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RESUMO

Objetivo: avaliar o consumo alimentar de trabalhadores de unidade de alimentagdo e nutri¢ao hospitalar. Método: es-
tudo transversal com 78 trabalhadores de uma unidade de alimentagdo e nutricdo hospitalar da regido metropolitana de
Belém/Pa, no periodo de janeiro a dezembro de 2012. Apds aprovagdo no comité de ética, realizou-secoleta direta com
questionario contendo itens sobre dados pessoais e frequéncia de consumo alimentar, separados estes em alimentos de
riscos e protetores para doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s). Resultados: predominio da faixa etaria de 35 a
50 anos, a maioria do sexo feminino (69,2%) e ensino médio (53,8%). Os alimentos considerados de riscos para DCNT’s
apresentaramvalores de 75,60% e 56,4% cujos principais representantes foram o consumo de 6leos e gorduras diariamen-
te, ditos alimentos energéticos extras,segundo o Ministério da Saude (2002), pois a recomendacao de consumo desses
alimentos € que seja esporadica e quanto aos alimentos protetores para DCNT’s, o consumo de frutas foi de 75,60%,
estando de acordo com os 10 passos da alimentagdo saudavel, porém o consumo de verduras e legumes ¢ de 37,20%,
considerado um baixo consumo deste grupo de alimentos, tendo em vista o papel importante que desempenhampara
a protecao e controledo organismo contra o desenvolvimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis.Consideragoes
Finais: na populagéo estudada foi observado que ha consumo alto de alimentos energéticos extras (gorduras e dleos),
que aumentam riscos para o desenvolvimento e agravo das doengas cronicas nao transmissiveis e baixo consumo de
alimentos protetores para o mesmo grupo de doencas, podendo ser fator que favoreca este comportamento a acessibi-
lidade dos trabalhadores de unidades de alimentacdo e nutri¢do a alimentos no setor, por outro lado este mesmo grupo
de trabalhadores tem acessibilidade a profissionais de nutri¢do, o que poderia ser um fator relevante para direcionar
melhor as escolhas alimentares a partir de estratégias de educacao e satude realizados em servigo.

DESCRITORES: Consumo Alimentar; Unidade de alimentacdo e nutri¢do; Trabalhador.

INTRODUCAO sua produtividade no trabalho, diminuem o absenteismo,
Sabe-se que a saude das pessoas depende mais diminuem os gastos com saude, aumentando assim a

da sua nutrico do que de qualquer outro fator, e que os  Produtividade da empresa -
individuos com boas condi¢des fisica e mental aumentam Dados do IBGE (2009), mostram que o consumo
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alimentar da populacdo brasileira combina a tradicional
dieta a base de arroz e feijdo com alimentos com poucos
nutrientes ¢ muitas calorias. A ingestdo diaria de frutas,
legumes e verduras esta abaixo dos niveis recomenda-
dos pelo Ministério da Satde (400g) para mais de 90% da
populagdo’.

Os legumes e as hortalicas, fornecem vitaminas,
minerais ¢ fibras sendo responsaveis por equilibrar as
fun¢des do organismo, diminuindo os riscos de desenvol-
vimento de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s),
ditos protetores para as estas, bem como ¢ necessario o
controle no consumo de alimentos considerados de riscos

para o desenvolvimento e agravo as DCNT’s.

Os energéticos extras (agucares, doces, alimentos
que contém Gordura trans, vegetal ou hidrogenada, es-
pessantes, acidulantes, acido citrico, ciclamato de sédio,
aspartame e conservante anti-mofo), bem como 6leos e
gorduras, devem ser consumidos com moderagdo, pois

podem ser de risco para as DCNT’s,Vieira (2010).

Objetivo do estudo: avaliar o consumo alimentar
de trabalhadores de Unidade de Alimentacao hospitalar.

METODO

O Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa-CEP da Fundacdo Santa Casa de Misericordia
de Belém — PA (FSCMP), Contendo o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi realizada
com uma amostra de78 trabalhadores, através do calculo
de Barbetta (2002), considerando umamargem de erro de
5%. foi utilizado um questionario com dados pessoais e
frequéncia de consumo alimentar, separado o grupo de
alimentos protetores e de  riscos para doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT).

A avaliac@o das variaveis qualitativas foi realizada
pelo teste do Qui-quadrado. Foi previamente fixado o nivel
de significancia alfa = 0.05 para rejei¢ao da hipotese de
nulidade (AYRES et al. 2007). O processamento
estatistico foi realizado no software BioEstat versao 5.3.

RESULTADOS

Os resultados do consumo de alimentos de riscos
e protetores para doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), sdo importantes indicadores de perfil nutricional
populacional, tendo neste estudo revelado dados para pla-
nejamento de cuidados a este grupo na promogao de satde,
como pode ser observado na tabela abaixo.

Tabela 1 - Consumo de alimentos de riscos e protetores para doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) emTrabalhadores de
Unidade de Alimentacao e Nutricdo (UAN) Hospitalar, Belém/Pa- 2014.

Frequéncia Alimentos de Riscos % Alimentos Protetores%

Oleos e Alimentos Legumes e

gorduras Industrializados verduras Frutas
Nunca 0.0 0.0 0.0 0.0
Raramente 1.3 3.8 9.0 5.1
Quinzenal 1.3 0.0 0.0 0.0
1 a3 /Semana 10.3 26.9 29.5 5.1
4 a 6/ Semana 11.5 12.8 24.4 12.8
Diariamente 75.6 56.4 37.2 75.6
Total 100.0 100.0 100.0 98.7

Fonte: Base de dados coletados na UAN Hospitalar- 2012

DISCUSSAO

Quanto aos alimentos de riscos para doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s), o estudo demostrou
elevado consumo de 6leos e gorduras (75,6%), quando
comparado aos resultados encontrados pelo IBGE (2002-
2003) que foi de 7,86%, o mesmo fato pode ser obser-
vado quanto ao consumo de alimentos industrializados

diariamente (56,4%), onde nos resultados do IBGE (2002 -
2003), em Belém do Para foi de 1,85%. Pode-se observar
fatores que favorecem este comportamento como o fato
destes trabalhadores ndo apresentarem horarios fixos para
a realizacdo das refei¢des, possivelmente pela demanda
de trabalho. Os resultados encontrados sobre o consumo
de alimentos protetores para DCNT’s, demonstrou que o
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consumo de verduras e hortalicas apresentou resultado

significativo na categoria diariamente com 37,2%, quando CONSIDERAC()ES FINAIS
comparados ao observado ¢ elevado pelo IBGE (2002 - 2003)

que foi de 0,45% na populacdo de Belém do Para. Pode- No presente estudo, foi possivel observar que hou-

se observar a tendéncia ao consumo de frutas diariamente V¢ Y™ elevado consumo de alimentos energéticos extras

(75,6%), dados do IBGE (2002-2003) demonstram que (6leos, gorduras e industrializados) que sao considerados

. ) . deriscos para o desenvolvimento de doengas cronicas ndo
o consumo de frutas entre a populacdo de Belém do Para

e de 0,90%. No estudo de Souza e silva (2010) 40% da
populagdo ingere de quatro a sete vezes na semana, 30%
de uma a trés vezes e 30% dizem ndo comer nunca, o que
torna o resultado inusitado, porém devemos sempre lem-
brar que a acessibilidade aos alimentos pode representar
fator de risco e/ou protegdo a saude, caso ndo haja agdes de
educacdo nutricional e monitoramento da saude do grupo
exposto a essa condigdo.

transmissiveis e baixo consumo de legumes e verduras
considerados protetores para estas doengas. Este com-
portamento alimentar sinaliza a necessidade de cuidados
na atencdo desse grupo populacional no que se refere a
adogdo de estratégias que promovam saude, diminuindo
outros gastos em satide ¢ dando mais qualidade de vida a
cuidadores de satide, como podem ser considerados os
trabalhadores de Unidade de Alimenta¢do e Nutrigao.

SUMMARY

FOOD CONSUMPTION OF HOSPITAL WORKERS FROM THE UNITS OF FOOD AND NUTRITION

Aline Duarte LAVOR, Taiana Monteiro TEIXEIRA, Pilar Maria de Oliveira MORAES, Elenilma BARROS e Michelle Keila
Nascimento da SILVA

Objective: to assess the food consumption of hospital workers from the units of food and nutrition. Method: obser-
vacional study with that investigated 78 workers from a unit of food and nutrition, in a hospital from metropolitan
area of Belém/Pa, in the period of January to December 2012. After approval by the ethics committee, Data collection
was conducted through a questionnaire containing items about: personal data and frequency of food consumption; Its
separated by risk and protective foods to chronic non-communicable diseases (NCDs). Results: most respondents
were between 35-50 years, were female (69,2%) and had high school (53,8%). The considered risk feed of NCDs, ac-
cording to Ministério da Saude (2002), the consumption of oil fats and processed foods daily was 75.60% and 56.4%,
respectively, that is said “extra” food, because the recommended intake of these foods is that it sporadic. In relation
to the protective foods of NCDs, the daily consumption of fruits was 75.60%, which is consistent with the 10 steps to
a healthy diet, however, the daily consumption of vegetables was 37.20%, considered a low consumption of this food
group, in view of the important role they play for the protection and control of the body against the development of
chronic non-communicable diseases. Conclusion: in this population were observed that there is a high consumption
of extra energy foods (fats and oils), that increase risk for development and aggravation of NCDs and e low intake of
protective foods for the same group of diseases, may be a factor that encourages this behavior accessibility of workers
feeding and nutrition in the food sector, on the other hand this same group of workers has accessibility nutrition profes-
sionals, what could be a relevant factor to better target food choices from education strategies and health in the service.

KEYWORD: Food Consumption ; Unit of food and nutrition; Worker.
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