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Resumo

As Unidades de Alimentacdao e Nutricdo tem como caracteristica um trabalho exigente e desgastante, com movimentos repetitivos,
levantamento de peso e limitadas condigdes de iluminagao, temperatura e ruidos excessivos. E importante observar se essas condicdes
influenciam na sadde destes trabalhadores. Em vista disso objetivou-se analisar o consumo alimentar, o estado nutricional e as condi¢oes
de trabalho relacionadas a aspectos ergonémicos de trabalhadores de trés Unidades de Alimentacdo e Nutricio em Pelotas. Estudo de
cardter transversal e quantitativo, com uso de questiondrios para avaliar o consumo alimentar e as condi¢des ambientais, além de medidas
antropométricas (peso, altura e circunferéncia da cintura) para classificacdo nutricional pelo IMC. Na UAN A houve maior prevaléncia
de sobrepeso, superando o nimero de eutréficos. A maioria dos participantes apresentou circunferéncia da cintura alterada, indicando
risco para sindrome metabdlica. No total, participaram 19 colaboradores; mais da metade relatou praticar atividade fisica, sendo a UAN
C a com maior propor¢ao. Quanto ao consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, todos os trabalhadores da UAN
B relataram ingestao didria, enquanto a UAN C apresentou o menor consumo. Apenas na UAN A houve relato de consumo superior
a dois litros de dgua por dia. Em relagao as condi¢oes de trabalho, trabalhadores das trés unidades relataram dores ou desconfortos
corporais nos dltimos sete dias e 12 meses. Na UAN B, trés colaboradores precisaram afastar-se por dores lombares. A atividade laboral
pode causar desconfortos fisicos assim como as condi¢des ergonomicas, e podem influenciar indiretamente o perfil nutricional dos
trabalhadores.
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INTRODUCAO

As Unidades de Alimentacao e Nutricao (UANS)
sdo responsaveis pela producao e distribuicao de
refeicoes para coletividades saudaveis ou enfermas.
E importante que as refeicoes sejam balanceadas,
estando dentro dos padroes dietéticos e higiénicos
sanitarios, suprindo as necessidades nutricionais de
quem as consome, de forma a proporcionar uma
refeicao saudavel e adequada, contribuindo para
manter, melhorar ou recuperar a saide dos consu-
midores'.

Para que essa atribuicdo seja exercida de forma
satisfatoria é importante que haja um quadro de
funcionarios adequado, levando em consideracao a
qualidade e a quantidade dos mesmos?. Além disso,
é essencial que as condicoes de trabalho estejam
adequadas, de modo que o trabalhador se sinta con-
fortavel enquanto realiza suas tarefas.

O trabalho desenvolvido pelas UANS é marca-
do por uma elevada producao em um curto peri-
odo de tempo e frequentemente as condi¢cbes sao
desfavoraveis aos colaboradores, como o ruido e
as temperaturas excessivas, pouca iluminacao, mo-
vimentos repetitivos, levantamento de pesos e pos-
turas inadequadas, além da pressao de tempo para
que a refeicao fique pronta, estes fatores impactam
o desempenho, a saude fisica e mental dos traba-
Ihadores e consequentemente a produtividade e a
qualidade da refeicao que dependem diretamente
do desempenho da mao de obra®*.

Estudos revelam que uma grande parcela de tra-
balhadores de UANS apresentam sobrepeso e obe-
sidade. O excesso de peso se associa a piora do
desempenho fisico, prejudicando a mobilidade e a
realizacao das atividades de trabalho, também au-
menta o risco para doencgas cronicas nao transmissi-
veis como diabetes, hipertensido arterial sistémica, e
diversos tipos de cancer® e pode causar problemas
na musculatura esquelética®. Além disso, acaba oca-
sionando comorbidades que afetam a qualidade de

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo,
realizado em trés unidades de alimentacao e nutri-
cao (UANS) de Pelotas-RS, cidade com cerca de
325 mil habitantes'. Participaram 19 trabalhado-
res envolvidos na manipulacdo de alimentos, sen-
do excluidos nutricionistas e demais colaboradores
sem essa funcao.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos:
aplicacdo de questionario sobre consumo alimen-
tar e habitos de vida, seguido de medidas antro-
pométricas; e, em outro momento, avaliacao de

Mundo Satide. 2026,50:18332025

DOI: 10.15343/0104-7809.202650e18332025P

vida e o ritmo de trabalho dos colaboradores, in-
fluenciando negativamente o absenteismo’.

O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
determina que a alimentacdao adequada e saudavel
é direito de todos e deve estar de acordo com as
necessidades bioldgicas, culturais e sociais dos indi-
viduos®. E possivel observar mudancas nos padroes
alimentares dos brasileiros, havendo aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados, geralmen-
te ricos em gorduras saturada ou trans, acucares
simples e sédio e diminuicdo do consumo de frutas,
verduras e legumes, considerados protetores para
as DCNT pois sdo ricos em nutrientes e fibras®.

Conforme Dourado e Lima'®, a produtividade das
UANS depende do desempenho de seus colabora-
dores, sendo importante aplicar a ergonomia a este
setor. A ergonomia busca adequar o trabalho ao ho-
mem, de modo que ele se sinta confortavel e nao
seja prejudicado enquanto realiza suas tarefas'®. De-
vido a preocupacado sobre as consequéncias do tra-
balho na saide dos trabalhadores surgem estudos
que analisam as condi¢Oes ergondmicas e as Lesoes
por Esforcos Repetitivos (LER) e os Distdrbios Oste-
omusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) com
o objetivo de minimizar esses efeitos negativos, pro-
movendo melhor qualidade de vida''.

A relacao da ergonomia e do estado nutricional
dos trabalhadores de UANS é de extrema relevan-
cia e deve ser discutida, afinal, as condicdes a que
estes trabalhadores sdo submetidos comprometem
diretamente sua sadde. A natureza do trabalho de-
manda muito esforco fisico e mental impactando as
escolhas alimentares e o estado nutricional destes
colaboradores. Diante do exposto, o objetivo deste
estudo foi analisar o consumo alimentar, o estado
nutricional e as condicoes de trabalho em relacao
aos aspectos ergondmicos de trabalhadores de trés
Unidades de Alimentacdao e Nutricado da cidade de
Pelotas, RS.

aspectos ergonomicos. O questionario alimentar,
elaborado a partir do Guia Alimentar para a Popu-
lacdo Brasileira®, investigou a frequéncia de consu-
mo de alimentos conforme grau de processamento
e habitos como atividade fisica e tabagismo.

A avaliacao antropométrica incluiu peso, esta-
tura, circunferéncia da cintura e calculo do IMC,
classificados conforme critérios da OMS™. A ergo-
nomia foi analisada por meio do Questionario Nér-
dico de sintomas musculoesqueléticos, que contém
perguntas dicotomicas (sim ou ndo) referentes aos
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sintomas musculoesqueléticos, ele é dividido em
perguntas sobre a frequéncia de problemas senti-
dos em determinadas partes do corpo entre elas:
(1) Pescoco, (2) Ombros, (3) Cotovelos, (4) Punhos
e maos, (5) Coluna dorsal, (6) Coluna lombar, (7)
Quadril ou coxas, (8) Joelhos e (9) Tornozelo e
pés. E uma pergunta sobre se em algum dia tive-
ram que deixar de trabalhar em decorréncia desses
problemas. Ainda para a analise das condicdes er-
gonbdmicas, foi utilizada uma escala de percepcoes
corporais e ambientais no trabalho', onde os fun-
cionarios deveriam classificar suas sensacdes em
relacdo ao ambiente naquele dia; a classificacao
ocorre por meio de uma escala que varia de um

RESULTADOS

O estudo foi realizado com trabalhadores de
trés (3) UANS, duas (2) destas unidades fornecem
refeicoes a estudantes (UANS B e C) e a restante
(UAN A) trata-se de um restaurante popular. Foram
incluidos no estudo aqueles trabalhadores direta-
mente envolvidos na producdo de refeicbes e que
assinaram o TCLE, excluindo, portanto, aqueles que
trabalhavam na area de servicos gerais e os nutri-
cionistas. Na UAN A, faziam parte da equipe oito
(8) trabalhadores, havendo a participacao de sete
(7) ou 88% deles, pois um (1) dos trabalhadores es-
tava em periodo de férias. Na UAN B, também ha-
via oito (8) trabalhadores, mas apenas seis (6) deles
(75%) aceitaram participar da pesquisa. A UAN C,
contava com nove (9) colaboradores em seu quadro
de funcionarios, sete (7) deles assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, mas um (1)
participante teve que se ausentar de suas atividades
por motivos de saldde, ndo sendo possivel participar
da pesquisa, ao final participaram da pesquisa (6)
ou 67% dos funcionarios desta unidade. A amostra
analisada foi constituida por 19 trabalhadores. den-
tre eles, 13 (68%) eram do sexo feminino e seis (6)
(32%) do sexo masculino. A média geral de idade
encontrada foi de 41 anos.

Com relacdo ao perfil antropométrico (média de
peso de 80,81 kg), para o Indice de Massa Corpo-
ral (IMC), comparando as trés (3) UANS analisadas
pode-se perceber que a UAN A foi o local que apre-
sentou mais participantes com sobrepeso (57%),
enquanto os participantes da UAN B, apresentaram
17% e da UAN C, 33%. Quanto a obesidade grau
II, houve destaque para a UAN C, a unidade com
intermediario percentual de sobrepeso (33%), res-
salta-se que este foi o unico local onde encontrou-
-se a classificacao de obesidade grau Ill. Quanto ao
estilo de vida dos trabalhadores de UAN, dos 19
participantes do estudo, apenas cinco eram fuman-

(1) a sete (7), a qual é dividida em dois extremos
(ex.: muito frio = 1 ao 3/inadequado, muito quente
= 5 ao 7/inadequado, 4 = adequado), sendo que
conforme o aumento dos ndmeros, mais forte é a
sensacao ou sentimento.

Os dados foram organizados em planilha, ana-
lisados de forma descritiva e apresentados em ta-
belas comparativas entre as UANS. Cada partici-
pante recebeu uma devolutiva com orientacoes de
alimentacdo saudavel, além de informacdes sobre
servicos nutricionais no municipio.

O estudo seguiu a Resolucao n® 466/2012 da
CONEP e foi aprovado pelo Comité de Etica (pro-
tocolo n® 6.460.015).

tes e todos eles faziam parte da equipe da unidade
C (26%). Mais da metade dos participantes relatou
praticar atividade fisica, destacando-se a UAN C
com o maior nimero de praticantes (83%). Ainda,
pode-se observar que grande parte dos participan-
tes da UAN B (83%), apresentou risco substancial-
mente aumentado na classificacdo da circunferéncia
da cintura, cabe enfatizar que todos os participantes
sdo do sexo feminino.

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados re-
lativos a frequéncia de consumo em relacdo ao ni-
vel de processamento dos alimentos e a ingestao
hidrica. Quanto ao consumo de alimentos in natura
ou minimamente processados, na UAN A foi obser-
vado que 57% consomem diariamente alimentos
destes grupos. Na UAN B, todos os participantes
(100%) relataram consumir todos os dias e a UAN
C apresentou o menor consumo, 50% relataram
consumir todos os dias estes alimentos. Quanto ao
relato de consumo diario de alimentos processados,
obteve-se os seguintes dados, para a UAN A, 57%,
UAN B 100% e 17% na UAN C. Para o consumo de
alimentos ultraprocessados, foi observado que na
UAN A, 29% consomem uma vez na semana e 14%
todos os dias. Na UAN B, 50% relataram consumir
1 vez na semana. Na UAN C, 33% nao souberam
responder ou ndao consumiam e 17% consomem
diariamente. Em relacdo ao ingrediente culinario
mais utilizado, destaque foi dado nas trés unidades
para os Oleos (47%), seguido pelo sal (21%) e o
acucar (11%). Entretanto na UAN A 29% indicaram
o consumo associado o6leos/gordura/sal/acicar e
14% gorduras/sal/actcar. E quanto a abordagem da
quantidade de agua consumida, na UAN A, apenas
14% consomem de 2-3 litros por dia. Na UAN B
50% dos participantes consumem menos de 1 litro
por dia, e na UAN C, 83% consomem 1-2 litros por
dia e 17% 2-3 litros.
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Tebela 1 - Frequéncia de consumo em relacdo ao nivel de processamentos dos alimentos e ingestao
hidrica relatados por trabalhadores de trés Unidades de Alimentacao e Nutricdo. Pelotas - RS, 2025.

Grupos alimentares por grau de processamento UANA (n=7) UANB (n=6) UAN C (n=6) MEDIA
(m) % ) % (n) % Y%
Alimentos in natura ou minimamente processados
1 vez na semana (1) 28,57 0) 0 (1) 16,66 15,78
2-3 vezes na semana 0) 0 0) 0 (1) 16,66 5,26
4 ou mais vezes na semana (1) 14,28 0) 0 (1) 16,66 10,52
Todos os dias (4) 57,14 (6) 100 (3) 50,00 68,42
Nao sabe responder 0) 0 0) 0 0) 0 0
Alimentos processados
1 vez na semana (1) 14,28 (6) 100 (1)33,33 47,36
2-3 vezes na semana (1) 14,28 0) 0 (2) 33,33 15,78
4 ou mais vezes na semana (1) 14,28 0) 0 (1) 16,66 10,52
Todos os dias (4) 57,14 0) 0 (1) 16,66 26,31
Nao sabe responder 0) 0 0) 0 0) 0 0
Alimentos ultraprocessados
1 vez na semana (1) 28,57 (3) 50,00 (1) 16,66 31,57
2-3 vezes na semana (2) 28,57 (2) 33,33 (1) 16,66 26,31
4 ou mais vezes na semana (2) 28,57 0) 0 (1) 16,66 15,78
Todos os dias (1) 14,28 (1) 16,66 (1) 16,66 15,78
Nao sabe responder 0) 0 0) 0 (2) 33,33 10,52
Ingredientes culinarios
Oleos (2) 28,57 (3) 50,00 (4) 66,66 47,36
Gorduras 0) 0 0) 0 0) 0 0
Sal (2) 28,57 ) 0 (1) 16,66 21,05
Acucar 0) 0 (2) 33,33 (1) 16,66 10,52
Nao respondeu ) 0 (1) 16,66 ) 0 5,26
Ingestao hidrica
Menos de 1 litro (2) 28,57 (3) 50,00 ) 0 26,31
1 a2 litros (3) 42,85 (1) 16,66 (5) 83,33 47,36
2 a 3 litros (1) 14,28 (2) 33,33 (1) 16,66 21,05
3 litros ou mais (1) 14,28 0) 0 0) 0 5,26
Nao sabe responder 0) 0 0) 0 0) 0 0

Com relagdo aos relatos dos sintomas musculo-
esqueléticos nos ultimos sete (7) dias e nos dltimos
doze (12) meses, apenas os participantes da UAN
B, apresentaram problemas no pescoco nos ultimos
7 dias, o que representa 11% da amostra estudada,
ja nos ultimos 12 meses, a UAN A e a UAN B apre-
sentaram problemas no pescoco (16%) e apenas
17% tiveram que deixar de trabalhar. Em relacao
aos ombros, nos ultimos sete (7) dias, os dados das
trés UANS refletem que 26% tiveram problemas no
ombro direito e 21% nos dois ombros, nos ultimos
12 meses, 32% tiveram problemas no ombro direito
e 21% nos dois ombros. Contudo, estas dores ndao
impossibilitaram os trabalhadores de continuarem a
exercer suas atividades didrias nas UANS. Nao hou-
ve relatos de dores ou incobmodos nos cotovelos nas
trés UANS, mas 16% relataram problemas no pu-
nho/mao direita e 11% em ambos os punhos/maos,
esse resultado se repetiu nos udltimos 12 meses. Em
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relacdo a coluna dorsal, 47% tiveram problemas nos
ultimos 7 dias, o mesmo foi observado nos dltimos
12 meses. Mais da metade dos participantes (58%)
manifestaram queixas de desconforto na coluna
lombar nos dltimos 7 dias e nos dltimos 12 meses.
Na UAN B foi necessario o afastamento das ativi-
dades de 1 trabalhador (5%) por queixas de dores
na coluna lombar. Sobre o quadril e as coxas, 37%
tiveram incOmodos nos ultimos 7 dias e 26% nos
dltimos 12 meses. 32% dos participantes relataram
problemas nos joelhos nos dltimos 7 dias e 26% nos
dltimos 12 meses. Com relacao aos tornozelos ou
pés, 21% tiveram problemas nos ultimos 7 dias e
esse resultado se repetiu nos dltimos 12 meses.
Sobre os aspectos ergondmicos e a classificacao
segundo a sensacdo no dia, Tabela 2, a temperatu-
ra foi classificada como 7 para 42% da amostra,
isto indica inadequacao, temperatura muito quen-
te, enquanto que para a iluminacao (48%), umi-
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dade (53%), ruidos (42%), corrente de ar (42%),
qualidade do ar (42%) e cansaco (37%), o valor
intermediario se sobressaiu. A condicao do nariz
foi classificada como normal (47%), assim como a
condicdo da garganta (74%), a condicao da boca
(79%), a condicao dos labios (74%), a condicao
da pele (42%) e a condicao dos olhos (74%). No

entanto, 74% da amostra relatou estar sem irrita-
cdo nos olhos, 63% sem dor de cabeca e 90% sem
tontura. A sensacao do momento foi classificada
como 7 por 84% da amostra estudada, o que re-
presenta sensacao de cansaco. Contudo, 58% dis-
seram estar concentrados, 58% bem humorados e
53% dispostos.

Tebela 2 - Classificacao das sensacoes em relacdo ao ambiente de trabalho em trés Unidades de Alimen-
tacdo e Nutricdo. Pelotas- RS, 2025.

Classificacio segundo a sensacio do dia (1 a 7)

Aspectos Aspectos
ergonomicos 1 2 3 4 5 6 7 ergonomicos
Inadequado Adequado Inadequado
(n=19) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Muito frio 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (26,31) 3 (15,78) 3 (15,78) 8 (42,10) Muito quente
Muito umido 1 (5,26) 3 (15,78) 2 (10,52) 10 (52,63) 0 (0) 1 (5,26) 2 (10,52) Muito seco
Muito escuro 1 (5,26) 1 (5,26) 1 (5,26) 9 (47,63) 0 (0) 5 (26,31) 2 (10,52) Muito claro
Muito quieto 0 (0) 1 (5,26) 2 (10,52) 8 (42,10) 4 (21,05) 2 (10,52) 2 (10,52) Muito barulhento
Ar parado 0 (0) 1 (5,26) 1 (5,26) 6 (31,57) 3 (15,78) 2 (10,52) 6 (31,57) Corrente agradavel
Ar viciado 0 (0) 1 (5,26) 1 (5,26) 8 (42,10) 1 (5,26) 2 (10,52) 5 (26,31) Boa qualidade do ar
Inadequado Adequado Inadequado
Nariz escorrendo 1 (5,26) 0 (0) 3 (15,78) 5 (26,31) 0 (0) 1 (5,26) 9 (47,36) Nariz seco
Garganta seca 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (5,26) 2 (10,52) 2 (10,52) 14 (73,68)  Garganta normal
Boca seca 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (10,52) 1 (5,26) 1 (5,26) 15 (78,94)  Boca normal
Labios secos 0 (0) 0 (0) 1 (5,26) 1 (5,26) 2 (10,52) 1 (5,26) 14 (73,68)  Labios normais
Pele seca 0 (0) 2 (10,52) 0 (0) 6 (32,57) 0 (0) 1 (5,26) 8 (42,10) Pele normal
Olhos secos 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (15,78) 0 (0) 2 (10,52) 14 (73,68)  Olhos normais
Olhos irritados 1 (5,26) 1 (5,26) 0 (0) 1 (5,26) 0 (0) 2 (10,52) 14 (73,68)  Olhos sem irritagdo
Dor de cabega 2 (10,52) 0 (0) 2 (10,52) 3 (15,78) 0 (0) 1 (5,26) 12 (63,15)  Sem dor de cabeca
Tontura 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (5,26) 0 (0) 1 (5,26) 17 (89,47)  Sem tontura
Sentindo-se bem 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (5,26) 1 (5,26) 1 (5,26) 16 (84,21)  Sentindo-se mal
Cansado 2 (10,52) 2 (10,52) 1 (5,26) 7 (36,84) 1 (5,26) 1 (5,26) 5 (26,31) Descansando
Sem concentragido 0 (0) 1 (5,26) 0 (0) 3 (15,78) 2 (10,52) 2 (10,52) 11 (57,89)  Concentragdo normal
Mal-humorado 0 (0) 1 (5,26) 0 (0) 6 (31,57) 0 (0) 1 (5,26) 11 (57,89)  Bem-humorado
Disposi¢ao 0% 0 (0) 0 (0) 1 (5,26) 2 (10,52) 3 (15,78) 3 (15,78) 10 (52,63)  Disposigdo 100%

DISCUSSAOQ

Embora a ergonomia ganhe destaque, estudos
sobre a infraestrutura de UANS e sua relacao com
o estado nutricional dos funcionarios permanecem
escassos. O ambiente de trabalho nessas unidades é
frequentemente insalubre, com ruidos, calor e ilumi-
nacao inadequados, o que favorece o esgotamento
e doencas ocupacionais. Compreender como essas
condicoes influenciam o ganho de peso e o bem-
-estar dos colaboradores é essencial para esclarecer
as causas do excesso de peso e seus impactos na
satide do trabalhador.

Neste estudo ao avaliar o estado nutricional, ob-
servou-se que a média de peso entre as unidades foi
de 80,81 kg, com prevaléncia de excesso de peso

sobre a eutrofia. E que os habitos de vida foram con-
siderados positivos, pois a maioria praticava ativida-
de fisica, ndo era tabagista, consumia alimentos in
natura ou minimamente processados (68%) e apre-
sentava baixo consumo de ultraprocessados (16%),
fatores protetores contra DCNT. Todavia, quando
avaliadas as condicoes de trabalho e a presenca de
dores musculoesqueléticas, observou-se que pou-
cos trabalhadores foram afastados de suas ativida-
des por conta de dores ou desconfortos em alguma
parte do corpo nos ultimos sete dias e/ou ultimos
12 meses, e os aspectos ergonémicos foram classifi-
cados como adequados pela maioria dos participan-
tes deste estudo.
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Nas UANS a representacdao de trabalhadores é
composta predominantemente por mulheres. Con-
tudo, no presente estudo foi encontrada uma por-
centagem consideravel de trabalhadores do sexo
masculino (32%), embora pequena se comparada a
feminina, diferindo do estudo de Paiva e Cruz® em
que todos os colaboradores eram mulheres. Quan-
to ao estado nutricional, a eutrofia foi baixa (21%),
predominando o excesso de peso (47% obesidade;
32% sobrepeso), o que corrobora Macedo et al.’® e
Simon et al.’”. Esse cenario reflete a tendéncia nacio-
nal de crescimento da obesidade relatada por Scar-
paro, Amaro e Oliveira'®; comparativamente aos
22% de obesidade encontrados por esses autores,
este estudo registrou um aumento de 15%, confir-
mando o agravamento do problema em trabalhado-
res de UAN.

O aumento de sobrepeso e obesidade preocupa
pela predisposicao a patologias como a sindrome
metabdlica, conjunto de fatores de risco que con-
tribuem para doencas cardiovasculares e diabetes
mellitus tipo 11"*. A obesidade abdominal (regiao an-
droide) é um fator de risco crucial para tais sindro-
mes, pois o excesso de tecido adiposo libera subs-
tancias que potencializam esse quadro®.

Com relacao a afericao da medida da cintura, no
presente estudo, 58% apresentaram risco aumenta-
do (>94cm para homens e >80cm para mulheres),
especialmente mulheres, por outro lado, 42% dos
participantes do estudo ndo apresentaram este ris-
co. Esses resultados também se mostraram maiores
se comparados com os dados de indice de Massa
Corporal (IMC), onde 21% dos participantes foram
classificados como eutroéficos, indicando dessa for-
ma, que alguns individuos podem estar em eutrofia
quando avaliados pelo IMC, mas com obesidade ab-
dominal quando a circunferéncia da cintura é aferi-
da. Este resultado é semelhante ao de Simon et al.’,
que encontraram uma alta prevaléncia de obesida-
de abdominal, maior inclusive que os resultados de
excesso de peso, mas divergente de Castro, Anjos e
Lourenco'’, que observaram indices reduzidos, 20%
apresentaram valores de circunferéncia da cintura
acima de 94 cm, e somente 4,6% apresentaram va-
lores de circunferéncia da cintura superiores a 102
cm. Os dados do presente estudo também diver-
gem do encontrado por Paula e Dias'®, em que o
maior risco foi encontrado para homens.

Em relacao aos habitos alimentares, a predomi-
nancia do consumo de alimentos in natura esta de
acordo com o Guia Alimentar para a Populacao Bra-
sileira®. O uso frequente de dleos, contudo, pode
elevar o risco de DCNT quando consumidos em
excesso'. Quanto ao tabagismo, 74% eram nao fu-
mantes, resultado positivo frente a queda nacional
no consumo de tabaco, apontada pelo Vigitel®, e se-
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melhante aos achados de Batista et al.?° Ja a pratica
de atividade fisica foi relatada por 58% dos partici-
pantes, indice superior ao encontrado por Macedo
et al."”®, confirmando os beneficios destacados por
Souza e Nogueira?!, Reis et al.??> e Szwarcwald et
al.?.

Além do consumo destes alimentos, é essencial
ter um bom aporte hidrico, pois apesar da agua nao
possuir valor calérico, ela é indispensavel para a ma-
nutencao da vida, constituindo cerca de 40 a 70%
da massa corporal, em adicao, participa de proces-
sos bioquimicos e fisiolégicos, elimina algumas toxi-
nas, auxilia na melhora de dores de cabeca e pode
servir de prevencao para algumas patologias.

A ingestdo hidrica nas UANS é um fator critico,
entretanto, os dados deste estudo revelam um con-
sumo deficitario, com a maioria dos individuos in-
gerindo menos de um litro diariamente. O esforco
fisico intenso e a exposicao continua a altas tempe-
raturas — inerentes ao ambiente de uma UAN — re-
sultam em uma perda hidrica superior a reposicao.
Esse desequilibrio favorece a desidratacao, com-
prometendo diretamente a sadde, a seguranca e a
produtividade do trabalhador?*. Torna-se, portanto,
fundamental implementar o monitoramento e estra-
tégias preventivas para mitigar esses riscos e assegu-
rar a capacidade operacional da equipe.

Neste estudo, quando foi abordado sobre as
dores sentidas durante as rotinas de trabalho nas
diferentes unidades, apesar de relatos, apenas dois
(2) trabalhadores (10,52%) tiveram que deixar de
trabalhar por sentir incomodo no pescoco e coluna
lombar. Diferente do encontrado por Paiva e Cruz®,
em um estudo com quatro (4) UANS, onde grande
parte das trabalhadoras teve que se ausentar do tra-
balho.

A literatura cientifica ainda carece de estudos
que aprofundem a associacdo entre o estado nutri-
cional e dor osteomuscular relacionada ao trabalho.
No entanto, é amplamente reconhecido que a dor
musculoesquelética é uma das varias doencgas asso-
ciadas a obesidade, afetando predominantemente
as articulacdoes que suportam peso, como joelhos,
tornozelos e pés, além de desencadear lombalgias?®.
O excesso de peso eleva o estresse mecanico sobre
tecidos e articulacoes, induzindo limitagoes fisicas e
dores corporais?#26:27:28,

No presente estudo, ao avaliar os sintomas mus-
culoesqueléticos nas trés (3) UANS pesquisadas, ob-
servou-se que a totalidade dos participantes (100%)
negou dores nos cotovelos nos ultimos sete dias e
doze meses. No mesmo periodo, 42% relataram
auséncia de dor na coluna lombar. Contudo, verifi-
cou-se uma prevaléncia expressiva de dor em regi-
oes especificas, com destaque para a coluna lombar
(58%), seguida pelo ombro direito, com 27% e 32%
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de prevaléncia nos ultimos sete dias e doze meses,
respectivamente.

Resultados semelhantes foram reportados por
Canuto et al.*, que observou que 50% das colabo-
radoras apresentavam algum desconforto apds a
jornada de trabalho no dltimo ano. As regioes mais
afetadas foram as costas (superior e inferior), torno-
zelos, quadris e ombros. Tal prevaléncia é possivel-
mente justificada pela natureza das atividades em
servicos de alimentacdo, caracterizada pela manu-
tencdo da postura ortostatica (em pé) por periodos
prolongados. Corroborando esses achados, Shakya
e Shrestha?’ verificaram alta prevaléncia (60%) de
sintomas musculoesqueléticos laborais, sendo a dor
nas costas (35%) o sintoma mais frequente, segui-
do por dores no pescoco (27,5%) e nos tornozelos
(27,5%).

Associacdo positiva entre distirbios musculo-
esqueléticos e a execucao de tarefas em posturas
repetitivas ou inadequadas também foi identifica-
da por Sharma et al.*° em cozinhas industriais. Nas
UANS analisadas, a rotina de trabalho alterna entre
a posicao ortostatica predominante e periodos de
posicao sentada. Bezerra e Oliveira®*' recomendam
que a postura em pé seja intercalada com tarefas
que permitam o movimento ou o sentar, visto que
a posicao estatica aumenta a fadiga por exigir con-
tracao muscular prolongada. Esse estado reduz a ir-
rigacdo sanguinea local, resultando em exaustdo e
processos inflamatérios degenerativos nos tecidos
sobrecarregados.

A posicdo sentada, por sua vez, pode impactar
negativamente a regido lombar ao impor uma cur-
vatura ndo natural a coluna. A inclinacdo do tronco

CONCLUSAD

Conclui-se que o consumo de alimentos proteto-
res foi positivo, pois a maioria ingeria alimentos in
natura diariamente e poucos consumiam ultrapro-
cessados. As dores relatadas se relacionam prova-
velmente ao sobrepeso ou obesidade grau | apre-
sentado em maior parte da amostra, embora sem
impacto significativo no desempenho no trabalho.
Os aspectos ergon6micos mostraram-se adequados

Declaracdo do autor CRediT

a frente eleva a pressao discal, favorecendo lesoes.
Nesse contexto, Mgemena et al.*? enfatizam que a
manutencdo de uma postura ergonomicamente cor-
reta durante a sedestacdo é essencial para a eficién-
cia operacional e para a preservacao da saide do
trabalhador. Cabe ressaltar que, enquanto Canuto et
al.?> ndo registrou afastamentos laborais, o presente
estudo identificou que 5% da amostra precisou se
ausentar de suas funcoes devido a dores na coluna
lombar e 11% relataram afastamento por dores em
outras partes do corpo, nimero inferior ao descrito
por Paiva e Cruz®56,5% disseram ja ter faltado por
motivo de doencas, variando de 1 a 4 vezes, e 75%
dos motivos ocorreram em menos de um ano atras.

Quanto as percepcoes ergondmicas, as principais
queixas relacionaram-se a temperatura inadequada
(42%) e, majoritariamente, ao cansago (84%). Esses
dados convergem com Canuto et al.?®, que repor-
tou queixas de esforco mental em 67% dos casos, e
com Ansari et al.*?, que identificaram que 85% dos
operadores de cozinhas hospitalares consideravam
sua carga de trabalho excessiva. Além disso, Busce-
mi et al.** associam o estresse ocupacional ao de-
senvolvimento de artrite e patologias na coluna.

Por fim, conforme reiterado por Pimenta et al.*°,
fatores como dimensionamento inadequado da
equipe, movimentos repetitivos, leiaute fisico defi-
ciente, ruido excessivo e estresse térmico compro-
metem diretamente a qualidade de vida laboral. Nas
UANS, a pressdo por produtividade em prazos exi-
guos, somada a condicoes ambientais desfavoraveis,
culmina em insatisfacao, exaustao fisica, declinio da
produtividade e aumento do risco de acidentes e
doencas ocupacionais.

e nao pareceram influenciar o estado nutricional.
O ambiente foi considerado razoavel e, em geral,
os trabalhadores relataram sentir-se bem. No entan-
to, a natureza repetitiva e desgastante do trabalho
pode contribuir para dores e desconfortos. Apesar
dos resultados positivos, novos estudos com amos-
tra maior sao necessarios para promover melhores
condicoes de trabalho e sadde.
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