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RESUMO

O objetivo foi estabelecer o perfil socioecondmico, laboral e de salde de manipuladores de alimentos de um
restaurante hospitalar institucional de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. A coleta de dados foi realizada por
meio de questionario contendo varidveis sociodemograficas, antropomeétricas, habitos de vida, presenca de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, ocupacionais e psicossociais. Participaram 44 manipuladores de alimentos, sendo que
84,8% eram mulheres com idade média de 36,6 anos (+10,8). Quase a totalidade trabalhava a menos de cinco anos
na instituicdo e 70,5% eram plantonistas. Dois ter¢os dos trabalhadores tinham mais de nove anos de estudo e
54,5% apresentavam renda familiar de até trés salarios-minimos. Fatores de risco como habito de fumar, etilismo e
sedentarismo estiveram presentes em um terco dos participantes. A hipertensdo arterial foi prevalente em 22,7% e o
excesso de peso em 59,5%. O desgaste fisico foi relatado por 86,4% e o psicolégico por 59,0% dos manipuladores
de alimentos. Apesar disso, 95,4% e 90,9% dos participantes relataram satisfagdo e motivacdo com o trabalho,
respectivamente. A alta prevaléncia de excesso de peso e sedentarismo sinaliza a necessidade de vigilancia em
salde nos locais de trabalho, aces de promog&o de préaticas alimentares saudaveis e de atividade fisica.
Palavras-chave: Alimentacdo coletiva; condi¢Ges de trabalho; satde do trabalhador.

ABSTRACT

The objective was to establish the socioeconomic, labor and health profile of workers in an institutional hospital
restaurant in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Data were collected through a gquestionnaire containing socio-
demographic, anthropometric, lifestyle, chronic non-communicable diseases, occupational and psychosocial
variables. There were 44 workers, of whom 84.8% were women with a mean age of 36.6 years (+ 10.8). Almost all
worked for less than five years in the institution and 70.5% were on-duty. Two thirds of workers had more than
nine years of schooling and 54.5% had family incomes of up to three minimum wages. Risk factors such as
smoking, alcoholism and sedentary lifestyle were present in a third of the participants. Hypertension was prevalent
in 22.7% and overweight in 59.5%. Physical wasting was reported by 86.4% and psychological loss by 59.0% of
food handlers. Despite this, 95.4% and 90.9% of the participants reported satisfaction and motivation with the
work, respectively. The high prevalence of overweight and sedentary lifestyle signals the need for health
surveillance in the workplace, actions to promote healthy eating practices and physical activity.
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RESUMEN

El objetivo fue establecer el perfil socioecondmico, laboral y de salud de los manipuladores de alimentos en un
restaurante hospitalario institucional en Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. La recoleccion de datos se realizd
mediante un cuestionario que contiene variables sociodemograficas, antropométricas, estilo de vida, presencia de
enfermedades crénicas no transmisibles, ocupacionales y psicosociales. Participaron 44 manipuladores de
alimentos, de los cuales 84.8% eran mujeres con una edad promedio de 36.6 afios (+ 10.8). Casi todos trabajaron
menos de cinco afios en la institucion y el 70.5% estaban de servicio. Dos tercios de los trabajadores tenian mas
de nueve afios de estudio y el 54.5% tenia un ingreso familiar de hasta tres salarios minimos. Factores de riesgo
como fumar, beber y la inactividad fisica estuvieron presentes en un tercio de los participantes. La hipertensién
arterial fue prevalente en 22.7% vy el sobrepeso en 59.5%. El desgaste fisico fue reportado por el 86.4% vy el
desgaste psicolégico por el 59.0% de los manipuladores de alimentos. A pesar de esto, el 95.4% y el 90.9% de los
participantes informaron satisfaccion y motivacion con su trabajo, respectivamente. La alta prevalencia de
sobrepeso e inactividad fisica sefiala la necesidad de vigilancia de la salud en el lugar de trabajo, acciones para

promover practicas de alimentacion saludable y actividad fisica.
Descriptores: Comida colectiva; condiciones de trabajo; salud del trabajador.

INTRODUCAO
Dados mundiais indicavam que em 2014

aproximadamente 2 bilhdes de adultos apresentavam
excesso de peso, sendo que destes 600 milhGes eram
obesos. Estimativas para 2030 apontam que o0
excesso de peso deve acometer mais de um terco da
populagdo mundial (SMITH e SMITH, 2016). No
Brasil, a proporcao de adultos com excesso de peso e
obesidade tem aumentado de maneira rapida e
progressiva.  Segundo levantamento  nacional
realizado em 2006, a frequéncia de excesso de peso
era de 41,4% e de obesidade 11,6% aumentando para
52,5% e 17,9%, respectivamente, em 2014 (BRASIL,
2006; BRASIL, 2014).

No ambito do trabalho, esta prevaléncia de
excesso de peso atinge 28% da classe trabalhadora
em vérios paises (CHANDOLA et al., 2006). No
setor de alimentagdo coletiva, a elevada prevaléncia
de excesso de peso entre 0s manipuladores de
alimentos  foi associada principalmente ao
sedentarismo, ao acesso féacil aos alimentos, a baixa
escolaridade e ao tempo de servico no local
(SCARPARO et al., 2010; GONCALVES et al.,
2011; SIMON et al., 2014; MACEDO et al., 2015).

Consequéncias diretas do excesso de peso

sdo observadas na qualidade de vida e na capacidade

de trabalho do individuo, figurada pela diminuicéo da
produtividade, do aumento do absenteismo e dos
acidentes de trabalno (HOFELMANN e BLANK,
2009; BHATTACHERJEE et al., 2003; WILKINS e
MACKENZIE, 2007). Desta forma, esta transicdo
nutricional observada tem impacto no setor produtivo, )
pois aumenta 0s custos para 0 mercado e para a
sociedade (NGUYEN e LAU, 2012).

Diante do reconhecimento da relacéo entre as
condigcdes de trabalho e saude, maior atengdo tem
sido prestada a saude dos trabalhadores, sobretudo
seu estado nutricional (HOFELMANN e BLANK,
2009; FREITAS et al., 2016). Entretanto, ainda
existem poucos trabalhos que abordam o ambiente do
trabalho do setor de alimentagéo coletiva e, por isto,
investigacOes e abordagens com estes grupos laborais
sd0 necessarias para se identificar as suas
vulnerabilidades ocupacionais. No setor de
alimentagdo coletiva predominam-se atividades
desenvolvidas de forma ininterrupta e continua, sob
rigorosos padrdes de qualidade, levantamento de peso
excessivo, adogéo de posturas inadequadas por muito
tempo, movimentos repetitivos e monoétonos, além de
modificagdo constante de procedimentos (AGUIAR
et al., 2010). Portanto, o objetivo deste estudo foi

estabelecer o perfil socioeconémico, laboral e de




salde de manipuladores de alimentos de um
restaurante institucional hospitalar de Belo Horizonte,
Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, descritivo e analitico
realizado com manipuladores de alimentos de um
restaurante institucional hospitalar de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Todos os manipuladores de
alimentos do restaurante (n=56) foram convidados a
participar desse estudo, exceto as gestantes e 0s
individuos em licenca médica ha mais de um més. As
perdas foram definidas pela recusa do trabalhador em
participar da pesquisa ou demissdo no periodo da
coleta dos dados. Os participantes receberam
informacdes sobre o estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG (n°
16227213.2.0000.5149).

A coleta de dados foi realizada por equipe
treinada, composta por nutricionistas e estudantes do
curso de Nutricdo, por meio de um questionario
estruturado adaptado e aplicado por entrevistas
(HOFELMANN e BLANK, 2009).

investigadas as variaveis: a) sociodemogréaficas

Foram

(idade, sexo, escolaridade, tempo de trabalho na &area
de alimentacdo, estado civil e renda familiar); b)
antropométricas (peso, estatura e circunferéncia
abdominal); c¢) hébitos de vida (tabagismo, ingestdo
de bebida alcodlica e pratica de atividade fisica); d)
presenca de comorbidades pelo autorrelato de
doencas  crbnicas ndo  transmissiveis;  e)
caracteristicas ocupacionais e psicossociais.

Com relacdo as varidveis sociodemogréficas,
a escolaridade foi categorizada em até 5 anos de
estudo; 6 a 8 anos e mais de 9 anos de estudo. J& o
estado civil foi definido a partir da presenca ou nao

de companheiro e a renda familiar categorizada entre

individuos que recebem até trés salarios-minimos e
aqueles que recebem mais de trés salarios-minimos,
sendo US$244,50 o valor do salario-minimo vigente
em 2015.

A avaliacdo antropométrica foi realizada a
partir da medida de peso, estatura e circunferéncia
abdominal. O peso foi obtido por intermédio da
balanga digital, com capacidade para 200 kg e
precisdo de 100 g. Para mensuracdo da estatura foi
utilizado estadiémetro de 220,0 cm e preciséo de 0,50
cm. Ja a circunferéncia abdominal foi obtida pelo uso
de fita métrica ineldstica de 150 centimetros de
extensdo. Valores iguais ou superiores a 88
centimetros para mulheres e 102 para homens foram
classificados como obesidade abdominal (ABESO,
2009). O Indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado e categorizado conforme classificacdo
recomendada pela Organizagdo Mundial da Saude
(WHO, 1995).

obesidade foram agrupadas para configurar o excesso

As categorias de sobrepeso e

de peso.

Quanto aos habitos de vida, os trabalhadores
foram definidos como ativos quando atingiram escore
de 0 a 3, e inativos, superior a 3. O escore foi
calculado somando valores atribuidos ao ndmero de
dias de pratica semanal (0, 1-2, 3-4, 5-7) e duracdo
em minutos (0, até 20, 21-40, mais 40). A ingestdo de
bebida alcodlica foi observada pelo consumo de pelo
menos um drinque por semana, e o tabagismo a partir
da afirmacdo do héabito de fumar diariamente
(HOFELMANN e BLANK, 2009).

Em relagdo as caracteristicas ocupacionais e

(354 9

psicossociais as respostas ‘‘sim”, "‘um pouco”,
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“muito”, “frequentemente”, “todo o tempo” e “as
vezes” foram categorizadas em “sim”; “ndo” e
“raramente” em “ndo” (CICONELLI et al., 1999).

Os dados obtidos foram analisados com o
auxilio do software Statistical Package for the Social

Science (SPSS), versdo 18.0 Realizou-se anélise
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descritiva, sendo as  variaveis  categoricas
representadas como frequéncia e aplicados testes de
qui-quadrado ou teste exato de Fisher, adotando-se

nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No restaurante institucional hospitalar
trabalhavam 56 manipuladores de alimentos, 44
participaram da pesquisa (taxa de resposta=78,6%).
No entanto, somente 37 manipuladores permitiram a
afericdo do peso, estatura e circunferéncia abdominal.

A maioria dos trabalhadores avaliados era do
sexo feminino (84,8%), com idade média de 36,6
anos (+10,8), distribuidos na faixa etaria de 18 a 58
(97,7%)

trabalhavam a menos de cinco anos na instituicdo e

anos. Quase todos os funciondrios
mais de dois tercos (70,5%) eram plantonistas.
Grande parte dos manipuladores apresentou mais de
nove anos de estudo (65,9%), renda familiar de até
trés salarios-minimos (54,5%) e 50,0% deles eram
casados. O habito de fumar e o etilismo foram
referidos por quase um tergo dos trabalhadores. A
pratica de atividade fisica foi relatada por 31,8% dos
manipuladores de alimentos (Tabela 1).

No que se refere aos dados de saude, alguns
manipuladores de alimentos relataram possuir
hipertensdo arterial sistémica (22,7%) e diabetes
mellitus (6,8%). Verificou-se que 59,5% estavam
com excesso de peso e 41,0% com deposicdo central
de gordura corporal relacionada a circunferéncia
abdominal (Tabela 1).

N&o foi encontrada nenhuma diferenca

significativa em relagdio as  caracteristicas
sociodemograficas, habitos de vida e comorbidades
entre 0s manipuladores de alimentos com ou sem
excesso de peso (Tabela 2).

Seis a cada dez trabalhadores apresentaram
excesso de peso, sendo alarmante por sua associacao

com a incapacidade ocupacional e a mortalidade!®. A

prevaléncia do excesso de peso nos trabalhadores da
categoria de alimentacdo coletiva foi maior que a
encontrada em outros grupos ocupacionais, como
publicos municipais, bancéarios e de uma industria
(HOFELMANN e BLANK, 2009; FREITAS et al.,
2016; PETARLI et al., 2015).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de
habitos de vida e comorbidades dos manipuladores de
alimentos (N=44) de um restaurante hospitalar de
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015.

Variaveis N (%)
Género

Feminino 30 (68,2)

Masculino 14 (31,8)
Faixa etéria

18a35 16 (36,4)

36 a50 22 (50,0)

> 50 anos 6 (13,6)
Situagéo conjugal

Com companheiro 22 (50,0)

Sem companheiro 22 (50,0)
Escolaridade

0 ab5anos 6 (13,6)

6 a 8 anos 9 (20,5)

> 9 anos 29 (65,9)
Renda familiar

< 3 salarios-minimos 24 (54,5)

> 3 salarios-minimos 20 (45,5)
Habito de fumar

Sim 10 (22,7)

Né&o 34 (77,3)
Ingestdo de bebida alcodlica

Sim 13 (29,5)

Né&o 31 (70,5)
Atividade fisica

Ativos 14 (31,8)

Inativos 30 (68,2)
Estado Nutricional

Eutrofia 15(40,5)

Excesso de peso 22 (59,5)
Circunferéncia Abdominal

Sim 18 (41,0)

Né&o 26 (59,0)
Diabetes Mellitus

Sim 3(6,8)

Né&o 41 (93,2)
Hipertensdo Arterial Sistémica

Sim 10 (22,7)

Né&o 34 (77,3)
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Tabela 2. Estado nutricional e as caracteristicas
sociodemograficas, de habitos de vida e comorbidades dos
manipuladores de alimentos de restaurante hospitalar de
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015.

Estado Nutricional

Variaveis Eutrofia Excesso Total Valor
de peso dep
N % N % N
Género
Feminino 10 66,7 14 636 24 0,85t
Masculino 5 333 8 364 13
Faixa etaria
18a35 7 46,7 7 318 14 0,662
36 a50 6 40,0 11 50,0 17
> 50 anos 2 133 4 182 6
Situacédo conjugal
com 7 46,7 11 50,0 18 0,84t
companheiro
sem 8 533 11 50,0 19

companheiro
Escolaridade

0ab5anos 0 0 3 13,6 3 0,412
6 a 8 anos 4 267 4 182 8
> 9anos 11 733 15 68,2 26

Renda familiar
< 3 salarios- 9 60,0 9 409 18 0,25t

minimos
> 3 salarios- 6 40,0 13 59,1 19
minimos

Atividade fisica
Ativo 11 26,7 15 31,8 26 0,732
Inativo 4 73,3 7 68,2 13

Habito de fumar
Sim 2 133 6 273 8 0,432
Nao 13 86,7 16 72,7 29

Ingestdo de

bebida alcoodlica
Sim 2 133 15 68,2 17 0,262
Nao 13 86,7 7 311 20

Hipertenséo
Acrterial Sistémica

Sim 5 333 4 182 9 0,432
Né&o 10 66,7 18 81,8 28

Diabetes Mellitus
Sim 1 6,7 2 9,1 3 0,792
Néo 14 93,3 20 90,9 34

1Teste qui-quadrado; 2Teste Exato de Fischer

Seis a cada dez trabalhadores apresentaram
excesso de peso, sendo alarmante por sua associacao
com a incapacidade ocupacional e a mortalidade!®. A
prevaléncia do excesso de peso nos trabalhadores da
categoria de alimentacdo coletiva foi maior que a
encontrada em outros grupos ocupacionais, como
publicos municipais, bancarios e de uma industria
(HOFELMANN e BLANK, 2009; FREITAS et al.,
2016; PETARLI et al., 2015).

Resultados semelhantes de excesso de peso
foram  encontrados  nos

entre  trabalhadores

restaurantes
universitarios da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (56,9%) (SCARPARO et al., 2010) e
dos restaurantes Hospitalares de Jodo Pessoa e de

manipuladores de alimentos dos

Porto Alegre (60,6% e 60,8%, respectivamente)
(GONCALVES et al., 2011; SIMON et al., 2014).
(71,5%)

encontradas entre os manipuladores de alimentos de

Prevaléncias ainda maiores foram
restaurantes de oito hospitais publicos estaduais de
Floriandpolis — Santa Catarina (BOCLIN e BLANK,
2006) e entre os manipuladores do setor escolar
publico de Belo Horizonte — Minas Gerais
(82,8%)(MACEDO et al., 2015)8. Em todos esses
estudos a prevaléncia de excesso de peso foi superior
aos encontrados para a populagéo brasileira (BRASIL,
2014), o que sugere que o trabalho no dmbito da
alimentagdo coletiva tem impacto sobre a satde do
seu trabalhador, com possibilidade de surgimento e
agravamento das doengas cronicas ndo transmissiveis.

Entre as causas relacionadas a etiologia da

obesidade estdo os fatores comportamentais,
ambientais,  sociais e  genéticos.  Fatores
comportamentais, como ingestdo alimentar e

auséncia de atividade fisica sdo geralmente
considerados como as principais causas de obesidade
(BOOTH et al., 2001).

Muitos estudos ja demonstraram que ao
ingressarem nas atividades cotidianas de um
restaurante, os manipuladores de alimentos tendem a
aumentar o seu peso, em funcdo do facil acesso aos
alimentos (SCARPARO et al., 2010; MACEDO et al.,
2015; BOCLIN e BLANK, 2006, MATOS et al.,
2009). Geralmente os profissionais da alimentacdo
coletiva estdo constantemente em contato com 0s
alimentos e muitos os consomem durante a sua
jornada de trabalho, o que favorece a pratica de
beliscar entre as refeicbes (MATOS et al., 2009).
Este ato de “beliscar” alimentos é que o justificou a

diferenca entre a prevaléncia do excesso de peso
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entre os trabalhadores da cozinha e da lavanderia no
estudo realizado por Boclin e Blank (2006).

Aliado ao excesso alimentar foi observado
que o sedentarismo, que esteve presente em sete a
cada dez trabalhadores, também contribui para
ocorréncia de doengas nao transmissiveis, entre elas,
a obesidade (SCARPARO et al., 2010; SIMON et al.,
2014; MACEDO et al., 2015).

Outra variavel importante obtida nesse estudo
que também pode estar relacionada ao excesso de
peso entre os manipuladores de alimentos é o
desgaste psicoldgico. As implicagdes do estresse na
salde incluem: depressdo, aumento do risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e
insonia (KANG et al., 2005; NAKATA et al., 2004).
Além disso, também sdo observados reducdo da
produtividade, desmotivacdo e aumento no indice de
absenteismo. Os individuos gastam, em média, um
guarto de suas vidas no trabalho, sendo que a pressao
do tempo, as exigéncias do ambiente e o tipo de
trabalho exercido podem afetar seus habitos
alimentares e os padrdes de atividade fisica,
conduzindo ao sobrepeso e a obesidade (SCHULTE
etal., 2007; YAMADA et al., 2002).

A obesidade esta associada ao surgimento de
inimeras comorbidades que prejudicam a qualidade
de vida, sendo o principal fator de risco para
hipertenséo e doencas cardiovasculares (NGUYEN e
LAU, 2012). A prevaléncia de hipertensdo entre os
manipuladores de alimentos deste restaurante
institucional hospitalar pode ser considerada elevada
e foi similar a encontrada entre os manipuladores do
setor escolar (MACEDO et al., 2015) e a populacéo
brasileira (BRASIL, 2014). Além da hipertenséo, o
tabagismo foi outro fator de risco observado. Sabe-se
que o tabagismo esté relacionado a morte por doenca
cardiaca, acidente vascular cerebral e doenca
pulmonar obstrutiva (NATIONAL INSTITUTE...,

2006).

Quanto as variaveis de trabalho, observou-se
que 86,4% dos manipuladores de alimentos relataram
desgaste fisico e 59,0% desgaste psicoldgico, nédo
sendo observada diferenca entre 0s sexos. Quase
metade dos manipuladores (45,5%) ponderou que
executa atividades que exigem forca fisica, com um
nimero maior entre 0s homens (p=0,018) - Tabela 3.
No entanto, homens e mulheres citaram executar
atividades que exigiam atencdo e muitas vezes a
adocdo de posturas incomodas e inadequadas. Apesar
de a maioria dos manipuladores de alimentos relatar
condigdes inadequadas de trabalho, 95,4% e 90,9%,
respectivamente, relatou satisfacdo e motivagdo com
0 mesmo.

O trabalho

adoecimento devido a problemas na relagdo entre os

influencia a salde e o
trabalhadores com seus instrumentos de trabalho e
pelas mas condi¢bes ergondmicas e ambientais, de
forma geral. Além disso, afeta a relagdo de prazer e
sofrimento no trabalho que, por sua vez, pode se
transformar em adoecimento fisico e psiquico
(MERLO et al., 2015).

Em relacdo as caracteristicas ocupacionais e
psicossociais observou-se nesse estudo que a maioria
dos colaboradores relatou desgaste fisico e
psicologico, com adocdo de posi¢cdes incomodas e
realizacdo de tarefas diariamente que exigem grande
atencdo. Fatores da organizagdo do trabalho e as
percepcdes/crencas do trabalhador em relacdo a
forma como o trabalho é organizado (fatores
psicossociais) estdo associados ao desenvolvimento
de disturbios musculoesqueléticos em membros
superiores. Fatores como pressdo de tempo e
exigéncias no trabalho, controle da tarefa, cotas de
producdo e baixo apoio social sdo importantes
preditores de desconforto musculoesquelético a partir
de demandas fisicas da organizagdo do trabalho.
Estes fatores psicossociais aliados ao trabalho

repetitivo, forca e postura (organizacdo do trabalho)
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por longos periodos gera efeitos bioldgicos diretos,
como aumento da tensdo muscular, mudangas nos
receptores de dor e alteracdes hormonais (GLINA e
ROCHA, 2014).

encontradas

As doencas mais comumente
do

alimentacéo coletiva sdo DistUrbios Osteomusculares

em trabalhadores setor de

Relacionados ao Trabalho (DORT), dor na coluna,
doencas venosas, doencas do aparelho digestivo,
reumaticas e
2008;

distrbios  psiquiatricos, doencas
alergias (BERTOLDI e PROENCA,

RAMAZZINI, 2000).

Tabela 3. Caracteristicas ocupacionais e psicossociais segundo sexo dos manipuladores de alimentos

de restaurante hospitalar de Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015.

Sexo
Variaveis Masculino Feminino Total Valgr de
N % N % N %

Desgaste fisico

Sim 14 100 24 80 38 86,4 0,152
Desgaste psicoldgico

Sim 10 71,4 16 53,3 26 59,0 0,252
Adocdo de posicdes incobmodas

Sim 8 57,1 17 56,7 25 56,8 0,97¢
Atividades que exigem forca fisica

Sim 10 71,4 10 33,3 20 455 0,0182
Tarefas que exigem atencdo

Sim 12 85,7 29 96,7 41 93,2 0,232
Satisfacdo com o trabalho

Sim 13 92,9 29 96,7 42 95,4 0,542
Motivacéo com o trabalho

Sim 14 100 26 86,7 42 90,9 0,152

1Teste qui-quadrado; 2Teste Exato de Fischer.

O processo de intensificacdo do trabalho em
curso nas ultimas décadas é um fenémeno global, que
abrange inlGmeras categorias profissionais, em
diversos paises e setores produtivos de bens e de
servicos privados ou publicos (PINA e STOTZ,
2014; PINA e STOTZ, 2015). Em restaurantes as
refeicfes devem ser consumidas no mesmo dia em
que sdo produzidas, o que gera grande pressao
temporal das atividades e ritmo de trabalho intenso.
Agregado a isso, as atividades neste setor tém sido
caracterizadas ~ por  movimentos  repetitivos,
levantamento de peso excessivo, permanéncia por
longos periodos na postura em pé, intensas jornadas
de trabalho e mas condicbes fisicas do ambiente
(MATOS e PROENGCA, 2003; GLEESON, 2012;
HUANG et al., 2012; L1 et al., 2012). De acordo com
Pai et al. (2014) a saude dos trabalhadores por vezes

é prejudicada por uma organizacdo do trabalho que

visa diminuir o tempo dispensado para a producéo,
aumentando o volume e o ritmo de trabalho, com
vistas a produtividade e cumprimento de metas.

Além das caracteristicas impostas pelas
atividades cotidianas dos restaurantes, a incidéncia de
lesdo ocupacional aumenta significativamente com o
aumento do IMC (BHATTACHERJEE et al., 2003;
WILKINS e MACKENZIE, 2007). O excesso de
peso e suas comorbidades exercem influéncia direta
sobre a capacidade de trabalho do individuo. Uma
possivel consequéncia do excesso de peso entre
colaboradores de restaurantes seria a sobrecarga na
coluna vertebral, tornando ainda mais desgastante as
atividades de trabalho desenvolvidas (MATOS e
PROENGCA, 2003).

Em estudos com trabalhadores de outras
areas de atuacdo, problemas de salide como 0 excesso

de peso, parecem estar associados as caracteristicas e



ao ambiente de trabalho. Os riscos a salde que 0s
locais de trabalho podem oferecer constituem uma
importante carga para a sociedade, em termos de
morbidade e mortalidade, além dos custos financeiros
e sociais (SCHULTE et al., 2007).

Pbde-se observar que apesar dos desgastes e
problemas apontados em decorréncia das atividades
desenvolvidas no trabalho, a maioria dos
manipuladores de alimentos sente-se motivada e
satisfeita a realizar suas atividades no restaurante. A
realizacdo pessoal proporcionada pelos ganhos da
atividade laboral atua como agente promotor de
maneira, a

trabalho

satisfacdo. Da mesma sensacao

proporcionada  pelo coletivo, pela
possibilidade de cooperar com o outro, proporciona
sentimentos de utilidade e solidariedade (COELHO
etal., 2016).

A anélise da prevaléncia de excesso de peso e
os fatores associados em trabalhadores s&o
importantes devido a relagdo com a redugdo da
produtividade, o aumento do absenteismo e 0 maior
gasto da saude publica.

Entre as limitacGes do estudo, menciona-se 0
viés de selecdo em funcdo de ndo ter sido realizada
coleta de dados entre os funcionarios afastados a
mais de 30 dias. E conhecido o efeito trabalhador
sadio que tende a subestimar os resultados uma vez
que a parcela da populacdo doente ou com queixas
ndo é abordada (SHAH, 2009). Outra limitagdo é que
os resultados ndo podem ser extrapolados para
trabalhadores de outras categorias ocupacionais.
Desta forma, sdo necessérios estudos longitudinais
com 0 objetivo de maior compreensdo dos fatores
associados a essas modificagcdes no perfil nutricional
do manipulador de alimentos.

No entanto, a relevancia desse estudo esta
pautada no fato de que as informacgdes relativas a
prevaléncia de excesso de peso e os fatores

psicossociais relacionados ao trabalho na populagéo

estudada podem sinalizar para a necessidade
premente de acGes de promogdo de praticas
alimentares saudaveis e melhorias na organizacdo e

ambiéncia do trabalho.

CONCLUSAO

Os trabalhadores do restaurante hospitalar
apresentaram elevada prevaléncia de excesso de peso
e sedentarismo, o que os colocam em maior risco
para doengas e agravos ndo transmissiveis. Também
foi observada alta prevaléncia de desgaste fisico e
psicolégico, que contribuem para ocorréncia de
doencas musculoesqueléticas, aléem da reducdo da
produtividade, desmotivacdo e aumento no indice de
absenteismo. A vigilancia em salde nos locais de
trabalho, especificamente realizagdo de acles
educativas relacionadas as praticas alimentares e de
atividade fisica, se faz necessaria para conter 0s
avancos das morbidades e mortalidades, além dos

custos financeiros e sociais.
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