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RESUMO

O acesso a alimentacdo saudavel, em especial aos trabalhadores, se perfaz numa das tatic
salde coletiva de essencial importancia para o enfrentamento dos problemas alimentares e
nutricionais em termos de empresas e industrias. A alimentacdo saudavel deve consistir em
um enfoque integralizado, que seja capaz de prevenir a0 mesmo tempo as doengas causadas
por deficiéncias nutricionais, e em uma reducdo da prevaléncia do excesso de peso e outras
doencas crbnicas ndo transmissiveis associadas. Procurou-se delinear como objetivo do
presente trabalho identificar na literatura de estudos que focaram a Educacdo Alimentar na
Prevencdo de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis em trabalhadores da inddstria. Trata-se
de uma revisao integrativa da literatura. A busca foi feita nas bases de dados: LILACS, Scielo
e BDENF. Os critérios para inclusdo dos artigos que fizeram parte desta pesquisa foram:
publicacBes nacionais e internacionais, a partir de 2006 e relacionadas a alimentacdo dos
trabalhadores da indlstria. Os resultados demostraram que a maioria se encontravam no
idioma portugués. Os dados encontrados mostram que a obesidade, a hipertenséo e o diabetes
sdo propiciados pelo perfil alimentar encontrado entre os trabalhadores brasileiros, ha uma
participacdo crescente de gorduras em geral, gorduras de origem animal, alimentos
industrializados, ricos em agucar e sodio e a uma diminuigdo de cereais, leguminosas, frutas,
verduras e legumes. Conclui-se que as elevadas frequéncias dos fatores de risco modificaveis
sdo preocupantes e reforcam a necessidade de implementacéo de acGes que visem a promocao
da saude, a prevencdo de DCNT e de estratégias de intervencdo no sentido de contribuir com os
profissionais de salde. Evidenciou-se também que a atividade educativa dialdgica é capaz de
despertar no homem reflexdes criticas que podem provocar mudangas significativas em
relacdo as atitudes.

Descritores: Educacdo Alimentar. Doengas Cronicas ndo Transmissiveis. Trabalhadores.



ABSTRACT

Access to healthy food , especially the workers , it makes up one of the tactics of public health
are essential for addressing the food and nutrition problems in terms of businesses and
industries . A healthy diet should consist in a paid focus , which is capable of simultaneously
prevent diseases caused by nutritional deficiencies , and a reduction in the prevalence of
overweight and other chronic diseases associated . We sought to delineate the objective of this
work was to identify studies in the literature have focused on Nutrition Education in the
Prevention of Chronic Noncommunicable Diseases in industrial workers. This is an
integrative literature review. The search was conducted in the databases : LILACS, Scielo and
BDENF. The criteria for inclusion of items that were part of this research were: national and
international, since 2006 and related to food industry workers publications. Results showed
that the majority were in the Portuguese language. The data show that obesity , hypertension
and diabetes are propitiated by food profile found among Brazilian workers , there is a
growing participation of greases , animal fats , processed foods , high in sugar and sodium
and a decrease of grain , legumes , fruits and vegetables . We conclude that the high
frequency of modifiable risk factors are troubling and reinforce the need for implementation
of actions aimed at health promotion , prevention of NCDs and intervention strategies in
helping with health professionals . It was evident also that the dialogic educational activity is
able to awaken in man critical reflections that can cause significant changes in the attitudes of

Keywords: Nutrition Education. Chronic Non-Communicable Diseases. Workers.
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INTRODUCAO

As evidéncias sobre a evolucdo da disponibilidade de alimentos no Brasil, indicam
que a transicdo alimentar no pais tem sido, de modo geral, favoravel do ponto de vista dos
problemas associados a subnutricdo, ao aumento do consumo de calorias per capita e ao
aumento da participacdo de alimentos de origem animal na alimentacédo, e desfavoravel no
que se refere a obesidade e as demais Doencas Cronicas ndo Transmissiveis — (DCNT), com
ingestdo elevada de alimentacdo de gordura em geral e origem animal, acucar, diminuicédo
com relacdo a cereais, leguminosas, frutas, verduras e legumes (WHO, 2004).

Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira do Ministério da Saude
(2006), as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) variam quanto a gravidade:
algumas séo debilitantes, outras incapacitantes e algumas letais. Estas doencas afetam os
sistemas do corpo humano e incluem desde cérie dentéria, obesidade, diabetes, hipertensdo
arterial, acidentes cerebrovasculares, osteoporose e cancer de muitos 6rgaos, bem como
doencas coronarianas.

O Brasil, ao lado da maior parte dos paises da América Latina, da Africa e da Asia,
depara com as novas epidemias da obesidade, diabetes, osteoporose, doencas cardiacas e
cancer do pulmao, do cdlon e do reto, da mama, da prostata e outros (BRASIL, 2006).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis, como doengas cardiovasculares, cancer,
diabetes mellitus e hipertens&o arterial, compdem um grupo de entidades que se caracterizam
por apresentar, de uma forma geral, longo periodo de laténcia, tempo de evolugédo prolongado,
lesBes irreversiveis e complicacfes que acarretam graus variaveis de incapacidade ou ébito, e
vém ocupando um maior espaco no perfil de morbimortalidade de populagcdes latino
americanas (MARTIATH et al., 2007).

No Brasil as doencas cardiovasculares representam a primeira causa de 6bito, além
de serem responsaveis por elevadas taxas de intervencdo hospitalar e incapacidade fisica
(FERNANDES et al., 2012).

De acordo com o Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) as pessoas
juridicas participantes do programa deverdo assegurar a qualidade e quantidade da
alimentacdo fornecida aos trabalhadores, cabendo-lhes a responsabilidade de fiscalizagéo.
Para garantir uma alimentacdo saudavel, devem-se seguir 0s parametros nutricionais

estabelecidos nesse Programa, em termos de valor energético total, macro e micronutrientes.
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As empresas parceiras/beneficiarias deverdo fornecer, ainda, refeicGes adequadas e condigdes
amoldadas ao PAT, aos trabalhadores portadores de doencas relacionadas a alimentagdo e a
nutricdo (BRASIL, 2010).

Desta forma, € preciso aprofundar o conhecimento sobre 0 PAT e seus efeitos na
melhoria das condices de salde e trabalho. Torna-se relevante identificar o conhecimento
dos trabalhadores a respeito do programa e compreender a forma como questdes
fundamentais, tais como prevencdo de doencas e agravos, promocdo da saude e a relacdo
entre alimentacédo e salde (STOLE et al., 2006).

A implementacdo de atividades promotoras de salde no ambiente de trabalho traz
beneficios para a satde do trabalhador, diminuicdo de gastos em salde para a empresa e para
0 Estado e gera aumento de produtividade e bem-estar entre os trabalhadores (BOMBEM,
2010).

Na opinido da autora deste trabalho, no atual momento de formacao profissional,
optou-se por desenvolver uma revisdo integrativa, com o intuito de conhecer melhor as
producgdes nacionais e internacionais frente as tematicas de alimentacdo dos trabalhadores em
empresas, as doencas crénicas nao transmissiveis, educacao nutricional e as influéncias nas
estratégias operacionais da area de promo¢do da satde. Diante disso, esse estudo foi norteado
pelo seguinte questionamento: “Qual a importancia e como a Educagdo Alimentar pode

influenciar no combate as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis?”
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2 OBJETIVO

Identificar na literatura estudos que focaram a Educacdo Alimentar na Prevencao de
Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis em Trabalhadores da Industria.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Saude, Promocdo da Saude e Qualidade de Vida

A perspectiva do Ministério da Saude (MS) da Promocdo da Salde e Qualidade de
Vida relacionada a nutricdo consiste em uma alimentacdo saudavel, segura, equilibrada e
consciente. Essa perspectiva, que desde 1946 tentava superar 0 modelo puramente
assistencialista, considerando salde como um completo estado de bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenca, continuou evoluindo nas questdes conceituais que
embasam suas politicas e, consequentemente, suas praticas (WHO, 1946).

A “Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude”, realizada em
Ottawa, Canada, em novembro de 1986, foi referenciada pela Carta de IntencBes, cujo
objetivo foi contribuir para se atingir Sadde para Todos no Ano 2000, bem como nos anos
subsequentes. Esta Conferéncia foi, antes de tudo, uma resposta as crescentes expectativas por
uma nova saude publica, movimento que ocorreu em todo o mundo. As discussdes
focalizaram principalmente as necessidades em salde nos paises industrializados, embora
tenham levado em conta necessidades semelhantes de outras regides (WHO, 1986).

Entender a subjetividade e complexidade do conceito de salde nos remete a
considera-la um processo, onde a presenca ou auséncia de doencas ndo sdo fatores estanques e
isolados, mas inter-relacionados. Entdo, pode-se reconhecer um processo de salde / doenca e
pensar que seus multiplos determinantes apresentaram a conclusdo que nenhum ser humano
ou populacdo pode ser considerado totalmente saudavel ou totalmente doente. Mas sim, que
ao longo de sua existéncia, experimenta condicdes de saude / doenca decorrentes de suas
potencialidades, condigdes sociais e suas interagBes. Assim, como processo dinamico e
socialmente que a saude dos individuos e das coletividades pode ser baseada em diversos
determinantes, que incluem desde, mas ndo somente 0s aspectos biolégicos, como idade, sexo
e fatores genéticos, até os ambientais e sociais como: ambiente fisico, que abrange questes
geograficas, disponibilidade e qualidade dos alimentos, acesso a dgua potavel, condicBes de
habitacdo- situacdo socioecondmica e cultural, acesso a educacdo formal, ao lazer, as relacdes
interpessoais e disponibilidade de acesso aos servicos de satde (BRASIL, 2002).

Os individuos participam ativamente das decisfes que envolvem sua vida e saude.

Tal posicionamento, incorporado a Carta de Ottawa, interpreta a promoc¢édo da salde também
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como o0 processo de capacitacdo do individuo em melhorar e controlar sua saude. Para
alcancar o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve
ser capaz de identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e mudar ou lidar com seu ambiente
(WHO, 1986).

O controle das DCNTSs sé pode ser alcancado por meio de esfor¢os concentrados na
prevencéo e controle dos fatores de risco associados, e na melhoria das condigdes e qualidade
de vida (STOLTE et al., 2006).

3.2 Saude do Trabalhador

O termo salde do trabalhador, por sua vez, refere-se a uma area do saber que busca
compreender as relacbes entre o trabalho e o processo de saude e adoecimento. Este
entendimento considera a salde e a doenga como um processo dinamico, estreitamente
articulado com os modos de desenvolvimento produtivo da sociedade (BRASIL, 2001).

Na Pesquisa (VIGITEL, 2012) Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para
Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico, observa-se que 51% da populacdo acima de 18
anos esta acima do peso ideal. O estudo também revela que a obesidade atingiu um percentual
de 17 % da populagdo brasileira. Apesar de a obesidade estar relacionada a fatores genéticos,
ha importante influéncia significativa do sedentarismo e de padrdes alimentares inadequados.
O consumo de frutas e hortalicas esta abaixo do consumo recomendado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), apenas 22,7% da populacdo ingerem cinco ou mais por¢des por
dia. Outro indicador que preocupa € 0 consumo excessivo de gordura saturada: 31,5% da
populacdo ndo dispensam a carne gordurosa e mais da metade (53,8%) consome leite integral
regulamente. Os refrigerantes s&o consumidos a0 menos cinco vezes por semana em 26% dos
brasileiros; 24,3% da populacdo brasileira apresentou hipertenséo arterial e 7,4% diabetes
(BRASIL, 2013).

O estudo de Costa et al. (2012), revelou que nos trabalhadores o consumo diario de
frutas (14,3%), hortalicas (44,4%) e tubérculos (8,0%) e elevado consumo de alimentos ricos
em gordura saturada (embutidos — 48,9%) e acUcar simples (76,0%) resultam no excesso de
peso; 3,6% fumam, 26,3 % apresentaram HAS e 2,9% de diabetes mellitus.

Por outro lado Chaves et al.(2008) encontraram valores da pressdo arterial limitrofes
ou alterados em 49,2% dos trabalhadores; 72,9% com sobrepeso e obesidade; 87,3%
sedentarios; 53,4% ingeriam bebida alcodlica; e 73,6% consumiam gordura animal.
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Encontrou-se correlacdo estatisticamente relevante entre consumo de gordura animal e valores
médios elevados de pressdo arterial sistélica e entre consumo reduzido do sal, glicemia e
pressao arterial diastélica.

O individuo com excesso de peso tem mais chances de desenvolver DCNT, como
doencas cardiovasculares, dislipidemias, hipertensdo arterial e diabetes mellitus, do que
individuos eutroficos, além de afetar a produtividade e aumentar o absenteismo no trabalho
(FERNANDES et al., 2012).

3.3 A alimentacéo e as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT)

O perfil nutricional da populagéo brasileira passou por mudangas em consequéncia
dos diferentes padrdes de vida que surgiram. A desnutricdo que era frequente na populacéo foi
substituida pelo sobrepeso e obesidade devido ao aumento do consumo de gordura saturada e
acucar, reducao de frutas, cereais, verduras e legumes, além do desequilibrio entre a energia
consumida e atividade fisica (FERNANDES et al., 2012).

Como reflexo das grandes mudancas que vém ocorrendo no estilo de vida das
pessoas, sobretudo nos habitos alimentares inadequados, nos niveis baixos de atividade fisica
e no consumo de fumo, verifica-se um crescimento relativo e absoluto das DCNT,
principalmente das doencas cardiovasculares, obesidade, neoplasias e diabetes tipo Il. As
circunstancias das causas das DCNT, na maioria dos paises, alguns poucos fatores de risco
importantes sdo responsaveis em grande parte pela morbidade e mortalidade, sdo eles:
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, pouca ingestdo de frutas e hortalicas, excesso de
peso, ndo realizagdo de atividade fisica e consumo de tabaco. Pelo menos destes fatores de
risco estdo estreitamente associados a ma alimentacéo e a falta de atividade fisica (BRASIL,
2011).

O excesso de peso pode estar associado a incapacidade, diminuicdo da qualidade de
vida, aumento do cuidado de satde, diminuicdo da produtividade no ambiente de trabalho e
aumento do absenteismo (FERNANDES et al., 2012).

A alimentacdo e nutricdo sdo direitos de todos os seres humanos e, além disso, sdo
requisitos basicos para promocao e protecdo da salde. Sob o olhar da promocdo a salde, a
alimentacdo adequada é fundamental, pois desenvolve a salde, previne doengas, reforca a
resisténcia organica contra doencas infecciosas e reduz a incidéncia de DCNT, prolongando a
vida. Estas sdo algumas diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo que tem
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como principal objetivo contribuir com o conjunto das politicas de governo voltadas a
concretizacao do direito humano universal, a alimentacdo e nutricdo adequadas e a garantia da
Seguranca Alimentar e Nutricional da populacdo (BRASIL, 2012).

O aumento da massa corporal esta associado a pressao arterial elevada, e a perda de
peso em individuos hipertensos € geralmente acompanhada por uma reducdo na pressao
arterial. De acordo com os resultados de uma meta andlise, a perda de 1 kg de massa corporal
esta associada com a diminuicdo de 1,2 — 1,6 mmHG na pressdo sistélica e 1,0 — 1,3 na
pressao diastélica. A perda de peso é recomendada para todos os individuos hipertensos que
apresentem excesso de peso. Os efeitos benéficos refletem-se também pela utilizacdo da
medicacdo anti-hipertensiva. Ao ponderar os riscos existentes, a WHO (1998) ainda
acrescenta que o sobrepeso associado a pouca tolerancia a glicose e a hipersinsulinemia
(resisténcia a insulina). Estas alteracdes podem ser revertidas em pouco tempo pela perda de
peso que, em individuos diabéticos tipo IlI, melhora a tolerdncia a glicose e reduz a
necessidade de drogas hipoglicemiantes.

Uma pequena reducdo de peso, como por exemplo, de um a dois quilogramas, em um
més ou dois meses, traz ganhos importantes na salde, e se a redu¢do gradual for se dando ao
longo de um tempo maior, uma reducdo em torno de 5 a 7% do peso inicial reduz a resisténcia
insulinica, melhora o controle da glicemia e dos lipideos séricos. Deve-se estar atento também
para a reducdo da circunferéncia abdominal com pardmetro para reduzir o risco
cardiovascular (WHO, 1998).

3.4 Educacgdo em Saude no campo da nutricdo

Existe um acentuado interesse mundial para melhorar a qualidade da nutricdo e
reduzir os gastos com salde por meio da prevencdo de doencas cronicas, da melhoria da
qualidade e da expectativa de vida ativa. As politicas de saude brasileiras referentes a
alimentacdo e nutricdo apresentam esta tendéncia e seguem as recomendacGes da estratégia
global sobre alimentacdo saudavel, atividade fisica e saude. A OMS reconhece os locais de
trabalho como entorno importantes para promover a saude e prevenir as doencas, as pessoas
devem ter possibilidade de adotar decisdes saudaveis no lugar de trabalho para reduzir sua
exposi¢édo aos riscos (BRASIL, 2004).

Os locais de trabalho sdo canais eficazes de promoc¢do de habitos alimentares
saudaveis entre os funcionarios por meio de programas abrangentes de promocdo da saude,
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pois ha uma grande proporcdo da populagdo adulta e que utilizam uma grande parte do seu
tempo de vida no local de trabalho (ENGBER et al., 2006).

Os sujeitos necessitam ampliar o conhecimento sobre os fatores de risco da HAS e
DM, para preveni-la ou posterga-la, a educacdo em salde surge como estratégia para sua
prevencdo, pois capacita e torna os sujeitos autbnomos para tomar as suas decisdes, uma
reflexdo/acdo/reflexdo, sobre seu proprio corpo com base nos conhecimentos cada vez mais
aprimorados sobre sua salde, tendo a opcdo de adotar ou ndo, habitos e atitudes saudaveis
(SANTOS et al., 2008).

Nos Gltimos anos, os empresarios estdo investindo em um Programa de Promocéo da
Saude do Trabalhador (PPST) para combater o diabetes, sedentarismo, hipercolesterolemia e
hipertensdo arterial, na percepcdo de que um funcionario saudavel, torna-se mais produtivo e
atribuindo menos gastos com recuperacdo em salde. Existem medidas que podem ser
implantadas nas empresas para melhorar ndo s6 a alimentagdo como também a qualidade de
vida do trabalhador, como por exemplo: oferecer alimentos saudaveis nas lanchonetes,
organizar seminarios e aconselhamento sobre habitos de vida saudaveis, incentivar a pratica
de exercicios fisicos regulares, realizar exames preventivos, oferecer vacinas etc
(FERNANDES et al., 2012).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa consiste em uma revisdo da literatura cientifica, na modalidade

de reviséo integrativa.

4.1 Referencial teérico-metodolégico

A Revisdo Integrativa (R1) conforme Campos (2005) faz uma sintese dos resultados
das pesquisas e das conclusdes de especialistas sobre o assunto, onde os estudos s&o
analisados em relagdo aos seus objetivos e resultados, possibilitando conclusées a respeito de
um corpo de conhecimento.

Segundo Broome (2000), a Revisdo Integrativa corresponde a uma técnica de
pesquisa onde estudos desenvolvidos e concluidos por pesquisadores especializados sao
reunidos e sintetizados. Nessa revisdo séo analisados os achados de estudos, primando-se pelo
rigor e sistematica, examinando 0s métodos e estratégias empregados, apreciando as fontes e
sintetizando os resultados.

Para Souza et al. (2010), uma Reviséo Integrativa (RI), de acordo com a quantidade
crescente e da complexidade de informagdes na area da salde, tornou-se imprescindivel o
desenvolvimento de artificios, no contexto da pesquisa cientificamente embasada, capazes de
delimitar etapas metodolégicas mais concisas e de propiciar, aos profissionais, melhor
utilizacdo das evidéncias elucidadas em inimeros estudos.

Nesse cendrio, a revisdo integrativa emerge como uma metodologia que proporciona
a sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade dos resultados de estudos
significativos na prética. Desta forma, sua analise embasou-se a proposta de Mendes et al.
(2005).

Apbs o conhecimento de todas as modalidades de revisdo sistemética existentes,
verificou-se que o método da Revisdo Integrativa é o mais apropriado para a exploracéo
acerca da tematica Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, alimentacdo em trabalhadores, visto
que esta modalidade de pesquisa permite a integracdo das evidéncias de estudos com
abordagem qualitativa e quantitativa.

A Revisdo Integrativa deve ser trabalhada em etapas para melhorar o controle,

conforme descritas:

20



4.1.1 Primeira etapa: identificacdo do tema e problema de estudo

Nesta fase 0 pesquisador deve identificar o propdsito da revisdao de maneira clara e
especifica com uma pergunta (problema) que devera ser esclarecida com a revisdo integrativa,
assim como a definigcdo do objetivo do estudo (MENDES et al., 2005).

Para orientar este estudo foi formulada a seguinte questdo:*“Qual a importancia e
quais os resultados da Educagdo Alimentar na prevencdo as Doencas Cronicas N&o

Transmissiveis?”’

4.1.2 Segunda etapa: estabelecimento de critérios de inclusdo dos artigos

Esta etapa esta intimamente atrelada a anterior, uma vez que a abrangéncia do
assunto a ser estudado determina o procedimento de amostragem. Apos a escolha do tema
pelo revisor e a formulacdo da questdo de pesquisa, se inicia a busca nas bases de dados para
identificacdo dos estudos que serdo incluidos na revisdo (MENDES et al., 2005).

A partir destas consideracdes definem-se os critérios de inclusdo estabelecidos para
orientagéo da busca e selecdo dos estudos:

Estudos que foram indexados nas bases de dados a partir das palavras-chave:

alimentacdo dos trabalhadores; educacdo nutricional; doencas cronicas nao

transmissiveis.

e Publicagdes nacionais e internacionais, divulgados em lingua portuguesa, espanhola e
inglesa, com publicacdo abrangesse o periodo de 2006 a 2013.

e Estudos com natureza qualitativa, quantitativa, quanti-qualitativa e revisdes de
literatura.
Critérios de excluséo estabelecidos foram:

e Publicacbes que correspondam a editoriais, resumos de congresso, anais, opinides e
comentarios.

e Publicacdes que ndo estivessem apresentados na integra, acompanhado de seu resumo,
disponiveis on-line.

e Estudos que ndo fizessem abordagem da tematica referente a alimentacdo dos

trabalhadores em empresas/industrias.
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4.1.3 Terceira etapa: fontes de busca de dados

Diante do objetivo do estudo que consiste em Identificar na literatura estudos que
focaram a Educacdo Alimentar na Prevencdo de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis em
Trabalhadores da Industria.

O levantamento bibliogréfico foi realizado via internet, nas bases de dados Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Estas bases foram
selecionadas por serem as mais conhecidas na America Latina e, portanto, agruparem o0s
estudos desenvolvidos por pesquisadores dos paises que englobam Brasil, Espanha e Portugal.

A busca dos dados da pesquisa ocorreu no Gltimo trimestre do ano de 2013, a fim de
que se contemplassem todas as publicacdes indexadas no periodo de 2006 a 2013.
Estabeleceu-se como marco do ano 2006, para se trabalhar com dados mais atualizados e

precisos.

4.1.4 Quarta etapa: estratégias de busca nas bases de dados

Utilizou-se estratégia de busca, previamente testada, para verificar se esta iria
contemplar todos os estudos pertinentes a realizacdo da pesquisa. Desse modo ao consultar as
bases de dados LILACS, Scielo e BDENF, agrupou-se os descritores: “Alimentacdo dos
Trabalhadores AND Educacgédo Nutricional”, “Alimentacdo dos Trabalhadores AND Doencas
Crbnicas ndao Transmissiveis”. Assim, identificou 30 artigos. Vale salientar que os estudos
que se repetiram em mais de uma base de dados foram considerados apenas uma vez. A seguir

apresentamos o quadro 1 que contempla a populagéo e a amostra final do estudo:
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Quadro 1: Populagédo e Amostra

FONTE DE
DADOS

~ EESTRATEGIA DE
POPULAGAO BUSCA/DESCRITORES AMOSTRA
Alimentacdo dos trabalhadores AND
LILACS 27 educacéo nutricional
Alimentacdo dos trabalhadores AND
DCNT
Alimentacdo dos trabalhadores AND
Scielo educacéo nutricional
Alimentacdo dos trabalhadores AND
DCNT
Alimentacdo dos trabalhadores AND
BDENF educac&o nutricional
Alimentacdo dos trabalhadores AND
DCNT

TOTAL 300 | - 9

Fonte: criado pela autora, 2014

4.1.5 Quinta etapa: definicAo das informacGes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacao dos estudos

Consiste na definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados,
utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as informagdes-chave. O revisor tem como
objetivo nesta etapa, organizar e sumarizar as informagdes de maneira concisa, formando um
banco de dados de facil acesso e manejo. Geralmente as informacGes devem abranger a
amostra de estudo (sujeitos), os objetivos, a metodologia empregada, resultados e as
principais conclusdes de cada estudo (MENDES et al., 2005).

4.1.6 Sexta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Esta etapa é equivalente a analise dos dados em uma pesquisa convencional, na qual
ha o emprego de ferramentas apropriadas. Para garantir a validagdo da revisdo, os estudos
selecionados devem ser analisados detalhadamente. A analise deve ser realizada de forma
critica, procurando explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diversos
estudos (MENDES et al., 2005).
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Nesta etapa, foi elaborado um instrumento para a realizagdo da extracdo de dados de
cada publicacdo pré-selecionada(Apéndice), a fim de facilitar a sintese dos artigos e alcance
dos objetivos do estudo.

Posteriormente, realizou-se a leitura dos estudos pré-selecionados, para identificacao
de elementos que se relacionassem a tematica alimentacdo dos trabalhadores, educacdo
nutricional e doencas crénicas nao transmissiveis com selecdo dos trechos que contenham as
evidéncias cientificas necessarias, que apds esse processo foram agrupadas de acordo com o
tema central estudos que focaram a Educacdo Alimentar na Prevencdo de Doencas Cronicas

N&o Transmissiveis em Trabalhadores da Industria e elementos relacionados ao tema.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo integrativa inclui informacdes suficientes que permitam ao leitor avaliar a
pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo, os aspectos relativos ao
topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos (MENDES et al., 2005).

Para Mendes et al. (2005) esta etapa consiste na elaboracdo do documento que deve
contemplar a descricdo das etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados
evidenciados da analise dos artigos incluidos.

Nesta etapa inclui-se a apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos
nessa revisdo integrativa da literatura cientifica relativa as periédicos on-line.

O quadro 2 apresenta as caracteristicas dos autores e dos artigos na amostra, segundo
cddigo do artigo, titulo, base de dados, periddico, pais, ano de publicacdo, idioma, autor

principal, profiss&o.
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CODIGO
DO

TITULO
ESTUDO

BASE DE
DADOS

PERIODICO

PAIS

ANO DE

Quadro 2: Caracteristicas dos autores e dos artigos incluidos na amostra.

Impacto de uma
intervencdo nutricional

El sobre a qualidade da

LILACS

Direto da base

PUBLICAGCAO

IDIOMA

AUTOR
PRINCIPAL

PROFISSAO

dieta de trabalhadores
adultos.

Fatores de risco para

hipertensdo arterial:

E2 investigacdo em

BNDEF

Lilacs

Revista

Brasil

2010

Portugués

K.C.M

BOMBEM,

Professor

motoristas e cobradores

de 6nibus.
Fatores de risco para
doengas cronicas nao

transmissiveis
E3

UERJ

enfermagem

Brasil

2008

Portugués

CHAVES,
D.B.R

Estudante

identificados em
trabalhadores atendidos
em um ambulatério de
nutrigao.
Os efeitos de uma
intervengao sobre
determinantes do
comportamento e auto

E4 LILACS

LILACS

Saude Publica

BMC Public

Revista Baiana

Brasil

2012

Portugués

COSTA, M.C

Professor

E5

relato de frutas,
leguminosas e gorduras.

Perfil do indice de massa
corporal de trabalhadores

Heath

Jornal of the

Holand
a

2006

Inglés

ENGBERS,
L.H

Desenvolvedor de
projetos

E6

de uma empresa de
construcao civil.

LILACS

Obesidade e fatores de
risco para o
desenvolvimento de

Heath Science
Institute

Brasil

2012

Inglés

FERNANDES,
A.CP

Estudante

E7

doengas cronicas nao
transmissiveis entre
usudrios de unidade de
alimentacio e nutricao.
Intervencao nutricional
em trabalhadores da
industria.

LILACS

LILACS

Caderno Saude
Puablica

Revista
paranaense de
Medicina

Brasil

Brasil

2007

2011

Portugués

MARIATH,
AB

Estudante

E8

Tecnologia educativa em
salde na prevencédo da
hipertenséo arterial em

Texto &

Portugués

MORAES,
P.M.O

Professor

E9

trabalhadores: analise
das mudangas no estilo
de vida
Sentidos da alimentagao
e da salde: contribuicdes
para a analise do

BNDEF

contexto
enfermagem

Brasil

2008

Portugués

SANTOS,
M.S.A

Professor

Programa de
Alimentacdo do
Trabalhador.

LILACS

Caderno Saude

Puablica

Brasil

2006

Portugués

STOLTE, D

Professor
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Ao analisar os dados do quadro 2, observa-se que entre as trés bases de dados
consultadas a LILACS foi a que se destacou em quantidade de arquivos indexados com 0s
temas alimentacdo dos trabalhadores, educacdo nutricional e doencas cronicas néo
transmissiveis. A base de dados LILACS, individualmente, apresentou sete artigos para serem
consultados gratuitamente, sobre os temas de interesse nesse estudo. Este resultado colaborou
com as expectativas, ao se consultar um banco de dados de trabalhos relacionados a saude.

A base de dados LILACS registra a literatura cientifico-técnica em saude
desenvolvida por pesquisadores Latino-americanos e do Caribe desde os anos 1980, com
objetivo de controlar a bibliografia e propagacéo da Literatura Latino-americana e do Caribe
na area da saude, ndo encontrados nas bases de dados internacionais.

A BDENF ou Base de Dados de Enfermagem teve sua origem no ano de 1988,
quando se buscou facilitar 0 acesso e a propagacdo das pesquisas da area de enfermagem,
inexistentes as bibliografias nacionais e internacionais. Foi desenvolvido com o patrocinio do
Programa de Desenvolvimento da Nova Enfermagem (PRODEN), da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), mediante convénio com o Centro Latino
Americano do Caribe de Informagdes em Ciéncias da Saude da BIREME, comprometendo-se
em alimentar a base LILACS. A BDENF envolve referéncias bibliograficas e resumos de
documentos, como livros, teses, manuais, entre outros. Estes deverdo ter sido formulados no
Brasil ou produzidos por pesquisadores brasileiros e publicados internacionalmente.
Compreende-se que essa base de dados é capaz de suprir as auséncias de referéncias
bibliograficas de enfermagem, e encontra-se disponivel nas versdes em portugués, inglés e
espanhol.

Nesse sentido, dados que dizem respeito as publicacbes no quadro 2 encerram as
informacdes dos periddicos, nos quais as pesquisas foram publicadas, bem como os dados
inerentes a formulagédo do estudo, explorando algumas informacdes presentes na metodologia
empregada pelos pesquisadores. Observou-se que as pesquisas componentes da amostra,
foram publicadas em nove periodicos, sendo sete nacionais e dois internacionais.

No quadro 2, observa-se quanto ao ano de publicacdo destaca-se dois estudos
realizados em 2006, 2008 e 2012, respectivamente. Em 2007, 2010 e 2011 foram realizados
somente uma 01 publicacdo a cada ano. Esses dados demostram que as pesquisas na area de
doengas crbnicas ndo transmissiveis encontram-se em um ritmo constante de

desenvolvimento.
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Em relacdo a profissdo do primeiro autor 56% sdo professores; 33% estudantes; 11%

participantes de projetos e 59% dos autores possuem titulo de mestre, doutorado e pos-

Doutorado. Esses dados sugerem que a vinculacdo do individuo com o meio académico tende

a favorecer o desenvolvimento de pesquisas e de publicacdes.

Quadro 3: Caracteristicas das publica¢des incluidas na amostra.

O quadro 3 apresenta as caracteristicas das producdes cientificas selecionadas.

CODIGO

ANO DE

DO PERIODICO PU—EI;II_F;EECEAO IDIOMA PUBLICA- FONTE TITULO DO ESTUDO DEL'I\I'\_II_%AME
ESTUDO CAO
Impacto de uma
. . intervencdo  nutricional =
E1l Dlretq da Pesquisa de Portugués 2010 LILACS sobre a qualidade da . N&o
base Lilacs Campo - informado
dieta de trabalhadores
adultos.
_ thores 96 risco pgra_l Estudo
Revista Pesquisa de hipertensao arterial: transversal
E2 enfermagem d Portugués 2008 BNDEF investigacao em .
Campo . descritivo e
UERJ motoristas e cobradores o
- exploratério
de 6nibus.
Fatores de risco para
doencas crbnicas nao
Revista transmissiveis
Baian Pesquisa de identificad m Estudo de
E3 alana d Portugués 2012 LILACS lkdentincados © corte
Saude Campo trabalhadores atendidos
P . transversal
Publica em um ambulatério de
nutrigdo.
Os efeitos de uma
intervencgédo sobre
BMC Public Pesquisa de determinantes do Estudo
E4 5 Inglés 2006 LILACS longitudinal
Heath Campo comportamento e auto
controlado
relato de frutas,
leguminosas e gorduras.
Perfil do indice de massa
Jornal of the
Heath corporal de o
ES5 Science Revisdo Inglés 2012 LILACS trabalhadores de uma | Quantitativo
Institute empresa de construcédo
civil.
Obesidade e fatores de
Caderno risco _ para o
Saude Pesquisa de desenvolvimento de Nao
E6 P Portugués 2007 LILACS doencas crbnicas nao .
Publica Campo N informado
transmissiveis entre
usuarios de unidade de
alimentacéo e nutricéo.
. ~ - Estudo
Revista Pesquisa de Intervencdo nutricional longitudinal
E7 paranaense d Portugués 2011 LILACS | em trabalhadores da 9 .
s Campo N prospectivo
de Medicina industria. s
randémico
Tecnologia educativa em
Texto & Pesquisa de E?u:rie::éoprz\r/teerl?go edri1 Nao
E8 contexto a Portugués 2008 BNDEF p . -~ .
Campo trabalhadores: andlise informado
enfermagem :
das mudangas no estilo
de vida
Sentidos da alimentacao
e da saude:
Caderno Pesquisa de contribuicdes ara a
E9 Saude 5 Portugués 2006 LILACS - ¢ P Qualitativo
Publica Campo analise do Programa de

Alimentagédo do
Trabalhador.
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No quadro 3, observa-se a distribuicdo dos artigos por tipo de publicacdo dos
estudos, verificando-se que dos nove artigos pesquisados, oito artigos sé@o de pesquisa de
campo e um de revisdo. Esse resultado aponta para a maior valorizacdo dos estudos que
revelam resultados alcancados em tratamento de dados primarios. Segundo Abrahamsohn
(2004), parte significativa das revistas cientificas publicadas sdo resultados primarios,
oriundos de pesquisas originais e inéditas.

Ainda entre os resultados apresentados, houve uma pequena diferenca quanto a
prevaléncia dos estudos com delineamento qualitativos 22%; os demais artigos foram
divergentes, contento inclusive trés estudos (33%) com método ndo descriminado.

O uso da abordagem quantitativa aumenta a compreensdo dos profissionais sobre a
totalidade dos seres humanos, uma vez que aprofunda-se na experiéncia de vidas nos cenarios
naturais em que o fendmeno de interesse ocorre e na visao dos sujeitos (SILVEIRA, 2005).

Apbés a andlise dos titulos de cada estudo selecionado, emergiram alguns
pressupostos e, destes foram originados alguns temas que obtiveram maior enfoque pelos
autores, 0s quais serdo agrupados e discutidos pra proporcionar melhor visibilidade em
relacdo as tematicas alimentacdo dos trabalhadores, educacdo nutricional e doencas cronicas

nao transmissiveis.
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Quadro 4: Apresentacdo da sintese dos artigos incluidos na amostra.

CODIGO
DO OBJETIVOS RESULTADOS ENCONTRADOS CONCLUSAO DOS ESTUDOS PESQUISADOS
ESTUDO
Ampliar o impacto de
nu#{?&:{;e:ée&%ﬁ de I(Qllizap?re;grglogtfurﬁi;:: Ioll :;?:?g(gas Apbs aintervencéo o GC apresentou uma reducéo significativa
El trabalho sobre a Excesso de peso (GI 57,8 % e GC 53,206). no 1QDa (-3,1 pontos), enquanto Gl néo sofreu alteragao.
qualidade da dieta de
trabalhadores
Fatores de risco: sedentarismo (87,3%),
gordura (73,6%), sobrepeso e obesidade
(72,9%), bebida alcodlica (53,4%),
Investigar fatores de verduras inadequado (39,5%), frutas . . ~ x .
E2 risco cardiovascular em inadequado (30%), problemas durante o Necessidade ioper:t,ib: 'Zg'&egé%ﬁiigogzs ?u't)l:?arzoqao dasedde
trabalhadores sono (16,9%), atividade de lazer deficiente ¢ ¢ ’
(9,6%), tabagismo (9,5%) e excessivo de
sal (5,5%). Valores de presséo arterial,
23,6% limitrofes e 24,5% alterados.
Baixo consumo diario de frutas (1%),
hortalicas (44,4%), o consumo diério de
alimentos ricos em gordura saturada S . . . -
Identificar fatores de (48,9%) e de aglcar simples (76,0%). O Dlsllrzfengg mais eEIIevadaa eT trat{alhfa do‘;esfnta falx: etaria entre
risco para DCNT IMC>25,0 kg/m2 (91,8%), seguido da g 5% anos. =levadas Irequencias de Tatores de 1isco
E3 associados A alimentacio hi ercblesterolemiz;l (61’80/) eda modificaveis é preocupante e reforcam a necessidade de
¢ percolesterotemia (.., 87 implementacéo de agGes que visem a promogao da sadde e a
em trabalhadores. hipertrigliceridemia (50,0%). prevencio de DCNT
Pressdo Arterial 23,6% limitrofes (130-139 ¢ ’
x 85-89), 24,5 % alterados (>140 x 90
mmHg)
unl?;?:tse?(/:ri e;glrtf)slgial Estudo pessoas de nivel de escolaridade
¢ elevado. Consumo de vegetais no inicio do Intervengéo teve um efeito modesto sobre determinantes do
de trabalho sobre .
determinantes do estudo (150-165 gramas) para a comportamento alimentar.
E4 comportamento recomendagao geral consumo de vegetais Um ponto fraco foi que grande da populagéo do estudo néo era
. P . holandés (150-200 gramas). um visitante regular para a cantina da empresa (cerca de 40%).
alimentar em relagio a Um efeito significativo foi encontrado no
comer mais frutas e - 519 x '
N apoio social dos colegas em relagdo a
vegetais e comer menos
comer menos gordura.
gordura.
Caracterizar o IMC dos 0 _ Embora o excesso de peso entre os colaboradores possa ser em
E5 trabalhadores da Apresenéage;y;get;riz;;zseo (?]3_/0258 =12D)e decorréncia das diretrizes do PAT, néo se pode negligenciar o
construgéo civil. 70 T papel do trabalhador neste processo.
Estado nutricional, 45% da amostra
Realizar uma apgesen}ava sobjep_eso e qbeSIdade em
investigagio para avaliar 9,6%. Circunferéncia da cintura elevada ) o B .
o estado nutricional e em 33% da populagéo. PAS elevadaem Associacdo significativa entre o estado nutricional e a presséo
IR I 18% da amostra, enquanto a PAD arterial (40%) com o ajuste para idade, ndo se verificou
identificar os principais X " | N X -
N apresentou-se elevada em 11% do grupo O associacgdo entre o diabetes mellitus I1 e a glicemia de jejum
E6 fatores de risco parao . Lo . h )
. valor médio da glicemia capilar foi de alterada (6%).
desenvolvimento de T . X " .
doencas cronicas nio 89,01 16,30mg/dL, mas 4% apresentaram Associacéo Circunferéncia Abdominal e presséo arterial elevada
68 cron glicemia de jejum alterada e, em 2% da (20%).
transmissiveis em um g . .
rupo de colaboradores amostra, foi diagnosticado diabetes
g ’ mellitus I1.
Este estudo vem ratificar a necessidade da execucdo do PAT, de
Analisar a intervengio A agio de intervencio nutricional acordo com suas diretrizes no que se refere ndo somente a oferta
nutricional em apresentou resultados importantes de de alimentacéo aos trabalhadqrgs, mas também da re;allza(;ao de
B trabalhadores, empresas melhorias para o grupo a que foi submetido um acompanhamento nutricional que possa monitorar os
credenciadaé no SAT uandopassocigdopao qru o controle resultados dessa oferta alimentar nas questdes de satide do
’ q grup ’ trabalhador de forma individual.
Diferenca significativa GE HDL 34 para 47, LDL 147 para 98.
Analisar as mudancas no A capacitagdo dos sujeitos para a
estilo de vida (;;e incorporacéo destes papéis foi Torne a pessoa livre e consciente na hora da selegéo das
trabalhadores n intermediada pela educagéo em sadde, com condutas para um estilo de vida saudavel. A implementagéo da
E8 revina ag d‘; eleg a vista @ mudanca de atitude em si e nos TES possibilitou mudangas no estilo de vida em 16 sujeitos, 0s
prevenc N familiares. motivou a manter estas mudangas e a inserir outras.
partir de Tecnologias 71 % sobrepeso
Educativas em Sadde. ’
Analisar as concencdes Campanhas que privilegiam somente a De modo geral, os resultados do estudo demonstram que existe
dos trabalhadoresp%m divulgacéo e difuséo de orientages ndo um desconhecimento sobre o PAT, embora as trabalhadoras
relacio a0 PAT. por garantem ades&o da populacio a préticas tenham revelado expressivos conhecimentos sobre a relagdo
E9 meig da anélise' gas mais saudaveis que reflitam na qualidade existente entre alimentagao e satde. Ac¢es voltadas para a
réticas discursivas e de vida. Perfil antropométrico: 71% promogéo da satide devem considerar ndo somente questdes
P aNtropomatricos sobrepeso. biolgicas, mas também as que envolvam o contexto
P ) socioecondmico e cultural no qual o trabalhador estd inserido.
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Por meio da observacdo do contetdo do quadro 4, percebe-se que os estudos
analisados revelaram um consumo inadequado e consumo excessivo, dietas altamente
caléricas que favorecem o ganho de peso.

A frequéncia de excesso de peso segundo estudo de Bombem (2010) observada entre
os trabalhadores estudados foi de Grupo Intervengdo 57,8% e Grupo Controle 53,2%. Os
resultados indicam que o Indice de Massa Corporal > 25,0 kg/m? foi o fator de risco de maior
frequéncia (91,8%), seguido da hipercolesterolemia (61,8%) e da hipertrigliceridemia
(50,0%). Simultaneidade de dois ou mais fatores de risco foi encontrada em 70,6% dos
trabalhadores. A andlise das frequéncias das dislipidemias segundo a idade mostrou niveis
elevados de colesterol total (p=0,02) e triglicérides (p=0,03) em trabalhadores com idade
>41anos. Esses achados corroboram com Costa et al. (2012), o entendimento de que 0s
individuos mais velhos tém maiores chances de apresentar os fatores de risco de DCNT. A
idade avangada é um marcador da quantidade de placas ateroscleréticas estabelecidas .

Quanto ao indice de massa corpdrea, o estudo de Costa et al. (2012) mostra que
49,5% dos 220 participantes da pesquisa apresentaram IMC sobrepeso e 23,4% obesidade.
Referido dado pode se relacionar diretamente com o consumo de gordura pela maior parte da
populacdo, assim como o grande nimero de sedentarios considerados, aqueles que nédo
praticavam atividade fisica por tempo superior a trinta minutos e mais de trés vezes por
semana.

Os 220 participantes da pesquisa de Chaves et al. (2008) eram todos do sexo
masculino, com idade média de 38,43 anos. Na distribuicdo da amostra quanto aos valores de
pressao arterial, segundo observou-se 48,1% da populacdo avaliada possuiam classificacdo
como limitrofes ou alterados. Foram encontrados os seguintes fatores de risco: sedentarismo
(87,3%) consumo de gordura (73,6%), consumo de verduras inadequado (39,5%), consumo
de frutas inadequado (30%), atividade de lazer deficiente (9,6%) e consumo excessivo de sal
(5,5%).

Os 1.252 funcionarios avaliados no estudo de Mariath et al. (2007) foram avaliados
de acordo com estado nutricional sendo que 45% da amostra apresentava sobrepeso (IMC >
25kg/m?) e constatou-se obesidade (IMC > 30kg/m?) em 9,6%. Em relacdo ao estado
nutricional, 45% da amostra apresentava sobrepeso (IMC > 25kg/m?) e constatou-se
obesidade (IMC > 30kg/m?) em 9,6%. Constatou-se PAS elevada em 18% da amostra,
enquanto a PAD apresentou-se elevada em 11% do grupo. Estudo apresenta associacao

31



significativa entre a classificacdo da circunferéncia da cintura e as prevaléncias de pressao
arterial alterada.

No estudo de Fernandes et al. (2012) foram analisados 366 prontudrios
evidenciando-se que 121 pessoas (33,1%) apresentam sobrepeso e 24 pessoas (6,5%)
obesidade, segundo a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Foi observado
também que grande parte da amostra é de escolaridade e nivel socioecondmico baixo.
Individuos com baixa escolaridade e baixo nivel socioecondmico tendem a consumir dietas
altamente caldricas, por serem mais baratas. Este tipo de dieta favorece o ganho de peso e
precisa ser discutida entre a populacdo a fim de mostrar a importancia de se utilizar praticas
alternativas na elaboracdo das refeicdes visando torna-las mais nutritivas e menos prejudicais
a saude. Esses grupos populacionais devem ser alvo de estratégias com foco na promocéo da
salde.

A populacdo de estudo de Stolte et al. (2006) foi constituida por 364 trabalhadores.
Em relagdo ao perfil antropométrico, observou-se que 70,9% dos trabalhadores apresentavam
sobrepeso (62,9%) ou obesidade (8%); em relacdo a circunferéncia abdominal, a afericéo
detectou que 45,5% das mulheres e 14,8% dos homens estavam acima da medida considerada
normal, indicando, neste caso, risco para hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
outras doencas cardiovasculares.

Sob essa perspectiva, verifica que o Governo Brasileiro, por meio do Ministério da
Saude, ja vem se preocupando com esse contingente de pessoas. Conforme pesquisas da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel, 2012), do Ministério da Salde, 51% da populagéo brasileira encontra-se acima do
peso.

Para Fernandes et al. (2012) a necessidade de uma alimentacdo equilibrada e sem
excessos para evitar a obesidade, pois os individuos com excesso de peso tém mais chances
de desenvolver doencas cronicas ndo transmissiveis, como doengas cardiovasculares,
dislipidemias, hipertensdo arterial e diabetes mellitus do que individuos eutroficos, além de
afetar a produtividade e aumentar o absenteismo no trabalho, conforme discutido no estudo.

No enfoque da visdo do trabalhador segundo Stolte et al. (2006) sobre aspectos
subjetivos e objetivos da intervencdo nutricional, infere-se que os pesquisadores buscam
conhecer algumas interfaces da intervencao nutricional, por meio de coleta de informac6es de

trabalhadores. Nesse movimento do desenvolvimento de agdes educativas, abordaram-se

32



aspectos da educacdo em saude, falta de conhecimento dos trabalhadores, das emogdes e
conhecimento sobre o Programa de Alimentacdo do Trabalhador.

Segundo Fernandes et al. (2012) reafirmam a necessidade da conscientizacao sobre a
importancia de uma alimentagdo saudavel, promovendo assim melhor qualidade de vida e
maior produtividade.

Os resultados do estudo de Engbers (2006) aponta que 515 trabalhadores, mostrou
que so6 teve um efeito pequeno sobre determinantes de o comportamento alimentar. Um efeito
significativo foi encontrado no apoio social dos colegas em relagdo a comer menos gordura.
Primeiro, aos 12 meses a atitude para comer menos gordura diminuiu no grupo de intervencao
e diminuiu ainda mais para individuos com um IMC maior no inicio do estudo. Em segundo
lugar, a auto eficacia para comer menos gordura no trabalho diminui significativamente no
grupo de intervencao.

O estudo de Fernandes et al. (2012) reforca a importancia do trabalho em conjunto
entre os profissionais da area da salde e trabalhadores. Avaliar a alimentacéo oferecida a estes
trabalhadores e juntos elaborar programas que envolvam o acompanhamento do estado de
salde individual e coletivo, bem como o estimulo a adocéo de habitos de vida mais saudaveis,
como a pratica de atividades fisicas regulares e mudanca nos habitos alimentares, a fim de
conscientizar os trabalhadores sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel, promovendo
assim melhor qualidade de vida e maior produtividade.

A implementacéo da tecnologia educativa possibilitou mudancas no estilo de vida em
16 sujeitos dos 20 avaliados no estudo; os motivou a manter estas mudancas e a inserir outras
que fossem necessarias a prevencdo e/ou controle dos fatores de risco ambientais da
hipertenséo arterial sistémica, consequentemente, evitando ou postergando a instalacdo deste
agravo em si mesmos e nos seus familiares (SANTOS et al., 2008).

A abordagem qualitativa dos temas alimentacdo/nutricdo, satde, politica publica foi
feita a partir da realizacdo de grupo focal utilizando-se o referencial de analise de praticas
discursivas e producéo de sentidos. Argumenta-se que existe um bom conhecimento, por parte
dos trabalhadores, das relagdes entre saide e alimentacdo. Entretanto, o programa em sim é
ignorado e ndo tem conseguido atingir seu objetivo de promover a salde. Sugere-se que novas
praticas educativas devam ser implementadas pelo setor de nutricdo nos locais de trabalho
(STOLE et al., 2006).

No estudo de Engbers (2006) a populacédo estudada ja tinha habitos de vida saudaveis
como consumo adequado de vegetais e frutas; uma proporcdo relativamente grande da
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populacdo do estudo ndo era um visitante regular para a cantina da empresa (cerca de 40%).
Devido a isso, a intervencdo alimentar ndo teve o impacto que poderia ter tido.

No estudo de Bombem (2010) o componente do indice de Qualidade da Dieta
ajustado (IQDa) teve menor pontuacgéo o grupo das leguminosas (1,6) o Grupo de Intervencao
(GI) e o grupo das frutas (1,1).

No grupo de 55 trabalhadores foram identificados habitos alimentares inadequados
com relagdo ao consumo de alimentos conhecidamente protetores de problemas
cardiovasculares, a exemplo do baixo consumo diério de frutas (14,3%), hortalicas (44,4%) e
tubérculos (8,0%), enquanto o consumo diario de alimentos ricos em gordura saturada
(embutidos: 48,9%) e de acucar simples (76,0%) foi elevado (COSTA et al., 2012).

Os resultados obtidos no estudo de Moraes et al, (2011), revelaram que com
intervencdes nutricionais no Grupo Experimental (18 trabalhadores) houve uma reducéo
significativa no LDL de 146,94 para 97,72, enquanto no Grupo Controle o LDL passou de
117,86 para 109,14, ambos ap6s a intervencdo na diminuicdo dos lipidios sanguineos. Apds
intervencdo nutricional, sugere diminuicdo na ingestédo de dieta rica em gorduras saturadas.

Apos a intervencdo, o Grupo Controle apresentou uma reducdo significativa no 1QDa
(-3,1 pontos), enquanto o Grupo Intervencédo nao sofreu alteracdo (BOMBEM, 2010).

O efeito da intervencdo sobre a qualidade da dieta foi mais expressivo entre 0s
trabalhadores que tinham, inicialmente, dieta de pior qualidade. Nestes individuos, a
intervencdo foi capaz de melhorar significativamente o indicador efeito ajustado igual a + 6
pontos (BOMBEM, 2010). Por outro lado, neste mesmo estudo houve baixa adesédo nos
grupos, que dificultou a analise do estudo. Foram avaliados 174 individuos e era preciso
avaliar 586, houve também perdas no periodo de 6 meses do estudo Grupo Intervencdo de
74,5% dos individuos e 49,1% do Grupo Controle.

O estudo de Moraes et al. (2011) vem ratificar a necessidade da execucdo do PAT,
de acordo com suas diretrizes no que se refere ndo somente a oferta de alimentacdo aos
trabalhadores, mas também da realizacdo de um acompanhamento nutricional que possa
monitorar os resultados dessa oferta alimentar nas questdes de saude do trabalhador de forma
individual.

Conforme elementos discutidos nos estudos de Bombem (2010) o PAT é
reconhecido como uma das acOes especificas de seguranca alimentar e nutricional e permite
amplo exercicio do controle social. Porém, a implementacdo de educacdo alimentar e

nutricional dos trabalhadores, visando a melhoria do seu estado nutricional e a redugdo da
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incidéncia de doencas e agravos nao transmissiveis, ainda ndo podemos considerar como

satisfatoria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos que fizeram parte desta pesquisa afirmaram que a educacdo nutricional
contribui para a prevencdo de doencas crénicas, em especial nos trabalhadores da indUstria,
embora ainda tenha poucos estudos publicados. Por se tratar de um conceito ainda nao
consensual e pouco esclarecedor pelos autores, este trabalho pode contribuir para os
profissionais que buscam esse tipo de informacgao.

A presente revisdo assegura que os habitos alimentares influenciam inteiramente na
salde e no desenvolvimento diario do trabalhador; € importante enfatizar sobre sua
alimentacdo porque, sendo consumida de modo inadequada, pode dar origem a um estado de
doengas cronicas ndo transmissiveis em seu organismo. E um fato incontestavel,
principalmente por trabalhadores que fazem suas refei¢cdes no local de trabalho.

Durante a analise dos artigos observou-se a importancia da educacdo nutricional,
uma vez que as pessoas geralmente ndo possuem consciéncia de uma alimentacao adequada e
manter um peso ideal.

Assim, a reeducacdo alimentar deve ser gradativa, negociando as substituicoes
alimentares, despertando novos prazeres, sugerindo alimentos, preparacdes saudaveis, mas
também acessiveis, prazerosas e bonitas, considerando os aspectos econémicos, culturais e
sensoriais do sabor e da aparéncia. Para ter uma alimentacdo saudavel ndo € preciso excluir
“coisas gostosas”, mas é preciso saber equilibrar evitando os exageros e o consumo frequente
de alimentos altamente caléricos.

Verificou-se que a orientacdo alimentar € ferramenta de grande utilidade tanto para
promocédo de habitos alimentares saudaveis quanto para a prevencdo e o controle do excesso
de peso. As orientacdes devem ser pautadas na incorporacdo de uma alimentacdo saudavel e
culturalmente aceitavel, no resgate e reforco das préaticas desejaveis para a manutencdo da
salde, em escolhas alimentares com 0s recursos econdmicos disponiveis e alimentos
produzidos localmente, levando em conta também a variagdo sazonal dos mesmos.

As acles educativas permeiam todas as préaticas desenvolvidas, estando presentes em
todas as relacdes do profissional de salide com os usuarios, tanto na consulta individual como
nas atividades em grupo. Estas acfes sao necessarias e complementares na busca da qualidade
do cuidado em saude. Estamos falando, portanto, de didlogo, conversa a dois ou conversa
coletiva. O papel do profissional ndo se restringe ao repasse de informagdes, mas sim de
estimular a problematizacdo, fazendo com que o trabalhador se torne o sujeito da acgéo, ou
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seja, um ser autbnomo com seu proprio conhecimento. O individuo ao se apropriar de um
estilo de vida saudavel, com as a¢Ges de autocuidado.

Desta forma, cada vez mais as empresas Se conscientizam que para ter
competividade, é fundamental melhorar a qualidade de vida e das condi¢des de trabalho dos
seus empregados.

A alimentacdo saudavel tem um papel fundamental nesse processo. Mas, ndo basta
apenas fornecer uma alimentacdo adequada, € necessario educar o trabalhador para uma
mudanca de habitos e atitudes saudaveis. Essa mudanca vai ocorrer naturalmente, inclusive no

trabalho, estimulando um estilo de vida saudavel, melhora da produtividade no trabalho.
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