Karine de Lima Sirio Boclin'

Nelson Blank 2

"Programa de P6s-Graduacao em Satide
Coletiva do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro

2Programa de P6s-Graduagao em Satide
Publica do Centro de Ciéncias da Satude
da Universidade Federal de Santa
Catarina

* Artigo baseado na dissertacao de
mestrado intitulada Prevaléncia de sobre-
peso e obesidade em trabalhadores de cozi-
nhas hospitalares da Grande Floriandpolis
e fatores de risco associados, apresentada
ao programa de Pés-Graduagao em
Satide Pdblica da Universidade Federal
de Santa Catarina, em 2004.

Contato:

Karine de Lima Sirio Boclin
Rua S3o Francisco Xavier, 524
62 andar/bloco E - Sala 6003
Maracana, CEP: 20559-900
Rio de Janeiro, RJ.

E-mail:

kboclin@hotmail.com

Recebido: 17/04/2009
Revisado: 01/02/2010
Aprovado: 05/02/2010

124
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Artigo

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em trabalha-
dores de cozinhas dos hospitais piblicos estaduais
da Grande Florianépolis, Santa Catarina*

Overweight and obesity prevalence in kitchen workers of public
hospitals in Floriandépolis, Santa Catarina, Brazil

Resumo

Objetivo: Estimar as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em trabalhadores de
cozinhas hospitalares da Grande Florian6polis e verificar sua associagao com
caracteristicas sociodemograficas. Métodos: Coleta de dados realizada através de
questionario estruturado e levantamento de medidas antropomeétricas de peso e
estatura em 200 trabalhadores, em atividade laboral regular. Resultados: A mé-
dia do indice de massa corporal (IMC) nos trabalhadores ficou situada no grau
de sobrepeso (27,7 kg/m?). As mulheres apresentaram prevaléncia de excesso de
peso (IMC = 25 kg/m?) trés vezes maior, independentemente das demais vari-
aveis, quando comparadas aos homens. As demais varidveis de exposigao nao
estiveram associadas ao excesso de peso entre os trabalhadores.

Palavras-chave: sobrepeso; obesidade; trabalhadores de cozinhas.

Abstract

Objective: The purpose of this study was to estimate the prevalence of overweight
and obesity and verify its association with sociodemographic factors among
hospital kitchen workers in public hospitals in Floriandpolis, Brazil. Methods:
All the participants (200 workers) answered a structured questionnaire and had
anthropometric (height and weight) measures taken. Results: Workers’ average
BMI was 27,7 kg/m?, considered as overweight. Prevalence of excess weight (BMI
= 25 kg/m?) was three times higher among women than men, independently
of other factors. Other exposure variables were not associated with overweight
among kitchen workers.

Keywords: overweight; obesity; kitchen workers.
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Introducao

A obesidade, presente em grandes proporgoes em
populagoes com padroes culturais e desenvolvimento
socioeconémico diversificados, destaca-se como im-
portante problema de satde publica.

Pesquisas epidemiolégicas realizadas nas tltimas
décadas constatam tendéncia ascendente de sobrepeso
e obesidade em paises desenvolvidos, alcangando pro-
porcoes considerdveis em grande parte dessas regioes
(JANSSENS et al., 2001; FLEGAL, 2005; GREGG et al.,
2005; WELLMAN; FRIEDBERG, 2002). Tendéncias si-
milares ocorrem nos paises em desenvolvimento, onde
héa coexisténcia de caréncia nutricional e obesidade
(MONDINI; MONTEIRO, 1998; SAWAYA, 1997).

Dados brasileiros mostram aumento consideravel
de obesidade na populagao adulta nas dltimas décadas,
entretanto, assim como em outros paises, sua distri-
buigdo apresenta padroes diferenciados para homens
e mulheres. Enquanto a prevaléncia é maior entre ho-
mens de posigdo socioeconémica mais elevada, entre as
mulheres a tendéncia parece mais complexa: no Nor-
deste, o risco de obesidade cresce sutilmente entre as
mais pobres e intensamente entre aquelas de camadas
sociais médias e altas. J4 no Sudeste, ocorre diminui-
¢ao entre as mulheres dos estratos mais altos e aumen-
to acentuado entre aquelas dos intermediarios e baixos
(MONTEIRO; CONDE, 2000).

A descricao do fen6meno da obesidade, assim
como a identificagdo de grupos de risco especificos,
propicia ferramentas importantes para a promogéao da
satide considerando-se as heterogeneidades dos espa-
¢os sociais. Assim, as possiveis relagoes entre obesida-
de e diversos processos de trabalho constituem objeto
de estudo, no entanto, ainda pouco explorado entre os
trabalhadores no Brasil.

Ell, Camacho e Chor (1999) encontraram prevalén-
cia de sobrepeso de 27,8% e de obesidade de 6,4% em
estudo com 647 funcionarios de um banco estatal do
Rio de Janeiro. Castro, Anjos e Lourengo (2004) identi-
ficaram 44,6% de trabalhadores de empresa metalirgica
no Rio de Janeiro com Indice de Massa Corporal (IMC)
superior a 25 kg/m? Cristofoletti et al. (2005) verifica-
ram prevaléncias de sobrepeso de 24,2% e de obesi-
dade de 9,3% entre 214 operadores de duas centrais
de atendimento telefénico localizadas em Sao Paulo.
Ja Stolte, Hennington e Bernardes (2006) encontraram
prevaléncia de 62,9% de sobrepeso e de 8% de obesi-
dade entre trabalhadores de industria calgadista do Sul
do Brasil. Prevaléncias de obesidade ja foram associa-
das a trabalho em turnos (KARLSSON; KNUTSSON;
LINDAHL, 2001; PARKERS, 2002) e a status ocupacional
— maiores prevaléncias entre homens nos setores admi-
nistrativos e entre mulheres em ocupagoes que exigiam
maior esforgo fisico (ISHIAZAKI et al., 1999).

Informacoes sobre o estado nutricional de trabalha-
dores que lidam direta ou indiretamente com o preparo
de alimentos - trabalhadores de cozinhas coletivas —
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indicam elevadas prevaléncias de obesidade, embora
com pouco poder estatistico devido ao tamanho redu-
zido das amostras ou, ainda, ao desenho de estudo uti-
lizado (KAZAPI; AVANCINI; KAZAPI, 1998; MATOS,
2000; BOCLIN; CARVALHO, 2001; MATOS; PROEN-
GA, 2003). Alguns descrevem o aumento de peso cor-
poral como consequéncia das atividades exercidas que
implicam mudangas de hédbitos alimentares (MATOS;
PROENCA, 2003), sugerindo, assim, o actimulo de
exposigoes a fatores de risco decorrentes da posigao
socioecondémica desses individuos e de fatores especi-
ficos da atividade ocupacional.

Neste sentido, foi realizado estudo epidemiolégico
com a populagéo de trabalhadores das cozinhas de sete
hospitais publicos estaduais da Grande Floriandpolis,
Santa Catarina. O objetivo desta investigagdo foi o de
estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nesta
populagao, além de verificar sua associagdo com carac-
teristicas sociodemograficas.

Meétodos

Estudo transversal, realizado em 2003 nos sete hos-
pitais publicos estaduais da Grande Floriané6polis, en-
volvendo todos os trabalhadores das cozinhas em ativi-
dade laboral regular durante a coleta dos dados.

Os dados foram coletados pela pesquisadora (pri-
meira autora) durante a jornada de trabalho, através da
aplicagdo de questionario estruturado e levantamento de
medidas antropométricas de massa corporal e estatura.
A massa corporal foi medida com a utilizagao de balanga
eletrénica aferida, com precisao de 0,1 quilograma (kg)
e capacidade de 150 quilogramas (kg), e a estatura, com
esquadro e fita métrica, com precisdo de 0,1 centimetro
(cm). As aferigoes foram realizadas com os participantes
descalgos, usando roupas leves e sem acessorios que pu-
dessem interferir nos valores aferidos.

As medidas antropométricas foram utilizadas na
construcdo do Indice de Massa Corporal (IMC), obtido
em kg/m?: divisdo da massa corporal (em quilogramas)
pela estatura (em metros elevados ao quadrado). Os pon-
tos de corte adotados foram: abaixo de 18,5 kg/m? para
“baixo peso”; entre 18,5 e 24,9 kg/m? para “normal”; 25,0
a 29,9 kg/m? para “sobrepeso”; e acima de 30 kg/m?para
“obesidade” (WORD HEALTH ORGANIZATION, 1995).
Para algumas analises, utilizou-se a variavel dicotémica
“excesso de peso”. Nesta varidvel, os participantes foram
classificados em “baixo peso/normal” (IMC < 25 kg/m?)
e em “excesso de peso” (IMC = 25 kg/m?).

As varidveis de exposigdo obtidas pelo questionério
foram: sexo; idade (anos completos); renda per capita
familiar (divisdo da renda total dos que contribuem com
as despesas da residéncia pelo niimero de moradores)
categorizada em tercis; situagdo conjugal (solteiro(a);
casado(a)/unido estavel; divorciado(a)/vitivo(a)); esco-
laridade (1¢ grau; 2° grau/universitario); e saude auto-
-avaliada (percepgao do estado de satde, categorizado
em: 6timo; bom; mais ou menos; ruim).
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Nas anélises estatisticas, as diferengas entre pro-
porgoes foram avaliadas pelos testes Qui-quadrado de
Pearson (sexo e escolaridade; sexo e situagao conjugal)
e Qui-quadrado de tendéncia linear (sexo e renda per ca-
pita familiar; sexo e satide autoavaliada; sexo e IMC); e as
diferencas entre médias avaliadas pelo teste t de Student
(sexo e idade). Foram aceitos como estatisticamente signi-
ficantes os testes com valor de p < 0,05. As prevaléncias
foram estimadas com intervalos de confianga de 95% (IC
95%). As associagoes entre as variaveis de exposicdo e o
excesso de peso foram avaliadas por meio de modelos de
regressdo logistica, sendo estimadas Razdes de Chances
(RC) brutas e ajustadas por todas as variaveis e seus res-
pectivos intervalos de 95% de confianga. Foram incluidos
nos modelos multivariados somente individuos com da-
dos completos em todas as variaveis. As analises foram
realizadas com o programa estatistico R, versao 2.6.2.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Todos os individuos que concordaram em participar as-
sinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A populagao estudada foi composta por 200 traba-
lhadores em atividade laboral regular durante a reali-
zagdo da pesquisa nos hospitais investigados. Foram
excluidos oito trabalhadores devido a gestagao e as li-
cengas médicas. Uma pequena parcela (5,6%) recusou-
-se a participar do estudo.

Do total de participantes, 63 (31,5%) eram homens e
137 (68,5%) mulheres. A idade variou entre 21 e 66 anos,
com a média geral de 44,7 anos (dados nao apresentados).
A maioria dos trabalhadores possuia nivel de escolarida-
de baixo (1° grau) e era casada ou possuia uniao estavel.

As mulheres diferiram significativamente dos ho-
mens em relagdo a média de idade, a renda per capita
familiar, a situagao conjugal e a autoavaliagao de sau-
de. Dessa forma, as mulheres eram mais velhas, esta-
vam em maior proporgao no 2¢ e no 3¢ tercis de renda
e na categoria de divorciada ou vitiva. Quanto a auto-
avaliacao de satde, 48,9% das mulheres e 20,6% dos
homens avaliaram sua satide como “mais ou menos”
ou “ruim”. Nao houve diferencgas entre sexos para es-
colaridade (Tabela 1).

Tabela 1 Distribuicao das varidveis do estudo segundo sexo dos trabalhadores das cozinhas hospitalares. Flo-

rianépolis, 2003

Homens Mulheres
Varidveis p-valor
n (%) n (%)
Idade (anos) t
Média 42,8 52,6 0,043
Escolaridade §
19 grau 42 (66,7) 87 (63,5) 0,783
2° grau/Universitdrio 21 (33,3) 50 (36,5)
Renda per capita (Salérios minimos) * §
1¢ tercil (< 1,3 SM) 25 (39,7) 42 (30,7) 0,044
2¢ tercil (1,3-2,0 SM) 19 (30,2) 49 (35,8)
3° tercil (>2,0 SM) 17 (27,0) 45 (32,8)
Situagdo conjugal §
Solteiro(a) 6 (9,5) 13 (9,5) 0,002
Casado(a)/unido estavel 54 (85,7) 88 (64,2)
Divorciado(a) ou vidvo(a) 3 (4,8) 36 (26,3)
Satide autoavaliada §
Otima 13 (26,3) 18 (13,1) <0,001
Boa 37 (58,7) 52 (38,0)
Mais ou menos 12 (19,0 51 (37,2)
Ruim 1 (1,6) 16 (11,7)
IMC §
Normal 29 (46,0) 28 (20,4) <0,001
Sobrepeso 24 (38,1) 69 (50,4)
Obesidade 10 (15,9) 40 (29,2)

*Dados faltantes para homens (n=2) e para mulheres (n=1) na variavel renda

T Teste t de Student
§ Teste do Qui-quadrado de Pearson
I Teste de tendéncia linear
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O IMC médio da populagéo ficou situado no grau de
sobrepeso (27,7 kg/m?). Houve diferenca significativa (p =
0,001) entre as médias feminina (28,4 kg/m?) e masculina
(26,2 kg/m?) (dados néo apresentados). Foram encontradas
prevaléncias de sobrepeso de 46,5% (IC 95% 39,5 —53,7) e
de obesidade de 25% (IC 95% 19,3 — 31,7), sendo maiores
entre as mulheres (dados nao apresentados).

A prevaléncia de excesso de peso foi maior entre
as mulheres, entre os individuos com baixa escolarida-
de, no menor tercil de renda per capita, divorciados(as)
ou vitvos(as) e entre aqueles que avaliaram sua satde
como “mais ou menos”. Entretanto, nos modelos mul-
tivariados, as varidveis de exposigao estudadas nao se
mantiveram associadas ao excesso de peso, com exce-
cao da variavel sexo. As mulheres apresentaram preva-
léncia trés vezes maior, independentemente das demais
variaveis, quando comparadas aos homens. Os indivi-
duos que avaliaram sua satide como “mais ou menos”
tiveram prevaléncia 3,8 vezes maior de excesso de peso
quando comparados aos que a avaliaram como “6tima”,
entretanto, apés o ajuste pelas demais variaveis, esta
diferencga perdeu significincia estatistica (Tabela 2).

Discussao

A populagdo de estudo correspondeu a trabalhado-
res em atividade laboral regular que aceitaram partici-
par da pesquisa, respondendo ao questionario e permi-
tindo a mensuracdo de dados antropométricos. Apesar
do estudo abranger toda a populagao de trabalhadores
das cozinhas dos hospitais estaduais, o total de indivi-
duos investigados foi pequeno. Portanto, a significdncia
estatistica de alguns resultados apresentados pode estar
influenciada pelo ntimero reduzido de individuos.

A populagao de trabalhadores das cozinhas hospi-
talares era composta, em grande parte, por individuos
com baixa escolaridade e por mulheres, como ja desta-
cado em outros estudos envolvendo semelhante grupo
ocupacional (ISOSAKI, 2003; CASAROTTO; MENDES,
2003). A variagao de idade na populagao foi bastante
ampla, sendo os homens relativamente mais jovens.

Os trabalhadores, de ambos os sexos, apresentaram
prevaléncias elevadas de sobrepeso e de obesidade. In-
quéritos nutricionais de base populacional realizados nas
ultimas décadas também demonstram prevaléncias signi-
ficantes de obesidade no Brasil: a Pesquisa sobre Padroes

Tabela 2 Excesso de peso entre trabalhadores das cozinhas hospitalares, ajustado pelas variaveis de exposigao.

Florianépolis, 2003

Varidveis Excesso de Peso n (%) RC bruta (I1C 95%) RC ajustada (IC 95%)

Sexo

Masculino 34 (54,0) 1,0 1,0

Feminino 109 (79,6) 3,1(1,6-5,9) 3,0(1,4-6,5)
Escolaridade

1° grau 95 (73,6) 1,0 1,0

2° grau/Universitdrio 48 (67,6) 0,7(0,4-1,4) 0,9(0,4-1,9)
Renda per capita (SM)

1° tercil (< 1,3 SM) 46 (74,2) 1,0 1,0

2¢ tercil (1,3-2,0 SM) 48 (70,6) 0,8(0,4-1,8) 0,9(0,4-2,1)

3¢ tercil (>2,0 SM) 48 (71,6) 0,9(0,4-1,9) 1,1(0,4-2,7)
Situagdo conjugal

Solteiro(a) 10(52,6) 1,0 1,0

Casado(a)/unido estavel 104 (73,2) 2,5(0,9-6,5) 2,2(0,7-6,9)

Divorciado(a) ou vidvo(a) 29 (74,4) 2,6 (0,8-8,3) 1,5(0,3-4,6)
Salde autoavaliada

Otima 18(58,1) 1,0 1,0

Boa 59 (66,3) 1,5(0,7-3,5) 1,6 (0,6-4,2)

Mais ou menos 53 (84,1) 3,8(1,4-10,0) 2,5(0,8-7,5)

Ruim 13(76,5) 2,4(0,6-8,9) 1,2(0,3-5,1)
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de Vida (PPV), realizada nas regides Nordeste e Sudes-
te em 1996/1997 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), destacou prevaléncia de sobrepeso de
30,3% e de obesidade de 10,5% entre adultos da regiao
sudeste (MONTEIRO; CONDE; POPKIN, 2001). O Inqué-
rito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbi-
dade Referida de Doengas e Agravos nao Transmissiveis,
realizado pelo Instituto Nacional do Céancer (INCA) em
2002/2003 nas capitais brasileiras e no Distrito Federal,
encontrou prevaléncia de sobrepeso de 33,5% (IC 95%
31,7 — 35,2) e de obesidade de 12,9% (IC 95% 11,3 — 14,5)
na cidade de Florianépolis (BRASIL, 2004). Também em
2002/2003, a Pesquisa de Orgamento Familiar, realizada
pelo IBGE nas édreas urbanas e rurais de todas as unida-
des da federacdo, encontrou prevaléncias de sobrepeso
de 33,9% para homens e de 21,4% para mulheres e de
obesidade de 6,2% e 7,9% para homens e mulheres, res-
pectivamente em Florian6polis (BRASIL, 2004). Mais
recentemente, o Vigitel — Vigilancia de Fatores de Risco
e Protegdo para Doencas Cronicas — também realizado
nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, encontrou
prevaléncia de obesidade de 11,1% (IC 95% 9,3 — 12,9)
em 2006 (BRASIL, 2007) e de 12,0% (IC 95% 9,7 — 14,2)
em 2007 e 2008 para adultos de Floriandpolis (BRASIL,
2008; BRASIL, 2009).

Apesar de elevadas, as prevaléncias encontradas
entre a populacao geral nesses inquéritos sao menores
que aquelas dos trabalhadores das cozinhas hospitala-
res, entretanto, é importante destacar que comparagoes
entre grupos especificos de trabalhadores e a populagao
geral devem considerar a possibilidade de resultados en-
viesados. Esse viés, conhecido em epidemiologia como
“viés do trabalhador saudavel”, pode ocorrer, visto que
individuos inseridos no mercado de trabalho podem ser
mais saudéveis que a populagao geral. Ou seja, individu-
os menos saudaveis sdo excluidos das coortes de traba-
lhadores pesquisados, ou por néo terem sido escolhidos
nos processos de selegdo para o emprego, ou por terem
desenvolvido morbidades ao longo da vida ocupacional
que motivaram o afastamento de suas atividades (licen-
cas médicas ou aposentadorias) (LI; SUNG, 1999).

Sob essa perspectiva, apesar da possibilidade de
subestimacgao dos resultados devido ao viés do traba-
lhador saudavel, foram observadas prevaléncias mais
altas entre os trabalhadores pesquisados, sugerindo o
aumento na chance de sobrepeso e obesidade entre o
grupo, mesmo considerando somente os individuos em
atividade laboral durante o estudo.

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade encon-
tradas entre os trabalhadores foram significativamen-
te maiores no grupo feminino. Estes achados podem,
em um primeiro momento, estar relacionados a prépria
distribuigao das atividades nas cozinhas e, consequen-
temente, ao acesso ao alimento. Os homens, em geral,
sdo responséveis por atividades que exigem maior es-
forgo fisico, como higienizagdo, armazenamento e pré-
-preparo dos alimentos, enquanto as mulheres lidam
diretamente com o preparo e a cocgao (BOCLIN, 2004).
Desta forma, as mulheres parecem estar mais expostas
ao alimento pronto para o consumo.
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Ainda assim, os inquéritos realizados nas tltimas
décadas no Brasil demonstram maiores prevaléncias de
obesidade em mulheres: em 1989, 9,5% (IC 95% 8,6 — 10)
dos homens apresentavam obesidade, enquanto 20,0% (IC
95% 18,8 — 21,7) das mulheres eram obesas (MONDINI;
MONTEIRO, 1998). Entretanto, a tendéncia, desde en-
tdo, é de aumento constante de excesso de peso entre
os homens, enquanto entre as mulheres o aumento pa-
rece estar influenciado pela renda, com uma diminui-
¢ao da ocorréncia de obesidade entre estratos de renda
alta e aumento em grupos com renda média ou baixa
(MONTEIRO; CONDE, 2000). Observa-se, portanto, as-
sociagao direta entre renda e obesidade para homens e
inversa entre mulheres (GIGANTE et al., 1997).

Sob essa perspectiva, um estudo realizado com
trabalhadores de um banco estatal no Rio de Janeiro
destacou elevada proporgao de mulheres com nivel
superior completo e consequentemente prevaléncia
de excesso de peso trés vezes maior entre os homens
(ELL; CAMACHO; CHOR, 1999). Sousa et al. (2007) en-
contraram maior frequéncia de excesso de peso entre
os homens e de obesidade entre mulheres plantonistas
de unidades de satde de Teresina. Nesta pesquisa, as
mulheres eram, em sua maioria, técnicas ou auxiliares
de enfermagem, enquanto os homens eram médicos,
portanto, detentores de maior renda. J4 em investigagao
realizada com trabalhadores técnico-administrativos de
uma universidade no Rio de Janeiro, a baixa escolarida-
de exerceu papel importante na determinagao social da
obesidade entre as mulheres (FONSECA et al., 2006).

A distribuigao da prevaléncia de excesso de peso
entre os trabalhadores das cozinhas hospitalares pode,
desta forma, ter sido influenciada pelo perfil socioe-
conémico da populagao estudada, caracterizado pela
grande proporgao de individuos com baixa escolarida-
de, o que pode ter contribuido para a maior proporgao
de mulheres com excesso de peso.

Sao poucos os estudos de prevaléncia de excesso de
peso em trabalhadores de cozinhas. Uma pesquisa ante-
rior, realizada com trabalhadores de restaurante universi-
tario em Santa Catarina, destacou prevaléncias de 52,6%
para homens e 55,5% para mulheres, independentemente
das atividades exercidas (KAZAPI; AVANCINI; KAZAPI,
1998). Outra investigagado, relacionando condigoes de
trabalho e status nutricional, realizada por Matos (2000),
destacou o habito desses trabalhadores de consumir ali-
mentos entre as refeigoes, possivelmente, devido ao amplo
espago de tempo entre elas e ao contato direto com os ali-
mentos. Adicionalmente, a autora relata o baixo consumo
de agua pelos trabalhadores, prevalecendo a ingestdo de
bebidas proteicas e/ou adocicadas, principalmente entre
individuos do setor de cocgao e higienizagao de bandejas,
além da ingestao de alimentos gordurosos pela manha, ja
no inicio da jornada de trabalho, sobretudo alguns tipos
de carne (MATOS, 2000; MATOS; PROENCA, 2003).

Com excegao da variavel sexo, a prevaléncia de exces-
so de peso entre os trabalhadores das cozinhas hospita-
lares nao esteve associada aos demais fatores estudados,
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diferentemente de outros estudos que apontam o aumen-
to de peso com a diminuigao da renda e da escolaridade
(MONTEIRO; CONDE; CASTRO, 2003). Entretanto, é im-
portante destacar a homogeneidade da populagdo quanto
a essas varidveis socioecondmicas, uma vez que se trata de
um setor com atividades muito semelhantes. Por outro lado,
a falta de associagdo pode fortalecer a hipétese de relagao
entre obesidade e caracteristicas ocupacionais. Neste caso
especifico, pode-se supor que a proximidade com o alimen-
to pode estimular a ingestdo indiscriminada de pequenas
porgoes ao longo do dia, como descrito em trabalho anterior
(MATOS, 2000; MATOS; PROENCA, 2003).

Entre os trabalhadores de cozinha, a alta ingestao de
alimentos pode ser devida ao modo de trabalho de cada
individuo, alguns provam o alimento que estdo prepa-
rando, e também pode estar relacionada as caracteristicas
socioecondmicas destes trabalhadores, o que explicaria a
extrema necessidade de alimentagao, considerada “sufi-
ciente” no local de trabalho para permitir que suas ativi-
dades sejam desenvolvidas ao longo do dia. A oportuni-
dade diferenciada que possuem de usufruir do alimento
também pode contribuir para a alta ingestao de alimentos
entre estes trabalhadores (BOCLIN; BLANK, 2006).
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