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No universo dos trabalhadores de uma indistria petroquimica de Camagari, Bahia — Brasil,
foi realizado estudo de corte transversal, para medida da associagéo entre préticas alimen-
tares e perfil lipidico indesejavel. Os dados sobre hébitos alimentares e atividade fisica foram
obtidos por questiondrio semi-estruturado e os dados secundérios, clinico-laboratoriais e
dietéticos, a partir da ficha clinica padronizada e da ficha do cardépio diério. Para andlise,
foram usadas as Prevaléncias (P), Intervalos de Confianca a 95% (IC 95%), Razdes de
Prevaléncia (RP) e regresséio logistica. A quota energética média, consumida diariamente,
numa Unica refeigdo, na indUstria, independentemente do turno de trabalho, correspondeu a
96,1% da quota energética, total, média diéria, dos trabalhadores. A prevaléncia das préti-
cas alimentares mais lipidicas foi de 63,9%, IC (53,6; 74,2); de colesterol total indesejavel
de 49,4%, 1C (38,6; 60,2) e a da ndo participagdo no Programa de Qualidade de Vida, de
60,2%, IC (49,7; 70,7). A RP entre prdticas alimentares e perfil lipidico indesejavel, de
1,43, 1C (1,02; 2,01), com p < 0,05.

Palavras-chaves Praticas Alimentares, Indistria Petroquimica, Lipidas Séricas, Alimenta-
¢dio Institucional.

A cross-sectional survey was conducted to assess the association between eating habits and
undesirable lipidic profiles in the universe of petrochemical workers (n = 83) in Camagari,
Bahia, Brazil. The data concerning eating habits and physical activities were obtained using
semi-structured questionnaires, while the secondary data, i.e. the clinical and laboratorial
data were obtained using standardized clinical data registration forms and the daily menu
records. Analysis input elements consisted of: Prevalences (P); Confidence Infervals up to
95% (IC 95%); Prevalence Quotient (RP) and Logistical Regressions. The average energetic
quota ingested per day in a single meal within the industrial plant, independent of the work
shift corresponded to 96.1% of the total average energetic quota for the workers. The preva-
lence of more lipidic eating habits was 63.9%, IC (53.6; 74.2); undesirable cholesterol
49.4%, IC (38.6; 60.2) and non-participation in the Quality of Life Program was 60.2%
(IC (49,7;70,7). The Prevalence Quotient (RP) between eating habits and undesirable lipid
profile was 1.43, IC (1.02; 2.01), with p < 0.05.

Keywords Eating Habits Practices, Petrochemical Industry, Lipidic Serum, Institutional
Food Catering.
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Introducdo

O processo de industrializagdio vem in-
corporando, de forma crescente, tecnologias
com alto grau de automagdo?, com ten-
déncia de mudanga do perfil de morbi-
mortalidade dos trabalhadores®”:'8. Essa
nova tendéncia, configura-se pela maior
prevaléncia de agravos & satde, represen-
tados, sobretudo, pelas doengas crénico-
degenerativas, cuja relacdo de causalida-
de, com o trabalho, néo é tdo evidente,
como o nexo que ocorre com as doengas,
tipicamente, ocupacionais®. Essas doencas
vém contribuindo, para a redugdo do tem-
po de vida produtiva e ocupando posicdio
de destaque, na composicéio das taxas de
mortalidade, em diversos paises, inclusive,
nos paises em desenvolvimento'?'4,

Alguns autores''%182 sygerem, que a
ocorréncia de muitas das doencas crénicas,
ndo transmissiveis, guardam estreita rela-
¢do com as caracteristicas qualitativas da
dieta, sobretudo, a incorporagéo de maior
quantidade de alimentos ricos em gordu-
ras. Outros®” demonstram que esses novos
hdbitos sdo resultantes de ajustes as novas
formas de consumo, em decorréncia de
novos padrdes tecnolégicos, além dos pro-
cessos de urbanizagdo e de migracdo. Essa
questdo assume importdncia singular, con-
siderando que o monitoramento, permanen-
te, da operagdo nas indUstrias, transforma
a produgdo e o fornecimento de refeicdes,
numa exigéncia da prépria tecnologia,
para organizar o processo produtivo?.
Nessas organizacdes, os trabalhadores
consomem, pelo menos, uma refeicéo no
local de trabalho, cujas diretrizes orientam-
se pelo Programa de Alimentagdio do Tra-
balhador — PAT4. O Programa propde-se a
resolver problemas relacionados & escas-
sez de nutrientes, articulando satde e pro-
dutividade, estabelecendo “quotas
energéticas minimas” para o trabalhador,
indistintamente, sem qualquer avaliagdo,
baseada em minimos caléricos. As quotas
resultam em comportamentos alimentares,
que tanto podem contribuir para manter a
satde e o bem-estar, como para desenca-
dear transtornos lipidicos e morbidades as-
sociadas''.

O reconhecimento de que as caracteristi-
cas da dieta podem exercer influéncia de-

cisiva sobre o estado de satde dos indivi-
duos levou a Organizagdo Mundial de
Saide a estabelecer limites para o consu-
mo de gorduras (de colesterol, de acidos
graxos saturados e poliinsaturados), de pro-
teinas de origem animal e de glicidios, prin-
cipalmente os monossacarideos?”. Conside-
rando que as estratégias preventivas sobre
fatores de risco ou de doencas no @mbito
das indstrias, sejam eles adquiridos nela,
ou em outro ambiente, s&o obrigatérias nos
programas de satde do trabalhador e que
as dislipidemias, em grande parte, séo re-
sultantes do hdbito alimentar, este estudo
teve como obijetivo, determinar a relagdo
entre prdticas alimentares, predominante-
mente na indUstria, e a presenca de perfil
lipidico indesejavel, dos seus trabalhadores.

Metodologia

Estudo de corte transversal, realizado em
uma indUstria quimica, do Pélo Petroquimico
de Camagari — BA, operando desde o ini-
cio dos anos 90. abrange o universo dos
83 trabalhadores, com idade inferior a 50
anos, com vinculo empregaticio, em ativi-
dade em 1998.

Caracteristicas pessoais, socioambientais,
do trabalho e comportamentais dos partici-
pantes, foram obtidas por questiondrio,
auto-preenchido, previamente tfestado. As
informagdes sobre colesterol total (CT), HDL
colesterol (HDL-c), LDL colesterol (LDL-c),
triglicérides (Tg) e colesterol total/HDL
colesterol (CT/HDL-c), foram obtidas dos
prontuérios médicos, no setor médico da
indstria e, os dados sobre a composicdio
da alimentagdio, para estimativa da quota
energética, média didria, oferecida para
consumo na indUstria, referentes ao ano de
1998, foram identificados nas fichas dos
carddpios didrios, no servigo de nutrigdo da
indUstria. Esses cardapios foram, previamen-
te analisados, a partir dos critérios estabe-
lecidos pela politica de alimentagdo da
fabrica. Devido ao fato dos cardapios
apresentarem o mesmo padrdo calérico e
a mesma freqiiéncia das preparagdes, foi
sorteado e analisado um més de cardapio,
para estimar a quota energética, média,
oferecida para consumo na indstria.
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Critérios e definicoes:

1) Préticas alimentares foram classifica-
das em: a) mais lipidicas - quando na
resposta ao questiondrio, o trabalhador
mencionava como de consumo didrio, ali-
mentos e/ou preparagdes lipidicas, em pelo
menos trés refeicdes e, b) menos lipidicas
- quando ndo era informado o consumo
habitual diério de alimentos e/ou prepara-
¢des lipidicas, nas trés refeicdes consumidas
— desjejum, almogo e jantar;

2) Perfil lipidico indesejavel (PLI) - quan-
do pelo menos uma das  lipidas — CT,
HDL-c, LDL-c, Tg — ou o indice CT/HDL-c,
apresentava o valor fora do limite recomen-

dado?;

3) Participagdo no Programa de Quali-
dade de Vida (PQV’): a) ndo participante
- quando o trabalhador negou a partici-
pacdio no programa, em qualquer perio-
do, desde a sua implantagéo e, b) partici-
pante — quando informou participagdo no
programa, pelo menos uma vez.

4) Quotas energéticas, médias didrias
recomendadas, foram definidas como: a)
total (QET) - quando a quantidade de ca-
lorias, obtida pelo somatério das quotas
energéticas médias, para cada atividade
dos trabalhadores, praticada durante o dia,
a partir da Taxa Metabélica Basal - TMB?,
foi considerada como adequada as neces-
sidades nutricionais médias da populagdo-
alvo, apés realizado o ajuste da quota
energética média total diéria, por faixa
etaria?? e, b) Quota Energética
Ocupacional (QEO) - quando a quantida-
de de calorias foi considerada restrita, para
o desenvolvimento da atividade do traba-
lhador na indistria, a partir da idade, do
peso, da altura, do sexo e da atividade
fisica?22,

5) Quota Energética média, oferecida na
Fébrica, para consumo diério, (QEF) como
a quantidade de calorias, resultante dos
alimentos elaborados (cardépio referéncia)
para consumo durante a jornada de traba-
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lho. A partir de uma amostra do cardépio
referéncia, procedeu-se as determinagdes:

1) das quantidades médias de alimentos
consumidos per capita/dia; 2) da compo-
siciio quimica desses alimentos?; 3) das
quantidades médias de colesterol e de
écidos graxos saturados, poliinsaturados e
monoinsaturados, oferecidas/consumidas,
na fébrica; 4) do consumo energético mé-
dio per capita/dia; e 5) da distribuigdo
percentual média, per capita, dos nutrien-
tes da refeicdio consumida na indUstria —
independentemente do turno de trabalho.
Os pardmetros para a alimentagdo/dia
foram os da OMS,

Para a andlise, foram calculadas as
prevaléncias, os IC a 95%, a RP e o Odds
Ratio (OR)'%'3. Posteriormente, as quotas
energéticas médias didrias recomendadas
— total e ocupacional - foram comparadas
com a quota energética média oferecida,
na fabrica, para consumo diério. Para iden-
tificacdo da variavel modificadora de efei-
to, foi usado o teste da razdo de verossimi-
lhanca, mantendo-se, na andlise a varié-
vel, caso a mesma apresentasse valor de p
£ 0,05. Para avaliar confundimento, ado-
tou-se, como na avaliacdo de modificacdo
de efeito, o procedimento backward. Seria
mantida, como confundidora, a varidvel
que apresentasse variagdo percentual da
amplitude do intervalo de confianga da OR
de, pelo menos, 15%. O critério de inclu-
sdo, foi propositalmente, restrito.

Resultados

Dos 83 trabalhadores, 15 (18,1%) tinham
idade < 30 anos, 44 (53,0%) 30 a 39 anos
e 24 (28,9%) = 40 anos, sendo 34 (41%),
em turno administrativo, e 49 (59%), sob
revezamento de turno, na drea de produ-
¢do. Pelo nimero de mulheres (13,3%), os
dados néo foram estratificados por sexo.
As prevaléncias das lipidas indesejaveis
foram muito elevadas (Figura 1 e Tabela
1), sendo, a mais baixa, a das triglicérides,
com 18,1%.

* Programa implantado na

fabrica, a partir de 1995, duran-

te a avaliacdo da savde do
trabalhador, em cada exame

periédico, com intuito de reduzir
os riscos para a sadde, contidos
na alimentagéo, para as doencas

crénico-degenerativas.
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o
FIgUI‘G 1 Prevaléncias do indice e dos niveis lipidicos indesejaveis, em trabalhadores de

uma indistria petroquimica, PPC - BA, 1998.
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As prevaléncias de préticas alimentares, mais lipidicas, alcanca 63,9% e ndo participa-
cdo dos trabalhadores no PQV 60,2% (Tabela 1).

Varidveis

n° P,% IC 95%

Praticas alimentares mais lipidicas
Hipercolesterolemia

HDL-C indesejdvel

LDL-C indesejdvel

CT/HDL-C indesejével

Hipertrigliceridemia

53 63,9 (53,6 - 74,2)
4] 49,4 (38,6 - 60,2)
16 19,3 (10,8 - 27,8)
4] 49,4 (38,6 - 60,2)
34 41,0 (30,4 - 51,6)
15 18,1 (9.8 - 26,4)

Programa de Qualidade de Vida - ndo participagdo 50 60,2 (49,7 - 70,7)

Perfil lipidico indesejavel, foi observado
em 81,1% dos trabalhadores que referiam
consumir alimentagdo mais lipidica com RP
de 1,43, IC (1,02; 2,01), em relacdo aos
que consumiam uma alimentagdo menos
lipidica. Essa associagdio foi positiva e es-

tatisticamente significante (Tabela 2). Dos
ndo participantes do PQV 76,0% apresen-
tam PLI contra 66,7% entre os que partici-

pavam do PQV. A RP foi 1,14 com IC (0,85
- 1,52), ndo estatisticamente significante.

Tabela 2 Associacdo entre perfil lipidico indesejavel e dietas mais lipidicas e ndo
p p [ p
participagdo do Programa de Qualidade de Vida, em uma indistria petroquimica, PPC —

BA, 1998.
Variaveis PLI
Sim Nao Total RP IC 95%
n° P% n° P%
Praticas alimentares™
Mais lipidicas 43 811 10 18,9 53
1,43 (1,02 -2,01)
Menos lipidicas 17 56,7 13 43,3 30
PQv*
Nao participava 38 76,0 12 24,0 50
1,14 (0,85 -1,52)
Participava 22 66,7 11 33,3 33

* Redlizadas na industria e fora dela.

** Programa de Qualidade de Vida (co-variavel) realizado anualmente na indstria, a partir de 1995.
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A co-variével PQV, apresentou p-valor
igual a 0,14, ndo sendo modificadora de
efeito. Com a exclusdo do PQV, ndo houve

modificacdo relevante da variacdo da am-
plitude do intervalo de confianga da OR,
ndo se detectando confundimento (Quadro 1).

QUGdI’O 1 Avaliacdo de modificacdo de efeito e confundimento na associacdo entre
préticas alimentares e perfil lipidico indesejavel, a partir do programa de qualidade de vida.

Modelo 2Ln () Teste Razédo Graus de X2 p-valor |Odds Ratio| Intervalo de | Amplitude do
2Ln () Liberdade (OR) Confianga intervalo

Completo 88,758 3,60 1,29 - 10,04 8,75

Reduzido 90,907 90,907 — 88,758 1 2,15 | 0,14 3,29 1,21 - 8,91 7,70

Todas as prevaléncias das lipidas indesejéveis, & excegdio do HDL-c indesejavel, aumen-
taram com a idade (Figura 2).
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o
FIgUI‘G 2 Prevaléncias do indice e dos niveis lipidicos indesejéveis, por faixa efdria, em

trabalhadores de uma indUstria petroquimica, PPC - BA, 1998.

Os percentuais referentes a QEO média,
adequada aos trabalhadores, a QET e a
QEF (Figura 3), permitem observar que a
QEO correspondeu a aproximadamente,
40% da QET e que mesmo subtraindo o

Vol. 28 - n? 105 /106

percentual da QEF em 1, 2 e até 3 desvios
padrdo desta média, continuam acima do
recomendado e corresponde, a quase
100% da quota energética total média dié-
ria, recomendada para estes trabalhadores.
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*QET = Quota Energética Total
média recomendada. QEO =
Quota Energética Ocupacional
média recomendada. QEF =
Quota Energética
planejada/consumida na
Fébrica.

*Rec. = Recomendado.

Ind. Turno = Independentemente
de Turno. ADM = Turno
Administrativo.

RT = Revezamento de Turno.

100 +
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R oo
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QET* QEO* QEF* QEF*1 QEF*2 QEF*3
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FigUl"Cl 3 Percentuais das quotas energéticas médias recomendadas e da oferecida aos
trabalhadores de uma indstria petroquimica, PPC - BA, 1998.

Na Figura 4, encontra-se a distribuicdo
dos macronutrientes na refeicdo consumida
durante a jornada de trabalho e aquelas
que sdo recomendadas. A quota de
80 -
70 4
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50 4
40 -
30

20

glicidios encontra-se abaixo, a de protei-
nas, acima, e a lipidica, com valor no limi-
te maximo do recomendado pela OMS,
para uma refeigdio normocalérica.

GLICIDIOS
OPROTEINAS
EILIPIDIOS

MACRONUTRIENTES (%)

Rec*. minima Rec*. média Rec*. maxima Ind. Turno*

RT

REFEICAO

FigUI‘d 4 Distribuiciio dos macronutrientes na refeicdo recomendada e da consumida
em uma indUstria petroquimica, PPC - BA, 1998.

As proporedes médias dos écidos graxos
saturados e poliinsaturados na refeigdio
consumida, independentemente do turno
(Figura 5), apresentam-se nos limites méxi-
mos recomendados. Nos trabalhadores no

turno administrativo, a quantidade de éci-
dos graxos saturados foi de 14% e a
consumida pelos trabalhadores, com
revezamento de turno, apresenta uma
quantidade de poliinsaturados de 8%.
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ACIDOS GRAXOS (%)
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Figura S Percentuais de écidos graxos recomendados e consumidos na refeigdio em
uma indUstria petroquimica, PPC - BA, 1998.

Na Figura 6, consta uma comparagdoen-  trabalhador da indistria, mostra-se acima
tre a consumida e a recomendada. A quan-  da méxima recomendada/dia.
tidade média do colesterol, consumida pelo
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FigUI'CI 6 Quantidade de colesterol recomendada e consumida em média/dia em uma
indistria petroquimica, PPC - BA, 1998.
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Discussdo

Além da similaridade qualitativa, entre
as refeicdes consumidas dentro e fora da
industria, o padrdo alimentar dos trabalha-
dores mostrou-se, bastante préximo dos re-
sultados dos inquéritos domiciliares realiza-
dos no Brasil em décadas passadas, quan-
do se observaram tendéncias, na reducdo
do consumo de cereais e tubérculos, da
substituicdio dos glicidios por lipidios e da
troca de proteinas vegetais por animais®'°.
A refeicéio consumida na indUstria, inde-
pendentemente do turno de trabalho, con-
tém alto teor de gordura, tendo como agra-
vante, a qualidade dos lipidios consumi-
dos. Apesar de a maior parte do colesterol
sérico ser endégeno, a composicéio lipidica
da alimentagdio exerce papel importante,
na regulagdio do nivel sérico de colesterol,
uma vez que, o grau de saturacdo dos
écidos graxos exerce influéncia sobre os
niveis de LDL-c e de HDL-c de forma dife-
renciada. De modo geral, os écidos graxos
saturados tendem a elevar tanto o LDL-c
quanto o HDL-c, enquanto os
poliinsaturados, quando usados em substi-
tuicdio aos saturados, reduzem, tanto o LDL-
¢ quanto o HDL-c'>.

A queda da prevaléncia do HDL-c inde-
sejavel, a partir dos 30 anos de idade,
acentuando-se ainda mais a partir da quar-
ta década, difere da literatura. Segundo
alguns estudos, o HDL-c, entre a terceira e
a sexta décadas, mantém-se estavel nos
homens e, seguindo-se de pequena eleva-
¢do, enquanto, nas mu|heres, tende a ele-
var-se, lentamente, até a sétima década,
com pequend reducdo posterior. Entretan-
to, as concentragdes plasméticas do HDL-c
permanecem, significativamente mais ele-
vadas, nas mulheres, do que nos homens®

Ainda que ndo se possa afirmar que as
alteragdes do perfil lipidico que ocorrem,
com a idade, sejom devidas ao envelheci-
mento, a hdbitos de vida, relacionados a
dieta e niveis de atividade, ou uma combi-
nagdo destes fatores, sabe-se que as préti-
cas alimentares desempenham um impor-
tante papel, nestas alteracdes. Os dados
mais convincentes de que a dieta se consti-
tui num importante fator modulador no me-
tabolismo das lipoproteinas, nas alteragdes
relacionadas com a idade, séo a ausén-

cia de elevagdio no colesterol plasmatico,
nas comunidades, onde os individuos con-
somem dietas pobres em gorduras
saturadas e colesterolé.

Investigacdes realizadas em grupos
populacionais migrantes revelam a eleva-
¢do dos niveis médios de CT e do LDL-c,
quando, hdbitos alimentares inadequados
foram incorporados por estes grupos?. Ou-
tros estudos confirmam a associagéo positi-
va, entre consumo de alimentos, fonte de
proteina animal e de lipidios e
hiperlipidemias'®'*.

O aumento do nivel sangiiineo de CT esté
associado ao consumo elevado de colesterol
e dcidos graxos saturados, na dieta, e a
uma baixa ingestdo de écidos graxos
poliinsaturados?. Entretanto, Mensink &
Katan'” demonstraram, ser pouco relevan-
te, o efeito dos acidos graxos poliinsaturados
sobre o nivel de colesterol sangiiineo. Essa
afirmagdo pode estar relacionada ao
percentual, mais elevado de acidos graxos
poliinsaturados, em dietas contemporéineas
(em torno de 6% da energia), do que as
de, aproximadamente, 3%, em dietas de
décadas passadas'’. Desse modo, pode-
se suspeitar que as caracteristicas qualitati-
vas da refeicdo consumida diariamente, na
indUstria — alimentacdo com excesso de
colesterol (aproximadamente 350 mg) e de
4cidos graxos saturados (10% da quota
energética |& excessiva) —, € a mais prové-
vel explicagdio para a associagdo positiva,
entre as préticas alimentares e o perfil
lipidico, dos trabalhadores. Assim, séio for-
tes os indicios de que a alimentagdo desses
trabalhadores se constitui, num possivel fa-
tor de risco, para o perfil lipidico indesejé-
vel.

Ainda que os mecanismos, pelos quais
ocorrem as dislipidemias, néo estejam total-
mente esclarecidos, uma vez que, nem sem-
pre, estd presente em pessoas com sobrepeso
e/ou distribuicdo andréide. Os resultados
mostram-se coerentes com estudos, realiza-
dos em diferentes grupos populacionais'®,
nos quais foram descritas associagdes entre
ingestdo de dcidos graxos saturados e ele-
vagdo do CT, em especial, o LDL-c. Outros
estudos apontam a influéncia do colesterol
dietético sobre o CT sérico, apesar da vari-
abilidade, na magnitude da resposta?.

A elevada freqiéncia de trabalhadores
que informou nédo participar do PQV
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demostra a falta de interesse pelo Progra-
ma, pouca informagdo sobre repercussdes
maléficas, do estilo de vida inadequado
para a satde, em particular, das préticas
alimentares ou falha nas estratégias do Pro-
grama. Esse comportamento pode estar as-
sociado ao fato de eles rejeitarem a pro-
posta do Programa, para mudangas das
suas préticas alimentares, j& asseguradas,
uma vez que, s6 39,8% aderiu ao PQV.
A associagdo borderline entre PQV e per-
fil lipidico indesejavel, parece resultar da
persisténcia de praticas alimentares inade-
quadas. O fato de o PQV estabelecer mo-
dificagdes na composicéio de alguns itens
do cardépio, visando reducdo de riscos
para a sadde, provavelmente, ainda é in-
suficiente para essa mudanga. O argumen-
to se Fundamentq, no fato em que, uma
dieta normocalérica, com agdo preventiva,
ndo pode restringir-se a mudangas da ali-
menta¢do, apenas numa Unica refeicéio.
Se o objetivo principal do PQV é reduzir
os riscos, para a satde, contidos na dieta,
para as doencas crénico-degenerativas, a
participacdo da indUstria, para prevenir tais
agravos, mostrou-se pouco eficiente. Desse
modo, a proposta do PQV, em reduzir a
quantidade de gordura e aumentar a de
fibras, na refeicéio consumida na indistria,
ndo previne os agravos em questdo, princi-
palmente, se considerarmos que a
reformulacdio de préticas alimentares ina-
dequadas néo se constitui num processo de
facil mudanga, a curto prazo. Ademais, as
mudancas de comportamento, necessarias
ao alcance do objetivo do PQV, néo se
concretizam com uma Unica infervencdo anual.
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