e
e~
e

.?
2y
S,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE ARTES E COMUNICACAO

PROGRAMA DE POS- GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ERGONOMIA

SILVANA FRADE GALVAO

ESTADO NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
DE FUNCIONARIOS DA UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PERNAMBUCO

RECIFE
2018



SILVANA FRADE GALVAO

ESTADO NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
DE FUNCIONARIOS DA UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PERNAMBUCO

Dissertacdo apresentada ao Programa de PoOs-
Graduagdo em Ergonomia da Universidade
Federal de Pernambuco, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Mestre em Ergonomia

Area de concentrag&o: Ergonomia e Usabilidade
de Produtos, Sistemas e Producéo.

Orientadora: Prof2 Dr2 Laura Bezerra Martins

RECIFE
2018



Catalogacgéo na fonte
Bibliotecéria Jéssica Pereira de Oliveira CRB-4/2223

G182e Galvao, Silvana Frade
Estado nutricional e qualidade de vida no trabalho dos funcionéarios da
unidade de alimentacdo e nutricdo de um hospital universitario de
Pernambuco / Silvana Frade Galvao. — Recife, 2018.
77k

Orientadora: Laura Bezerra Martins.

Dissertagcdo (Mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco.
Centro de Artes e Comunicacdo. Programa de PoOs-Graduagdo em
Ergonomia, 2018.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Estado nutricional. 2. Qualidade de vida no trabalho. 3. Consumo
alimentar. |. Martins, Laura Bezerra (Orientadora). Il. Titulo.

620.8 CDD (22. ed.) UFPE (CAC 2018-223)




SILVANA FRADE GALVAO

ESTADO NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
DE FUNCIONARIOS DA UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PERNAMBUCO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Ergonomia da Universidade
Federal de Pernambuco como requisito para
obtencdo do titulo de Mestre em Ergonomia.

Aprovada em: 10/10/2018.

BANCA EXAMINADORA

Profé Dré, Laura Bezerra Martins (Orientadora)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Dr°. Lourival Lopes Costa Filho (Examinador interno)

Universidade Federal de Pernambuco

Profé Dr2. Poliana Coelho Cabral (Examinadora externa)

Universidade Federal de Pernambuco



Dedico este trabalho a Jesus Cristo, meu Mestre e Salvador, autor e consumador da
minha fé, por me guiar sempre pelo melhor caminho me dando sabedoria e forga

necessarias a minha jornada da vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, Senhor da minha vida por ter me dado coragem e forga em todos 0s momentos
dessa caminhada, principalmente quando me disse tdo claramente que para Ele nada é
impossivel, quando eu nem mais acreditava que esse sonho ainda pudesse se tornar realidade
em minha vida.

A0s meus pais Maria de Lourdes e Hermes (in memorian) pelo amor, zelo, cuidado e educagéo
dedicados ao longo da minha vida.

Ao meu esposo Sérgio Galvéo, pelo incentivo constante, me apoiando e me dando suporte em
todos os momentos com sua ajuda e oracOes cheias de fé.

Aos meus dois filhos, Vinicius e Victor, presentes de Deus para completar a minha felicidade,
obrigada pela disponibilidade e ajuda nos momentos que mais precisei de vocés.

A minha irma Prof2 Dr2 Rosangela Frade pela ajuda tdo preciosa desde o comeco na elaboracéo
do projeto até o final, passando seus conhecimentos académicos e cientificos com paciéncia e
amor, orando e me dando sempre forca e encorajamento.

As minhas demais irmds e familiares pelo incentivo e oracdes.

A minha orientadora Prof® Dr? Laura Bezerra Martins por todo o apoio e ensinamentos e pela
sua disponibilidade no decorrer deste trabalho, contribuindo para minha formacéo académica.

A minha amiga Profé Dr? Poliana Cabral, pela sua completa disponibilidade e ajuda valiosa,
transmitindo com tanta simplicidade e generosidade seus conhecimentos cientificos.

A todos os funcionarios da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo do Hospital das Clinicas da
UFPE que se disponibilizaram a participar da pesquisa dedicando seu tempo.

A minha amiga Isabel Medeiros pelo incentivo e oragdes constantes, sempre acreditando nesse
sonho.

As funcionarias e amigas de trabalho, Claudia Sabino e Andressa Spinelly pelo incentivo e
colaboracdo, a Isabel Medeiros, Laudeci Melo, Jane Eptécio, Gesilda Albuquerque e Joselane
Lopes pela ajuda na coleta e organizacao dos formularios.

Aos meus colegas de turma, pelo compartilhar e incentivo nessa tragetoria, em especial a
Débora Santana e Ménica Uchda pelo incentivo e ajuda preciosa.

A secretaria da Coordenacédo do Programa de Pds Graduacdo em Ergonomia, Poliana Dias, pela
contribuicdo nos aspectos burocréaticos e administrativos.

A todas as pessoas que contribuiram direta ou indiretamente na realizacdo desse trabalho, meus
sinceros agradecimentos.



Porque para Deus nada € impossivel.
(Lucas 1:37)

Agrada-te do Senhor, e ele satisfard os desejos do teu coragéo.
) (Salmos 37:4)
(BIBLIA, 1988, 1993)



RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre o estado nutricional e a qualidade de
vida no trabalho de funcionarios de uma unidade de alimentacéo e nutricdo em um hospital
universitario do Nordeste brasileiro, para propor medidas preventivas. Trata-se de um
estudo transversal de carater qualitativo e quantitativo envolvendo uma amostra composta
por 101 funcionarios com idade acima de 20 anos, de ambos os sexos que foram avaliados
em duas fases. Na primeira fase foi aplicado o Questionario de Qualidade de Vida no
Trabalho abreviado (QWLQ-bref), contendo 20 questbes de quatro dominios (fisico/salde,
pessoal, psicologico e profissional), sendo obtidos os resultados através de ferramenta
prépria e outro sobre dados demogréaficos e socioecondmicos. Na segunda fase foi realizada
a coleta de dados antropométricos para avaliacdo do estado nutricional, através do indice de
massa corporal (IMC) e da circunferéncia da cintura (CC) e para avaliar o consumo
alimentar foi aplicado um questionario de frequéncia alimentar do tipo qualitativo com
mensuracdo convertida em escores de frequéncia de consumo dos alimentos considerados
de risco e de protegdo para as doengas crnicas ndo transmissiveis. O resultado evidenciou
alta prevaléncia de excesso de peso (75%) dentre os quais 43% eram obesos, porém o estado
nutricional ndo apresentou associacdo e nem correlacao estatisticamente significante com a
qualidade de vida no trabalho em nenhuma das variaveis analisadas. Houve uma tendéncia
dos individuos obesos a terem maiores medianas de escores de consumo de alimentos
protetores. Quando o consumo alimentar foi associado a QVT e as variaveis demograficas,
ocupacionais, antropométricas e do estilo de vida, ndo houve associacdo significante em
nenhuma das variaveis analisadas. A QVT foi considerada satisfatdria (valor = 73,09), bem
como os dominios fisico/saude e profissional, j& os dominios psicoldgicos e pessoal foram
considerados muito satisfatorios com valores de 77,6 e 82,18 respectivamente, quando
analisados isoladamente. Os resultados obtidos mostram a necessidade de implementacao
de um programa de orientac¢do nutricional e uma campanha de promoc¢édo da alimentacédo
saudavel para melhoria da satde desses funcionarios, visando diminuir os riscos de doencas

cronicas e outras complicagoes.

Palavras—chave: Estado nutricional. Qualidade de vida no trabalho. Consumo alimentar.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the association between nutritional status and quality
of life in the work of employees of a food and nutrition unit in a university hospital in the
Brazilian Northeast to propose preventive measures. This is a cross-sectional qualitative and
quantitative study involving a sample composed of 101 employees aged over 20, of both sexes
who were evaluated in two phases. In the first phase the QWLQ-bref Questionnaire on Quality
of Life in Work was applied, containing 20 questions from four domains (physical/ health,
personal, psychological and professional), and the results were obtained through own tool and
data demographic and socioeconomic variables. In the second phase, anthropometric data were
collected to assess the nutritional status, through body mass index (BMI) and waist
circumference (WC), and a food frequency questionnaire of the gualitative type was used to
evaluate food consumption. measurement converted into consumption frequency scores of
foods considered as risk and protection for chronic non-communicable diseases. The result
showed a high prevalence of overweight (75%) among which 43% were obese, but the
nutritional status had no association and no statistically significant correlation with quality of
life at work in any of the analyzed variables. There was a tendency for obese individuals to
have higher medians of protective food consumption scores. When food consumption was
associated with QWL and demographic, occupational, anthropometric and lifestyle variables,
there was no significant association in any of the analyzed variables. The QWL was considered
satisfactory (value = 73.09), as well as the physical/health and professional domains, whereas
the psychological and personal domains were considered very satisfactory with values of 77.6
and 82.18, respectively, when analyzed in isolation. The results show the need to implement a
nutritional orientation program and a healthy food promotion campaign to improve the health

of these employees in order to reduce the risks of chronic diseases and other complications.

Key-words: Nutritional status. Quality of life at work. Food consumption.
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1 INTRODUCAO

Estudos mostram altos indices de obesidade em funcionarios de Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN) (MONTEIRO et al., 1997; KAZAPI et al.,1998). Veiros et al.
(1998) sugerem que este aumento de peso corporal ocorre apds o inicio da atividade em UAN,
como uma consequéncia da natureza do trabalho acompanhada de uma mudanca significativa
de habitos alimentares, podendo levar ao comprometimento da qualidade de vida do

trabalhador.

Hipdlito et al. (2017) constataram que atividades fisicas, exercicios que melhoram a
postura corporal, ginastica laboral, caminhadas, Hatha Yoga, programas para reducao de peso
melhoram a salde, autoestima e produtividade, proporcionando beneficios para a satde do
trabalhador. Quanto as demandas mentais oriundas do trabalho como a baixa qualidade do sono
e 0 ambiente laboral inadequado, podem ser amenizadas através de intervencdes especificas
que proporcionardo melhoria da salde e bem-estar. As interven¢des voltadas para prevencao
de doencas e capacidade de trabalho tém efeitos benéficos para os trabalhadores desde que
sejam planejadas, implementadas e avaliadas.

A saude ocupacional tem enfrentado atualmente grandes desafios, indo ao encontro de
diversas situagdes oriundas do mundo do trabalho, ja4 que € neste ambiente que passamos a
maior parte de nossas vidas e os reflexos das condi¢des de trabalho irdo refletir de forma
acentuada sobre 0 nosso bem estar (SANTOS, 2003).

Segundo Ferro (2012)

O homem dedica grande parte de sua vida ao trabalho, onde investe tempo,
esforco, conhecimentos e qualificagdes. O nivel de exigéncia cada vez maior
por resultados satisfatérios no desempenho da funcdo aliado a alta
competitividade por um espaco no mercado de trabalho faz do trabalho um
elemento importante no cotidiano do individuo, contribuindo e influenciando
a qualidade de vida.

Sabe-se que o trabalho tem se tornado cada vez mais especializado requerendo nao sé
qualificacdo como também fatores pessoais que serdo cobrados do trabalhador. As diversas
reacOes de tensdo como fadiga, ansiedade e doencas somaticas ocorrem frente as altas
demandas psicoldgicas do trabalho e quando o trabalhador possui um baixo poder de deciséo.
E necessério que trabalhadores e empregadores sejam orientados quanto & necessidade de
adaptar o trabalho ao bem estar, a satde e a seguranca das pessoas. A ferramenta de uso mais

universal e mais simples para investigar a relacdo entre trabalho e condic¢des de saude e doenca
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€ aanamnese ocupacional, sendo esta definida como o conjunto de informag@es coletadas pelos
profissionais de salde junto ao individuo. Um dos objetivos da anamnese ocupacional é
detectar os riscos a satde presentes no trabalho e nos habitos da pessoa para prover informacoes
para o tratamento adequado (AGOSTIN et al., 2015).

A alimenta¢do ¢ um dos pilares da promocao da saude. A relagdo entre o alimento e a
saide do organismo humano, estudada pela Nutricdo, exerce profundas repercussdes no
crescimento, no desenvolvimento e em qualquer atividade que o ser humano exerca
(PROENCA, 1996). Para os trabalhadores, a alimentacdo representa um pré-requisito para o
desenvolvimento econdmico contemporaneo, uma vez que a produtividade e a performance do
trabalhador estdo diretamente relacionadas com uma alimentag¢ao adequada (ZENI, 2004).

As UAN estdo inseridas no setor de alimentacdo coletiva e tém por finalidade produzir
refei¢cbes nutricionalmente equilibradas e com bom padréo higiénico sanitario, visando manter
e/ou recuperar a saude da coletividade atendida auxiliando no desenvolvimento de habitos
alimentares (COLARES; FREITAS, 2007).

Segundo a Norma Regulamentar (NR 5) do Ministério do Trabalho e Emprego, as UAN
expdem os trabalhadores a varios fatores de risco operacionais, dentre os quais podemos citar:
ruidos excessivos, grande umidade e calor, esforco fisico intenso, postura inadequada, controle
rigido da produtividade, levantamento e transporte de peso, jornadas de trabalho prolongadas,
monotonia e repetitividade de fungdes, dentre outras (BRASIL, 2017).

As questdes que envolvem o trabalho de funcionarios em uma UAN e sua relagdo com
a salde vém sendo discutidas, e representa o tema deste estudo, a ser desenvolvido sob a 6tica
da ergonomia, que busca adequar o trabalho ao homem. Essa pesquisa tera enfoque na qualidade
de vida no trabalho e suas associagdes com o estado nutricional e o consumo alimentar. Frente
a estas questOes, faz-se necessaria a criacao/adocao de medidas/acdes para trazer bem estar,
salde, conforto e seguranca ao trabalhador, melhorando assim a sua qualidade de vida no
trabalho. Entretanto, para propor estratégias de melhorias na salde dessa populacdo a ser
estudada é de fundamental importancia avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar como
também a forma como ela percebe a situagdo de vida a qual se encontra.

Neste sentido apresenta-se a pergunta norteadora da pesquisa:

Existe alguma associag¢ao ou correlacdo entre o estado nutricional e a qualidade de
vida no trabalho executado pelos funcionarios da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo do
Hospital das Clinicas da UFPE?



16

1.1 JUSTIFICATIVA

A preocupagdo com a ergonomia nos ambientes de trabalho tem assumido relevancia
nas empresas desde que foi indicada como uma das maiores responsaveis pelo absenteismo.
Além da geracao de custos em consequéncia desses afastamentos, hd também diminuigao da
qualidade de vida destes trabalhadores nos seus efeitos psicologicos e sociais (SALVE, 2004).
O trabalho realizado em condigdes inadequadas causa desgaste ao trabalhador e o torna
susceptivel a diversas doengas. Por outro lado, a condicdo nutricional e hébitos como
tabagismo, etilismo, préatica de exercicios fisicos, alimentagdo saudavel, entre outros, e doencas
pré existentes podem influenciar o desempenho dos profissionais em seu ambiente de trabalho.
Diante dessa tematica, a observacao e identificacdo de inadequacdes tanto do estado nutricional
como da percepcédo da condigdo de vida no trabalho é fundamental para estabelecer metas que
levem a sua melhoria e influenciem positivamente na salide e na qualidade de vida do
trabalhador. Estabelecer condi¢des saudaveis no ambiente de trabalho € uma forma de alcancar
uma melhor qualidade de vida. Deste modo, a compreensdo de associacbes do estado
nutricional e consumo alimentar com a qualidade de vida, tornam-se necessarias para ado¢do
de medidas preventivas eficazes ligadas diretamente a mudanca de comportamento e melhoria

da qualidade de vida no trabalho dos funcionarios da UAN estudada.

1.2  OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a associacao entre o estado nutricional e a qualidade de vida dos funcionarios
da Unidade de Alimentagdo e Nutricdo de um hospital universitario, para propor medidas

preventivas.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Auvaliar o consumo alimentar através da aplicacdo do Questionério de Frequéncia Alimentar

(QFA);
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- Avaliar o estado nutricional dos trabalhadores a partir dos dados antropométricos da

populagéo estudada;

- Avaliar a percepcdo da qualidade de vida no trabalho a partir de instrumento proposto pela

Organizacdo mundial de saude (OMS);

- ldentificar as associacdes existentes entre o estado nutricional e a qualidade de vida no
trabalho.

1.3  ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Este trabalho esta organizado em sete capitulos. A Introducdo apresenta as delimitacGes
do problema, assim como o0s objetivos, a justificativa e a estrutura da dissertacdo. No segundo
capitulo, estdo expostas as bases tedricas que foram utilizadas para a elaboracdo da pesquisa,
onde foram consideradas a populacéo estudada, as condigdes de trabalho no ambiente onde ela
esta inserida e a situacao nutricional que ela apresenta.

No capitulo trés estdo caracterizados: a casuistica, 0s voluntarios da pesquisa, as variaveis
estudadas e os instrumentos que foram utilizados para a coleta de dados, bem como a descri¢édo
das suas técnicas de utilizagdo visando a avaliagdo do estado nutricional e da qualidade de vida
no trabalho. Esta metodologia foi dividida em duas fases compostas por etapas distintas para a
execucdo da coleta dos dados, conforme fluxogramas 1 e 2. Posteriormente estédo detalhados o
processo de analise e interpretacdo dos dados e as consideracdes éticas.

No capitulo quatro estdo exibidos os resultados encontrados, em seguida esta conduzida a
discussao baseada nos achados da literatura e recomendagdes de medidas preventivas que essa
pesquisa tras para melhoria da satde da populacdo estudada. No capitulo seis esta descrita a
relevancia da pesquisa e por fim, a concluséao do trabalho.

Considerando a escassez de dados de pesquisas realizadas em UAN sobre esse tema, este
trabalho torna-se relevante tanto para a area da ergonomia como da nutri¢do por contribuir com
os estudos acerca das condi¢des de trabalho, satde e nutricdo de profissionais que atuam no

ramo da alimentacdo coletiva
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo € composta de cinco itens: estado nutricional, consumo alimentar,

qualidade de vida no trabalho, saude do trabalhador e unidades de alimentacéo e nutri¢éo.

2.1 ESTADO NUTRICIONAL

Christakis (1979) conceituou estado nutricional como:

condicdo de salde de um individuo, influenciada pelo consumo e utilizacdo
de nutrientes, identificada pela correlagéo de informagGes obtidas de estudos
fisicos, bioquimicos, clinicos e dietéticos.

Ja De Hoog (1998) define estado nutricional como resultando do equilibrio entre
ingestdo e necessidade de nutrientes.

A construgdo do conceito de estado nutricional de um individuo ou de uma populagéo
ocorre a partir de estudos ou investigacdes, atraves de coleta de dados, medidas ou informacGes
que possibilitem a sua identificacdo (VASCONCELQS, 2000).

A avaliacdo do estado nutricional tem como objetivo identificar os individuos com
maior risco de apresentar as complicacdes associadas ao estado nutricional para que possam
sofrer intervencdes através de terapia nutricional adequada (BAXTER, 2000). Esta avaliacgdo,
em estudos epidemioldgicos, pode ser realizada através de métodos convencionais como a
antropometria, onde séo aferidas as medidas: peso, altura, associa¢fes entre peso e altura,
circunferéncias, compleicdes (WAITZBERG; FERRINI, 2000) e consumo alimentar
(FISBERG, 2005).

A definicdo, escolha ou selecdo dos métodos, técnicas e procedimentos de uma
avaliacdo do estado nutricional esta diretamente relacionada aos objetivos do estudo. De modo
geral, o foco principal de uma avaliag¢do nutricional de uma populagéo consiste em diagnosticar
a magnitude dos problemas nutricionais, identificar e analisar os seus determinantes, com a
finalidade de estabelecer as medidas de intervencédo adequadas (VASCONCELOQOS, 2000).

Para avaliar o estado nutricional de populagGes é importante conhecer o produto da
relacdo entre o consumo alimentar e as necessidades nutricionais. Existem trés niveis de
diversificacdo do estado nutricional: o estado de normalidade, produto do equilibrio entre
consumo e necessidades nutricionais atendidas; estado de insuficiéncia de consumo, produto
do consumo qualitativo e/ou quantitativo inferior as necessidades nutricionais e o estado de

excesso ou desequilibrio de consumo, produto do elevado consumo ou desequilibrio do
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consumo frequente as necessidades nutricionais (VASCONCELOS, p. 115, 1995). As
alteracdes do estado nutricional constituem um fator de risco para as doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT).

O estado nutricional dos trabalhadores do setor de alimentacao ainda € pouco discutido,
embora alguns estudos tenham revelado um alto indice de sobrepeso em operadores de UAN,
sugerindo, inclusive, que esse aumento de peso corporal ocorre apés o inicio da atividade nesse
tipo de setor, como consequéncia da natureza do trabalho, acompanhada de uma mudanca
significativa de habitos alimentares. Salienta-se, ainda, que 0 excesso de peso pode contribuir
para tornar a atividade mais desgastante, gerando uma sobrecarga a coluna vertebral (MATOS
et al., 1998). Este fator torna-se mais preocupante ao considerar-se que 0 aumento do indice de
massa corporal, sobretudo a obesidade, esta diretamente relacionado com fatores de
morbimortalidade (ANJOS, 1992).

Estudo realizado com 1341 trabalhadores de turnos no estado de Goias, objetivando
avaliar o consumo de medicamentos, padrdo de sono e estado nutricional, concluiu que é
elevada a prevaléncia no consumo de medicamentos entre 0s turnos e esta relacionado ao estado
nutricional. Trabalhadores do turno noturno apresentaram maior privacao de sono, concluiu-se
ainda que esses resultados demonstram a necessidade de realizar programas de intervencao
relacionados ao uso correto de medicamentos, qualidade de sono e dicas de alimentagédo
saudavel (RESENDE et al., 2015).

Ao avaliar o estado nutricional de trabalhadores de uma UAN, Matos e Proenca (2003)
observaram que, de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC), dos oito operadores, dois
(28,5%) estavam eutroficos e cinco (71,5%) apresentaram sobrepeso. SGNAOLIN (1998),
realizou um estudo com 52 operadoras de UANs do Vale do ltajai, e obteve resultados
semelhantes em relacdo ao percentual de sobrepeso (69,22%).

Em um estudo semelhante foi observado que os trabalhadores que apresentaram IMC
maior que 25 referiram mais dores do que aqueles que apresentaram IMC dentro dos niveis de
eutrofia. As principais queixas relatadas pelos trabalhadores com IMC acima de 25 foram dores
na coluna e nas pernas, provavelmente devido ao excesso de peso corporal (LOURENCO et
al., 2006).

Pesquisa feita com 23 trabalhadores do sexo feminino, adultas em 4 UANS, onde trés
eram hospitais e uma era instituicdo de longa permanéncia para idosos, todas com o mesmo
perfil de servigos, ou seja, dietas hospitalares e seis refeicdes por dia e mesmo tipo de cardapio,
observou-se que 56% apresentaram sobrepeso e a maioria delas relataram sentir dores durante
0 periodo de trabalho (DE PAIVA; DA CRUZ, 2009).
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Em Curitiba-PR uma pesquisa foi realizada em uma UAN para avaliar a saude dos
trabalhadores e foi avaliada a composic¢do nutricional das refeigdes servidas no almogo em
relacdo aos parametros nutricionais estabelecidos pelo Programa de alimentacdo do
Trabalhador (PAT) e foram analisados os fatores de risco associados as doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) existentes nos beneficiarios. Constatou-se que o percentual energético-
protéico das refeicOes estavam acima dos limites estabelecidos pelo PAT e que 53% dos
trabalhadores estavam com sobrepeso, 21% eram fumantes, 58% ndo praticavam atividade
fisica e 32% apresentavam alguma patologia. Foi concluido que as refei¢fes servidas na UAN
estavam inadequadas aos parametros estabelecidos pelo PAT podendo causar prejuizo a saude
dos trabalhadores quando associadas aos principais fatores de riscos encontrados, como
sedentarismo, prevaléncia de hipertensdo arterial e sobrepeso, além de nao estar cumprindo com
a legislacao trabalhista brasileira (BATISTA, 2015).

Observa-se a importancia de se realizar a avaliagdo do estado nutricional dos
trabalhadores da Unidade de Alimentacao e Nutricdo em tela, tendo em vista a prevaléncia de
excesso de peso nos trabalhadores desse ramo, visando a implementacdo de medidas
preventivas e/ou corretivas para melhoria da saude dessa populacdo. Sendo necessario a

investigagdo do consumo alimentar para auxiliar esse diagndstico.

2.2 CONSUMO ALIMENTAR

Em 1998 a OMS sugeriu que através de padrbes alimentares, a avaliacdo do consumo
alimentar de populacdes estaria melhor representada. Segundo a OMS (2003), grandes
mudancas no estilo de vida da popula¢do mundial tém ocorrido gradativamente, refletindo nos
habitos alimentares.

A energia e 0s nutrientes necessarios ao organismo para 0 bom desempenho de suas
funcdes e manutencdo da saude, provém de uma dieta adequada em quantidade e qualidade.
Contudo, o consumo alimentar inadequado tanto por insuficiéncia como por excesso, expde a
populacdo a graves danos a saude (MONDINI; MONTEIRO, 1994).

O consumo alimentar de uma populacdo pode ser avaliado através de inquérito alimentar
que se caracteriza pela avaliacdo qualitativa e quantitativa da alimentacdo. Em estudos
epidemioldgicos, tem sido frequentemente usado o questionario de frequéncia alimentar (QFA)
e 0 inquérito recordatorio 24 horas. O QFA é um instrumento composto por uma relagdo de
alimentos que se pretende investigar em uma populacdo onde é registrada a frequéncia de

consumo desses alimentos em um determinado espaco de tempo passado. Este questionario
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consiste em uma lista de alimentos e a frequéncia com que eles sdo consumidos e é muito
utilizado quando se pretende investigar a relagdo entre dieta e doencas (VASCONCELOS,
1993; WILLETT, 1998).

Estudos tém ressaltado que para estabelecer estratégias de prevencado e/ou tratamento de
doencas cronicas € necessario conhecer o padrdo alimentar como método mais eficaz (Hu
(2002), Alves et al. (2006) e Lenz et al. (2009)), para isso é utilizado como ferramenta mais
atil e eficaz o QFA, visto que em estudos epidemioldgicos é considerado de fundamental
importancia quando a dieta é relacionada com a ocorréncia de DCNT (FISBERG, 2005).

Pesquisa realizada em S&o Paulo-SP, analisou o consumo alimentar de 57 professores
universitarios de ambos os sexos e concluiu que os professores apresentaram irregularidades
em seus habitos alimentares, realizando frequentemente apenas trés refeicGes ao dia, e a
maioria tende a realizar suas refeicGes em restaurantes. Quanto a andlise qualitativa da dieta
consumida, verificou-se, em ambos 0s sexos, um consumo excessivo do grupo dos aglcares e
doces e 6leos e gorduras. Na analise quantitativa foi evidenciado consumo excessivo de
lipidios, o que constituiu motivo de preocupacdo visto que a gordura eleva a densidade
energética da dieta, predispondo ao surgimento da obesidade e outras doencas associadas
(BRAGA; PATERNEZ, 2011).

Estudo realizado com 267 funcionarios da area de satde de uma universidade publica
do Recife-PE para avaliar o consumo de alimentos de risco e protecdo para DCNT e sua
associacdo com a gordura corporal, encontrou alta prevaléncia de excesso de peso e baixo
consumo de frutas, legumes e hortali¢as, indicando a necessidade de intervencgdes, visando a
implementacdo de estratégias de prevencgdo e promo¢do da saude para incentivar a reducéo do
excesso de peso e maior consumo de alimentos ricos em fibras, como frutas e vegetais
(AZEVEDO, 2014).

Tendo em vista a necessidade de se conhecer o consumo alimentar da populacdo
estudada para ajudar a estabelecer o diagndéstico nutricional e propor estratégias para melhoria
da qualidade de vida no trabalho através da alimentacdo, sera utilizado no presente estudo, o
QFA.
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2.3 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995) define qualidade de vida (QV) como a
percepcéo do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes.

A percepcdo individual tem relagdo com as mudancas ocorridas no mundo do trabalho,
que € importante na determinacdo dos niveis de satisfacdo individual. Ap6s a Revolucao
Industrial, notou-se uma mudanca neste cenario que foi marcado por avangos e retrocessos. Por
um lado, os padrdes de QV do trabalhador foram elevados, o trabalho humanizado, ocorre a
reducdo das jornadas, as condicBes de trabalho sdo melhoradas, o fardo bracal é tirado do
trabalhador. Por outro lado, foram ampliadas as exigéncias colocadas ao trabalhador, o tempo
de ndo-trabalho foi diminuido, foram reduzidas as possibilidades de emprego, os trabalhadores
tornam-se mais mecanizados e coisificados (PILATTI, 2007)

Na década de 50, no inicio do século XX, surgiu na Inglaterra a denominacdo Qualidade
de Vida no Trabalho (QVT). Nessa época Eric Trist e colaboradores estudavam, por meio de
uma abordagem sécio técnica, um modelo macro em relacdo a organizacdo do trabalho no
Tavistock Institute, com experiéncias baseadas no trindmio Individuo-Trabalho-Organizag&o.
Contudo, a QVT, com outros titulos e em outros contextos, estd sempre voltada para facilitar
ou trazer satisfacdo e bem estar ao individuo na execucdo de seu trabalho e tem sido uma
preocupacdo constante do homem (RODRIGUES, 1994).

As condicdes fisicas do local de trabalho podem ser citadas como referéncia a qualidade
de vida no trabalho, como por exemplo, instalacdo sanitaria adequada, agua fresca e filtrada,
ambiente adequado para a realizacdo de refeicdes e condi¢cbes ambientais favoraveis. A
qualidade de vida no trabalho reflete de forma direta no relacionamento familiar do trabalhador,

podendo ser gravemente afetado, assim como também na sua vida social (SILVA et al., 2002).

A Qualidade de Vida no Trabalho, ndo envolve apenas as condi¢des fisicas de trabalho.
As condicdes sociais e psicoldgicas também fazem parte deste ambiente (CARVALHO, 2014).

Considera-se o trabalho como atividade necessaria para a sobrevivéncia e/ou realizagdo
pessoal, tendo sido estudado em diversas areas do conhecimento. Devido a multiplicidade de
aspectos contidos no trabalho, este é capaz de desencadear mudancas no estilo de vida do
trabalhador e problemas de satde, como os transtornos mentais que, por conseguinte, podem
afetar a Qualidade de Vida (QV) do trabalhador (OLIVEIRA, 2017).
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A busca pela Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) e a implementacdo de acdes
visando melhorias para as pessoas, ndo podem ser consideradas como um custo nas planilhas
das organizacGes, uma vez que 0s custos com afastamentos e acGes trabalhistas sdo maiores do
gue uma medida preventiva. Zelar pelo bem-estar e seguranca dos individuos é de suma
importancia para assegurar uma maior produtividade e qualidade no trabalho e maior satisfacéo
na vida familiar e pessoal (CAVASSANI, 2006).

A preocupacdo das empresas com a qualidade de vida de seus colaboradores € crescente
em todo 0 mundo pois, 0 processo produtivo e a conquista de mercado pela empresa estdo
condicionados as condicdes de saude dos trabalhadores e a sua qualidade de vida. (PAIVA,
2009).

O desenvolvimento de um bom trabalho ndo depende somente do trabalhador e da
infraestrutura apresentada, outros fatores como a organizacao das tarefas e os aspectos sociais
que interferem no bem estar do trabalhador em seu ambiente de trabalho também ocupam lugar
de destaque nesse cendrio. Quando todos esses fatores se somam, determinam um melhor

desempenho das atividades como também uma melhor utilizacdo dos recursos disponiveis.

Analisando as intervencgdes realizadas no ambiente de trabalho em relacdo a QVT em
adultos jovens, Aquino e Fernandes (2013) concluiram que os fatores que influenciam na QVT
sdo organizacionais, ambientais e comportamentais e que os programas de QVT sdo indicadores
importantes que diminuem ou promovem a satisfagdo dos colaboradores. Estes autores
concluiram ainda que a qualidade de vida no trabalho é fator de essencial importancia tanto na
vida pessoal, quanto profissional, tendo em vista que visa trazer satisfacdo e bem-estar ao
cotidiano do empregado, deixando-o motivado e trazendo mais produtividade para a
organizacao.

Para Herzberg, (1968), a énfase no enriquecimento do trabalho € o fator distintivo da
QVT e caracteriza-se pela substituicdo das tarefas menos complexas por outras de grau de
complexidade mais elevado, produzindo o crescimento individual do trabalhador e
proporcionando-lhe desafio e satisfagdo profissional.

Pesquisa sobre fatores motivadores para implementar a promocéo da satde no local de
trabalho em pequenas e médias empresas do Centro-Oeste do Pacifico, motivada por trés
objetivos: reduzir os custos de cuidados de saude, abordar as relagdes humanas e melhorar a
produtividade, concluiu que os profissionais de saude devem incentivar a promogéo da saude
no ambiente laboral (WITT et al., 2017).
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Estudo realizado em uma mineradora de Minas Gerais com motoristas do sexo
masculino com jornada de trabalho de 36 horas semanais exercida em turnos alternantes e
revezamento de 6 horas de trabalho por 12 horas de descanso, avaliou a qualidade de vida
associada ao excesso de peso. Nesta pesquisa foram utilizados o questionario auto preenchido
SF-36 sobre QV, composto por 36 itens e 8 dominios (capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado de saude geral, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satde mental) e
0 questionario sociodemografico. Ja para avaliacdo do estado nutricional foram aferidos peso e
altura para o calculo do IMC, circunferéncia da cintura e composicao corporal. Este estudo
concluiu que os trabalhadores de turnos alternantes possuem uma boa percepcao de sua QV. Os
indices de composigdo corporal e antropométricos avaliados indicaram que os trabalhadores
estavam com excesso de peso e as correlacbes entre qualidade de vida e os indices de
composicdo corporal mostraram que, com o0 aumento de gordura corporal ocorre uma
diminuicdo de alguns dominios, como salde geral, vitalidade e principalmente capacidade
funcional, sendo necessario um acompanhamento do estado nutricional desses trabalhadores

para que suas atividades diarias ndo sejam prejudicadas (ALVES, 2014).

Diante desta problematica, torna-se evidente a importancia de se investigar tais
condi¢des no ambiente da UAN estudada a fim de amenizar os possiveis riscos a saude dos
trabalhadores no que se refere a condigdo nutricional e a qualidade de vida no trabalho dos

mesmaos.

2.4  SAUDE DO TRABALHADOR

Atualmente, tem sido relevante a preocupacao com a satde dos individuos que exercem
suas atribuicdes em organizacfes de salde. A instituicdo hospitalar é um destes contextos
de risco a saude ocupacional. No ano de 2011, representantes do Ministério da Previdéncia
Social, Ministério da Salde e Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), considerando a
necessidade de integrar as acdes de salde e trabalho, desenvolvidas por essas trés
instituicdes, voltadas para o atendimento das demandas referentes a questdo da Saude do
Trabalhador, instituiram a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador
(PNSST), tendo como objetivos a promogéo da satde e a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador e a prevencdo de acidentes e de danos a saude advindos, relacionados ao
trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminagédo ou reducéo dos riscos nos
ambientes de trabalho (BRASIL, 2011). A PNSST definiu diretrizes, responsabilidades
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institucionais e mecanismos de financiamento, gestdo, acompanhamento e controle social.
O principio da satde integral do trabalhador se traduz em ac¢@es que incluem a promocéo, a
prevencdo e a assisténcia, a serem executadas de forma integrada e sempre com o objetivo
do alcance da saude integral do trabalhador (ANDRADE, et al., 2012).

A qualidade de vida do trabalhador esta diretamente ligada a sua alimentacdo. Com o
objetivo de oferecer ao trabalhador uma alimentagdo saudavel e nutricionalmente adequada,
no ano de 1976 o governo brasileiro criou o Programa de Alimentacdo do Trabalhador
(PAT), Lei n®6.321. Buscando a melhoria no estado nutricional e o aumento da capacidade
produtiva do trabalhador, esse programa é responsavel por estipular o aporte energético e
protéico que deve ser oferecido nas refeicdes dos mesmos, contribuindo assim para
melhoria da qualidade de vida da classe trabalhadora brasileira (DE OLIVEIRA; ALVES,
2008).

Segundo o MTE, o PAT abrange pessoas juridicas de natureza publica ou privada,
empresas sem fins lucrativos, governo e trabalhadores, com seus respectivos beneficios
produzindo impactos para o trabalhador: melhoria das condi¢des nutricionais e da qualidade
de vida; aumento da capacidade fisica, resisténcia a fadiga e resisténcia a doencas; reducao
do risco de acidentes de trabalho; e aumento da expectativa de vida. Para as empresas:
aumento da produtividade, reducdo de absenteismo, reducdo da rotatividade, maior
integracdo entre trabalhador e empresa, isencdo de encargos sociais sobre o valor da
alimentacdo fornecida; e incentivo fiscal. Para o governo: reducdo de despesas e
investimentos na area de saude, crescimento da atividade econémica; e bem-estar social.

Estudos mostraram que os efeitos sobre a satde do trabalhador estdo mais voltados para
a reducdo dos acidentes de trabalho, melhora da qualidade de vida de seus funcionérios,
reducdo dos casos de Lesdo por Esfor¢os Repetitivos (LER) relacionadas ao Trabalho
(DORT), prevencdo da fadiga muscular e articular, correcdo de vicios posturais, diminuicédo
do absenteismo e incidéncia de doencas ocupacionais, aumento da autoestima e disposicao
para o trabalho e melhora da consciéncia corporal (LOURENCO, et al., 2006). Estudos
relacionados ao estado nutricional e a qualidade de vida no trabalho, fatores de grande
importancia para a salde dos trabalhadores, ainda sdo escassos.

O trabalho constitui-se de atividades que favorecem ou prejudicam os aspectos coletivos
e individuais de quaisquer tipos de atividades produtivas, podendo gerar fortalecimento ou
desgaste para a salde (SELIGMANN-SILVA, 2007). Como aspectos coletivos que
contribuem para o adoecimento mental do trabalhador, Azevedo e Lucca (2010) apontam a

acentuada reestruturacdo produtiva, intensificacdo do ritmo de trabalho, precariedade das
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relagOes de trabalho, a exigéncia de polivaléncia e competitividade. No &mbito individual,
apontam as metas cada vez mais desafiadoras, 0 medo de perder o emprego, e a
impossibilidade de resisténcia como fatores que podem desencadear adoecimentos.

Para Seligmann-Silva, (2007), o adoecimento também pode se manifestar sob o0s
aspectos fisicos e sociais como sedentarismo, obesidade, hipertensdo, transtorno de
adaptacdo, dependéncia quimica e conflitos interpessoais, incluindo familiares.

Outras doencas que podem afetar a saude do trabalhador sdo as doencas do sistema
circulatério, respiratorio e enddcrino e tanto a atividade profissional exercida como o estilo
de vida do trabalhador poderdo reduzir ou elevar a gravidade desses problemas. No Brasil,
a obesidade que é uma patologia do sistema enddcrino, tem sido foco das investigacoes
cientificas por se tratar de um problema de Salde Publica tdo importante quanto a
desnutricdo (RIBEIRO et al., 2010).

Estudos apontam com frequéncia desfechos negativos relacionados a obesidade no
mercado de trabalho. Incapacidade, reducdo da qualidade de vida, elevacdo do uso de
cuidados a saude, reducdo da produtividade no ambiente de trabalho e aumento do
absenteismo, podem estar relacionados ao excesso de peso (HOLFELMANN; BLANK,
2009 e VASCONCELOQOS, 1995).

Estudo realizado em operadores de call center de uma empresa em Salvador - BA
avaliou o perfil da saude fisica, alimentar e da qualidade de vida e concluiu que a falta de
um fracionamento adequado nas refeicdes, fatores dietéticos como, a alta ingestdo de
alimentos com elevado teor caldrico, as condicdes e a forma de organizacgdo do trabalho, o
horério reduzido da pausa lanche e o sedentarismo no ambiente de trabalho poderiam estar
influenciando no ganho de peso desses operadores (DE ANUNCIACAO, 2011).

A preocupacdo com o tema salde do trabalhador tem sido amplamente estudada e € de
suma importancia, por ser o capital humano, o principal e mais importante elemento no

processo de trabalho das instituigdes.

2.5  UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (UAN)

UAN é um estabelecimento que pertence ao setor de alimentagéo coletiva que tem por
finalidade administrar a producéo e distribuicdo de refei¢cdes nutricionalmente equilibradas e
com bom padrao higiénico-sanitario (COLARES; FREITAS, 2007).

Essas unidades sdo locais estruturados para produzir e distribuir diariamente grandes

volumes de refeicdes, tais como em hospitais, inddstrias, empresas, escolas, universidades,
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presidios, forcas armadas e etc. Pesquisas mundiais apontam o crescimento do segmento da
alimentacdo fora de casa tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, decorrente
das mudancas no estilo de vida da sociedade urbana. Tem-se observado a importancia da
contribuicdo social e econdmica que esse segmento oferece para 0 pais por gerar uma grande
quantidade de emprego formal e renda aos trabalhadores (MARTINS; CAVALLI, 2015).

As UAN podem ser do tipo gestdo propria ou auto gestdo ou serem concedidas a
terceiros. No sistema de auto gestdo a propria empresa € responsavel pela infra-estrutura,
pessoal, matéria-prima e administracdo do processo. O sistema onde a UAN € concedida a
terceiros consiste na contratacdo de empresas do ramo de administracdo de servigos de
alimentacdo, denominadas concessionarias ou cozinhas industriais (PROENCA, 2000).

A UAN em estudo €é do tipo auto gestdo e funciona em turnos ininterruptos de trabalho
onde a maior parte da mao de obra é terceirizada, produzindo cerca de 2.500 refeicGes
diariamente para pacientes, residentes e acompanhantes. Conta com uma area fisica de 1.122
m?, divididos em diversas areas que seguem um fluxograma passando por varias etapas, desde
a recepcdo dos géneros até a distribuicao das refeicdes prontas.

Nas UAN, para que o processo de producdo e distribuicdo acontecam exige o
envolvimento de varios fatores entre eles o nimero de colaboradores e a infraestrutura da UAN.
Atualmente as organizac¢des exigem cada vez mais de seus colaboradores entretanto, necessitam
investir em programas que proporcionem melhorias (CUNHA et al., 2010).

A organizacdo do trabalho nas UAN esta norteada fortemente por principios taylorista-
fordista, estruturada com base em rotinas, roteiros, normas técnicas e organogramas para a
produgdo de refei¢cdes. O trabalho obedece a uma “linha de montagem”, cujo objetivo ¢ fazer
com que a matéria-prima siga um fluxo continuo pelas subareas em tempo pré-determinado,
sendo transformada em alimentacdo e ser servida aos clientes (TEIXEIRA et al., 1990).

Mesmo com os avangos tecnoldgicos com relacdo a matéria prima, metodologia de
trabalho e equipamentos a estrutura dos ambientes destinados ao preparo de refeicdes
apresentam, em geral, condicdes fisicas inadequadas tais como; temperatura elevada,
iluminacdo e ventilacdo deficiente, ruido excessivo, fluxos de tarefas e instalacdes precérias.
Observa-se frequentemente nas UAN uma maior exigéncia de produtividade em tempo
limitado; porém, muitas vezes, as condic¢Oes de trabalho sdo inadequadas, com problemas no
ambiente, na ergonomia das areas operacionais ou até mesmo no desempenho das tarefas. Essas
condicBes acabam levando a insatisfacdo, cansago excessivo, queda na produtividade,
problemas de salde e acidentes de trabalho (ABREU et al., 2002).
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As UAN apresentam riscos consideraveis de acidentes, em decorréncia do intenso
movimento, aliado, em geral, & inexperiéncia pessoal e a um ambiente dotado de grande
variedade de equipamentos elétricos. Esta amplamente demonstrado que os acidentes em uma
UAN tém uma causa e podem ser prevenidos. As causas gerais sdo: as condi¢des inseguras,
equipamento defeituoso, falta de protetores, iluminacdo e ventilacdo inadequada, falta de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) adequados, além de atos inseguros, negligentes,
excesso de seguranca, confianca, falta de supervisdo, falta de cooperacao e indiferenca quanto
a seguranca (CONCEICAO & CAVALCANTI, 2001). Diante dos riscos a que si0 expostos 0s
trabalhadores das UAN, comegou a surgir uma preocupacao com a satde deste operador, além
da conscientizagdo de que as condicdes de trabalho e salde estdo diretamente relacionadas com
a performance e a produtividade (ANTUNES et al., 2005).

Segundo os critérios da WHO (1985), de um modo geral as tarefas executadas por
trabalhadores de UAN, sdo consideradas atividades moderadas, porém 0s movimentos
repetitivos por longos periodos forcam a ado¢do de posturas incomodas que somadas ao longo
do tempo podem acarretar problemas de saude.

Um estudo objetivando discutir os aspectos mais significativos da ergonomia no
processo de trabalho dos funcionéarios de UAN, concluiu que é importante avaliar os erros
ergonémicos no setor de alimentagdo coletiva, investindo na estrutura fisica e no treinamento
dos funcionarios, visando proporcionar condi¢cdes seguras e saudaveis dentro do local de
trabalho (DOURADO; LIMA, 2012).

Estudos mostram que as condi¢bes inadequadas de trabalho nas UAN interferem
negativamente na saude e qualidade de vida dos trabalhadores deste setor e, muitas vezes as
melhorias ficam aquém de causar mudancas significativas no elemento principal desse
processo, o trabalhador, visto que as recomendacdes sao sempre direcionadas a adequacdes
apenas do ambiente fisico e organizacdo do processo de trabalho, ndo permitindo o
envolvimento do mesmo na transformacao necessaria para causar impacto real e positivo na sua
salde, além do que esse envolvimento também se constitui uma forma de valorizacdo das

pessoas, tornando o ambiente mais humanizado nesses locais de trabalho.
2.6 CONSIDERACOES SOBRE A REVISAO BIBLIOGRAFICA DA LITERATURA
Visto que os agravos a saude tém influenciado diretamente na qualidade de vida dos

trabalhadores de UAN, a anélise dos estudos referenciados neste capitulo foi de fundamental

relevancia para a atual pesquisa, embasando a necessidade de se realizar o estudo da condicéo
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de satde e trabalho dos funcionarios da UAN em tela e auxiliando na escolha dos métodos e
instrumentos para execugédo da pesquisa.

Observa-se a partir desse referencial, a importancia de se conhecer como esses
trabalhadores percebem a sua QVT e avaliar o seu estado nutricional, tendo em vista a
prevaléncia de excesso de peso encontrada nos trabalhadores desse ramo e evidenciada nesses
estudos. Tais avaliages servirdo de incentivo para uma possivel implementacéo de estratégia
de prevencdo dos riscos a saude para melhoria da qualidade de vida no trabalho dessa

populacéo.
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3 METODOS E TECNICAS

A metodologia desta pesquisa foi composta por duas fases. Na primeira, 0s voluntarios
receberam explicacdes sobre a pesquisa e assinaram o TCLE, em seguida preencheram um
breve questionario contendo informacdes s6ciodemogréficas, ainda nessa fase foi aplicado
um questionario de QVT (QWLQ-bref), contendo vinte questdes. Na segunda fase, foram
coletados os dados antropométricos e registrados em formulario proprio e no final os
voluntarios responderam a um questionario de consumo alimentar (QFA), composto por 98

itens.

3.1 CASUISTICA

Foi realizado um estudo transversal, de carater qualitativo e quantitativo envolvendo
101 funcionarios da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, de ambos os sexos, com jornadas de trabalho de 30 e 44
horas semanais, em escala de 12 x 36, 12 x 60 horas e diaristas, nos turnos diurno e noturno,
distribuidos nas seguintes fun¢des: cozinheiros, copeiros, auxiliares operacionais, auxiliares de

nutricdo, auxiliares de cozinha, estoquistas, secretarias e auxiliar administrativo.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.2.1 Critérios de inclusao

Foram inclusos na pesquisa os funcionarios pertencentes ao quadro efetivo da UFPE e

terceirizados, de ambos 0s sexos, que estavam atuando na unidade por no minimo 6 meses.
3.2.2 Critérios de excluséo
Foram excluidas as Nutricionistas e Técnicos de Nutri¢do e Dietética, pelo possivel

viés no consumo alimentar decorrente dos conhecimentos acerca da alimentacao, gestantes e

lactantes.
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3.3 CAPTACAO DOS VOLUNTARIOS

A captacdo dos individuos ocorreu por adesdo espontanea apos terem recebido todo
esclarecimento sobre a pesquisa, obedecendo os critérios de inclusdo e exclusdo. Essa

abordagem aconteceu através de reunides nos intervalos dos turnos no refeitério da UAN.

3.4  VARIAVEIS ESTUDADAS

3.4.1 Dados demogréficos, socioecondmicos e de qualidade de vida no trabalho

Foram consideradas as seguintes varidveis demograficas (sexo e idade),
socioeconémicas (escolaridade e cargo), do estilo de vida (etilismo, tabagismo e atividade
fisica), esses dados foram coletados através de um formulario (APENDICE B). Quanto as
variaveis relacionadas a qualidade de vida no trabalho, foi utilizado o questionario QWLQ-bref
(Quality of Working Life Questionnarie) (ANEXO D).

3.4.1.1 QWLQ-bref

O QWLQ-bref (Quality of Working Life Questionnarie) foi criado por (CHEREMETA
et al.,, 2011) a partir do modelo original do questionario de qualidade de vida no trabalho
(QWLQ-78), desenvolvido por (REIS JUNIOR, 2008). Esta versdo abreviada demanda menos
tempo para a aplicacdo e tabulacdo dos dados, apresentando propriedades psicométricas
satisfatorias e resultados fidedignos ao instrumento original. E composto por vinte questdes das
setenta e oito que constituem o QWLQ-78, a selecdo das questdes a compor a versdo abreviada
do QWLQ-78, o0 QWLQ-bref, foi realizada a partir da correlacdo das questdes com o escore
global da QVT, calculado a partir da média entre os quatro dominios do instrumento, sendo
eles: fisico/saude, psicologico, pessoal e profissional. Para a composicdo da versdo abreviada
(QWLQ-bref) foram selecionadas as questbes do primeiro quartil de cada dominio, mais
correlacionadas com o escore global da QVT, sendo quatro do dominio fisico/saude, que aborda
aspectos relacionados a saude, doencas relacionadas ao trabalho e habitos dos colaboradores,
trés do dominio psicolégico, que aborda aspectos relacionados a satisfagdo pessoal, motivagédo

no trabalho e auto-estima, quatro do dominio pessoal que aborda aspectos familiares, crencas
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pessoais e religiosas e aspectos culturais que influenciem o trabalho dos colaboradores e nove
do dominio profissional que aborda aspectos organizacionais que influenciem a QVT dos
colaboradores. As opgdes de respostas possuem pontuacdo que variam de 1 a 5. A ordem das
questdes do QWLQ-bref seguiu a sequéncia de aparicdo destas no QWLQ-78, sendo apenas
excluidas as questBes ndo remanescentes para a versao abreviada e alterada a numeracéao

sequencial, tendo inicio em 1, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Questdes que compdem 0 QWLQ-78 e QWLQ-bref e suas respectivas numeracgdes

separadas por dominios.

DOMINIO QWLQ- | QWLQ- QUESTAO
78 bref
31 4 Em que medida vocé avalia o seu sono?
Dominio 36 8 Em que medida algum problema com o sono prejudica seu trabalho?
Fisico - _—
69 17 Suas necessidades fisiologicas basicas séo satisfeitas adequadamente?
77 19 Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho?
22 2 Em que medida vocé avalia sua motivagao para trabalhar?
Dominio 32 5 Como vocé avalia sua liberdade de expressdo no seu trabalho?
psicoldgico 37 9 Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissao?
33 6 Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?
Dominio 38 10 Como vocé avalia a qualidade da sua relagdo com seus superiores e/ou
i ?
Pessoal subordinados?
45 11 Em que medida sua familia avalia o seu trabalho?
66 15 Em que medida vocé é respeitado pelos seus colegas e superiores?
20 1 Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?
24 3 Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os funcionarios?
35 7 Em que medida vocé possui orgulho da organizagdo na qual trabalha?
Dominio 46 12 Em que medida voceé esta satisfeito com o seu nivel de participacéo nas decisdes
profissional da empresa?
59 13 Vocé esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho?
63 14 Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organiza¢do?
67 16 Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?
72 18 Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu trabalho?
78 20 O quanto vocé esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?

Fonte: CHEREMETA, M. et al., 2011.

O Quadro 1 mostra as 20 questdes que compdem o QWLQ-bref e suas numeragdes

divididas por dominios e as respectivas numeragdes do instrumento original. Assim como para
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0 QWLQ-78, uma ferramenta para o célculo dos resultados no software Microsoft Excel for
Windows também foi construida para 0 QWLQ-bref. Cabendo ao pesquisador apenas tabular
os dados nos locais especificados, sendo que todos os calculos sdo realizados de forma
automatizada. Esta ferramenta denomina-se como “instrumento de avaliagdo da qualidade de
vida no trabalho QWLQ-bref, que encontra-se no site: http://www.brunopedroso.com.br/qwlg-
bref.html.

Esta sintaxe, além de apresentar os escores da avaliacdo da QVT, também apresenta a
estatistica descritiva da pesquisa: a média aritmeética simples; o desvio padrao; o coeficiente de
variacdo; o valor minimo; o valor maximo; a amplitude. Esta apresenta, também, o indice de
correlacdo de Pearson entre os dominios do QWLQ-78 e representa graficamente o resultado
dos escores QVT abordados no referido instrumento (REIS JUNIOR, 2008).

Para analisar os resultados das aplicacdes do QWLQ-bref, foi construida uma escala de
classificacdo da QVT em que todos os indices inferiores a 45 sdo considerados insatisfatorios,
enquanto os indices situados entre 45 e 55 sdo considerados intermediérios e os indices

superiores a 55 sdo considerados satisfatorios, conforme a configuracdo exposta no quadro 2.

Quadro 2 - Classificacdo proposta para 0 QWLQ-bref

I\/_Iuno, . Insatisfatorio Neutro Satisfatorio Mung .
Insatisfatorio Satisfatorio
0a225 225a45 45 a 55 55a 77,5 77,5a100

Fonte: Reis Janior (2008).

Ao responderem esse questionario 0s participantes foram instruidos a terem como base
suas duas ultimas semanas de trabalho (ANEXO C). Essa determinacdo tem o objetivo de
estabelecer um padrdo nos indices de QVT resultantes, pois estes serdo referentes a um mesmo
periodo de tempo. O tempo de duas semanas estipulado € igual ao tempo estipulado no
WHOQOL-100, pela OMS (REIS JUNIOR, 2008).

35 DADOS ANTROPOMETRICOS

Os participantes foram submetidos a uma avaliacdo antropométrica, onde foram
coletados os dados: peso, estatura e circunferéncia da cintura (CC). Para obter uma maior

fidedignidade na afericdo, cada medida foi aferida duas vezes conforme recomendacOes de


http://www.brunopedroso.com.br/qwlq-bref.html
http://www.brunopedroso.com.br/qwlq-bref.html
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Lohman (1988) e calculada a média entre as duas medidas. Para medida do peso corporal e
estatura foram utilizados uma balanga eletrénica digital portatil de marca Camry com
capacidade de 150kg com divisdo de 100g e um estadiébmetro compacto e portéatil (Modelo 210-
WISO) com extensdo de 0 a 210cm e resolucdo em milimetro (1 mm), respectivamente. As
medidas de peso e estatura foram coletadas de acordo com as técnicas recomendadas por
Lohman, (LOHMAN, 1991) e foram utilizadas para o calculo do indice de Massa Corporal
(IMC). Os resultados obtidos foram classificados de acordo com a proposta da OMS em 1995
(WHO, 1995), Quadro 3. Para a classificacdo da obesidade abdominal foi utilizado o indice
circunferéncia da cintura sendo aferido com uma fita métrica ndo extensivel marca Fiber-Glass,
com precisdo de 1mm, no ponto médio entre a Gltima costela e a crista do iliaco, segundo as
normas preconizadas pela OMS (WHO, 1998). Para anélise desse indice foram utilizados como
padrdo de referéncia os pontos de corte da OMS, para homens: 94 a 102 cm (risco aumentado), >
102 cm (risco muito aumentado) e para mulheres: 80 a 88 cm (risco aumentado), > 88 cm (risco
muito aumentado) (WHO, 1998). Essas medidas foram aferidas no ambulatdrio de nutri¢do do

hospital e anotadas no formulario de dados antropométricos (APENDICE C).

Quadro 3 - Classificacdo de adultos de acordo com a WHO, 1995 e 1997.

IMC (Kg/m?) Classificagdo

< 16,0 Magreza grau Il

16,0 - 16,9 Magreza grau Il

17,0-18,4 Magreza grau |

18,5- 24,9 Eutrofia (peso adequado)

25,0-29,9 Sobrepeso

30,0 - 34,9 Obesidade grau |

35,0-39,9 Obesidade grau Il

= 40,00 Obesidade grau Il
Fonte:Organizacio Mundial de Saude (OMS), 1995 e 1937

Fonte: Organizagdo Mundial de Sadde, 1995 e 1997.

3.6 DADOS DE CONSUMO ALIMENTAR

Para a coleta de dados do consumo alimentar foi utilizado o questionario de frequéncia
alimentar (QFA) do tipo qualitativo, desenvolvido e validado por FURLAN-VIEBIG e
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PASTOR-VALERO (2004), criado para investigar possiveis relacdes entre dieta e doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), segundo os autores:

¢ 0 método mais utilizado para mensurar a dieta pregressa, pois tem a
capacidade de classificar os individuos segundo seus padrfes alimentares
habituais, além de ser um instrumento de facil aplicabilidade e baixo custo, 0
gue viabiliza sua utilizacdo em estudos populacionais.

Esta entre os 22 questionarios mais utilizados segundo estudos de metanalise. Este
questionario é composto por 98 itens e as categorias de frequéncia de consumo (FC) sdo: Nunca
(FC1), < ou =1 vez por més (FC2), 1 vez por semana (FC3), 2-4 vezes por semana (FC4), 1
vez ao dia (FC5), e 2 ou mais vezes ao dia (FC6), ANEXO B. Para que a FC de cada alimento
seja tratada como FC anual, sera atribuido um peso (S) a cada categoria de FC. Os pesos (S)
foram obtidos de acordo com a seguinte equacgdo: Sn = (1/365) x [(a+b)/2] sendo que a e b
representam o nimero de dias da frequéncia, com excessdo da FC de 2 ou mais vezes ao dia
(FC6) que foi utilizado peso igual a 1. Foi obtido o calculo do escore de frequéncia de consumo
de alimentos correspondente a dois grupos (Grupo | e Grupo Il), para cada individuo. O Grupo
| é composto por alimentos considerados de risco para as DCNT, e o Grupo Il formado por

alimentos protetores para as DCNT, conforme Quadro 4.

Quadro 4 - Grupos de alimentos

GRUPO I (Alimentos de risco)

Leite integral e produtos lacteos integrais

GRUPO 11 (Alimentos protetores)

Leite desnatado, iogurte desnatado, queijo

(iogurte integral, queijos amarelos, creme de
leite), manteiga, margarina, salgadinhos de bar,
coxinha, empada, pizza, sanduiches, aves,
bovina, suina, figado, visceras de frango e de
boi, embutidos, charque, mortadela, presunto,
linguica, salsicha, preparacdes a base de carnes,
refrigerantes, cerveja, vinho, cachaca, uisque,
sucos artificiais, acUcares, balas, doces, mel,

rapadura, pudim, manjar, doces, sorvetes, bolos.

branco, frutas, sucos naturais, dgua de cdco,
legumes e verduras cruas e cozidas, feijao
mulatinho, carioca, preto, verde e macassa, arroz,
macarrdo, paes, biscoitos salgados, milho, aveia,
macaxeira, inhame, farinha de mandioca, batata
doce e inglesa, carnes cozidas e/ou sem pele (aves

e bovinas), peixes e frutos do mar.

Fonte: Da autora, 2018.




3.7  Fases da pesquisa

Fluxograma 1 - Etapas e ferramentas da primeira fase da pesquisa.

FASE 1
|

ETAPA 1 FERRAMENTA
- Captacdo dos voluntarios por adesdo Termo de consentimento livre e
espontéanea e esclarecimento sobre a esclarecido (TCLE)
pesquisa. Assinatura do TCLE.

ETAPA 2 FERRAMENTA
- Aplicacéo do questionario de dados Formulario dados do funcionario
demogréficos e socioeconémicos

ETAPA 3 FERRAMENTA
- Aplicacao do questionario de Questionario abreviado de qualidade de
qualidade de vida no trabalho vida no trabalho (QWLQ-bref)

Fonte: Da autora, 2018.
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Fluxograma 2 - Etapas e ferramentas da segunda fase da pesquisa.
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FASE 2
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- Afericdo dos dados antropométricos
(peso, altura e circunferéncia da

|
f FERRAMENTA \

Formulario dados antropométricos,
balanca eletronica, estadiémetro

cintura)

= /

f ETAPA 2 \

- Aplicacéo do questionério para
coleta de dados do consumo alimentar

portatil e fita métrica inelastica.

= J

/ FERRAMENTA \

Questionario de frequéncia alimentar

(QFA)

" /

Fonte: Da autora, 2018.

- /

37



38

3.8  ANALISES ESTATISTICAS

A construcdo do banco de dados e a andlise estatistica foram realizadas no programa
SPSS 13.0. Os escores de frequéncia de consumo alimentar, em virtude de se tratar de variaveis
em escala ordinal, foram descritos sob a forma de mediana e Intervalo Interquartilico (1Q). A
associacdo entre consumo alimentar e as variaveis explicativas foi avaliada pelos testes “U” de
Mann Whitney (duas medianas) e Kruskal Wallis (mais de duas medianas), empregando-se o
teste “U” de Mann Whitney a posteriori. A Correlagdo de Spearman também foi empregada na
avaliacdo da possivel correlagdo entre variaveis do estado nutricional e da qualidade de vida.

Na validacdo das associacdes investigadas foi adotado o valor de p<0,05.

3.9 CONSIDERACOES ETICAS

Todos os individuos foram informados sobre os objetivos da pesquisa assim como 0s
possiveis riscos e beneficios da sua participacdo no estudo. A participacdo deu-se apés
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A abordagem dos participantes foi realizada no
ambiente do refeitorio e no ambulatério de nutricdo da UAN.

O delineamento experimental deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
por meio do parecer de nimero 2.315.217, sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica (CAAE): 74954117.3.0000.5208 (ANEXO A).

3.10 CONSIDERACOES SOBRE OS METODOS E TECNICAS

As técnicas e instrumentos escolhidos para execucdo da coleta de dados deste trabalho
contribuiram para uma satisfatoria aplicabilidade no alcance dos objetivos propostos, e
facilitaram a andlise dos resultados, visto que tais instrumentos foram validados por sua

eficiéncia.
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4 RESULTADOS

Foram realizadas analises de dados de 101 funcionarios, sendo predominante o sexo
feminino (79,2%). A média de idade entre os voluntarios foi de 43,1 + 10,9 anos, sendo
observado um maior percentual de grau de instrucdo até o ensino médio/técnico (82,6%), a
maior parte possuia cargo de copeiro (74,3%), atuando no turno diurno (72,3%). A maioria ndo
era fumante e ndo consumiam bebidas alcodlicas, o sedentarismo e o excesso de peso foi
constatado em mais de 50% da amostra, especialmente sendo este ultimo acima de 75%, dentre
0s quais 43% eram obesos. Foi constatado que a caminhada, o tempo de exercicio fisico de 60
minutos e a frequéncia de trés vezes por semana foram predominantes no grupo de individuos
praticantes de atividade fisica (43,3%) (Tabela 1).

Na Figura 1 estdo representados os valores obtidos na avaliacdo da percepcdo da QVT
geral e nos dominios do QWLQ-bref, dos funcionarios da UAN e, segundo a classificacdo
proposta por (REIS JUNIOR, 2008), a QVT foi considerada satisfatoria, bem como os dominios
fisico/saude e profissional, ja& os dominios psicoldgico e pessoal foram considerados muito

satisfatorios com valores de 77,6 e 82,18 respectivamente

Ao avaliar as associacfes entre 0o consumo alimentar e as variaveis demogréficas,
ocupacionais, antropométricas e do estilo de vida observou-se que, considerando os valores da
mediana do grupo de alimentos de risco quando associado ao sexo, percebe-se que os individuos
do sexo masculino apresentaram maior valor (0,1625) do que os do sexo feminino (0,1505),
assim como no grupo dos alimentos protetores, onde os individuos do sexo masculino também
tiveram valores de mediana superiores aos do sexo feminino 0,1587 e 0,1545, respectivamente,
ndo havendo diferencas estatisticamente significativas. A mesma condi¢do ocorreu com as
variaveis de grau de instrucdo, cargo, turno de trabalho, consumo de bebida alcodlica, excesso
de peso, exercicio fisico e tabagismo quando foram associadas ao consumo dos diferentes
grupos de alimentos (Tabela 2). Observa-se, porém, que na variavel excesso de peso, houve
uma tendéncia dos individuos obesos a terem um maior escore de alimentos protetores, p-valor
= 0,076, ocorrendo possivelmente uma situagdo de causalidade reversa, indicando que esses
individuos ja estdo pensando no problema e ja estdo fazendo algum tratamento, portanto
apresentando um padrao alimentar mais saudavel. Ocorreu também tendéncia de maior escore
para os alimentos de protecdo no grupo de individuos que praticavam exercicio fisico, p-valor
=0,068.
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Na Tabela 3, a QVT geral e os dominios fisico/satde, psicoldgico, pessoal e profissional
que compdem o QWLQ-bref tiveram seus valores divididos em tercis, por ndo se ter parametro
de referéncia, e foi observado que quem esta abaixo do 1° tercil apresenta valores mais baixos
de QVT (0,3050) e quem esta acima do 3° tercil apresenta valores mais altos de QVT (0,3340).
Nesta tabela, foram descritas as medianas e os intervalos interquartilicos dos escores de
consumo alimentar de alimentos de risco e protecdo para as DCNT, segundo as variaveis de
QVT e observou-se que quando as medianas do 1° tercil foram comparadas com as medianas
do 3° tercil, a diferenca entre os valores obtidos ndo foi estatisticamente significante para
nenhum dominio estudado isoladamente e nem para a QVT geral (p>0.05).

Foram analisadas as correlagdes entre o estado nutricional (IMC e CC) e a qualidade de
vida no trabalho, os resultados encontrados ndo foram considerados estatisticamente
significantes (Tabela 4).

Igualmente ao avaliar a associagdo entre o estado nutricional e as variaveis de QVT néo
foram encontradas diferencas estatisticamente significante em nenhuma das associagdes

analisadas (Tabela 5).
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Tabela 1. Caracteristicas socio demogréficas, antropométricas e do estilo de vida de 101

funcionérios da UAN do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco —

Recife (2018)
Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 80 (79,2%)
Masculino 21 (20,8%)

Escolaridade

Ensino fundamental 8 (8,2%)
Ensino Médio/ Técnico 81 (82,6%)
Superior Completo/ Incompleto/ P6s graduagéo 9 (9,1%)
Cargo

Auxiliar de Nutri¢do 6 (5,9%)
Auxiliar de cozinha/Cozinheiro 7 (6,9%)

Auxiliar Operacional/ Estoquista/ Servicos Gerais

13 (12,8%)

Copeiro/ Copeiro Lactarista

75 (74,3%)

Turno

Diurno 73 (72,3%)
Noturno 28 (27,7%)
Tabagismo

Sim 7 (7%)
Né&o 81 (81%)
Ex-fumante 12 (12%)
Etilismo

Todo final semana 5 (5,3%)

Em ocasides especiais

42 (44,29%)

N&o bebe 48 (50,5%)
Exercicio Fisico

Sim 42 (43,3%)
Nao 55 (56,7%)
Tipo de Exercicio Fisico

Caminhada 19 (47,5%)

Musculagdo/ Caminhada + Musculagéo 8 (20%)
Ciclismo/ Treino Funcional/ Hidroginastica 6 (15%)
Futebol 7 (17,5%)
Frequéncia de Prética de Exercicio Fisico

1 e 2 vezes por semana 10 (25%)
3 vezes por semana 24 (60%)
4/ 5/ 8 vezes por semana 6 (15%)
Duracao do Exercicio Fisico

30/ 40 / 50 minutos 5 (13,2%)
60 minutos 26 (68,4%)
120 minutos 7 (18,4%)

Excesso de Peso

Sem Excesso de Peso

23 (23%)
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Sobrepeso

34 (34%)

Obesidade

43 (43%)

Fonte: Da autora, 2018.

Figura 1 - Classificacdo da percepcédo da QVT pelos funcionarios da UAN do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) — Recife (2018)

Fisico/Saude

Psicolégico

Pessoal

Profissional

Dominios do QWLQ-Bref

QVT

65,61

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Valores /classificacdo (REIS JUNIOR, 2008)

Fonte: http://www.brunopedroso.com.br/qwlg-bref.html.
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Tabela 2 - Medianas e intervalos interquartilicos dos escores de consumo alimentar segundo
variaveis demograficas, ocupacionais, antropométricas e do estilo de vida de funcionarios da
UAN do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), 2018

Escores dos Grupos de Alimentos

Variavel Grupo 1: Alimentos de Grupo 2: Alimentos de
Risco p/ DCNT® Protecdo p/ DCNT
Mediana 95% ICH Mediana 95% IC

Sexo
Masculino 0,1625  0,122-0,282 0,1587 0,1011-0,2384
Feminino 0,1505  0,098-0,235 0,1545 0,0997-0,2683
p- valor? 0,486 0,423

Instrucéo

<ensino fundamental 0,1586  0,1007-0,2187 0,1438 0,1032-0,2435
<ensino médio/Técnico 0,1685 0,1254-0,2342 0,1633 0,1125-0,2766
Ensino superior 0,1471  0,0984-0,2236 0,1554 0,0976-0,2871
p-valor® 0,521 0,634

Cargo
Auxiliar de nutricdo 0,1770  0,1031-0,260 0,1495 0,0603-0,2518

Auxiliar de cozinha/Cozinheiro 0,1810 0,0567-0,2159 0,1890 0,0818-0,3195

Aux. Operacional/Estoquista 0,1695  0,1020-0,2450 0,1495 0,0603-0,2518
/ Servigos Gerais
Copeiro/Copeiro Lactarista 0,1641  0,0645-0,2260 0,1854 0,0818-0,3195

p-valor® 0,413 0,234
Turno
Diurno 0,2234  0,1147-0,2953 0,1597 0,1133-0,2453
Noturno 0,1512  0,0937-0,2445 0,1603 0,0881-0,2474
p-valor? 0,566 0,388
Etilismo
Sim 0,1656  0,1124-0,2478 0,1487 0,0856-0,2334
Né&o 0,1354  0,1075-0,2134 0,1394 0,1008-0,2443
p-valor? 0,331 0,412
Excesso de peso
Sem excesso de peso 0,1586  0,0834-0,2117 0,1444 0,1016-0,2581
Sobrepeso 0,1497  0,0818-0,2034 0,1457 0,0981-0,2221
Obesidade 0,1753  0,1113-0,2446 0,1786 0,1044-0,2134
p-valor® 0,115 0,076
Exercicio fisico
Sim 0,1601  0,0845-0,2385 0,1787 0,1144-0,2775
Né&o 0,1573  0,0945-0,2270 0,1245 0,0998-0,2344
p-valor? 0,713 0,068
Tabagismo
Sim 0,2540  0,1305-0,2898 0,1567 0,1124-0,2610
Né&o 0,1879  0,1234-0,2223 0,1453 0,0832-0,2522
p-valor? 0,342 0,521

Teste “U” de Mann Whitney, "Teste de Krukal Wallis. Teste a posteriori: Teste “U” de Mann Whitney,
°Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis, %Intervalo de Confianca. Fonte: Da autora, 2018.
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Tabela 3 - Medianas e intervalos interquartilicos dos escores de consumo alimentar segundo

variaveis de qualidade de vida no trabalho de funcionarios da UAN do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) — Recife (2018)

Escores dos Gru

pos de Alimentos

Variavel Grupo 1: Alimentos de Risco Grupo 2: Alimentos
p/ Protetores p/ DCNT

DCNT®
Mediana 95% IC® Mediana 95% IC

QVT fisico/saude

Abaixo do 1° tercil 0,3050 0,2568-
0,4008

Acima do 3° tercil 0,3340 0,1954-
0,5510

p-valor? 0,396

QVT Psicoldgico

Abaixo do 1° tercil 0,2770 0,2167-
0,3790

Acima do 3° tercil 0,3340 0,2647-
0,4948

p-valor? 0,620

QVT Pessoal

Abaixo do 1° tercil 0,2700 0,2066-
0,3865

Acima do 3° tercil 0,3260 0,2679-
0,4836

p-valor? 0,695

QVT Profissional

Abaixo do 1° tercil 0,2980 0,2515-
0,4437

Acima do 3° tercil 0,3260 0,2174-
0,4650

p-valor? 0,121

QVT Geral

Abaixo do 1° tercil 0,2910 0,2359-
0,4109

Acima do 3° tercil 0,3340 0,2404-
0,4913

p-valor?® 0,211

0,4980 0,4001-0,5973
0,4120 0,3206-0,5762
0,496

0,5060 0,3870-0,6574
0,4490 0,3586-0,5406
0,225

0,5140 0,4004-0,6840
0,4420 0,3539-0,5279
0,428

0,5140 0,4086-0,6288
0,4420 0,3305-0,5433
0,112

0,5060 0,3945-0,6312
0,4490 0,3477-0,5494

0,236

Teste “U” de Mann Whitney, °Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
Fonte: Da autora, 2018.

., Intervalo de Confianca.
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Tabela 4 - Correlag6es entre Estado nutricional (IMC e CC) e QVT de funcionérios da UAN
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) — Recife (2018)

Variavel Estado Nutricional
IMCP CC®
QVT? Fisico/Saude
Coeficiente de Correlacéo - 0,108 - 0,017
p-valor 0,283 0,868
QVT Psicoldgico
Coeficiente de Correlacéo 0,098 0,158
p-valor 0,334 0,114
QVT Pessoal
Coeficiente de Correlacédo - 0,001 0,079
p-valor 0,994 0,431
QVT Profissional
Coeficiente de Correlacéo 0,130 0,180
p-valor 0,198 0,072
QVT geral
Coeficiente de Correlacédo 0,034 0,121
p-valor 0,740 0,230

Teste Spearman, 2Qualidade de vida no trabalho, Pindice de massa corporal, °Circunferéncia da cintura.
Fonte: Da autora, 2018.
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Tabela 5 - Mediana e percentis do Estado Nutricional segundo varidveis de QVT de
funcionarios da UAN do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) — Recife (2018)

Estado Nutricional

Variavel Com excesso de peso Sem excesso de peso

Mediana  p25 p75 Mediana p25 p75 p?

QVT* fisico/saude  3,5000 3,2500 14,0000 3,5000  3,2500 4,2500 0,370
QVT Psicoldgico 4,0000 3,6670 4,6670 4,3330 4,0000 4,3330 0,967

QVT Pessoal 4,2500 4,0000 4,7500 4,5000 4,2500 4,7500 0,293
QVT Profissional  3,7780 3,3330  4,2915 3,5560 3,6320 4,1110 0,498
QVT Geral 3,9860 3,6285 4,2950 4,0630 3,6320 4,3260 0,626

Teste de Kruskal Wallis. *Qualidade de vida no trabalho. Fonte: Da autora, 2018.

Esses resultados reafirmam os achados da literatura que revelam altos indices de excesso
de peso em trabalhadores de UAN mas, contrariando outros estudos, parece nao ter influenciado

na qualidade de vida no trabalho.
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5 DISCUSSAO

O estado nutricional de trabalhadores de UAN ainda se constitui um tema pouco
explorado na literatura cientifica. Alguns estudos revelaram um alto indice de sobrepeso em
trabalhadores de UAN. (SGNAOLIN, 1998; ESCOBAR, 2009). Estudo realizado por Maduro
etal (2017) com 214 servidores do Hospital Universitario de Petrolina/PE, encontrou sobrepeso
em 36,8 % dos homens e 29,9 % das mulheres, ou seja, 66,7 % da populagdo estudada foi
classificada como sobrepeso. Semelhantemente a esse estudo, Nespeca e Ciryllo (2011)
analisando a qualidade de vida no trabalho de funcionarios da Universidade de S&o Paulo,
observou que 42,5% da populacdo apresentou excesso de peso, sendo entre esses, 62,3%
classificados como obesos. Os resultados do presente estudo encontram consisténcia com esses
trabalhos citados, sendo evidenciado 77% de excesso de peso na populacao estudada, onde 34%
foi classificada como sobrepeso e 43% como obesidade. Este fato, provavelmente, justifica-se
pela propria condicdo organizacional que esse tipo de ambiente de trabalho oferece, por ser o
alimento, a matéria prima de trabalho, facilitando o seu consumo, atrelado também ao
sedentarismo apresentado na maioria dos individuos investigados.

Para manter um bom estado nutricional é necessario que haja um equilibrio entre a
ingestdo alimentar e o gasto energético. A falta de atividade fisica e habitos alimentares
inadequados sdo os principais fatores que podem levar a um desequilibrio nessa relagéo,
favorecendo o excesso de peso e consequentemente o aparecimento de doengas. As elevadas
prevaléncias de sobrepeso e obesidade encontradas neste estudo sdo preocupantes e estdo em
concordancia com os achados do ultimo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo
para Doencas Crénicas por inquérito telefonico (VIGITEL), realizado em 2016 (2017), onde se
verificou que mais da metade da populacdo brasileira encontra-se com o peso acima do
recomendado e 18,9% estéo obesos.

O sedentarismo encontrado em mais de 50% da populacdo estudada e a faixa etaria
média de 43 anos, onde a prevaléncia de atividade fisica ja encontra-se diminuida, constituem
fatores importantes de contribuigdo para o excesso de peso evidenciado na maior parte dos
individuos avaliados. Esse achado corrobora com os dados do dltimo VIGITEL 2016 (2017),
onde apenas 37,6% da populacéo brasileira pratica em torno de 150 minutos de atividade fisica
moderada por semana e na faixa etaria dos individuos analisados neste estudo apenas 36% é
considerada ativa. O nimero de individuos néo praticantes de exercicio fisico foi predominante
ao dos praticantes, especialmente no sexo feminino, fato que pode ser justificado pelo maior

ndmero de individuos deste sexo na amostra analisada.
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Estudos mostram que 0 excesso de peso encontrado nos trabalhadores ndo s6 desses
ambientes de producdo de refeicdes como também em outros setores, deve ser considerado
pelas organizacdes como um fator preocupante no tocante a salde dos seus trabalhadores.
Acdes do tipo criacdo de programas e campanhas de orientacdo nutricional tem sido utilizadas
no sentido de promover melhoria na satde desses individuos. Um estudo realizado por Niero,
(2004) em uma empresa multinacional de engenharia eletroeletronica onde foi implantado um
programa de orientagdo nutricional a saude dos trabalhadores, evidenciou mudanca
significativa no percentual de gordura corporea média e, quanto aos habitos alimentares, houve
modificacdo de atitudes, diminuindo, assim, o risco de um comportamento alimentar
inadequado, e consequentemente diminuindo o risco de aparecimento de DCNT. Quanto a
aplicabilidade desses programas, este estudo concluiu que podem ser instituidos em qualquer
organizacdo independente do seu porte ou setor industrial, sendo necessario que a empresa
possua uma politica de recursos humanos direcionada a promocao da salde e bem estar dos
trabalhadores para efetivar tal iniciativa.

O Governo Federal tem investido no incentivo a pratica da alimentacdo saudavel através
de varias acdes junto ao Ministério da Salde, das quais podemos destacar a rotulagem
nutricional dos alimentos industrializados e a publicacdo do Guia Alimentar para Populacéo
Brasileira, para estimular o consumo de alimentos in natura e do Guia Alimentos Regionais
Brasileiros, iniciativas essas reconhecidas mundialmente. Também foram assinadas diretrizes
de promocéo da alimentacdo adequada e saudavel no servico publico federal (VIGITEL 2016,
2017). Diante disso, e do preocupante cendario de excesso de peso evidenciado neste estudo é
importante considerar a implantacdo de medidas de intervencdo quer seja através da criacdo de
um programa de orientagdo nutricional ou uma campanha de alimentagdo saudavel para
melhoria da salde, visando diminuir os riscos de DCNT e outras complicacdes, melhorando
ainda mais a qualidade de vida no trabalho desses funcionarios.

Quanto ao consumo alimentar avaliado neste estudo, ao ser associado as variaveis
demograficas, ocupacionais, antropométricas e de estilo de vida, os resultados ndo
apresentaram diferencas significativas em nenhuma dessas variaveis, porém, especificamente
na variavel excesso de peso, houve uma tendéncia dos individuos obesos a terem um maior
escore de alimentos protetores, tal inconsisténcia pode ter ocorrido possivelmente decorrente
do efeito de causalidade reversa, tipicamente presente em estudos epidemiolégicos com
delineamento transversal que esta sujeito a vieses, ou seja, esses individuos obesos ja poderiam
estar pensando no problema e fazendo algum tratamento dietético, portanto apresentando um

padréo alimentar mais saudavel, ou pode ter ocorrido distor¢cdes ou omissdes no relato de certos
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alimentos ao responderem o QFA, por conhecerem o seus efeitos nocivos ou benéficos. Gimeno
et al. (2011) e Azevedo et al. (2014), encontraram situacdo semelhante de causalidade reversa
em seus estudos que mostraram individuos com excesso de peso apresentando melhores
padrdes alimentares em relacdo ao grupo sem excesso de peso.

Quando o consumo alimentar foi associado a QVT, os resultados ndo apresentaram

diferencial estatisticamente significante em nenhum dominio, fisico/salde, psicolégico, pessoal
e profissional nem na QVT geral, ou seja, 0 consumo dos alimentos tanto do grupo de risco
como de protecdo ndo influenciou na percepcao da QVT pelos funcionarios. Semelhante estudo
foi realizado em Ponta Grossa — PR, para avaliar a qualidade de vida e do consumo alimentar
de funcionarios de uma empresa de fornecimento de energia elétrica, onde os resultados
apontaram que a percepcao da qualidade de vida foi boa, porém o consumo alimentar revelou
a necessidade de mudancas, sendo concluido que ndo foi observada relacdo entre a percepcao
de qualidade de vida e consumo alimentar, tornando-se importante a necessidade de se
incluirem nos programas de qualidade de vida dos trabalhadores, temas relacionados a habitos
de alimentacdo saudaveis (SEBASTIAO et.al., 2015).
Contrariando estes resultados, Silva et al. (2017), estudando a relacéo entre a qualidade de vida
e 0 consumo alimentar de professores de rede privada, observaram que 0s escores de
alimentacdo correlacionaram-se significativamente com os dominios da qualidade de vida,
fisico, psicoldgico, social e ambiental e com a qualidade de vida geral, concluindo que quanto
maior os escores de alimentacdo melhor a qualidade de vida dos professores em todos 0s
dominios estudados.

Destaca-se também no presente estudo, a auséncia de correlacéo significativa do estado
nutricional com a QVT, pelo fato de ndo corroborar com os achados da literatura que mostram
que o estado nutricional exerce influéncia na QVT. Os resultados encontrados neste estudo
mostram que o estado nutricional, avaliado através do IMC e da CC ndo influenciou a avaliacéo
da percepcao dos funcionarios quanto as questfes contidas no QWLQ-bref em seus diversos
dominios, o que pode ser justificado pelo fato da amostra ter sido homogénea e portanto os
individuos ndo terem se sentido descriminados, diferentemente de um estudo realizado por
Nespeca e Cyrillo (2011) para avaliar a QVT dos funcionarios da Universidade de Sdo Paulo
quanto as acbes da mesma (QVTausp), onde o estado nutricional mostrou influenciar a
QVTausp, visto que o coeficiente estimado para a variavel IMC indicou resultados
estatisticamente significante entre estado nutricional e QVTausp. Ou seja, os individuos
desnutridos e 0s com excesso de peso tenderiam a avaliar pior a QVT, pelo fato de se sentirem

discriminados pela sua aparéncia fisica do que os eutréficos e, em outro estudo semelhante,
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Andrade e Chamon (2006) ao avaliarem os trabalhadores do setor automobilistico, encontraram
evidéncias de que os individuos com excesso de peso avaliam mais negativamente a QVT.

No tocante a QVT avaliada na presente pesquisa atraveés do QWLQ-bref, onde foram
avaliados os dominios fisico-saude, pessoal, psicologico e profissional, esta foi considerada
satisfatoria pelos funcionérios, tendo um destaque maior para os valores dos dominios
psicologico e pessoal que foram considerados muito satisfatorio, segundo a classificacdo de
Reis Janior (2008), que considera a QVT satisfatoria quando os valores encontram-se entre 55
a 77,5 e muito satisfatorio, valores entre 77,5 a 100. Estes resultados encontram consisténcia
quando comparados a estudos semelhantes, tal como uma pesquisa realizada por Maluf (2011)
em Brasilia - DF, com funcionarios de uma UAN hospitalar que teve como objetivo identificar
0 grau de satisfacdo por meio de um instrumento de coleta de dados, a Escala de Indicadores de
Prazer e Sofrimento no trabalho — EIPST de Mendes, onde os resultados obtidos a partir dessa
escala indicaram um maior predominio dos indicadores de prazer, sugerindo que a amostra
avaliada apresentou elevado grau de satisfacdo no trabalho, os trabalhadores sentem-se
realizados e consideram o respeito adquirido o item mais importante do seu trabalho.

E importante para uma instituicdo identificar o grau de satisfacio de seus funcionérios
com o trabalho, utilizando instrumentos de mensuracdo eficazes, visto que essas a¢des também
indicam o grau de preocupacao e a valorizacdo que elas tém com o fator humano no processo
de trabalho.

51  RECOMENDACOES
Apos os resultados encontrados, foi reafirmada a necessidade da implementacdo de um

Programa de Orientacdo Nutricional, composto de:

> Campanha de Promocéo da Alimentacdo Saudavel com exposicdo de material

educativo sobre o tema nos ambientes da UAN;

> Palestras multidisciplinares envolvendo Nutricionista, Psicélogo e Educador Fisico,
visando desenvolver uma nova consciéncia acerca da alimentagédo saudavel e

equilibrada e da importancia da préatica da atividade fisica.

> Consulta ambulatorial com nutricionistas da instituicdo, para acompanhamento dos

individuos obesos.
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6 CONCLUSOES

O consumo alimentar dos funcionarios avaliados nessa pesquisa mostrou uma tendéncia
a um padrdo alimentar mais saudavel entre os individuos obesos, indicando que possivelmente
ja existe uma preocupacao com o peso corporal.

O excesso de peso evidenciado em quase todos os individuos avaliados parece néo ter
influenciado na percepcao da QVT, visto que esta foi considerada satisfatoria pelos mesmos.
Constatou-se ainda que existe entre eles equilibrio comportamental, satisfacdo pessoal, auto-
estima elevada e motivacdo no trabalho, pois os dominios psicoldgicos e pessoal do
questionario de QVT foram considerados muito satisfatorios.

Apesar das associacdes e correlacdes entre o estado nutricional e a QVT avaliadas nesse
estudo ndo terem apresentado resultados estatisticamente significantes, os resultados obtidos na
avaliacdo do estado nutricional, apontam para a necessidade de intervencdo através da
implementacdo de um programa de orientagdo nutricional e incentivo a pratica da alimentago
saudavel, para melhoria da satde da populacdo estudada, visando minimizar 0s possiveis riscos
de agravos a saude.

O presente estudo € relevante para as areas da Ergonomia e Nutri¢do por contribuir para
a discussdo acerca das condi¢bes de trabalho, salde e nutricdo de funcionérios de UAN,
considerando a escassez de dados nesta area. Outros estudos devem ser desenvolvidos para
elucidar possiveis distarbios nutricionais nesse grupo de individuos e o impacto destes na
Ergonomia e consequentemente na qualidade de vida no trabalho. A ampliacdo desses
indicadores na literatura cientifica contribuird para fomentar estratégias de educacao nutricional
e em saude, melhorando resultados no desempenho das atividades laborais.

Essa pesquisa despertou a iniciativa de implementar um programa de orientacdo
nutricional que terd como objetivo a reeducacdo nutricional e reducdo do peso corporal,
promovendo melhor salde aos funcionarios através da alimentagdo e ajudando a prevenir as
DCNT e doencas osteoarticulares, comumente encontradas em trabalhadores desse ramo, o que
possivelmente trara relevancia aos aspectos ergonémicos do trabalho realizado pelos mesmos.
Também servira de estimulo e de referencial para a realizagédo de trabalhos em outras UAN e
em qualquer outro setor que queira investir na satde e na qualidade de vida no trabalho de seus

colaboradores.
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APENDICE A:

TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Pernambuco/Centro de Artes e Comunicagao
Programa de Pds-graduacdo em Ergonomia/Mestrado Profissional

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, da pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL E
QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DOS FUNCIONARIOS DA UNIDADE DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PERNAMBUCO. Ap6s
ter recebido esclarecimento sobre as informacdes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, assine
ao final as duas vias deste documento. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Caso
ndo aceite, vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar
0 Comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) localizado na Av

Prof. Moraes Rego s/n Cid. Universitaria ou contatd-lo pelo telefone 21268588. e-mail:
cepccs@ufpe.br).

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Pesquisadora responsavel: Silvana Frade Galvao

Endereco para Contato: Hospital das Clinicas, UFPE, Av. Prof. Moraes Régo s/n Cidade
Universitaria, CEP 50670-901. Unidade de Nutricdo Clinica. Telefone: 2126-3634, 2126-37009.

- O objetivo dessa pesquisa é avaliar a associagdo entre o estado nutricional e a qualidade de vida
dos funcionarios da Unidade de Alimentagdo e Nutricdo de um hospital universitéario, para
propor medidas de prevencdo. Para realizacdo dessa pesquisa sera necessario coletar dados
antropométricos dos participantes tais como: Peso, altura e circunferéncia da cintura. Nos
questionarios que serdo respondidos haverdo perguntas sobre préatica de atividade fisica, tabagismo,
consumo de alcool além de informacdes sobre qualidade de vida no trabalho e consumo alimentar.
- Qualquer duvida relacionada com os objetivos da pesquisa serdo respondidas e ou esclarecidas
pela pesquisadora responsavel, mestranda Silvana Frade Galvao.

- Com relagdo aos beneficios individuais, qualquer distarbio nutricional importante que for
detectado, o participante recebera orientacdo adequada ou sera encaminhado para atendimento em
um ambulatério de nutricdo do hospital.

- Os resultados gerados nesse estudo servirdo de base para o conhecimento da realidade nutricional
e da percepcdo da qualidade de vida no trabalho dos funcionarios da Unidade de Alimentacdo e
Nutricdo, visando o planejamento de programas de educagéo nutricional com o objetivo de prevenir
possiveis agravos a salde relacionados a alimentagdo e nutricdo para trazer melhoria na qualidade
de vida no trabalho desses funcionarios.

- Basicamente o risco que pode existir € o do constrangimento em relacdo a qualquer pergunta dos
questionarios, ficando o participante livre para responder ou ndo. Alem disso, toda entrevista e
coleta de dados serdo realizadas em ambiente fechado, com o objetivo de manter a privacidade ao
maximo.

- Todas as informac6es coletadas estardo garantidas sob total sigilo

- O participante pode se recusar a participar em qualquer momento da pesquisa.
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(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC;AO DO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “ESTADO NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
DOS FUNCIONARIOS DA UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRIQAO DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PERNAMBUCO?”, como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao.

Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto

leve a qualquer penalidade.

Recife, de de 2018 .

Assinatura;

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar:

Testemunha 1: Nome:

Assinatura:

Testemunha 2: Nome:

Assinatura:
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APENDICE B - FORMULARIO: DADOS DO FUNCIONARIO

Dados iniciais:
Nome: Sexo: ( )M ( )F

Idade: Fone:

Dados do funcionario:

Grau de instrucao:

Cargo: Turno:

Fuma: 1. Sim 2. Nao 3. Ex- fumante
SE SIM, quantos cigarros/dia
SE EX-FUMANTE, por quanto tempo fumou:
HA QUANTO TEMPO PAROU:
Bebe: 1. Todo dia 2. Todo final de semana 3. Em ocasides especiais 4. Nao bebe

Faz exercicio fisico 1. Sim 2. Nao
SE SIM, O que:

Quantas vezes na semana. Por quanto tempo:

Faz exercicio mesmo quando esta doente ou muito ocupado: 1. Sim 2. N&do
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NOME:

DADOS ANTROPOMETRICOS
1- PESO: 2 — PESO: 3- MEDIA:
1- ALTURA: 2-ALTURA: 3— MEDIA:
IMC: CLASSIFICACAO:
1-CC: 2-CC: 3 - MEDIA:
CLASSIFICACAO:




ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO

CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
R CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Zie Woga e W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estado nultricional @ qualidade de vida no trabatho de funciondrios da Unidade de
Alimentago e Nutrigio de um hospital universitério de Pernambuco.

Pesquisador: SILVANA FRADE GALVAO

Area Tomitica:

Versdo: 1

CAAE: 74954117.3,0000.5208

Instituicdo Proponente: Centro de Artes @ Comunicagdo

Patrocinador Principal: Financsamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2315217

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma dissortacdo de mestrado profissional em ergonomia da UFPE
Maestranda’ Sivana Frade Galvao

Onentadora. Professora Laura Bererra Martins

Desenho do projeto ™. estuda iransversal, de carater qualitativo e quantitativo..”

Local da pesquisa’ Urudade de Alnentacio o Nutngio do Hospital das Clinicas da UFPE

Capiaglo dos individuos *...se darh por adesdo espontinea...” *...aconlecerd através de reunibes nos
mtervalos dos tumos no refedéno da UAN®),

Casulstica, 130 funciondrnios de ambos os sexos "...com jomadss de trabalho de 30 e 44 horas semanais,
om escala de 12 x 38, 12 x 60 horas ¢ dianstas (6 horas), nos lumos diurno @ notumo, distribuidos nas
seguintes fungdes: cozinhewros, copeiros, auxifiares operacionais, auxiliares de nutriglo, auxiliares de
cozinha, esloquistas, secrelarias ¢ auxdiar adminisirativo®.

Cotela: dados demograficos, socioecondmicos, dietélicos e de qualidade de vida no trabalho (através de
questionarios) @ avaliagio antropoméltrica.

Analise dos dados “A construgBo do banco de dados e a andlise eslalislica sero realizadas no programa
SPSS13.0.°

Endervgo:  Av da Engonhuna s'0” - 1* andar, sala 4, Prédo do Centro de Géncas do Saide

Balrro: Catads Urevorsting CEP: 50 740-600
UK L Menicipeo: RECIFE
Telelone: (g1 10605088 E-mail:  copcosfulpe.be
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Consideragdes sobre os Termos de apresentaglio obrigatéria:

Folha de rosto: assinada peio diretor do CAC

Canta de anuéncia: assinada pela Chefe da divisio de apoio lerapéutico e diagnéstico do HC
TCLE: adequado

Termo de compromisso e de confidencialidade dos dados: anexado

Orgamento: da responsabilidade do pesquisador principal

Cronograma: adequado

Curricuios: anexados

Questiondnos que serdo ubikzados na coleta dos dados: anexados

Recomendagdes:
Conciusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagbes;

Consideragdes Finais 3 critério do CEP:

O Prowcoko for avatiaco na reunido do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados, Informamos
que a APROVAGAD DEFINITIVA do progeto 56 serd dada apds o envio da Notificagio com o Relatédio Final
da pesqusa O pesqusador deverd fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
‘Notficacho”, pela Platatorma Brasd Siga as nstrugbes do link *Para enviar Relatério Final®, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apis apraciaiao desse relaténio, o CEP emétird novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sstema Plataforma Brasd

Informamas, ands que o (a) pasquisador (a) dove desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
Lroloooio BproVatG. xRl GuUBNGs perceber Nsco ou dano nBo previsto ao voluntario participants (item V.3.,
aa Reschugso CNS/MS N* 466/12)

Eventuss mosficagtes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA so projeto, identificando
o parts 0o protocolo 3 ser modificada e suas justificativas,

Para projelos com mais de um ano de execugdo, & obrigaldrio que o pesquisador responsavel pelo
Prolocolo de Pesquisa apresente a este Comitd de Etica, relatdrios parciais das alividades desenvolvidas no
poriod do 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (item X.1.3.b., da Resolugio CNSIMS N° 466/12).
O CEP/UFPE deve ser informado de todos os eleilos adversos ou falos relevantes que alterem o curso
normal do estude (tem V.5, da Resolugdo CNSIMS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a

Endersgo:  Av da Ergentars ar* - 1% andar. sals 4, Prides do Centro de Cidnclas da Sadde

Bairro: Caoade Ursversdans CEP: 50.740600
UF FE Wunicipea: RECFE
Teltone. (312165552 E-mall.  copecsfufipe br
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Objetivo da Pesquisa:
Geral: “Avaliar a assoclagiio entre o estado nutricional e a qualidade de vida dos funciondrios da Unidade de
Alimentacio o Nutriciio de um hospital universitario, para propor medidas praventivas®.

Especificos:

"Avaliar o consumo alimentar alravés da apiicagdo do QFA;

Avaliar o estado nutriclonal dos trabalhadores a partir dos dados antropométricos da populacso estudada;
Avaliar a percepgdo da qualidade de vida no trabalho a partic de instrumento proposto pela OMS;
Identificar as associagbes existantes antre o estado nutricional @ & qualidade de vida no trabaiho”.

Critério: de inclus8o: =, funciondrios pertencentes ao quadro efetivo da UFPE e de terceinzados, de ambos
0s sexos, que estejam atuando na unidade por no minkmo 6 meses"”.

Critérios do exclusdo: "...as nutriclonistas, pelo possivel viés no consumo alimentar decorrente dos
conhecimentos acerca da alimentagdo, gestantes e lactantes”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "Basicamente o risco que pode existir @ o do constrangimento em relagio a qualquer pergunta dos
questiondrios, ficando o participante livre para responder ou ndo. Além disso, toda entrevista e coleta de
dados serio realizadas em ambiente fechado, com o objetivo de manter a privacidade a0 maximo,
Beneficios: "...Individuais, gualquer distirbio nutricional importante que for detectado, o participante recebera
orientagiio adequada ou serd encaminhado para atendimento em um ambulatdno de nutrigao do hospital.
Os resultados gerados nesse estudo serviro de base para o conhecimento da realidade nutricional & da
percepgdo da qualidade de vida no trabalho dos funciondrios da Unidade de Alimentagao e Nutriglo,
wisando o planejamento de programas de educagho nutricional com o objelivo de prevenir possivels agravos
4 satde relacionados & aimentaciio e nutrigio para trazer meihoria na qualidade de vida no trabaiho desses
funclonarios”

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Projeto bem escrito. Metodologia descrita de forma detalhada.

Endurego:  Av. da Fray W - 1% andar, sala 4, Prddko do Centro de Chincies dw Saode
Bairro: Cadade Unnmnsitinig CEP:  50.740-600

ur: Mumicipie: RECIFE

Telelone:  [B1)2124-8588 E-mall;  copcosdulpe b
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assagurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que
tenha sido em cutro centro) e ainda, enviar notificagao & ANVISA — Agéncia Nacional de Vigidncia Sanitéra,

junio com seu posicionamento.,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 31/08/2017 Aceilo
go Proieto ROJETO 575151 pdf 18:09:50 ———

Cutros Curriculo_Laura.docx 31/08/2017 |SILVANA FRADE Aceito
18:06:29 |GALVAO _

Outros Cumiculo_Savana docx 31/08/2017 |SILVANA FRADE Acado
18:05:50 1GALVAO

Outros Carta_de_anuenda,docx 31/08/2017 |SILVANA FRADE Aceilo
18:05: |GALVAOD

Outres Tremo_de_confidencialidade. docx 31/08/2017 |SILVANA FRADE Aceito
18:03: GALVAD

OCutres Dedaracao_de_matricula.docx 31/08/2017 |SILVANA FRADE Aceilo
18:02:41 |GALVAC

Projelo Detainado / |Projelo_de_pesquisa_SILVANA doc 31/08/2017 |SILVANA FRADE Aceito

Brochura 18:01:20 |GALVAO

In igador

TCLE/Termos de | TCLE.doc 31/08/2017 | SILVANA FRADE Aceilo

Assentimento / 17:5541 |GALVAO

Justificativa de

Ausdncia ———

Fciha ce Rosto Folha_de_rosto,docx 300872017 | SILVANA FRADE Aceilo
21:19:38 |GALVAD

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

NEo

RECIFE, 05 de Outubro de 2017

Assinado porn:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)

Endersgs: £+ ds Enganhara o' - 1° arsti, uala 4, Prédio ¢o Contro de Ciéncias da Sadde
Bairre:  Czaza Usivendica CEP: 53740600
UF: PE Municipsa: HECHE

Telalona; 18121252588 E-mail: copocsfuipe.br
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)

69

PRODUTOS LACTEOS Nunca | Menor | 1 vez 2a4 lvez |20u+
ou p/semana | vezes p/ | ao vezes ao
igual a semana | dia dia
1 vez
p/ més

Leite

Leite desnatado

Creme de leite

logurte integral/light

Queijos brancos

Queijos amarelos

CARNES, PESCADOS E Nunca | Menor | 1 vez 2a4 lvez |20u+

OVOS ou p/semana | vezes p/ | ao vezes ao
igual a semana | dia dia
1vez
p/ més

Bovina (cozida no forno)

Bovina (frita)

Charque

Galinha s/ pele (cozida,

assada)

Galinha c/pele ou frita

Peixes e frutos do mar

Atum/sardinha em conserva

Carne de porco

Figado

Visceras de frango ou de boi

Mortadela, presunto

Linguica, salsicha
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LEGUMINOSAS Nunca | Menor | 1 vez 2a4 lvez |[20u+
ou p/semana | vezes p/ | ao vezes ao
igual a semana | dia dia
1 vez
p/ més

Feijao (mulatinho, carioquinha,

preto

Feijdo verde e macassa

VERDURAS E LEGUMES Nunca | Menor | 1 vez 2a4 lvez |[20u+
ou p/semana | vezes p/ | ao vezes ao
igual a semana | dia dia
1 vez
p/ més

Salada crua

Salada cozida

Chuchu

Cenoura

Jerimum

Quiabo/maxixe

Vagem

Couve (folha e flor)

FRUTAS Nunca | Menor | 1 vez 2a4 lvez |20u+
ou p/semana | vezes p/ | ao vezes ao
igual a semana |dia |dia
1 vez
p/ més

Banana

Laranja

Acerola

Maracuja

Manga

Maca

Mama&o
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Abacate

Goiaba

Limao

Meldo

Jaca

Melancia

Uva

Siriguela

Abacaxi

Umbu

Caja

Pinha

Péra

Graviola

Caju

Carambola

Tamarindo

Morango

Kiwi

Agua de coco

Suco de frutas

CEREAIS E DERIVADOS Nunca | Menor | 1 vez 2a4 lvez |20u+
ou p/semana | vezes p/ | ao vezes ao
igual a semana |dia |dia
1vez
p/ més

Arroz
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Pao/bolacha integral

Milho

Macarrao

Bolacha/biscoito

Bolo

Aveia

RAIZES E TUBERCULOS Nunca | Menor | 1 vez 2a4 lvez |[20u+
ou p/semana | vezes p/ | ao vezes ao
igual a semana | dia dia
1 vez
p/ més

Batata inglesa

Batata doce

Farinha de mandioca

Macaxeira

Inhame

GORDURAS Nunca | Menor | 1 vez 2a4 lvez |[20u+
ou p/semana | vezes p/ | ao vezes ao
igual a semana | dia dia
1 vez
p/ més

Oleo

Margarina

Manteiga

Maionese

Maionese light

Azeite

ACUCARES/GULOSEIMAS | Nunca | Menor | 1 vez 2a4 lvez |20u+
ou p/semana | vezes p/ | ao vezes ao
igual a semana | dia dia
1 vez
p/ més

Acucar
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Balas e doces

Mel/ Rapadura

Pudim/Manjar/ Doces/sorvetes

BEBIDAS Nunca | Menor | 1 vez 2a4 lvez |20u+
ou p/semana | vezes p/ | ao vezes ao
igual a semana |dia |dia
1 vez
p/ més

Refrigerante

Refrigerante light

Cerveja

Vinho

Pinga/uisque

Chéa /Café

Sucos artificiais

MISCELANEAS Nunca | Menor | 1 vez 2a4 lvez |20u+
ou p/semana | vezes p/ | ao vezes ao
igual a semana |dia |dia
1vez
p/ més

Salgadinhos de bar

Coxinha/Empada

Pizza/ Sanduiche/McDonalds

Ketchup/mostarda
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ANEXO C - ORIENTACOES PRA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO — QWLQ-bref

Este questionario contém 20 questdes e tem como objetivo avaliar a qualidade de vida

no trabalho, sob o ponto de vista pessoal, de saude, psicologico e profissional.

Por favor, responda todas as questdes. Caso ndo tenha certeza sobre qual resposta dar, sugiro

escolher entre as alternativas a que Ihe parece ser a mais adequada, sendo normalmente esta, a

primeira escolha.

Por favor, tenha em mente as duas ultimas semanas para responder as questdes.

Exemplo:

QUANTO VOCE SE PREOCUPA COM DORES E DESCONFORTO NO TRABALHO?

Muito Baixa

Baixa

Média

Boa

Muito Boa

1

2

3

4

5

Vocé deve circular o niumero que melhor corresponde a sua realidade, relembrando,

pensando apenas nas Ultimas duas semanas.

Por favor, leia com atencdo as questdes e escolha o nimero que lhe parecer a melhor

resposta.

Muito obrigada!!!
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ANEXO D - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO

TRABALHO

QWLQ — bref

1) COMO VOCE AVALIA A SUA LIBERDADE PARA CRIAR COISAS NOVAS NO TRABALHO?

MUITO BAIXA BAIXA MEDIA BOA MUITO BOA
1 2 3 4 5
2) EM QUE MEDIDA VOCE AVALIA SUA MOTIVAGCAO PARA TRABALHAR?
MUITO BAIXA BAIXA MEDIA BOA MUITO BOA
1 2 3 4 5

3) COMO VOCE AVALIA A IGUALDADE DE TRATAMENTO ENTRE OS FUNCIONARIOS?

MUITO BAIXA BAIXA MEDIA BOA MUITO BOA
1 2 3 4 5
4) EM QUE MEDIDA VOCE AVALIA O SEU SONO?
MUITO BAIXA BAIXA MEDIA BOA MUITO BOA
1 2 3 4 5

5) COMO VOCE AVALIA A SUA LIBERDADE DE EXPRESSAO NO SEU TRABALHO?

MUITO BAIXA BAIXA MEDIA BOA MUITO BOA
1 2 3 4 5
6) VOCE SE SENTE REALIZADO COM O TRABALHO QUE FAZ?
MUITO BAIXA BAIXA MEDIA BOA MUITO BOA
1 2 3 4 5

7) EM QUE MEDIDA VOCE POSSUI ORGULHO DA ORGANIZACAO NA QUAL TRABALHA?

MUITO BAIXA

BAIXA

MEDIA

BOA

MUITO BOA

1

2

3

4

5
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8) EM QUE MEDIDA ALGUM PROBLEMA COM O SONO PREJUDICA SEU TRABALHO?

MUITO BAIXA BAIXA MEDIA BOA MUITO BOA
1 2 3 4 5
9) EM QUE MEDIDA VOCE AVALIA O ORGULHO PELA SUA PROFISSAO?
MUITO BAIXA BAIXA MEDIA BOA MUITO BOA
1 2 3 4 5

10) COMO VOCE AVALIA A QUALIDADE DA SUA RELAGCAO COM OS SEUS SUPERIORES
E/OU SUBORDINADOS?

MUITO BAIXA BAIXA MEDIA BOA MUITO BOA
1 2 3 4 5
11) EM QUE MEDIDA SUA FAMILIA AVALIA O SEU TRABALHO?
MUITO BAIXA BAIXA MEDIA BOA MUITO BOA
1 2 3 4 5

12) EM QUE MEDIDA VOCE ESTA SATISFEITO COM O SEU NIVEL DE PARTICIPACAO NAS
DECISOES DA EMPRESA?

MUITO BAIXA

BAIXA

MEDIA

BOA

MUITO BOA

1

2

3

5

13) VOCE ESTA SATISFEITO COM O SEU NIVEL DE RESPONSABILIDADE NO TRABALHO?

MUITO BAIXA

BAIXA

MEDIA

BOA

MUITO BOA

1

2

3

4

5

14) VOCE SE SENTE SATISFEITO COM OS TREINAMENTOS DADOS PELA ORGANIZACAO?

MUITO BAIXA

BAIXA

MEDIA

BOA

MUITO BOA

1

2

3

4

5

15) EM QUE MEDIDA VOCE E RESPEITADO PELOS SEUS COLEGAS E SUPERIORES?

MUITO BAIXA

BAIXA

MEDIA

BOA

MUITO BOA

1

2

3

4

5
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16) VOCE SE SENTE SATISFEITO COM A VARIEDADE DAS TAREFAS QUE REALIZA?

MUITO BAIXA

BAIXA

MEDIA

BOA

MUITO BOA

1

2

3

4

5

17) SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS BASICAS SAO SATISFEITAS ADEQUADAMENTE?

MUITO BAIXA

BAIXA

MEDIA

BOA

MUITO BOA

1

2

3

4

5

18) COMO VOCE AVALIA O ESPIRITO DE CAMARADAGEM NO SEU TRABALHO?

MUITO BAIXA

BAIXA

MEDIA

BOA

MUITO BOA

1

2

3

4

5

19) EM QUE MEDIDA VOCE SE SENTE CONFORTAVEL NO SEU AMBIENTE DE TRABALHO?

MUITO BAIXA

BAIXA

MEDIA

BOA

MUITO BOA

1

2

3

4

5

20) O QUANTO VOCE ESTA SATISFEITO COM A SUA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO?

MUITO BAIXA

BAIXA

MEDIA

BOA

MUITO BOA

1

2

3

4

5






