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RESUMO

Obijetivos: Investigar a associacéo entre consumo alimentar, estado nutricional e fatores de risco
cardiovascular em trabalhadores de uma indUstria. Método: Estudo transversal observacional
realizado de outubro a dezembro de 2017. Foram utilizados formuldrios, avaliagéo antropométrica
e dietética dos trabalhadores. O risco cardiovascular foi determinado pela circunferéncia da cintura
e o indice de conicidade, conforme o sexo. Resultados: Participaram do estudo 55 funciondrios
com média de idade de 32,2+9,92 anos, com predominéncia do sexo masculino (67,3%), e
etnia branca (92,7%); 89,1% referiram histérico familiar e 21,8% histérico pessoal de diabetes,
dislipidemias, doenca cardiovascular e/ou hipertenséo arterial. Quanto ao estilo de vida, 41,8%
(n=23) referiu sedentarismo, 27,3% (n=15) etilismo e 14,5% (n=8) tabagismo. Na avaliagdo
antropométrica, a maioria dos trabalhadores apresentaram-se com excesso de peso/sobrepeso
(52,7%) e 18,1% eram obesos. Conforme a classificagéio de risco cardiovascular, verificou-se que
43,6% (n=24), de acordo com a circunferéncia da cintura, e 25,5% (n=14), conforme o indice de
conicidade, apresentava estas varidveis acima dos valores de referéncia. Na composicéio da dieta
habitual, o consumo médio de macronutrientes encontrava-se dentro dos valores de referéncia.
Ja as fibras e o sédio apresentavam-se abaixo das recomendagées, o que difere do consumo de
gordura saturada e colesterol, que estavam acima dos valores recomendados. Verificou-se relagoes
estatisticamente significativas entre idade, etnia, histérico pessoal, etilismo, estado nutricional e
consumo alimentar inadequado (sédio, colesterol e fibras) (p<0,05). Concluséio: Observaram-se
diversas varidveis significativas, demonstrando a importancia do acompanhamento nutricional
dos trabalhadores a fim de minimizar o risco e os casos de doenca cardiovascular. Sugerem-se
novos estudos com a classe trabalhadora a fim de analisar detalhadamente as questées quali-
tativas da dieta.

ABSTRACT

Obijectives: To investigate the association between dietary intake, nutritional status, and cardio-
vascular risk factors among workers in an industry. Methods: Observational cross-sectional study
conducted between October and December 2017. Forms, anthropometric and dietary assess-
ment of workers were used. Results: Fifty-five employees with a mean age of 32.2+9.92 years,
predominantly male (67.3%), and white (92.7%) were enrolled in the study; 89.1% reported a
family history and 21.8% had personal history of diabetes, dyslipidemias, cardiovascular disease
and / or arterial hypertension. Concerning lifestyle, 41.8% (n=23) reported sedentary lifestyle,
27.3% (n=15) alcoholism and 14.5% (n=8) smoking. In the anthropometric evaluation, the
majority of workers were overweight / overweight (52.7%) and 18.1% were obese. According to
the cardiovascular risk classification, 43.6% (n=24) according to waist circumference and 25.5%
(n=14) according to the conicity index presented these variables above the reference values. In
the usual diet composition, the average macronutrient intake was within the reference values.
Fibers and sodium were below recommendations, which differs from the consumption of saturated
fat and cholesterol that were above the recommended values. There were statistically significant
relationships between age, ethnicity, personal history, ethnicity, nutritional status and inadequate
dietary intake (sodium, cholesterol and fiber) (p<0.05). Conclusion: Several significant variables
were observed, demonstrating the importance of the nutritional monitoring of the workers in order
to minimize the risk and the cases of cardiovascular disease. New studies with the working class
are suggested in order to analyze in detail the qualitative issues of the diet.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a maioria dos trabalhadores passa uma
grande parcela do seu fempo no ambiente de trabalho, assim
considera-se que o oferecimento de uma alimentacéo de quali-
dade associada a uma vida ativa pode favorecer a reducéo do
risco de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), incluindo
as doencas cardiovasculares (DCV), nesta populacéo’.

A alimentacdo da populacéo brasileira vem se transfor-
mando, dentre tantos motivos, devido & globalizacéo e &
insercdo da mulher no mercado de trabalho. Essa realidade
tornou o fempo dos trabalhadores mais curto para o preparo
e realizacdo de refeicoes, fazendo com que a alimentacdo
fora de casa seja cada vez mais frequente e inadequada, com
muitas vezes excesso de gordura saturada, sédio e alimentos
ultra processados com densidade calérica aumentada,
favorecendo assim para o aumento da incidéncia de DCV2.

Desde a década de 70, as DCV tém sido apontadas como
as principais causas de morte no Brasil e estdo associadas a
alguns fatores de risco, como: histéria prévia de hipertensdo
arterial, hipercolesterolemia, resisténcia & insulina, consumo
alimentar inadequado, ingestao de dlcool, tabagismo, seden-
tarismo e excesso de peso®.

No caso do trabalhador brasileiro, a legislac@o atual néo
aponta como obrigatoriedade o fornecimento de refeicoes
por parte do empregador, no entanto, a Norma Regula-
mentadora NR-4 estabelece a necessidade de refeitérios
para realizacéo de refeicdes em empresas com mais de
300 colaboradores?, como é o caso da empresa estudada
em questdo. Pensando na salde, estilo de vida e bem-estar
dos trabalhadores brasileiros é que foi instituido no ano de
1976, pela Lei 6.321, constando o Programa de Alimen-
tacdo do Trabalhador, um programa de incentivo exclusivo
a alimentagéo do trabalhador, cujas diretrizes objetivam o
fornecimento de uma alimentacéo adequada as necessidades
nutricionais dessa populacdo, bem como a promocéo de
estilo de vida saudével e educacao alimentar e nutricional®®.

Assim, a alimentacdo do trabalhador busca melhorar a
condicdo nutricional e laboral dos individuos, com vistas &
melhora da qualidade de vida, o aumento da produtividade,
a reducdo dos acidentes de trabalho a fim de prevenir ou
evitar doencas, dentre elas as DCV-.

Diante do exposto, o presente estudo teve como obijetivo
investigar o consumo alimentar e o estado nutricional, bem
como compreender e associar aos fatores de risco para DCV
entre adultos trabalhadores de uma indUstria de carnes no
municipio de Pitanga, Parana.

METODO

Trata-se de um estudo transversal observacional, realizado
com funciondrios de uma indUstria e comércio de carnes do
municipio de Pitanga, Parana.

A selecdo da amostra foi representativa dos funcionérios
da empresa, calculada por métodos estatisticos com base na
totalidade de colaboradores. Adotou-se um nivel de signi-
ficancia estatistica de 95%, estimando um erro mdaximo de
+5%. Foram inclusos todos os trabalhadores que atuavam
na empresa. Ndo houve perdas no estudo, uma vez que o
estudo foi observacional.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro &
dezembro de 2017 em dias agendados pela nutricionista
responsdével técnica. Os funciondrios foram abordados e
convidados a participar do estudo, sendo repassadas todas
as informacdes pertinentes & pesquisa e solicitando-se auto-
rizacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi realizada
somente apés a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (COMEP) da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), sob parecer de
nimero 2.278.508 de 2017.

Os dados foram obtidos por meio de formuldrios pré-
codificados, os quais informavam dados gerais, como: idade,
estado civil, setor e cargo ocupado, dados socioeconémicos,
histérico familiar de DCV, dentre outros.

Para avaliacdo antropométrica, foi aferido o peso e
a estatura de acordo com normativas técnicas’” com uma
balanca eletrénica com capacidade de 150 quilos e uma fita
ineléstica posicionada em parede lisa, sem rodapés. Poste-
riormente, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC)
e classificado de acordo com o recomendado para adultos,
ainda os pacientes que foram classificados com sobrepeso
e obesidade foram elencados como os em risco para DCV?,

Para verificacdo do risco para DCV, foi aferida a circun-
feréncia da Cintura (CC) e a classificacéo se deu segundo a
Organizacdo Mundial da Saude?. O indice de Conicidade
(IC) foi determinado pela aplicacéo das medidas de peso,
estatura e circunferéncia da cintura, utilizando uma equacédo
matemdtica'®'? e classificada de acordo com os pontos de
corte por sexo.

A avaliagéo do padréo dietético foi realizada por meio do
inquérito alimentar do dia alimentar habitual. Para célculo
e avaliacdo do consumo alimentar, foi utilizado o software
Avanutri®, o qual determinou os valores descritivos dos
nutrientes estudados, ou seja, calorias totais, proteina, carboi-
drato, lipideo, gordura saturada, colesterol, sédio e fibras.

Para a tabulagéo dos dados, foi utilizado o software
Microsoft Excel 2010®. A andlise estatistica foi realizada com
o auxilio do software IBM SPSS 22.0%. As varidveis continuas
foram testadas quanto & sua normalidade, por meio do teste
de Shapiro-Wilk. O teste de Qui-quadrado, Mann Whitney
e o teste T de Student foram utilizados para analisar a asso-
ciagdo entre as varidveis categdricas, ndo paramétricas e
paramétricas continuas, respectivamente. O risco para DCV
foi comparado de acordo com a classificacdo da CC com as
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demais varidveis. Para correlacionar os dados paramétricos
foi utilizada a correlacdo de Pearson. Adotou-se o nivel de
significncia estatistica de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra pode ser observada na
Tabela 1. Entre os 55 funciondrios avaliados a média de
idade foi de 32,2+9,92 anos, houve predominancia do sexo
masculino (67,3%), e a prevaléncia de etnia branca 92,7%
(n=51). Houve diferenca entre as médias de idade e etnia
entre os géneros (p<0,05).

Sobre a escolaridade, a maior parte referiu possuir ensino
médio completo (43,6%). Quanto ao estado civil, a maioria
(71,8%) eram casados, com renda familiar mensal média de
2604,00+1168,16 reais. Destes, 36,4% (n=20) referiram
apenas dois habitantes em seu domicilio e 38,2% (n=21)
ndo possuem filhos.

Ao analisar as varidveis de histérico familiar e pessoal
de DCNT, 89,1% referiram algum tipo de histérico familiar
e 21,8% pessoal de diabetes mellitus, dislipidemias, DCV e/
ou hipertenséo arterial sistémica. Também foi verificado que
41,8% (n=23) eram sedentérios, 27,3% (n=15) ingeriam
bebidas alcodlicas frequentemente e 14,5% (n=8) referiram

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra.

Variaveis Total (n=55) Sexo feminino (n=18)  Sexo masculino (n=37) P
|dade (média/DP) 32,2+9,92 33,9+9,92 32,2+10,01 0,001*
Etnia
Branco 51 16 35 0,04*
Pardo 2 0 2
Negro 2 2 0
Escolaridade
EFC 6 1 5
EFI 9 4 5
EMC 24 8 16 0,05
EMI 10 1 9
ESC 3 3 0
ESI 3 1 2
Histérico familiar para DCNT
Sim 49 16 33 0,97*
Nao 6 2 4
Histérico pessoal para DCNT
Sim 12 8 4 0,001*
Nao 43 10 33
Prética de atividade fisica
Sim 32 9 23 0,39
Nao 23 9 14
Etilismo
Sim 15 1 14 0,001*
Nao 40 17 23
Tabagismo
Sim 8 1 7 0,18*
Nao 47 17 30
* Teste T de Student

** Teste de Qui-quadrado

Nota: DP=desvio-padréo; EFC=ensino fundamental completo; EFl=ensino fundamental incompleto; EMC=ensino médio completo; EMI=ensino médio incompleto; ESC=ensino superior completo;

ESl=ensino superior incompleto; DCNT=doencas cronicas nao transmissiveis.
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tabagismo. Foi constatada associagdo estatisticamente signi-
ficativa entre histérico pessoal e etilismo (p<0,05).

Quanto & avaliacdo antropométrica, observou-se um IMC
médio de 27,05+4,90 kg/m2, sendo que 29,1% (n=16)
encontravam-se eutréficos, 52,7% (n=29) sobrepeso e

18,1% (n=10) obesidade.

Conforme a classificacéo de risco cardiovascular elevado
verificou-se que 43,6% (n=24) de acordo com a CC e 25,5%
(n=14) conforme o IC apresentavam esta variavel acima dos
valores de referéncia. O excesso de adiposidade corporal
pode ser confirmado pela CC que apresentou valores médios
elevados (0,87+0,10 cm), assim como o IC (1,18+0,06). A
comparacéo de risco elevado pode ser observada na Figura
1, que descreve as variaveis IMC, CC e IC.

Na Tabela 2 foi observada a comparacéo de algumas
varidveis com a classificacdo de risco para DCV. Verificou-se
associacéo estatisticamente significativa entre as varidveis de
idade, peso, IMC, calorias totais, sédio, colesterol e fibras
(p<0,05). Foi observado que no grupo sem risco para DCV
a idade foi menor em relacéo ao grupo com risco cardiovas-
cular (p<0,05). O peso foi menor no grupo sem risco para
DCV (p<0,05), igualmente ao IMC (p<0,05). O grupo com
risco para DCV obteve médias de calorias inferiores quando
comparado com o grupo sem risco para DCV (p<0,05). A
média de consumo de sédio, colesterol, gordura saturada e
fibras foram maiores no grupo sem risco para DCV (p<0,05).
Houve homogeneidade na amostra (p>0,05) nos valores de
IC, proteina, carboidrato e lipideo, conforme apresentado
na Tabela 2.

Ao verificar descritivamente a composicéo da dieta
habitual dos trabalhadores, nota-se uma média de consumo
energético de 1913,31+756,24 calorias por dia. Quanto
& porcentagem dos macronutrientes, o consumo médio de
carboidratos, proteinas e lipideos na amostra total, foram
de 54,64; 17,95 e 27,20%, nesta ordem, ou seja, valores
considerados dentro dos padrées de referéncia. Com relacdo
& média de ingestdo de fibras (18,73+8,579), ressalta-se
que o consumo estava abaixo das recomendagées, ou seja,
de 21 a 25 g por dia.

Referente ao consumo didrio de sédio da populacao
total foi observado um valor pouco abaixo das recomenda-
coes, ou seja, 2332,79+1372,58 mg/dia, ao contrdrio da
gordura saturada e colesterol, os quais foram verificados
um consumo elevado, ultrapassando as recomendacdes,
ou seja, 17,52+9,72 g/dia e 215,23+111,64 mg/dia,

respectivamente.

O Quadro 1 dispée de dados referentes & correlacéo
entre as varidveis de idade, IMC, CC, IC, calorias totais,
sédio, colesterol e gordura saturada. Houve correlacéo
fraca e inversa entre idade e calorias totais (r=-0,36;
p<0,001), sédio (r=-0,29; p<0,05) e colesterol (r=-0,34;
p<0,05). Houve correlacdo moderada entre o sédio e
colesterol (r=0,60; p<0,001), sédio e gordura saturada
(r=0,61;p<0,001) e gordura saturada e colesterol (r=0,69;
p<0,001). Houve correlacéo forte entre CC e IMC (r=0,80;
p<0,001); calorias totais e sédio (r=0,74; p<0,001), calo-
rias totais e colesterol (r=0,72; p<0,001) e calorias totais e
gordura saturada (r=0,78; p<0,001).

Tabela 2 - Comparacéo de individuos com risco e sem risco para doencas cardiovasculares com demais variaveis estudadas.

Variaveis Total (n=55) Risco para DCV (n=24) Sem risco para DCV (n=31) p
Idade (anos) - média/DP 32,2+9,9 36,9+10,2 28,6+8,2 0,001*
Peso (kg) - média/DP 76,9+14,5 85,9+15,2 70,1£9,4 0,04*
IMC (Kg/m?) - média/DP 27,149 30,2+5,2 24,6+2,9 0,03
IC (pontos) - média/DP 1,2+0,7 1,2+0,7 1,1£0,6 0,57*
Calorias totais - média/DP 1913,3+756,2 1641,2+700,1 2123,9+740,6 0,02*
PTN (%) - média/DP 17,9£3,5 17,5+£3,5 18,3+3,6 0,43
CHO (%) - média/DP 54,6+6,4 54,6+7,3 54,7+5,9 0,69
LIP (%) - média/DP 27,254 27,96,3 26,747 0,32*
Sédio (%) - média/DP 2332,8+1372,6 1971,9+1458,6 2612,1£1255,0 0,001*
Colesterol (mg) - média/DP 215,2+111,64 191,4+126,8 233,6+96,5 0,02*
Gorduras saturadas (g) - média/DP 17,5+9,7 16,6+10,2 18,2+9,5 0,05
Fibras (g) - média/DP 18,7+8,6 15,4+7,6 21,3+8,5 0,001*

* Teste T de Student
** Teste de Mann Whitney

Nota: DP=desvio-padrao; Kg=quilograma; %=percentual; mg=miligrama; g=grama; IMC=indice de massa corporal; IC=indice de conicidade; PTN=proteina; CHO=carboidrato; LIP=lipidio.
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Figura 1 - Estado nutricional e risco para DCV entre trabalhadores de uma induistria de carnes em Pitanga, Parand.
IMC=indice de massa corporal; CC=circunferéncia da cintura; IC=indice de conicidade

Quadro 1 - Correlagéo entre indices, varidveis dietéticas e antropométricas de trabalhadores de uma indUstria de carnes.

Idade IMC cC IC Calorias Sédio Colesterol Gordura
totais saturada
Idade 1 0,19 0,20 0,25 -0,36™ -0,29* -0,34* -0,20
IMC 0,19 1 0,80 0,23 -0,23 -0,16 -0,24 -0,23
CC 0,20 0,80" 1 0,74* -0,23 -0,11 -0,22 -0,17
IC 0,25 0,23 0,74 1 -0,22 -0,11 -0,21 -0,14
Calorias totais -0,36* -0,24 -0,23 -0,22 1 0,74* 0,72* 0,78*
Sédio -0,29* -0,16 -0,11 -0,12 0,74 1 0,60** 0,61*
Colesterol -0,34* -0,24 -0,22 -0,21 0,71* 0,59* 1 0,69*
Gordura saturada -0,20 -0,23 -0,17 -0,14 0,77 0,61 0,69** 1

*A correlago é significativa no nivel 0,05.
**A correlacdo € significativa no nivel 0,01.
IMC=indice de massa corporal; IC=indice de conicidade.

DISCUSSAO

A incidéncia de risco para DCV nesta populagdo apre-
sentou-se alta, visto que houve correlacées entre esta com
a idade, a etnia, o histérico pessoal de DCV, o consumo
de bebidas alcodlicas, o estado nutricional e o consumo
alimentar inadequado de sédio, colesterol e fibras.

No Brasil, nota-se uma caréncia de estudos voltados
aos riscos para a DCV, principalmente associado &
satde do trabalhador. No entanto, mesmo que restrito,
id houve algumas pesquisas realizadas com a classe
trabalhadora'1°,

Sabe-se que a idade avancada é considerada um
fator de risco para DCV'®'* e, portanto, associando-
se aos achados da literatura, foi observado diferencas
significativas com relacdo a idade dos trabalhadores no
presente estudo.

Ao verificar a idade média da populacdo estudada,
nota-se que a faixa etdria dos trabalhadores pode-se
comparar aos resultados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios, onde 72,4% dos trabalhadores pertenciam
ao grupo etdrio dos 25 a 39 anos, ou seja, a “idade auge”
de trabalho'!”.
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Com relacdo ao género, por se tratar de um frigorifico,
sabe-se que este requer um trabalho drduo e exaustivo e que
comumente é realizado por individuos do género masculino.
Cassani et al.'* encontraram dados semelhantes aos achados
no presente estudo, onde a maioria dos trabalhadores de
uma indUstria (87%) eram homens.

Ainda sobre os fatores de risco para DCV, sabe-se que
entre os riscos modificveis estdo o tabagismo e etilismo'3'8.
No presente estudo, 14,5% dos trabalhadores referiram
tabagismo, dados estes que se equiparam aos do estudo
realizado pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico'”, em que
a frequéncia de fumantes na regido de Curitiba, capital do
estado, foi de 17,8% entre os homens e 10,7% entre as
mulheres. Com relacdo ao etilismo, neste mesmo estudo,
foram encontrados 23,3% de homens que relataram
o consumo de bebidas alcodlicas, dados estes que se
assemelham aos do estudo em questdo, onde 27,3% dos
trabalhadores referiram etilismo.

|.7% encontraram dados que corro-

Radovanovic et a
boram este estudo no que se relaciona ao tabagismo; j&
referente aos dados de etilismo, assim como no presente
estudo, Fell & Conde?® também encontraram relacéo
estatisticamente significativa entre a varidvel de etilismo

e risco para DCV.

Sabe-se que o ambiente e as condicdes de trabalho
interferem na sadde dos trabalhadores. Assim, destaca-se a
importéncia de conhecer a situacdo de satde dos colabora-
dores, através da avaliagdo nutricional e andlise dos fatores

de risco para DCNT, destacando as DCV'.

Audi et al.’ destacam em seu estudo com servidores
de uma instituicdo prisional os cinco principais fatores de
risco para DCV, sendo elas a hipertensao arterial, o taba-
gismo, o sedentarismo, a glicemia elevada e o excesso
de peso, ou seja, sobrepeso e obesidade'. Assim, neste
estudo, levando em consideracdo que o excesso de peso
¢ um fator de risco, verificou-se que mais da metade dos
trabalhadores (52,7%) encontravam-se com estado nutri-
cional classificado em sobrepeso, e aproximadamente
18% obesos. J& em estudo realizado pela Vigilancia
de Fatores de Risco e Protec@o para Doencas Crénicas
por Inquérito Telefénico, 53,8% da amostra estudada
apresentavam-se com excesso de peso e 18,9% com
obesidade, ou seja, dados semelhantes aos encontrados
no presente estudo'’.

Em razdo do crescente nimero de casos de obesidade e
DCNT entre individuos jovens, a Organizagdo Mundial da
Sadde sugere o uso de medidas antropométricas a fim de
acompanhar e prevenir fatores de risco para DCV?'.

Para tanto, diversos parédmetros antropométricos podem
ser utilizados na avaliacdo de risco cardiovascular, tais como
os utilizados no presente estudo (IMC, CC e IC)?2.

Como j& citado anteriormente, ao analisar a classifi-
cacéo de risco pelo IMC, verificou-se que a maioria dos
trabalhadores apresentou excesso de peso. J& com relacdo
a classificacdo da CC, 43,6% dos individuos apresentaram
este valor acima das recomendacées, assim como também
25,5% dos trabalhadores foram classificados com risco
cardiovascular segundo a classificacdo do IC.

Dados similares foram encontrados no estudo de Dantas

et al.??, onde no género masculino foram encontradas médias

de 24,40+3,70 kg/m2 segundo o IMC, 0,81=0,92 cm de
acordo com a CC e 1,15+0,06 conforme o 1C?2.

Relacionado & prevaléncia de risco cardiovascular aumen-
tado, conforme apresentado na Figura 1, foi observada
uma grande variabilidade no risco conforme o parametro
antropométrico utilizado na avaliacdo. A maior classificacdo
de risco para a populacéo geral foi observada pela avaliacdo
do IMC, seguida da CC e, por fim, o IC.

No presente estudo, os achados da avaliacéo antropo-
métrica mostram que nenhum pardmetro deve ser utilizado
isoladamente para determinar risco cardiovascular elevado,
ou seja, devem ser verificados os demais indicadores de
excesso de adiposidade corporal, devido & variabilidade
entre os indices utilizados.

Na Tabela 2 pode ser observada a relacdo estatisti-
camente significativa entre a idade dos trabalhadores e a
auséncia de risco cardiovascular. Assim como também ¢é
possivel verificar a associacéo significativa das varidveis de
peso e IMC com o grupo sem risco para DCV. Este fato se
explica pelo que se denomina “geracéo satde”, ou seja, a
busca dos jovens por uma comida, um corpo e uma vida
sauddvel.

Mari et al.??, em seu estudo, buscaram conhecer a
percepcdo de individuos de meia idade sobre o processo de
envelhecimento e satdde. Ao analisar os resultados encon-
trados neste estudo, é possivel notar com clareza a preocu-
pacdo desses individuos em relacdo a satde; o bem-estar
fisico, mental e espiritual; & frequente prdtica de atividades
fisicas, dentre outros. Destaca-se que muitos dos entrevistados
referiom a prdtica de exercicios e a alimentacdo sauddvel
como agdes de protecéo, a fim de chegar a velhice com
satde e boas condicées de vida?.

Com relacéo & composicéo da dieta habitual dos traba-
lhadores, verificou-se que a maioria dos trabalhadores que
perfenciam ao grupo sem risco, sGo aqueles que consumiam
uma maior quantidade de fibras por dia. Em seu estudo,
Bernaud & Rodrigues?* buscaram compreender o efeito da
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ingestdo adequada das fibras sobre a satde. Como resul-
tado, as autoras destacam que o aumento da ingestdo de
fibras reduz o risco para o desenvolvimento de DCNT, dentre

elas as DCV.

Aos demais nutrientes com relacdo estatisticamente
significativa (sédio, colesterol e gordura saturada) justifica-
se pelo fato de que a quantidade de calorias ingeridas
ndo significa qualidade nutricional. Ressalta-se que ndo
foi levada em consideracéo a variedade, a qualidade e o
numero de refeicées da dieta dos trabalhadores, fato este
qgue demonstra a importancia de novos estudos. Entretanto,
o consumo de sédio, colesterol e gordura saturada foi
menor entre o grupo com risco para DCV, isso pode ser
devido & baixa qualidade nutricional da dieta, consumo de
alimentos processados e ultra processados, por exemplo.
Infelizmente, a andlise da qualidade da dieta ndo foi um
dos objetivos dessa pesquisa. Sugerem-se novos estudos
com essa temdtica.

Por fim, ao analisar as correlacées entre indices, varidveis
dietéticas e antropométricas percebe-se que houve algumas
correlacdes fortes. Algumas destas j& foram observadas na
literatura?, visto que hd varidveis coerentes, ou seja, estdo
interligadas uma & outra, como é o caso da CC com o IMC.

CONCLUSAO

Diante dos resultados aqui apresentados, conclui-se que
a idade, a etnia, o histérico pessoal de DCV, o consumo
de bebidas alcodlicas, o estado nutricional e o consumo
alimentar inadequado de sédio, colesterol e fibras torna
esta classe trabalhadora mais exposta a fatores de risco
cardiovasculares. Destaca-se a importéncia do acompa-
nhamento nutricional dessa populacéo para a reducédo dos
riscos de DCV e consequente melhoria da qualidade de
vida, visto que alguns fatores de risco como sedentarismo,
sobrepeso/obesidade, tabagismo e etilismo sdo modifi-
cdveis, portanto, passiveis de intervencdo. Para melhores
resultados, sugere-se uma andlise alimentar mais completa,
visto que no presente estudo ndo foram avaliadas questdes
qualitativas da dieta. Portanto sugerem-se novos estudos
utilizando inquéritos alimentares, tal como o didrio alimentar
habitual de trés, quatro ou sete dias, além de acompanha-
mento nutricional e educacédo alimentar e nutricional dos
trabalhadores.
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