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RESUMO

A obesidade é causada pelo suprimento excessivo de energia em relagao
ao seu consumo, ou seja, quando o organismo recebe energia através dos
alimentos, em quantidades maiores que as expendidas, ocorre aumento
do peso corporal. O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de
obesidade em trabalhadores da Unidade de Alimentagdo e Nutricdo do
Hospital Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Pelotas/RS, assim
como pesquisar a pratica de exercicios fisicos regularmente por essa
populagdo. No periodo de junho a agosto de 2001, todos os trabalhadores
foram entrevistados e avaliados nutricionalmente pelo autor desta
pesquisa. Com este estudo foi possivel evidenciar que 30,0% desses
funcionarios estavam com obesidade, sendo que a maioria desses
individuos trabalhavam na cozinha. Além disso, observou-se que 100%
das pessoas obesas eram do sexo feminino, a maioria apresentava idade
avancada, baixa escolaridade, cor da pele branca e nado praticavam
exercicios fisicos regularmente.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio fisico, obesidade, avaliagdo nutricional, saide do
trabalhador.

ABSTRACT
PHYSICAL EXERCISE PRATICE AND NUTRITIONAL
CHARACTERISTICS OF NUTRITIONAL SERVICE WORKERS
Obesity is caused by an excessive energy amount by its expendidure,
when the organism receive anergy from food in quantity higher than the
expendid, the body weight increases. The aim of this study was to identify
the prevalence of obesity in workers from a hospital Nutritional and
Feeding Unit, as well as the regular physical exercise practice by these
people. During June to August 2001, all workers were interviewed and
nutritionally evaluated by the author of this study. In this study we verified
that 30% of the workers were obese and the majority works in the kitchen.

" Estudo desenvolvido durante o estagio obrigatério em Administracdo de Unidade de
Alimentacéo e Nutrigdo para concluséo do curso de graduagdo em Nutricdo/UFPEL, 2001.
” Nutricionista, Mestre em Ciéncias da Satde/FURG.

™ Académico de Ciéncias Biolégicas/FURG.
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Furthermore, we found that 100% of obese people were women, high
aged, with low education, white skin and they don’t praticed physical
exercise regularly.

KEY WORDS: Physical exercise, obesity, nutritional evaluation, worker's health.

INTRODUCAO

A obesidade é causada pelo suprimento excessivo de energia em
relacdo ao seu consumo, ou seja, quando 0 organismo recebe energia
através dos alimentos, em quantidades maiores que as expendidas,
ocorre aumento do peso corporall’z. Para cada 9,3 Kcal de excesso de
energia que 0 corpo recebe, ocorre 0 armazenamento de 1 grama de
gordura®.

A obesidade vem sendo considerada como grave problema de
saude publica das sociedades desenvolvidas e em desenvolvimento do
mundo contemporaneo®®. O processo de “transicdo nutricional”,
constituido por um conjunto de mudancas que refletem em modificacfes
nos padrBes alimentares, vem ocorrendo mundialmente, favorecendo a
constatacdo de elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia de
obesidade anualmente’. O aumento da prevaléncia de obesidade traz
conseqliéncias tanto para a saude individual quanto coletiva, por isso
cresce o interesse na promogdo de medidas que minimizem os efeitos
dessa patologia para a satde publica”®.

Estudos epidemioldgicos, assim como estudos com modelos
animais, demonstraram associacdes entre ingestdo caldrica elevada e
doencas referidas ao excesso de peso®'’. A obesidade provoca efeitos
adversos no metabolismo. Extensivas investigacdes tém relacionado as
interacdes entre anormalidades endoécrinas em obesos e 0s
componentes patogénicos da sindrome metabélica”. Esses
componentes estariam associados a doenca cardiovascular, obesidade
abdominal, dislipidemia aterogénica, especialmente com aumento nos
niveis de quilomicrons e IDL, hipertenséo, resisténcia a insulina, com ou
sem intolerancia a glucose, e estados proé-inflamatérios e pro-
tromboticos®!. Essas caracteristicas, entre outras, poderiam estar
predispondo a ocorréncia de elevadas taxas de morbidade e
mortalidade em individuos obesos®.

Por ser a obesidade apontada como grande fator de risco para
doencas crénico-degenerativas, assim como para o desenvolvimento da
sindrome plurimetabdlica, o acompanhamento nutricional de individuos
que lidam diretamente com alimentos no seu local de trabalho torna-se
necessario, uma vez que essas pessoas poderiam apresentar maior
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predisposicdo ao consumo desenfreado de alimentos. Portanto, o
objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de obesidade em
trabalhadores da Unidade de Alimentacé@o e Nutricdo (UAN) do Hospital
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Pelotas/RS (HSPBP), assim
como pesquisar a pratica de exercicios fisicos regularmente por essa
populacéo.

METODOLOGIA

No periodo de junho a agosto de 2001, todos os trabalhadores da
Unidade de Alimentagdo e Nutricdo (UAN) do Hospital Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia de Pelotas/RS (HSPBP), exceto as
nutricionistas, foram entrevistados e avaliados nutricionalmente pelo
autor desta pesquisa. A medida de altura foi feita em estadibmetro,
estando o funciondrio sem sapatos, com os bracos estendidos ao longo
do corpo, calcanhares unidos e encostados no aparelho, cabeca com a
parte occipital encostada no antropdmetro, obedecendo ao plano de
Frankfurt”“**. O peso corporal foi aferido em balanca do tipo Filizola®,
estando o individuo descalco e com roupas leves®™. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado através da divisdo do peso atual do
individuo (kg), pela sua altura elevada ao quadrado (m 2yt Os
individuos que apresentassem IMC entre 18,5 kg/m e 24,9 kg/m
seriam classificados como eutrdéficos; entre 25,0 kg/m e 29,9 kg/m
senam diagnosticados como portadores de sobrepeso; aC|ma de 30,0
kg/m?, seriam determinados como portadores de obesidade'***. Para os
que Eosswssem IMC acima de 30,0 kg/m? e menor ou |gual a 349
kg/m?, seria determinada obesidade tipo I; de 35,0 kg/m? a 39,9 kg/m?,
obesidade tipo Il ou moderada®®**; IMC igual ou maior que 40,0 kg/m2
caracterizaria obesidade mérbida ou tipo 1I'***. A pratica de exercicios
fisicos regularmente foi definida como qualquer tipo de exercicio fisico
praticado num periodo minimo de 30 minutos e por, pelo menos, trés
vezes por semana, de forma regular®. As demais variaveis foram
registradas em um formulario padréo.

No periodo em que foi realizada a pesquisa, o HSPBP contava
com duas nutricionistas chefiando a UAN e 57 funcionérios distribuidos
entre os setores de cozinha e copa. O HSPBP é um hospital geral que
atende todas as faixas etérias, nas diversas especialidades oferecidas
por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), convénios e particulares,
com capacidade de 285 leitos, distribuidos em 13 setores. Diariamente
eram produzidas cerca de 1400 refeicdes nesta unidade hospitalar.
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RESULTADOS

As informacbes sobre o estado nutricional de todos os
trabalhadores do servico de alimentacdo do HSPBP estdo descritas na
Tabela 1. Constatou-se que 66,0% dos individuos apresentavam
excesso de peso corporal, segundo o IMC. Além disso, observou-se que
a maioria dos individuos obesos apresentava obesidade tipo |, sendo
que a maioria deles eram funcionarios da cozinha. Também foi
diagnosticada em um funcionario da cozinha (2%) obesidade tipo Ill ou
obesidade mérbida (Tabela 1).

TABELA 1 — Avaliacédo nutricional de todos os funcionérios da Unidade de Alimentagéo e
Nutricdo do Hospital Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Pelotas/RS, 2001

OBESIDADE
NORMAL SOBREPESO
SETOR TIPO | TIPO I TIPO 1lI
N % n % n % n % n %
COPA 12 24,0 11 22,0 4 8,0 2 4,0 0 0
COZINHA 5 10,0 7 14,0 8 16,0 O 0 1 20
TOTAL 17 34,0 18 36,0 12 240 2 4,0 1 20

Na Tabela 2 estdo descritas as caracteristicas gerais dos
individuos que apresentavam obesidade. Evidenciou-se que 93,3% dos
trabalhadores obesos ndo praticavam nenhum tipo de exercicio fisico
regularmente, sendo que mais da metade deles trabalhava na cozinha.
A maior parte desses individuos eram brancos (86,7%), com ensino
médio completo (40,0%), com mais de 41 anos (73,3%), e todas as
pessoas que apresentavam obesidade, nessa UAN, eram do sexo
feminino (Tabela 2).

Os dados acerca da presenca de patologias entre funcionarias
obesas da UAN do HSPBP estdo descritos na Tabela 3. Observou-se
que 60,0% dessas mulheres apresentavam hipertensédo arterial
sistémica (HAS), havendo relatos de dislipidemia mista, cardiopatia,
pancreatite, hepatomegalia, gastrite, surdez, varizes, labirintite,
osteoporose e reumatismo. No entanto, 33,3% das funcionarias com
obesidade ndo souberam informar se apresentavam outras patologias,
pois ndo consultavam com seus médicos ha muito tempo (Tabela 3).
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TABELA 2 - Caracteristicas gerais dos funcionarios da Unidade de Alimentagdo e
Nutricho do Hospital Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Pelotas/RS que

apresentavam obesidade

SETOR
VARIAVEL
COPA COZINHA

n % n %
Exercicio fisico
Sim 0 0 1 6,7
Nao 6 40 8 53,3
Cor
Branca 6 40,0 7 46,7
Negra 0 0 2 13,3
Escolaridade
N&o-alfabetizado 1 6,7 2 13,3
Ensino fundamental incompleto 1 6,7 3 20,0
Ensino fundamental completo 0 0 2 13,3
Ensino médio incompleto 0 0 0 0
Ensino médio completo 4 26,7 2 13,3
Idade (em anos)
Até 30 2 13,3 0 0
31-40 1 6,7 1 6,7
Acima de 41 3 20,0 8 53,3
Sexo
Masculino 0 0 0 0
Feminino 6 40,0 9 60,0

TABELA 3 — Presenca de patologias entre as trabalhadoras com obesidade, Pelotas, 2001

Patologia

Nimero de trabalhadoras

Percentual (%)

Hipertenséo arterial sistémica
Dislipidemia
Cardiopatia
Gastrite
Pancreatite
Hepatomegalia
Surdez

Varizes
Labirintite
Osteoporose
Reumatismo

N&o soube informar

©

(& N e S N N T T

60,0
6,7
6,7
6,7
6,7
6,7
6,7
6,7
6,7
6,7
6,7

33,3
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DISCUSSAO

Com este estudo foi possivel evidenciar que 30,0% dos
trabalhadores da UAN do HSPBP estavam com obesidade, sendo a
maioria destes funcionarios da cozinha. Além disso, observou-se que
100% das pessoas obesas eram do sexo feminino, a maioria
apresentava idade avancada, baixa escolaridade, cor da pele branca e
ndo praticavam exercicios fisicos regularmente. O que chama a atencéo
nestes dados é o fato de a maioria dessas mulheres trabalharem na
cozinha. Este fato merece destaque, uma vez que essas funcionarias
estdo em contato direto com alimentos durante toda a sua jornada de
trabalho, e suas atividades diarias na UAN ndo requerem esforcos
fisicos de deslocamento e intensidade das atividades de forma ativa, a
ponto de serem equiparadas a alguns tipos de exercicios fisicos. As
informacdes deste estudo sugerem que essas funcionérias, por
trabalharem constantemente com alimentos, poderiam estar ingerindo-
os de forma indiscriminada, descontrolada e inadequada a sua saude. O
perfil dessas trabalhadoras mostra-se mais preocupante, pois elas tém
livre acesso aos alimentos, jA que suas funcdes estdo ligadas ao pré-
preparo e ao preparo de alimentos. Outro assunto que merece ser
salientado é a alta prevaléncia de HAS entre essas mulheres, uma vez
gue as inter-relacbes entre essas patologias e a sindrome metabdlica
s&o comumente relatadas®**.

A obesidade emergiu como uma epidemia em paises
desenvolvidos durante as Ultimas décadas do século XX™. No entanto,
atualmente atinge todos os niveis socioeconOmicos e sua incidéncia
vem aumentando, também em paises em desenvolvimento®. Devido a
sua etiologia multifatorial, é dificil mensurar a forca de cada uma das
variaveis envolvidas no processo do ganho excessivo de peso, por isso
sdo necessérias ferramentas adequadas para avaliar esses aspectos
nutricionais nas mais diversas populacdes™!’. A obesidade
sobrecarrega o Sistema de Saude®. Os custos totais do sobrepeso e
obesidade, em 2000, baseados em algumas estimativas, foram de
U$117 bilhdes, com U$61 bilhdes de custos diretos e U$56 bilhdes em
custos indiretos®. Custos diretos referem-se a servicos preventivos,
diagnéstico e tratamento, j& os custos indiretos sdo os valores de
pagamentos pedidos por pessoas incapazes de tratar, devido a doengas
ou inabilidade, assim como o valor de futuras perdas por morte
prematura, sendo que aproximadamente 300.000 mortes séo atribuidas
a obesidade anualmente®. A maioria dos custos associados & obesidade
estdo relacionados ao diabetes tipo Il, doenca coronariana e
hipertensao®.
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A preocupacdo com a saude do trabalhador de UAN comecou a
surgir no setor de alimentagdo coletiva a partir de uma maior
conscientizacdo da existéncia de relagbes entre as condicdes de
trabalho e satde, com o desempenho e a produtividade'®?*. O aumento
de peso nos operadores de UAN pode ocorrer ap@s o inicio da atividade
neste tipo de unidade, como consequiiéncia da natureza do trabalho,
acompanhada de uma mudanca significativa nos habitos alimentares®®.
Muitos estudos véem sendo feitos com intuito de tragar o comportamento
alimentar de diversas populacdes, retratando a qualidade das refei¢des,
os padrbes de comensalidade e as representacfes sociais que o ato
alimentar pode apresentar, para oferecerem subsidios ao
desenvolvimento de praticas alimentares adequadas e promocao da
satde'®®. Existem relatos de que a obesidade pode iniciar, inclusive,
nos anos pré-escolares, sendo as maiores prevaléncias entre
meninas®. Em estudo de coorte finlandés, Keski-Rahkonen et al. (2007)
referem que o comportamento alimentar de jovens adultos obesos difere
das pessoas de mesma idade com peso normal, sendo que diferentes
comportamentos alimentares podem explicar, parcialmente, as
diferengas ponderais entre individuos com heranga genética idéntica.

Neste estudo, evidenciou-se que a totalidade dos individuos
obesa era do sexo feminino. Em contrapartida, Cristofoletti et al. (2006),
estudando o sobrepeso e obesidade em operadores de telemarketing,
constataram maiores prevaléncias destas patologias entre o sexo
masculino. Porém, Matos e Proenca (2003), estudando a salde dos
trabalhadores do setor de alimentacdo coletiva, observaram que as
cozinheiras apresentavam peso corporal maior, e em segundo lugar, 0os
funcionarios responsaveis pela higienizacdo das bandejas. Esses
autores sugerem que provavelmente a prépria natureza do trabalho e as
condi¢cdes organizacionais existentes, ou seja, o contato direto com
alimentos e a possibilidade do seu consumo de maneira descontrolada,
estariam favorecendo o0s indices de sobrepeso e obesidade
encontrados'®®. Além disso, ainda verificaram que a dieta dos seus
operadores era hiperprotéica, hiperlipidica e hipoglicidica.
Provavelmente a baixa ingestdo de carboidratos tenha apresentado um
percentual reduzido em virtude do alto nivel de saciedade provocado por
uma dieta hiperlipidica e hiperprotéica’®. Esses relatos ndo sao
condizentes com os evidenciados em outros estudos, em que a
obesidade esteve relacionada a uma dieta hiperglicidica®*>?*****, A
maioria dos obesos consomem carboidratos ndo somente para saciar a
fome, mas para combater tensbes, ansiedade, fadiga mental e
depressdo, pois, devido estar elevada a oxidacdo da glicose pés-
prandial, h4 uma sensagdo de saciedade elevada, reduzindo a fome
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momentaneamente™. As conseqiiéncias do excesso de peso podem ser
devastadoras, uma vez que muitos créem que individuos obesos séo
glutdes, preguicosos, entretanto isso pode ndo ser verdade®. Em
decorréncia disso, as pessoas obesas enfrentam preconceito ou
discriminacdo no mercado de trabalho, na escola e em situacdes
sociais, apresentando sensacdes de rejeicdo, vergonha e depresséo
costumeiramente®.

Outro aspecto observado neste estudo refere-se a alta
prevaléncia de sedentarismo entre as funcionarias obesas da UAN.
Wellman et al. (2002), estudando as causas e consequiiéncias da
obesidade em adultos, constataram que a baixa pratica de exercicios
fisicos aumenta com a idade e é mais comum em mulheres, com baixo
nivel socioeconémico e educacional. Por outro lado, Domingues e
Barros (2007), estudando a prética de exercicios fisicos em mulheres,
observaram que apenas 14,8% delas relatavam algum tipo de atividade
fisica regularmente antes de engravidar, diminuindo essas taxas ao
longo da gestacdo. A partir disso, pode-se supor que o sedentarismo é
uma condicdo comum entre mulheres, predispondo-as ao risco de
desenvolver sobrepeso e obesidade ao longo da vida, associado a
outros fatores.

Portanto, com este estudo, percebeu-se que as trabalhadoras
dessa UAN apresentavam um quadro nutricional preocupante, pois
estavam constantemente expostas a uma série de fatores de risco que
pode favorecer ou levar ao desenvolvimento de patologias futuras,
derivadas do excesso ponderal. Uma alternativa para reverter este
quadro seria o inicio de um programa dietoterapico individualizado a
cada uma dessas mulheres, associado a um programa de educagdo
nutricional coletivo de forma continuada. Além disso, seria necessario
um programa de exercicios fisicos regulares, auxiliado por educadores
fisicos, uma vez que o processo de mudanca pode ser lento e gradual,
pressupondo-se a necessidade de um programa de formacao
continuada e de modificacbes em relacdo as condicdes fisicas e
organizacionais da UAN.
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