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Resumo

Introducéo: A estrutura do local de trabalho, as relagdes de trabalho, a acessibilidade e qualidade
dos alimentos e o tempo para as refei¢oes refletem nos hébitos alimentares dos individuos, visto
que no Brasil os trabalhadores, em geral, passam pelo menos 50% do seu dia no local no trabalho.
Objetivos: Analisar as mudancgas ocorridas na alimentacdo dos trabalhadores em relacdo ao
consumo de calorias, macronutrientes e micronutrientes. Métodos: Estudo longitudinal, ensaio
clinico randomizado e descritivo, com duracdo de oito meses, com 95 trabalhadores de empresa de
tecnologia da informagdo do municipio de Campinas, Sdo Paulo. Os trabalhadores foram divididos
em dois grupos a partir de sorteio, o grupo intervencdo (GI) participou de encontros mensais e
recebeu mensagens via WhatsApp® encaminhadas semanalmente, e o grupo controle (GC)
participou de dois encontros. Na avaliacdo nutricional, foram aferidas as medidas de peso, estatura,
circunferéncia da cintura e pregas cutaneas bicipital (PCB), tricipital (PCT), suprailiaca (PCSi) e
subescapular (PCSe); também responderam ao Recordatdrio 24 horas em que foi mensurado o
consumo dos macronutrientes (proteina, carboidratos e lipideos), micronutrientes (vitaminas A e C,
céalcio e selénio), calorias e fibras. Resultados: Observou-se que houve diferenca significante entre
o consumo final e inicial de proteina (p = 0,0008), carboidrato (p = 0,0053) e calcio (p = 0,0197)
do grupo controle, e selénio (p = 0,0049) no grupo intervencgdo. O selénio por apresentar beneficios
para o sistema imunoldgico, pode ser positivo na reducdo do absenteismo e na salde dos
trabalhadores na prevencao e reducdo de diversas enfermidades. Conclusdes: Nao houve mudancas
significativas na alimentacdo e na reducdo de medidas corporais. O ambiente, o tempo de
intervencao e a frequéncia das consultas individuais precisam ser revistos para estudos futuros, no
intuito de melhorar o comprometimento, tornar a participacao mais ativa, para que as intervengoes
sejam efetivas.

Palavras-chave: saude ocupacional; educacdo alimentar e nutricional; consumo alimentar.

Abstract

Introduction: The structure of the workplace, work relationships, accessibility and quality of food
and time for meals reflect on individuals' eating habits, given that in Brazil, workers in general
spend at least 50% of their day at the workplace. Objectives: To analyse the changes in the diet of
workers in relation to the consumption of calories, macronutrients and micronutrients. Methods:
Longitudinal study, lasting eight months, randomized and descriptive clinical trial, with 95
information technology workers in the city of Campinas, S&o Paulo. The workers were divided into
two groups based on a draw, the intervention group (IG) participated in monthly meetings and
received messages via WhatsApp® forwarded weekly, and the control group (CG) participated in
two meetings. In the nutritional evaluation, the measurements of weight, height, waist
circumference and skin folds were bicipital (PCB), tricipital (PCT), suprailiac (PCSi) and
subscapular (PCSe); they also responded to the 24-hour recall in which the consumption of
macronutrients (protein, carbohydrates and lipids), micronutrients (vitamins A and C, calcium and
selenium), calories and fiber was measured. Selenium, as it has benefits for the immune system,
can be positive in reducing absenteeism and in the health of workers in the prevention and reduction
of various illnesses. Results: It was observed that there was a significant difference between the
final and initial consumption of protein (p = 0.0008), carbohydrate (p = 0.0053) and calcium (p =
0.0197) in the control and selenium group (p = 0.0049) of the intervention group. Conclusions:
There were no significant changes in diet and in the reduction of body measures. The environment,
time of intervention and frequency of individual consultations need to be reviewed for future
studies, in order to improve commitment, make participation more active, for interventions to be
effective.

Keywords: Occupational health; food and nutrition education; eating.
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INTRODUCAO

No Brasil os trabalhadores em geral, tém carga horaria de 40 horas semanais e passam
pelo menos 50% do seu dia no local no trabalho, sendo assim a estrutura do local de trabalho,
as relagdes de trabalho, a acessibilidade e qualidade dos alimentos e o tempo para as refei¢oes
refletem nos hébitos alimentares dos individuos, no peso, no estilo de vida, nos fatores de riscos

ocupacionais, entre outros®.

O padréo alimentar dos brasileiros mudou e continua mudando, caracteristica que pode
estar associada a dificuldade de definir sua identidade devido a sua prépria historia, colonizacdo
ou vazio de origem, o que proporciona facilidade para importar, absorver, incorporar novas
praticas e abandonar seus costumes. Além do processo de globalizacdo, poder aquisitivo,
publicidade e praticidade que permeabilizam mudancas, tais como a aquisicdo e forma de
consumo dos alimentos, preparacdo das refei¢des, descoberta e inclusdo de novos alimentos.
De acordo com os dados apresentados pelo VIGITEL?, apenas 34,2% dos adultos consomem
frutas, verduras e legumes regularmente (5 X ou mais na semana), 18,2% relatou a frequéncia
do consumo de cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista,
além troca da refeicdo tradicional (arroz, feijdo, carne e salada) por fast-food, consumo de
porcBes maiores de alimentos e bebidas agucaradas, esses resultados podem mudar a partir do
momento em que o foco das politicas publicas e a promoc¢do da saude nacional seja a

alimentagio saudavel?.

De acordo com a literatura®*, a alimentagao saudavel deve ser fundamentada em praticas
alimentares que assumam a significacdo social e cultural dos alimentos como fundamento
basico conceitual. Neste sentido é fundamental resgatar estas praticas, bem como estimular a
producéo e o consumo de alimentos saudaveis regionais como legumes, verduras e frutas, que
sdo ricos em vitaminas e minerais, fornecem de modo geral quantidade pequena de caloria,
sendo assim s@o opcOes excelentes para evitar a deficiéncia de nutrientes, auxiliar no processo
de prevencédo do consumo excessivo de calorias e da obesidade.

Os macronutrientes, gordura, proteina e carboidrato fornecem energia e componentes
essenciais para sustentar a vida. A gordura é composta por glicerol e &cidos graxos; a proteina
é uma aglomeracdo de aminodacidos; e carboidratos sdo acucares simples que ocorrem como

monossacarideos ou cadeias de monossacarideos conectados (por exemplo, amido) cujas
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ligacGes sdo hidrolisadas no intestino delgado humano em monossacarideos ou sdo resistentes

a hidrolise (fibra alimentar).

Para manter a longevidade e a salude, é necessdria uma combinacdo destes
macronutrientes na nossa dieta. E dificil saber se existe uma combinacdo de macronutrientes
que proporcione uma saude ideal. Quando expressas como uma percentagem de energia na
dieta, as populagcdes humanas tém sobrevivido historicamente com dietas com proporgoes

muito diferentes destes macronutrientes®.

Além dos macronutrientes, a fibra alimentar que tem papel indispensavel na saude dos
seres humanos, é constituida de polimeros de carboidratos, formada por trés ou mais unidades
monoméricas, além da lignina. O beneficio da fibra esta relacionado ao processo de
fermentacao que acontece no intestino grosso, reduzindo a velocidade do transito intestinal que
resulta na diminuicdo do pH no col6n que torna o meio mais &cido, dessa forma impede a
formacdo de patdgenos e facilita a absorcdo de calcio interferindo no metabolismo désseo e
reduzindo a solubilidade de cidos biliares.

A recomendacéo de fibra é de aproximadamente 25g a 30g/dia para adultos, visto que
seus beneficios sdo comprovados, especialmente quanto a reducédo do risco de doengas crénicas
ndo transmissiveis, doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral, hipertensdo arterial
e diabetes, além de melhorar o perfil lipidico e algumas desordens intestinais, além da relacao
positiva com o sistema imunolégico e reducdo no peso corporal. Logo, € associada ao
tratamento de satde juntamente com a atividade fisica, dieta hipocaldrica e farmacos®.

Diante dos diversos fatores que influenciam na alimentagéo e estado nutricional dos
individuos adultos este estudo teve como objetivo analisar as mudangas ocorridas na
alimentacdo dos trabalhadores em relacdo ao consumo de calorias, macronutrientes e

micronutrientes.

METODOS

Estudo longitudinal, ensaio clinico randomizado e descritivo. A amostra foi composta

por trabalhadores de empresa de tecnologia da informacgéo, adultos de ambos 0s sexos, no
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municipio de Campinas, Sao Paulo. Os trabalhadores realizavam as atividades no trabalho, em

sua maioria, sentado, em frente a tela de computador.

O célculo da amostra assumiu o nivel de significancia de 5%, com poder do teste de
80% e tamanho de efeito de 0,25, 0 que pode ser considerado tamanho de efeito de grau médio’.
O célculo resultou em amostra de 98 individuos (49 individuos por grupo). Para a realiza¢do do
calculo amostral foi utilizado o software G* Power 3.1.9.2"°,

A coleta de dados teve duracdo de oito meses (maio a dezembro de 2020), no
ambulatério da empresa. Aqueles que aceitaram participar do projeto assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e posteriormente, foi realizado um sorteio que
dividiu os trabalhadores em dois grupos, de acordo com o prédio que trabalhava (GI: grupo
intervencdo - prédio 2, 4 e 6; GC: grupo controle - prédio 3, 7 e 13) e as avaliacdes individuais

foram agendadas.

Durante a avaliagdo individual, os trabalhadores responderam ao Recordatério 24
horas'® em que foram analisados o consumo dos macronutrientes (proteina, carboidrato e
lipideo), os micronutrientes (vitamina A e C, célcio e selénio) e fibras; e foram submetidos a
avaliacdo nutricional em que foram aferidas as medidas de peso, estatura, circunferéncia da
cintura e pregas cutaneas bicipital (PCB), tricipital (PCT), suprailiaca (PCSi) e subescapular
(PCSe)™.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi classificado de acordo com a WHO! em que <
18, 5 kg/m? baixo peso, >18,5 e <24,9 kg/m? peso adequado, >25 e <29,9 kg/m? excesso de
peso, > 30 e <34,9 kg/m? obesidade classe I, >35 e <39,9 kg/m? obesidade classe II e >40 kg/m?
obesidade classe I1I, no presente estudo foram divididas em duas categorias baixo peso/peso
adequado e excesso de peso/obesidade I, I1 e 11111,

A circunferéncia da cintura indica risco quando os valores da circunferéncia forem
maiores que 94 cm para 0s homens e 80 cm para as mulheres, em que adequado para mulheres
valores inferiores a 80 cm e homens inferior a 94 cm e elevado para valores superiores a esses

namerost?!.

O percentual de gordura corporal foi classificado de acordo com Pollock & Wilmore!?,

em que alto refere-se a obesidade e normal/ média corresponde a adequado/bom. No final da
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consulta, receberam o resultado da avaliacdo nutricional, o qual também foi encaminhado por
e-mail (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacdo do percentual de gordura corporal de homens e mulheres, Campinas, Sdo Paulo

Porcentual de Gordura (%) Porcentual de Gordura (%)
Classificacdo Homens Mulheres
Desnutrigdo <6 <8
Normal 624 9-31
Média 15 23
Obesidade > 25 > 32

Fonte: Fonte: Pollock et al. (1980), citado por Lohman, 199213,

O grupo interven¢ao (GI) participou de encontros mensais, utilizando como base “Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira” e mensagens via WhatsApp® encaminhadas
semanalmente, com dicas sobre alimentacdo'*!°. Entre os recursos do aplicativo WhatsApp®
utilizado com frequéncia, estdo os bate-papos individuais ou em grupo, que permitem que as
pessoas se comuniquem e compartilhem informacdes. E gratuito e acessivel para grande parte
da populagdo®. O grupo controle (GC) participou de dois encontros sobre ‘rotulagem’ e

‘alimentagdo, satde e trabalho’.

Na analise estatistica, para as comparacdes entre 0s grupos com relacdo as variaveis
quantitativas foi aplicado o teste t de Student ndo pareado ou o teste de Mann-Whitney, de
acordo com a distribuicdo dos dados. A distribuicdo dos dados foi avaliada por meio do teste
de Shapiro-Wilk™!® e para estudar as associacOes entre as variaveis qualitativas e os grupos foi
aplicado o teste qui-quadrado®®'’. Para os casos em que os pressupostos do teste qui-quadrado
ndo foram atendidos, foi aplicado o teste exato de Fisher”!’. Para as analises, foi utilizado o
software estatistico SAS® versdo 9.4.
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O estudo foi publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com o
numero RBR-6h6ykrc.

A pesquisa atendeu aos requisitos da Resolugdo CNS n° 466/12, e o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CONEP) CAAE n° 93132318.2.0000.5404.

RESULTADOS

As atividades no grupo intervencdo e no grupo controle foram realizadas na empresa,
durante o horario de trabalho. Na observacdo de campo foram identificados varios locais, na
area da empresa, com oferecimento de chocolates, sorvetes, milk shakes, bolos recheados, agai
com acompanhamento de leite em po, leite condensado, Nutella®, sobremesas como pudim,

mousse, tortinha de limdo, brigadeiro, beijinho, casadinho, e etc.

Na anélise descritiva das varidveis sexo, idade, IMC, CC e %GC no momento inicial e
final da avaliacdo nutricional observou-se que a maioria dos individuos era do sexo feminino
(58,34%), com idade entre 19 e 60 anos. No Gl a maioria dos individuos tem até 29 anos e no
GC a maioria dos individuos estava na faixa etéaria dentre 40 a 49 anos. Em ambos 0s grupos, a
maioria dos trabalhadores apresentou percentuais de excesso de peso e obesidade, de acordo
com a classificagdo do IMC e % de GC alto (Tabela 1).
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Tabela 1. Descritiva das varidveis idade e IMC, CC e %GC dos trabalhadores de Tecnologia da Informagio,

de acordo com tempo (n=95). Camp - SP, 2020
Grupo
Varidvel Intervencao (GI) Controle (GC)
n % n %o
Sexo
Masculino 19 37.25 20 4545
Feminino 32 62,75 24 54,55
Idade (anos)
<30 18 35,29 74 15,90
30a39 15 2941 13 29,54
4049 15 29,41 16 36,36
=50 3 5.88 8 18,18
IMC class. - T1
Baixo peso/Adequado 17 33,33 14 31,82
Excesso de peso/Obesidade 34 66,67 30 68,18
IMC class. - T2
Baixo peso/Adequado 18 35,29 15 34,09
Excesso de peso/Obesidade 33 64,71 29 6591
CC class. - T1
Adequado 26 50,98 20 4545
Elevado 25 49,02 24 54,55
CC class. - T2
Adequado 26 50,98 20 45,45
Elevado 25 49,02 24 54,55
Classificacido %GC - T1
Adequado/Bom 5 9.80 1 1591
Alto 46 90,20 37 84,09
Classificacdo %GC - T2
Adequado/Bom 3 5.88 7 1591
Alto 48 94,12 37 84,09

T1: momento inicial. T2: momento final. IMC: Indice de massa corporal. CC: Circunferéncia da
cintura. %GC: percentual de gordura corporal.
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Observou-se que houve diferenca significante entre o consumo final e inicial de proteina
(p = 0,0008) e de carboidrato (p = 0,0053) do grupo controle, ou seja, 0 GC aumentou o

consumo de proteina e reduziu o consumo de carboidrato (Tabela 2).

Tabela 2. Consumo alimentar de macronutrientes, fibras e Kcal/peso dos trabalhadores de Tecnologia da
Informagdo de acordo com os grupos, intervengio (n=51) e controle (n=44) ¢ o tempo. Campinas — SP,

2020

Varidvel Intervalo de confianca (95%)

Comparacio  Diferenca média ____ p-valor
Dependente Limite inferior Limite superior

Proteina GI-GC(T1) 3,11 0,28 5,94 0,0314
GI- GC (T2) 0,30 -2,89 3,48 0,8553
T2 - T1 (GC) 3.88 1,62 6,13 0,0008
T2 - T1 (GI) 1,06 -1,87 4,00 0.4778
Carboidrato GI- GC (T1) -4.44 -8.43 -0,45 0,0292
GI-GC(T2) 0,21 -4,25 4,67 0,9271
T2 - T1 (GC) -5,49 9,35 -1,63 0,0053
T2 - T1 (GD -0,84 -4,05 2,36 0,6053
Lipideo GI- GC (T1) 1,33 2,12 4,79 0,4502
GI-GC(T2) -0,52 -4,12 3,08 0,7762
T2 - T1 (GC) 1,62 -1,52 475 0,3117
T2 - T1 (GD -0,24 3,10 2,63 0.8708
Fibras GI-GC(T1) 1,70 -1,16 4,55 0,2441
GI-GC(T2) -0,25 2,29 1,79 0,8085
T2 - T1 (GC) 0,35 -1,31 2,02 0,6772
T2 - T1 (GD -1,59 3,71 0,52 0.1396
Kcal_por peso GI- GC(T1) 2,84 -1,11 6,79 0,1587
GI-GC(T2) -0,75 -4,64 3,13 0,7039
T2 - T1 (GC) 2,24 -0,60 5,08 0,1228
T2 - T1 (GD -1,35 -3.93 1,22 0,3035

*GEE — Generalized Estimating Equations. T1: Momento Inicial. T2: Momento Final. GI: Grupo Intervengio.
GC: Grupo Controle.

Os principais micronutrientes e minerais compdem a Tabela 3. Ao analisar o calcio do
grupo controle observou-se que houve diferenca estatistica (p = 0,0197) entre T2 - T1. No grupo
intervencao, o selénio apresentou diferenca estatistica (p = 0,0049) em relagdoa T2 - T1.
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Tabela 3. Consumo alimentar das vitaminas e minerais dos trabalhadores de Tecnologia da Informacéo de
acordo com os grupos, interven¢do (n=51) e controle (n=44) e o tempo. Campinas — SP, 2020

Intervalo de confianca (95%)

Variavel
dependente Comparacao Diferenca média p-valor
Limite inferior Limite superior

Vit_A GI-GC (T1) -138,48 -386,53 109,58 0,2739
GI - GC (T2) -156,57 -432,38 119,25 0,2659
T2 - T1 (GC) 99,40 -154,33 353,14 0,4426
T2 - T1 (GD) 81,32 -84,36 246,99 0,3361

Vit_C GI-GC(T1) -18,69 -64,60 27,22 0,4249
GI-GC (T2) -21,02 -82,70 40,66 0,5042
T2 -T1(GC) 25,73 -36,81 88,26 0,4201
T2 - T1 (GD) 23,40 -16,94 63,73 0,2556

Calcio GI-GC (T1) 65,64 -43.91 175,19 0,2402
GI - GC (T2) -114,30 -347,29 118,68 0,3363
T2 - T1 (GC) 260,13 41,51 478,75 0,0197
T2 - T1 (GD) 80,18 -55,63 216,00 0,2472

Selénio GI - GC (T1) -6,22 -20,52 8,09 0,3945
GI - GC (T2) -7,23 -31,22 16,76 0,5546
T2 - T1(GC) 17,61 -5,74 40,96 0,1394
T2 - T1 (GI) 16,59 5,04 28,14 0,0049

*GEE — Generalized Estimating Equations. T1: Momento Inicial. T2: Momento Final. GI: Grupo Intervengéo.
GC: Grupo Controle.

A partir do Recordatoério 24 horas os alimentos foram divididos em grupos de acordo
com o HEI — indice de Qualidade da Dieta'®, sdo eles: fruta inteira (apenas a fruta), fruta total
(inclui fruta inteira e o suco de fruta), vegetal total (todo tipo de vegetal consumido), vegetal
verde e amarelo (vegetais nas referidas cores), carboidrato total (cereais, raizes e tubérculos),

carboidrato integral, carboidrato refinado, lacteos (leites e derivados, bebidas a base de soja),
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proteina, o6leos (gorduras monoinsaturadas e poli-insaturadas) e GordAA (alimentos
provenientes de gordura trans, alcool, agticar — calorias vazias)*®.

No grupo intervencdo (GI) ao comparar momento final (T2) com o inicial (T1),
observou-se 0 aumento do consumo das porcdes de fruta inteira, fruta total, vegetal verde e
amarelo, carboidrato integral, proteina e GordAA, no entanto houve reducdo do vegetal total,

carboidrato total, carboidrato refinado, lacteos e 6leos (Tabela 4).

Tabela 4. Descritiva da média das por¢des de alimentos obtidas no Recordatério24 horas de acordo com HEI
(n=95). Campinas — SP, 2020

Grupo de Alimentos GI-T1 GI-T2 GC-T1 GC-T2
N° Porcoes Ilj;rq()es ]lj(:rqﬁes N° Porcoes

Fruta inteira 1,06 1,25 1,55 1,43
Fruta total 1,41 1,51 1,93 1,90
Vegetais totais 2,17 2,10 2,00 2,36
Vegetais verdes e | 1,02 1,26 1,17 1,47
amarelos

Carboidrato total 4,68 4,40 441 4,10
Carboidrato integral 1,04 1,27 1,23 1,16
Carboidrato refinado 3,64 3,13 3,20 2,94
Lacteos 1,24 1,19 1,20 1,74
Proteinas 1,87 2,06 1,93 2,40
Oleos 1,03 1,02 1,07 1,07
GordAA 1,33 1,50 1,51 1.75

*HEI Indice de Alimentacdo Saudavel. GI: Grupo Intervengido. GC: Grupo Controle. GordAA: Alimentos que
contém calorias vazias. T1: Momento Inicial. T2: Momento Final.
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No grupo controle (GC) ao comparar momento final (T2) com o inicial (T1), notou-se
reducdo no consumo das por¢des de fruta inteira, fruta total, carboidrato total, carboidrato
integral e carboidrato refinado. Contudo, houve aumento no consumo das porcoes de vegetal
total, vegetal verde e amarelo, lacteos, proteina e GordAA (Tabela 4).

DISCUSSAO

No grupo intervencdo houve reducéo no consumo de proteina e aumento no de selénio,
enquanto no grupo controle ocorreu aumento no consumo de proteina e célcio e reducéo no
consumo de carboidrato. No entanto, os resultados mostram que néo houve diferenca estatistica
significante entre o grupo intervencao e o grupo controle, em relacdo a alimentacdo e as medidas

corporais.

Os valores de IMC, CC e %GC estavam acima do recomendado em ambos 0s grupos.
A pesquisa foi realizada em uma empresa de tecnologia da informacdo de grande porte, com

trabalho sedentario.

Diversos sdo os fatores que podem ser relacionados com o excesso de gordura corporal,
tais como: tipo de trabalho realizado, ambiente obesogénico, questdes psicoldgicas,
fisioldgicas, genéticas e a oferta/consumo de alimentos — especialmente os ultraprocessados. O
ELSA - The Brazilian Longitudinal Study of Adult Health!® avaliou a associagdo entre o
consumo de ultraprocessados com o ganho de peso e aumento da circunferéncia da cintura, e
concluiu que o alto consumo de alimentos ultraprocessados pode contribuir para a epidemia da

obesidade no Brasil e no mundo.

A proteina € um macronutriente que tem seu consumo incentivado e discutido pelos
profissionais que tratam individuos com excesso de peso e obesidade?’. A proteina de origem
animal e vegetal tem um papel importante na perda de peso e diminui¢édo de gordura corporal,
visto que aumenta a saciedade, reduz a fome pds-prandial, e auxilia na redugdo da
circunferéncia da cintura, pressdo arterial, niveis plasméaticos de gordura e agucar, alem de
ajudar na formacé&o das fibras musculares quando o consumo € associado a préatica de atividade

fisica?©,

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1187



Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

Pesquisadores?! mostram os beneficios da ingestio de proteina, especialmente a proteina
vegetal, que tem associacdo com a diminuicdo do risco para Doencas Crbnica N&o
Transmissiveis tais como, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, dislipidemia e
diabetes, bem como a redugdo de circunferéncia da cintura, peso e percentual de gordura
corporal. Ainda que a relacdo da proteina com a mortalidade ndo tenha sido pesquisada, de
acordo os resultados do estudo de Naghshi et al.?* o consumo adequado de proteina total tem
associagdo inversa com a mortalidade. A adigdo de 3% de proteina vegetal por dia corresponde
a um risco 5% menor de morte por diversas causas. Corrobora com o que foi discutido
anteriormente sobre os beneficios da proteina, mas tendo como foco a de origem vegetal, que

pode ser encontrada em feijdes, grio-de-bico, lentilha, ervilha e soja, entre outros®.

De acordo com a literatura, os beneficios dos padrBes alimentares que tem como base
alimentos in natura e minimamente processados, tendo como preferéncia as frutas e verduras
da época é indispensavel para promogcéo e prevencédo da satde. O Guia Alimentar Americano®
preconiza que o carboidrato pode e deve ser consumido com moderagdo, priorizando sempre
os carboidratos complexos que estdo presentes nas frutas, verduras, nozes e cereais integrais.
Rico em fibras, vitaminas e minerais, 0 carboidrato auxilia na motilidade intestinal, na atividade
da microbiota intestinal, manutencdo da glicemia e também é fonte de energia para o cérebro,
sistema nervoso, glébulos vermelhos e outros tecidos. Além de outras funcdes fisioldgicas
como a manutencdo e perda de peso devido a sua alta concentracdo de fibras e a sensacdo de
saciedade?’. Liu et al.?? também mostram a importancia da ingestdo de carboidrato e a
prevencdo de doengas como a diabetes tipo 2 e o cancer colorretal, visto que os carboidratos
complexos, em especial os gréos integrais, tém propriedades antioxidantes e sdo fonte de fibras

e vitaminas?.

De acordo a divisdo dos alimentos em grupos alimentares proposto pelo HEI*® foi
observado que o0 grupo controle aumentou o consumo de alimentos do grupo de vegetal total,
vegetal verde e amarelo, lacteos, proteina e GordAA. O aumento de célcio no grupo controle
pode ter relagdo com o aumento do consumo de lacteos, uma vez que é fonte desse
micronutriente. No grupo intervencgdo houve aumento do consumo dos alimentos do grupo de
fruta inteira, fruta total, vegetal verde e amarelo, carboidrato integral, proteina, GordAA, além

do aumento do consumo de alimentos fonte de selénio®®.
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Assim como alguns carboidratos tém propriedade antioxidante, o selénio também tem
esse potencial, além da atividade anti-inflamatéria, controle dos horménios tireoidianos,
beneficios para o sistema imunoldgico, prevencdo de cancer, saide muscular e regulacdo de
horménios e 0 metabolismo de glicose. O selénio pode ser encontrado em alimentos vegetais e
produtos de origem animal, incluindo frutos do mar, carnes, aves, ovos, laticinios, pao, cereais
e outros produtos de grdos como as castanha-do-Para®?*. As propriedades nutricionais do
selénio podem ter relagcdo positiva com o desempenho desses trabalhadores, reduzindo o
absenteismo devido a prevencdo e reducdo de enfermidades visto que proporciona melhor

imunidade, além da satide muscular que é muito positiva para a satde dos individuos adultos?®.

Outro aspecto a ser destacado é que a maioria dos alimentos consumidos apresentou
bom desfecho em relacdo as medidas corporais e beneficios para a salde, dessa forma nota-se
que as acdes: educacdo, comunicacdo e informacdo que estdo inseridas na Estratégia

Intersetorial de Prevencéo e Controle da Obesidade tiveram efeito positivo nessa populagao®.

Estudo?® que explorou potenciais barreiras e facilitadores para alimentacdo saudavel no
ambiente alimentar do consumidor, ao analisar 573 comércios observaram alta disponibilidade
de alimentos ultraprocessados com alta densidade energética e baixa densidade nutricional, tais
como bebidas agucaradas, balas, chocolates, biscoitos, salgadinhos de milho e sorvetes

especialmente em supermercados, mercados de bairro, padarias e acougues.

O ambiente obesogénico tem influéncia automética e inconsciente sobre os
comportamentos devido as oportunidades e condi¢Ges de vida que promovem a obesidade em
individuos e populages, caracteristica muito presente no ambiente da empresa em que o estudo
de Hobbs et al.?® foi realizado. Nota-se que tanto a acessibilidade, quanto a oferta de alimentos
ultraprocessados podem influenciar no perfil nutricional dos trabalhadores, sendo assim, essas
questBes precisam ser revistas para que acdes de promocao da saude e qualidade de vida sejam

efetivas?’.

Dessa forma, acdes de promocao da saude no local de trabalho sdo importantes, ainda
que desafiadoras devido a alta carga horaria, em algumas empresas, assim como as demandas
de trabalho®. Gea Cabrera et al.?® ainda afirmam que as intervencdes de satide no local de
trabalho sdo essenciais para melhorar a salde e o bem-estar dos trabalhadores. Estudo?

realizado com equipe multiprofissional que proporcionou atividade fisica e consulta nutricional
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para 302 profissionais da area de saude de uma Unidade Basica de Saude, concluiu que houve
melhora efetiva no indice de massa corporal, percentual de gordura corporal, circunferéncia da
cintura, relagdo cintura quadril e relagéo cintura estatura dos trabalhadores independente do

sexo, idade e peso.

As limitagdes do presente estudo incluem grupo controle caracterizado por individuos
mais velhos o que proporciona maturidade e maior preocupacdo com a saude, o ambiente
obesogénico, a auséncia dos participantes nos encontros propostos devido as atividades de
trabalho, o contato entre trabalhadores do grupo intervencdo com o grupo controle devido a
mudanca de prédio e setores, que aconteceram no decorrer do estudo e a perda de amostra
devido aos desligamentos ocorridos na empresa. De acordo com o0s ensaios clinicos
randomizados na area da nutri¢do, observa-se que a duracdo de um ano ou mais apresenta

resultados mais efetivos referente as intervencdes nutricionais.

CONCLUSOES

Conclui-se que no grupo intervencdo houve aumento do consumo de selénio e reducédo
do de proteina, enquanto no grupo controle ocorreu aumento do consumo de proteina e calcio
e reducdo do consumo de carboidrato. No entanto, notou-se que ndo houve mudancas
significativas na alimentacdo e na reducdo de medidas corporais. O ambiente, o tempo de
intervencdo e a frequéncia das consultas individuais precisam ser revistos para estudos futuros,
no intuito de melhorar o comprometimento, tornar a participacdo mais ativa para que as

intervencgdes sejam efetivas.

A educacdo nutricional com base em evidéncias cientificas pode refletir em acdes sobre
o consumo alimentar mais consciente e responsavel, priorizando escolhas alimentares
sustentaveis, evitando o desperdicio e tendo como foco a utilizagdo dos alimentos como aliados

da saude, da qualidade de vida e da protecdo ao meio ambiente.

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1187



Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

AGRADECIMENTO

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001.

Né&o héa conflito de interesse.

REFERENCIAS

1.

Di Tecco C, Fontana L, Adamo G, Petyx M, lavicoli S. Gender differences and
occupational factors for the risk of obesity in the Italian working population. BMC
Public Health. 2020;20(1):706. DOI: 10.1186/s12889-020-08817-z

Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos ndao Transmissiveis e Promocdo da Saude. VIGITEL
Brasil 2021. Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crbnicas por
inquérito telefénico. Estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemogréfica de
fatores de risco e protecdo para doencas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros
e no Distrito Federal em 2021. Brasilia: Ministério da Saude; 2021 [acesso 27 out
2023]. Disponivel: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsalvigitel/vigitel-brasil-2021-estimativas-sobre-frequencia-e-
distribuicao-sociodemografica-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas
Monteiro CA, Cannon G, Moubarac JC, Levy RB, Louzada MLC, Jaime PC. The UN
Decade of Nutrition, the NOVA food classification and the trouble with ultra-
processing. Public Health Nutr. 2018;21(1):5-17. DOI: 10.1017/S1368980017000234
Brasil, Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencédo
Basica. Guia alimentar para a populacdo brasileira. Brasilia: Ministério da Satde; 2014
[acesso 27 out 2023]. Disponivel:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed
pdf

Venn BJ. Macronutrients and Human Health for the 21st Century. Nutrients.
2020;12(8):2363. DOI: 10.3390/nu12082363

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1187


https://doi.org/10.1186/s12889-020-08817-z
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2021-estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2021-estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2021-estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

6. US Department of Agriculture and US Department of Health and Human Services
[Internet]. 2015-2020 Dietary guidelines for Americans. 8" ed. Washington: US
Department of Health and Human Services; 2015 [acesso 27 out 2023]. Disponivel em:
http://health.gov/dietaryguidelines/2015/guidelines/

7. Vaz D, Rumiato AC, Monteiro I. Weight loss-what's the most effective diet type?: A
scoping review. Rev Chil Nutr. 2020;47(1):114-24. DOI: 10.4067/S0717-
75182020000100114

8. Cohen J. The significance of a product moment. In: Cohen J. Statistical power analysis
for the behavioral sciences. 21" ed. New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates; 1988.
p. 75-108.

9. Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchne A. G*Power 3: A flexible statistical power
analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior
Research Methods. 2009;39:175-91.

10. Faul F, Erdfelder E, Buchner A, Lang AG. Statistical power analyses using G*Power
3.1: Tests for correlation and regression analyses. Behavior Research Methods.
2009;41:1149-60.

11. Vitolo MR. Nutricdo: da gestacdo ao envelhecimento. 22 ed. Rio de Janeiro: Rubio;
2014.

12. World Health Organization. Preventing and managing the global epidemic: Report of
WHO consultation group obesity. Geneva: World Health Organization; 1998 [acesso
23 ago 2020].

13. Pollock ML, Wilmore JH. Exercicios na salde e na doenca: avaliacao e prescricdo para
prevencao e reabilitagdo. 22 ed. Rio de Janeiro: Medsi; 1993.

14. Paulino DB, Martins CCA, Raimondi GA, Hattori WT. WhatsApp® como Recurso
para a Educacdo em Saude: Contextualizando Teoria e Pratica em um Novo Cenario
de Ensino-Aprendizagem. Rev Bras Educ Med. 2018;42(1):169-78. DOI:
10.1590/1981-52712018v42n1rb20170061

15. Rumiato AC. Eficécia de estratégias de alimentacdo saudavel: uso de cartilha e
mensagem de texto apos intervencdo padrdo entre profissionais da saude — estudo
clinico randomizado [Tese de doutorado]. Sdo Paulo: Universidade Estadual de
Campinas; 2016. [acesso 4 nov 2020]. Disponivel:
https://repositorio.unicamp.br/acervo/detalhe/976368

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1187



Rev B

16

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

ras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

. Pagano M, Gauvreau K. Principios de Bioestatistica. Sdo Paulo: Thomson; 2004.
Mehta CR, Patel NR. A network algorithm for performing Fisher’s exact test inr X €
contingency tables. J Am Stat Assoc. 1983;78(382):427-34. DOI:
10.1080/01621459.1983.10477989

Guenther PM, Kirkpatrick SI, Reedy J, Krebs-Smith SM, Buckman DW, Dodd KW, et
al. The Healthy Eating Index-2010 is a valid and reliable measure of diet quality
according to the 2010 Dietary Guidelines for Americans. J Nutr. 2014;144(3):399-407.
DOI: 10.3945/jn.113.183079

Canhada S, Luft V, Giatti L, Duncan B, Chor D, Fonseca M, Schmidt M. Ultra-
processed foods, incident overweight and obesity, and longitudinal changes in weight
and waist circumference: The Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-
Brasil). Public Health Nutr. 2020; 23(6):1076-1086. DOl:
10.1017/S1368980019002854

Simonson M, Boirie Y, Guillet C. Protein, amino acids and obesity treatment. Rev
Endocr Metab Disord. 2020;21(3):341-53. DOI: 10.1007/s11154-020-09574-5
Naghshi S, Sadeghi O, Willet W, Esmaillzadeh A. Dietary intake of total, animal, and
plant proteins and risk of all cause, cardiovascular, and cancer mortality: systematic
review and dose-response meta-analysis of prospective cohort studies. BMJ.
2020;370:m2412. DOI: https://doi.org/10.1136/bmj.m2412

Liu YS, Wu QJ, Lv JL, Jiang YT, Sun H, Xia Y, Chang Q, Zhao YH. Dietary
Carbohydrate and Diverse Health Outcomes: Umbrella Review of 30 Systematic
Reviews and Meta-Analyses of 281 Observational Studies. Front Nutr.
2021;29(8):670411. DOI: 10.3389/fnut.2021.670411

Alharithy M, Alafif N. Association of selenium intake and selenium concentrations
with risk of type 2 diabetes in adults: a narrative review. Metabolites. 2023;13(6):767.
DOI: https://doi.org/10.3390/metabo13060767

Berger MM, Shenkin A, Schweinlin A, Amrein K, Augsburger M, Biesalski HK, et al.
ESPEN micronutrient guideline. Clin  Nutr. 2022;41(6):1357-424. DOI:
10.1016/j.cInu.2022.02.015

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1187


https://doi.org/10.1080/01621459.1983.10477989
https://dx.doi.org/10.3945%2Fjn.113.183079
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1017%2FS1368980019002854
https://doi.org/10.1007/s11154-020-09574-5
https://doi.org/10.1136/bmj.m2412
https://doi.org/10.3390/metabo13060767

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

25. Borges CA, Gabe KT, Canella DS, Jaime PC. Caracterizacdo das barreiras e
facilitadores para alimentacdo adequada e saudavel no ambiente alimentar do
consumidor. Cad Saude Publica. 2021;37(Suppl 1):e00157020. DOIl:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00157020

26. Hobbs M, Griffiths C, Green MA, Jordan H, Saunders J, Christensen A, et al. Fast-food
outlet availability and obesity: Considering variation by age and methodological
diversity in 22,889 Yorkshire Health Study participants. Spat Spatiotemporal
Epidemiol. 2019;28:43-53. DOI: 101016/j.sste.2018.11.001

27. Hobbs M, Griffiths C, Green MA, Christensen A, McKenna J. Examining longitudinal
associations between the recreational physical activity environment, change in body
mass index, and obesity by age in 8864 Yorkshire Health Study participants. Soc Sci
Med. 2019;227:76-83. DOI: 10.1016/j.socscimed.2018.06.027

28. Cheng KH, Wu NK, Chen CT, Hsu CY, Lin YA, Luo JJ, et al. Effectiveness and
response differences of a multidisciplinary workplace health promotion program for
healthcare ~ workers.  Front Med  (Lausanne).  2022;9:930165. DOI:
10.3389/fmed.2022.930165

29. Gea Cabrera A, Caballero P, Wanden-Berghe C, Sanz-Lorente M, Ldpez-Pintor E.
Effectiveness of Workplace-Based Diet and Lifestyle Interventions on Risk Factors in
Workers with Metabolic Syndrome: A Systematic Review, Meta-Analysis and Meta-
Regression. Nutrients. 2021;13(12):4560. DOI: 10.3390/nu13124560

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1187


https://doi.org/10.1590/0102-311X00157020
https://doi.org/10.3390/nu13124560

