
possuem livre acesso aos alimentos vendidos no local de trabalho e para consumir
eles precisam compra-los. De acordo com os dados mostrados no Grafico 8,
percebe-se que 48,3% (n=14) dos entrevistados troca alguma refeigdo principal,
como desjejum, almogo ou jantar, por Iénche e 51,7% (n=15) néo realiza essa troca.

Neri et al (2006) realizou um estudo semelhante para avaliar o consumo
alimentar de trabalhadores de uma rede de fast food verificou que todos os
trabalhadores avaliados . consomem alimentos comercializados pela empresa
regularmente.

A introdugdo desses habitos alimentares, além de comprometer o padrdao
tradicional alimentar faz com que ele seja alterado com substituicdo de refeigées.
Essas modificagbes podem contribuir para a dificuldade na manutengdo da massa
corporal dentro de padrées considerac_bs'saudéveis (MENDONCGCA, 2004).
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Consumo
Nutriente Feminino (n=7) Recomendacéao
Média + dp Média + dp Média (DRI’s)
¢ (@ (Kcal) (%)

VET* - 1125,3 + 4111 - 2403Kcal/dia
Proteinas 58,0 + 231 231,9+926 174 10-35%
Lipidios 41,9+ 19,1 376,8 + 2743 28,2 20-35%
Carboidratos | 181,5+68,6 7259 + 76,3 54 4 45-65%

Tabela 2: Distribuicdo do consumo de macronutrientes
feminino.

Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

dos trabalhadores do género

*VET (Valor Energético Total)
Consumo
Nutriente Masculino (n=22) Recomendacao
Média + dp Média + dp Média (DRI’s)
(@) (Kcal) (%)

VET* - 18454 + 8345 - 3067Kcal/dia
Proteinas 99,8 + 57,7 399,2 + 230,7 17,2 10-35%
Lipidios '| 94,4 +400 8496+ 163,9 36,7 20-35%
Carboidratos | 267,1+ 145,2 | 1068,4 + 580,8 46,1 45 - 65%

Tabela 3: Distribuicdo do consumo de macronutrientes dos trabalhadores do género

masculino.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.
*VET (Valor Energético Total).
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Consumo 4 Recomendacgio*

Nutriente Feminino Masculino
(n=7) (n=22) Feminino Masculino
Média + dp Média + dp

Ferro (mg) 88+4 154+98 8-18 8
Calcio (mg)i 515,0 + 302,7 | 999,8 + 559,7 1000-1200 1000-1200
Fibras (g) 57+29 93+56 30-38 21-25
Colesterol (mg) | 253,4 + 180,6 | 302,8 + 168,5 Menor que 200mg/dia

Tabela 4: Distribuicdo do consumo e a recomendacg&o de micronutrientes.

Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

* Recomendacao de ferro, calcio e fibras de acordo com as DRI's e colesterol de segundo
as Diretrizes Brasileiras da Sociedade Brasileira de cardiologia.

A meédia do Valor Energético Total (VET) encontrado a partir da andlise dos
R24h mostra que os trabalhadores de género feminino tiveram uma média de
consumo de 11253 + 411,1 Kcal/dia, atingindo apenas 46,8% das necessidades
recomendadas pelas DRI's e os homens consumiram 18454 + 8345 Kcal e
atingiram 60,2% da recomendagdo. O baixo consumo calérico pode ser justificado
pelo inquérito alimentar utilizado, em que pode ter ocorrido uma subestimagdo das
porcdes ou omissdo de alguns alimentos. Alguns entrevistados relataram que sua
jornada de trabalho & noturna, o que leva o individuo a dormir durante o dia e ndo
fazer as refeicbes nos horarios adequados.

Em relagdo aos macronutrientes, para as mulheres todos encontram-se
adequados dentro do percentual recomendado e para os homens apenas os lipidios
estdo acima, o que mostra um alto consumo alimentos ricos em gorduras. Foi
relatado pelos entrevistados que no horario dos lanches é fornecido pela empresa
café com aclcar e margarina, assim a maioria dos funcionarios relatou levar p&o
francés para ingerir com esseé alimeniqs.

Quando avaliado os micronutrientes, pdde-se perceber que os niveis de calcio
encontrados apresentaram-se baixos para as mulheres e no limite minimo para os
homens, o que pode ser um dado preocupante, pois o consumo desse nutriente esta
diretamente relacionado ao desenvolvimento de doengas 6sseas, como a
osteoporose e expde mais ao riso de fraturas ésseas.
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Observa-se que o consumo de fibras esta abaixo da recomendacdo para
todos os funcionarios, refletindo possivelmente em um padrdao alimentar
qualitativamente pobre, com baixo consumo de vegetais e prevaléncia de ingestao
de alimentos refinados e industrializados. Quando avaliado o ferro percebe-se que
os niveis consumidos pelo grupo de funcionarios estd adequado, estando
relacionadota uma possivel protegao contra anemia ferropriva.

Os resultados da pesquisa mostram também uma alta ingestao de colesterol
dos dois géneros, que esta associado também ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Matos e Proenca (2003) realizaram um estudo para analisar a relagéo entre
condigbes de trabalho e estado nutricional de operadores de uma Unidade de
Alimentagdo e Nutricdo encontraram resultados contrarios ao presente estudo, em
que dos oito individuos estudados quatro consomem acima de suas necessidades
energéticas durante os dias de trabalho, um consome o que necessita, e justamente
os trés operadores cujos relatos indicaram consumo inferior as necessidades
energéticas totais sdo aqueles com o IMC acima de 30kg/m? e com atuagdo nos
setores que exigem maior esforgo fisico.

Os resultados encontrados por Neri et al (2006) que realizou um estudo
semelhante para avaliar o consumo alimentar de trabalhadores de uma rede de fast
food corroboram com a presente pesquisa, em que verificou uma baixa ingestédo do
valor energético total, caracterizando-se por ser hiperprotéica, hiperlipidica e com a
ingestdo de .carboidratos abaixo do recomendado. Sobre a ingestdo de
micronutrientes, ainda nos resultados de Neri, o consumo de calcio mostrou-se
abaixo do recomendado, exceto para o género masculino com mais de 18 anos e a
ingestao de fibras também mostrou-se baixa.
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6. CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS i

Constatou-se a necessidade de orientacdo nutricional para esses
funcionarios, pois os resultados da pesquisa mostraram uma alta prevaléncia de
excesso de peso, baixa prevaléncia de doencas, porém um risco elevado para
desenvolvé-las no futuro.

Ao agvaliar os habitos alimentares, pode-se detectar uma influéncia da
alimentacdo vendida na rede de fast food nas escolhas alimentares mesmo esses
alimentos nao sendo fornecidos gratuitamente aos funcionarios. Assim, a ingestao
destes nutrientes em excesso esta associada com diversos riscos a saude.

O padrao alimentar do individuo pode refletir diretamente em seu estado
nutricional, ja que possui relagdo direta com o estado de saude. Sendo assim, os
resultados encontrados no presente estudo mostram-se de grande importancia ao se
levar em conta que uma alimentacdo desequilibrada tem sido apontada como causa
contribuinte para o desenvolvimento de Doengas Crénicas Nao-Transmissiveis,
dessa forma, observou-se uma baixa prevaléncia dessas doengas, porém um alto
risco para desenvolvé-las.

Baseando-se nos resultados deste trabalho, sugere-se o desenvolvimento de
um programa de educagao permanente em nutricdo para promocao da qualidade de
vida desses funcionarios e de prevencao de doengas futuras.
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APENDICE A: QUESTIONARIO
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Nome:

Data de nascimento: / S Data da entrevista: /
Género: i ; Dia da semana:

Filial:

1. Ha quanto tempo trabalha na empresa?
( )De 6 mesesa 1 ano ( )Del a2 anos ( )Mais de 2 anos
2. Pratica algum exercicio fisico ou de lazer? ()SIM ( )NAO

a) Freqiiéncia:

b) Tipo:

¢)Duragdo:

3. Apresenta algum tipo de doenga cronica? ()SIM ( )NAO
Se sim, qual?

4. Faz uso de cigarro? ()SIM ( )NAO

5. Faz uso de bebidas alcodlicas? ()SIM ( )NAO

6. Atualmente fez alguma mudanga na dieta habitual (Gltimos 6 meses)?
()SIM ( )NAO

Se sim, qual?

7. Faz quantas refeigdes por dia?

8. Faz alguma refei¢do no estabelecimento? ()SIM ( )NAO

Se sim, qual?

9. Troca alguma grande refeigd@o por lanches servidos no estabelecimento?
()SIM ( )NAO

Se sim, qual? 4

Dados antropométricos
10. Peso: % 11. Altura;: . 12.IMC:

13. Circunferéncia da cintura:

14, Circunferéncia do quadril:
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RECORDATORIO 24H
Local/Horario Alimentos e/ou preparagdes Quantidades
.
J
o |
%
: i
y
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O objetivo deste estudo ¢ analisar o perfil nutricional e o consumo alimentar de
trabalhadores de lojas de uma rede de fast-food da cidade do Natal/RN.

Para tanto deverei responder algumas perguntas sobre idade, sexo, tempo que trabalho
na empresa, atividade fisica, uso de cigarro e bebidas alcodlicas, habitos alimentares, doengas
cronicas, me submeter a medida de peso, altura e a circunferéncias com aparelho que ndo
causa dor ou dano qualquer.

Fui esclarecido que os dados serdo sigilosos e que poderei ter acesso as informagdes
em qualquer momento sobre os riscos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive que
poderei tirar minhas ddvidas em qualquer momento. Fui ainda garantido sobre a
confidencialidade do sigilo e privacidade dos dados. Concordo e aceito que em nenhum
momento solicitarei remuneragdo ou recompensa financeira para participar do respectivo
estudo. A minha decisdo de participar ou ndo do estudo € inteiramente voluntéria e estou
esclarecido também que a decisdo ndo me afetard. Fui esclarecido que o resultado da
avaliagdo nutricional estara a minha disposi¢do. Estou ciente que os dados serdo
exclusivamente para estudo com posterior publicagdo dos resultados obtidos.

Ap6s respondidas todas as minhas dividas, assino o presente documento em duas vias.

Nitl, e de 20

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Assinatura da testemunha:

Pesquisadora:
Ana Paula Saldanha Crispim

Contato:
anap.saldanha@hotmail.com



