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RESUMO

Introducdo: A avaliacdo do estado nutricional e consumo alimentar é fundamental na sadde
publica e na pratica clinica, pois permite compreender a relacéo entre a alimentacdo e a satde dos
individuos e das populac@es. A nutricdo adequada é um pilar essencial para o crescimento,
desenvolvimento, prevencédo de doencas e promog¢édo do bem-estar geral. Por outro lado,
deficiéncias nutricionais ou padrdes alimentares inadequados podem levar a problemas de saude
e contribuir para o surgimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, como obesidade, diabetes
e doencas cardiovasculares. Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar o estado nutricional e 0
consumo alimentar dos funcionarios de uma instituicao privada de ensino na cidade de Barbacena
— MG. Métodos: Tratou-se de um estudo do tipo observacional, transversal, que foi realizado
com funcionarios, incluindo professores e funcionarios administrativos, de uma instituicéo
privada. Foi aplicado ferramentas para coleta de dados, como, um questionario semiestruturado
elaborado pela pesquisadora que abrangeu dados sociodemograficos e um brasileiro de consumo
alimentar, além da avaliacdo do estado nutricional por antropometria (pregas e circunferéncias) e
bioimpedancia elétrica. Os dados coletados foram analisados pelo software SPSS® versédo 20.0
Resultados: O estudo contou com 64 participantes, sendo predominantemente mulheres (66%) e
adultos (97%).

A avaliagcdo nutricional revelou 56% dos participantes estavam acima do peso, com 72%
apresentando risco elevado de doencas metabdlicas devido ao acimulo de gordura abdominal. Em
relacdo aos habitos alimentares, 31% afirmaram consumir frequentemente alimentos agucarados,
enguanto 64% consumiam frutas e vegetais regularmente. A bioimpedancia indicou que 48,5%
estavam acima do peso em termos de gordura corporal. JA 0 consumo de bebidas alcodlicas e
acucaradas foi relatado por 8% e 50% dos participantes, respectivamente. Consideragdes: Pelos
resultados obtidos com o estudo, pode-se concluir que os funcionarios da instituicdo privada
avaliados apresentam alta prevaléncia de excesso de peso e obesidade central, o que os coloca em
risco significativo para o desenvolvimento de doencgas crénicas ndo transmissiveis, como diabetes,
hipertensdo e doengas cardiovasculares.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional. Ingestdio de alimentos. Obesidade. Doencas
Cardiovasculares
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ABSTRACT

Introduction: The assessment of nutritional status and food consumption is a fundamental public
health and clinical practice, as it allows understanding the relationship between nutrition and the
health of individuals and populations. Adequate nutrition is an essential pillar for growth,
development, disease prevention and promotion of general well-being. On the other hand,
nutritional deficiencies or inadequate dietary patterns can lead to health problems and contribute to
the emergence of chronic non-communicable diseases, such as obesity, diabetes and cardiovascular
diseases. Objective: The objective of the study was to evaluate the nutritional status and food
consumption of employees at a private institution in the city of Barbacena — MG. Methods:
Methods: This was an observational, cross-sectional study, which was carried out with employees,
including teachers and administrative staff, from a private institution. Data collection tools were
applied, such as a semi-structured questionnaire prepared by the researcher that covered
sociodemographic data and a Brazilian food consumption data, in addition to the assessment of
nutritional status by anthropometry (pleats and circumferences) and electrical bioimpedance. The
collected data were analyzed using SPSS® software version 20.0. Results: The study had 64
participants, predominantly women (66%) and adults (97%). Nutritional assessment revealed 56%
of participants were overweight, with 72% at high risk of metabolic diseases due to the
accumulation of abdominal fat. Regarding eating habits, 31% said they frequently consumed
sugary foods, while 64% consumed fruits and vegetables regularly. Bioimpedance indicated that
48.5% were overweight in terms of body fat. The consumption of alcoholic and sugary drinks was
reported by 8% and 50% of participants, respectively. Considerations: Based on the results
obtained from the study, it can be concluded that the employees of the private institution evaluated
have a high prevalence of overweight and central obesity, which puts them at significant risk for
the development of chronic non-communicable diseases, such as diabetes, hypertension and
cardiovascular diseases.

Keywords: Nutritional assessment. Food intake. Obesity. Cardiovascular Diseases



1 INTRODUCAO

A nutricdo € um dos pilares fundamentais para a promog¢éo da saude e para a prevencao de
doencas. O estado nutricional de um individuo reflete diretamente a sua ingestao de nutrientes e a
sua capacidade de manter funcBes corporais adequadas. Nesse contexto, a avaliacdo do estado
nutricional e do consumo alimentar torna-se uma pratica indispensavel na area da saude, sendo
essencial para identificar riscos nutricionais e orientar intervencdes que visem a melhoria da
qualidade de vida®?.

A avaliacdo do estado nutricional e consumo alimentar € fundamental na sadde publica e
na pratica clinica, pois permite compreender a relacéo entre a alimentacg&o e a satde dos individuos
e das populagfes. A nutricdo adequada € um pilar essencial para o crescimento, desenvolvimento,
prevencao de doencas e promocao do bem-estar geral?. Por outro lado, deficiéncias nutricionais ou
padrdes alimentares inadequados podem levar a problemas de salde e contribuir para o surgimento
de Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), como obesidade, diabetes e doengas
cardiovasculares®.

Avaliar o estado nutricional refere-se a um conjunto de técnicas e indicadores que permitem
avaliar a quantidade e qualidade dos nutrientes presentes no corpo de um individuo. Isso envolve
a andlise de indicadores antropométricos, como peso, altura e circunferéncias, bem como
parametros bioquimicos, como niveis séricos de vitaminas e minerais. Através dessa analise, €
possivel identificar possiveis deficiéncias ou excessos de nutrientes, diagnosticar distdrbios
nutricionais e tracar estratégias de intervencdo®>.

O consumo alimentar, por sua vez, esta relacionado aos habitos alimentares e ao padréo de
dieta seguido por um individuo ou grupo populacional. A avaliacdo do consumo alimentar envolve
a coleta de informacdes sobre a quantidade e qualidade dos alimentos e bebidas consumidos, bem
como a frequéncia e distribuicdo das refeicGes ao longo do tempo. Compreender o consumo
alimentar é essencial para identificar lacunas nutricionais e avaliar a adesdo a padrdes alimentares
saudaveis®*,

A combinacdo da avaliagdo do estado nutricional com a analise do consumo alimentar
fornece um panorama completo da satde nutricional dos individuos e da populagdo. Essa
abordagem permite identificar grupos de risco, planejar intervencdes especificas para melhorar a

qualidade da dieta, desenvolver politicas publicas direcionadas a promoc¢do da alimentacdo



saudavel e prevencdo de doencas nutricionais, e acompanhar o impacto dessas estratégias ao longo
do tempo®*.

O desequilibrio entre consumo e necessidades nutricionais, em decorréncia da ingestdo
insuficiente de nutrientes, pode acarretar doencas carenciais, como desnutri¢cdo proteico-calorica,
anemias, hipovitaminoses, entre outras. No caso de consumo exagerado, observam-se doengas por
excesso de ingestdo de um ou mais nutrientes, como as DCNT?4,

A obesidade é um problema de satde publica global e representa um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de diversas doencas cronicas, como diabetes tipo 2, Doencas
Cardiovasculares (DCV), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), entre outras®.

Nos Ultimos anos, o Brasil, assim como muitos outros paises, tem passado por uma transicao
nutricional, caracterizada pela mudanca nos padrdes alimentares e no perfil de saide da populacéo.
Esse processo tem levado a um aumento na prevaléncia de doencas relacionadas a alimentacao
inadequada, como a obesidade, a0 mesmo tempo em que deficiéncias nutricionais ainda persistem
em algumas regides e grupos populacionais. Essas mudangas ressaltam a importancia de estudos
que avaliem tanto o estado nutricional quanto o consumo alimentar, a fim de identificar as
principais necessidades nutricionais e orientar politicas publicas de satude*>®.

De acordo com os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a obesidade tem sido uma preocupacgdo crescente
no pais. A pesquisa tem demonstrado um aumento gradual da prevaléncia da obesidade nas Gltimas
décadas, especialmente entre os adultos®.

De acordo com um estudo feito pelo VIGITEL® em 27 cidades, no conjunto das 27
cidades, a frequéncia de adultos obesos foi de 24,3%, semelhante entre as mulheres (24,8%) e
os homens (23,8%). A frequéncia de obesidade tendeu a ser maior nas faixas etarias com a
idade até os 54 anos na populacéo total e para os homens, e até 64 anos para mulheres. Para a
populacédo total e para as mulheres a frequéncia de obesidade diminuiu com o aumento da
escolaridade.

A analise nutricional é crucial para a saude publica e clinica, revelando impacto da dieta na
satde individual e populacional. A nutricdo adequada é essencial para o crescimento, prevencdo
de doencas e bem-estar, enquanto as deficiéncias nutricionais causam problemas de saude e

doengas cronicas ndo transmissiveis. O estudo, portanto, teve como objetivo avaliar o estado



nutricional e os hébitos alimentares da populagdo estudada, considerando seus aspectos

sociodemograficos e a relagdo entre consumo alimentar e estado nutricional®0:11,

2 METODOS

O estudo foi do tipo observacional, transversal, que foi realizado com docentes de todos 0s
cursos de graduacdo e funcionérios administrativos, de uma instituicdo privada na cidade de
Barbacena — Minas Gerais. Foram incluidos os individuos homens e mulheres, maiores de 18 anos,
que trabalhavam em diferentes turnos (diurno e noturno), que aceitaram responder aos
questionarios propostos na pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos os funcionarios cadeirantes, especiais, com doencas neuroldgicas que
ficaram impossibilitados de responderem aos questionarios de forma significativa. A amostra
selecionada foi por conveniéncia pelo numero de profissionais em regime de trabalho em cada
turno.

Com afinalidade de alcancar o objetivo deste estudo, foram utilizadas algumas ferramentas
para coleta de dados: um questionario semiestruturado elaborado pela pesquisadora que abrangeu
dados sociodemograficos, um brasileiro de consumo alimentar com énfase na frequéncia de
consumo de determinados tipos de alimentos, e foi realizada a avaliacdo do estado nutricional
(peso, estatura, pregas, circunferéncias e bioimpedancia tetrapolar). Os questionarios foram
elaborados no google forms e enviados aos participantes via email ou via whatsapp. Os pacientes
foram incluidos apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em conformidade a
Resolucd0466/2012, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, sob ndimero de
parecer 6.251.587.

Foram coletados os seguintes dados sociodemogréaficos pelo questionario semiestruturado
como idade, género, renda, renda afetada pela pandemia, profissdo, aumento do turno pds pandemia
e se levam marmita para as refeicoes.

Para os dados antropométricos, foram utilizadas as medicOes de peso, estatura,
Circunferéncia do Brago (CB), Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia do Quadril (CQ),
Circunferéncia Abdominal (CA). Com o peso e altura foi calculado o Indice de Massa Corporal
(IMC) e classificado pela Organizagdo Mundial de Satde!? para adultos considerando desnutrigdo

abaixo de 18,5 Kg/m?; eutrofia de 18,5 Kg/m?a 24,9 Kg/m? e excesso de peso acima de 25 Kg/m?



(sobrepeso e obesidade) para adultos. Para idosos classificou-se desnutricdo abaixo de 22 Kg/m?;
eutrofia de 22 Kg/m?a 27 Kg/m? e excesso de peso acima de 27 Kg/m? 13

A circunferéncia abdominal isolada foi o parametro de classificacdo para auséncia ou risco
de doenca cardiovascular (DCV) e metabolica, e a medida foi feita ao nivel da cicatriz umbilical e
a classificagdio sendo risco de doenga para os homens quando > 94 cm e para mulheres > 80 cm?2. 1415

O Percentual de gordura corporal na antropometria foi feito pelo somatério das quatro
pregas cutaneas: Prega Cutanea Triciptal (PCT), Prega Cutanea Biciptal (PCB), Prega Cutanea
Subescapular (PCSE) e Prega Cutanea Suprailiaca (PCSI). As pregas foram medidas com
adipémetro cientifico da marca Lange®, no lado ndo dominante. O resultado obtido pelo somatério
das quatro pregas, utilizamos a tabela proposta por Durnin e Wormersley (1974)® para encontrar o
percentual de gordura. A estratificacdo da classificacdo do percentual de gordura por Lohman et
al., (1992)* foi para mulheres 0 a 22%; média 22,1% a 23,9%, acima da média de 24% a 31,9% e
>32% risco de doengas associadas a obesidade. Para homens de 0 a 14%; média 14,1% a 15,9%,
acima da média de 16% a 24,9% ¢ >25% risco de doencas associadas a obesidade.

A medida de bioimpedéancia para avaliacdo de massa gorda e massa magra em quilos e
porcentagem foi executada com aparelho de marca Biodynamics®, em disposicdo tetrapolar. O
individuo ficou deitado em uma maca, em decubito dorsal, sem a presenca de nenhum objeto
metalico. Os eletrodos adesivos ou sensores manuais foram colocados nas maos e pés ou nos pulsos
e tornozelos do paciente. Esses eletrodos foram conectados a um aparelho que envia a corrente
elétrica através do corpo.?®

Para o exame foram repassadas as seguintes orientacdes: retirar todos 0s objetos metalicos
(piercing, pulseira, relogio, anéis e outros); ndo ingerir alcool nas Gltimas 24 horas; ndo ingerir
cafeina nas ultimas 24 horas; jejum de 4 horas; ndo praticar atividade fisica intensa nas Gltimas 24
horas; urinar trinta minutos antes da bioimpedanciometria e permanecer 5 minutos em repouso
antes da medida. A classificacdo do percentual de gordura e massa magra pelo exame de
Bioimpedancia Tetrapolar (BIA) foi utilizado a estratificacdo de Lohman et al. (1992).1

Para a avaliacdo do consumo alimentar, as questdes no questionario foram elaboradas com
base nos questionarios do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
sendo o consumo alimentar de agucar, fastfood, frutas e vegetais, bebidas alcoolicas na frequéncia
de consumo em >5x/semana; <5x/semana ou nao consome. E em sim ou ndo para consumo no dia

anterior de feijao, frutas, verduras e/ou legumes, hamburguer e/ou embutidos, bebidas adogadas,



macarrdo instantaneo, biscoito recheado e guloseimas. E incluindo os Marcadores De Alimentacao
Saudavel (MAS) e Marcadores De Alimentacdo Saudavel Nao Saudavel (MANS).

Para a analise dos resultados, foi elaborado banco de dados tabulado no Microsoft® Office
Excel com todas as informac6es coletadas. As varidveis foram apresentadas de forma descritivas
em frequéncia ou na forma de média * desvio padrdo. O teste de normalidade foi aplicado com um
intervalo de confianca de 95% para verificar a normalidade da distribui¢éo dos dados quantitativos,
em distribuicdo normal. A partir dos resultados de normalidade, a significancia das diferencas para
as variaveis quantitativas foi aplicada o Teste T para amostras independentes e qualitativas foi por
meio da aplicacdo do Teste de Qui-quadrado. Para as correlagfes foi utilizado a correlacdo de
Pearson, sendo o r representando o coeficiente de correlacdo, variando entre -1 e 1, indicando a
forca da correlacao.

Para todas as andlises, foi considerada como diferenca estatisticamente significativa valor
de p<5% (p<0,05). Todos os testes estatisticos foram realizados com um intervalo de confianca de
95% utilizando-se o programa IBM SPSS Statistics 20.

3 RESULTADOS

O presente estudo avaliou um total de 64 individuos, com caracteristicas demograficas e de
salde distintas. Destes, 66% eram do sexo feminino e 97% dos participantes foram adultos. Do
total, 60% pertenciam ao setor administrativo da instituicdo, o que sugere que a maioria dos
participantes possuia um perfil de trabalho que possivelmente envolve atividades sedentérias ou de
baixa intensidade fisica. Outras caracteristicas descritivas sociodemogréaficas dos funcionarios
estdo listadas na Tabela 1. A avaliacdo nutricional com valores numeéricos esta descritiva na Tabela
2.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas sociodemograficas dos funcionarios avaliados.

Caracteristicas % (n)
Renda Familiar
Abaixo do salario-minimo 9% (n=6)
1 a 2 salarios 13% (n=8)
2 a 3 salarios 14% (n=9)
Acima de 3 salarios 64% (n=41)
Renda afetada pela pandemia
Sim 31% (n=20)
Né&o 69% (n=44)
Aumento de turno ap6s pandemia
Sim 23% (n=15)
N&o 77% (n=49)
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Leva marmita para o trabalho
Sim 56% (n=36)
Né&o 44% (n=28)

Legenda: (n) = nimero de individuos. Fonte: Proprio autor, 2024. Dados descritivos
apresentados por frequéncia (%).

Tabela 2. Resultados da antropometria e bioimpedancia elétrica.

Parametro/Unidade de medida Resultado

(em média = DP)
IMC (kg/m?) 26,0 4,2
CA (cm) 90,3+114
% gordura BIA 27,8 +£6,5
% massa magra BIA 719+75
Agua corporal Litros 38,4+9,6

Legenda: Indice de Massa Corporal (IMC); Circunferéncia abdominal (CA); Bioimpedancia
(BIA). Dados descritivos apresentados por média e desvio padréo.
Fonte: Préprio autor, 2024.

Em relacdo a avaliacdo nutricional, 56% dos adultos apresentavam excesso de peso,
incluindo sobrepeso e obesidade. Esse dado é preocupante, pois 0 excesso de peso é um fator de
risco conhecido para diversas condi¢fes de salde, incluindo doencas cardiovasculares, diabetes
tipo 2 e hipertensdo®’. Entre os idosos avaliados, apenas 3% do total dos voluntarios e 33% estavam
com excesso de peso, o que pode implicar em maior vulnerabilidade a complicacbes de saude
relacionadas a obesidade nessa faixa etéria.

A circunferéncia abdominal é um indicador importante para avaliar o risco de doencas
metabdlicas associadas a obesidade, como a sindrome metabdlical’. A avaliagdo classificou 72%
dos funcionarios apresentavam um risco aumentado para doencgas metabolicas, com base na medida
de sua circunferéncia abdominal. Este dado sugere uma alta prevaléncia de obesidade central, que
é fortemente associada a complicacGes metabdlicas e cardiovasculares.

A bioimpedéancia tetrapolar foi utilizada para avaliar a composicdo corporal dos
funcionarios, com foco na porcentagem de gordura corporal total. Os resultados indicaram que
48% dos participantes estavam acima da média para gordura corporal total, 0 que representa uma
condicdo de sobrepeso ou obesidade. Além disso, 37% dos funcionarios estavam em risco de
desenvolver doencas associadas a obesidade, com base na andlise de sua composic¢do corporal
(Tabela 3)
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Tabela 3. Caracteristicas descritivas da antropometria dos funcionarios avaliados.

Caracteristicas % (n)

IMC adulto

Desnutrigdo 2% (n=1)

Eutrofia 42% (n=27)

Excesso de peso 56% (n=36)
IMC idoso

Desnutricdo 14% (n=9)

Eutrofia 53% (n=34)

Excesso de peso 33% (n=21)
Classificacdo CA

Sem risco 28% (n=18)

Com risco 72% (n=46)

Percentual de gordura (PREGAS)
Abaixo da média

Acima da média 21% (n=14)
Risco de doencas relacionadas a 17% (n=11)
obesidade 62% (n=39)
%BIA tetra LOHAMAN
Abaixo da média 8% (n=5)
Média 6% (n=4)
Acima da média 49% (n=31)
Risco de doencas associadas a obesidade 37% (n=24)

Legenda: (n) = ndmero de individuos. indice de Massa Corporal (IMC); Circunferéncia
abdominal (CA); Bioimpedancia (BIA). Dados descritivos apresentados por frequéncia (%).
Fonte: Proprio autor, 2024.

Quando relacionamos o género com porcentagem de gordura corporal total pela BIA
tetrapolar, houve associagdo estatistica, uma vez que as mulheres apresentaram maior média de
percentual de gordura pela BIA, quando comparadas aos homens, e essa diferenca foi
estatisticamente significativa. (Tabela 4)

Tabela 4. Relacdo do género com o percentual de gordura corporal pela BIA

Género n Media da porcentagem de Valor de p
gordura pela BIA (média + dp)
Masculino 22 22,82 £ 5,62
— *
Feminino 42 30,43 + 5,36 p=0,000

Legenda: (n) = numero de individuos; dp: desvio padrdo. Teste T para amostras independentes e
*p<0,05 diferenca significativa.
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Quando relacionamos o género com circunferéncia abdominal avaliando risco de doencas
metabdlicas e cardiovasculares, mulheres apresentaram maior frequéncia de risco de doencas
metabolicas associadas a obesidade (85,7%) quando comparados aos homens (45,5%), e essa
diferenca foi estatisticamente significativa, de acordo com teste qui-quadrado (p=0,001). (Tabela
5)

Tabela 5. Relacdo do género com risco de doengas metabdlicas e cardiovasculares, pela
circunferéncia abdominal

Circunferéncia Sexo Valor de p
abdominal Masculino Feminino

Sem risco 54,5% (n=12) 14,3% (n=6) p=0,001*
Com risco 45,5% (n=10) 85,7% (n=36)

Legenda: (n) = numero de individuos; *Teste qui-quadrado e *p<0,05 diferenca significativa.

Quando correlacionamos o grupo de risco de doencas associadas a obesidade pela
porcentagem de gordura corporal com a idade, observou-se uma correlacdo muito fraca, porém
estatisticamente significativa entre idade e %gordura pela BIA. (Correlacdo de Pearson: r=0,258 /
p=0,039). (Figura 1) Mas pelo teste de qui-quadrado, ndo houve associacao estatistica entre idade
e porcentagem de gordura pela BIA (p=0,561), mas tem que considerar que s6 tinham na amostra
dois idosos. Porém, os dois apresentaram %gordura acima da média ou doencas associadas. (Tabela
6).
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Figura 1. Correlacdo de Pearson para Porcentagem de gordura pela BIA e idade dos funcionarios.

Tabela 6. Relacdo da idade com porcentagem de gordura corporal pela BIA.

Classificagéo Idade Valordep
%gordura (BIA)

Adulto. Idoso
Abaixo da média / média 14,5% (n=9) 0% (n=1)
*p=0,561
Acima da média/ 85,5% (n=53) 100% (n=1)

doencas associadas
Legenda: (n) = nimero de individuos; *Teste qui-quadrado e *p>0,05 sem diferenca significativa.

Quando analisamos a correlagéo por Pearson da porcentagem de gordura corporal pela BIA
e pelo somatdrio das quatro pregas, houve correlagdo moderadamente forte e estatisticamente
significativa entre classificacdo da porcentagem de gordura da BIA em relacdo da classificacéo de

gordura corporal pelo somatorio das quatro pregas cutaneas, sendo r=0,789 e p=0,000.
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Figura 2. Correlacdo de Pearson para classificacdo da porcentagem de gordura pela BIA e
somatorio das 4 pregas.

A pesquisa também investigou os habitos alimentares dos participantes, com énfase na
frequéncia de consumo de determinados tipos de alimentos. Os resultados mostraram que 31% dos
individuos consumiam alimentos com acglcar mais de cinco vezes por semana, 0 que pode
contribuir para o ganho de peso e o desenvolvimento de doencas metabolicas (Tabela 7). O
consumo de salgados e lanches prontos foi relatado por 8% dos participantes, um dado
relativamente baixo, mas que ainda pode indicar a presenca de alimentos ultraprocessados na dieta
(Tabela 7).

Por outro lado, 64% dos participantes relataram consumir frutas e vegetais mais de cinco
vezes por semana, um dado positivo que indica uma tendéncia a escolha de alimentos mais
saudaveis (Tabela 7). No entanto, 8% relataram o consumo frequente de bebidas alcodlicas, o que
pode ser um fator de risco adicional para a saude. Além disso, enquanto 69% dos individuos
relataram consumir frutas regularmente, 50% também consumiam bebidas adocadas com

frequéncia, o que pode neutralizar alguns dos beneficios de uma dieta rica em frutas (Tabela 8).
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Entre os alimentos classificados como saudaveis, a maioria dos participantes consumiu
feijdo, com 67% relatando seu consumo, enquanto 33% ndo o consumiram. Frutas foram
consumidas por 69% dos participantes, enquanto 31% néo incluiram frutas em sua alimentacéo.
Verduras e/ou legumes foram consumidos por 89% dos participantes, com apenas 11% nao
consumindo esses alimentos (Tabela 8).

Por outro lado, em relacdo aos alimentos ndo saudaveis, 75% dos participantes nédo
consumiram hamburgueres e/ou embutidos. O consumo de bebidas adogadas foi equilibrado, com
50% dos participantes consumindo. A grande maioria 95% ndo consumiam macarrao instantaneo.
Finalmente, 30% dos participantes consumiram biscoitos recheados e/ou guloseimas. (Tabela 8).

Esses resultados refletem um padrdo de alimentacdo saudavel predominante entre os
participantes, com uma alta adesdo ao consumo de alimentos saudaveis e uma menor prevaléncia

de consumo de alimentos nao saudaveis (Tabela 8).

Tabela 7. Caracteristicas descritivas do consumo alimentar dos funcionarios avaliados.

ALIMENTOS FREQUENCIA
Alimentos ricos em agucar
ndo consome 8% (n=5)
>5x/sem 31% (n=20)
<bx/sem 61% (n=39)
Salgados e lanches prontos
ndo consome 20% (n=13)
>5x/sem 8% (n=5)
<5x/sem 72% (n=46)
Frutas e vegetais
ndo consome 2% (n=2)
>5x/sem 65% (n=41)
<5x/sem 33% (n=21)
Bebidas alcodlicas
ndo consome 42% (n=27)
>5x/sem 8% (n=5)
<5x/sem 50% (n=32)

Legenda: (n) = numero de individuos.

Fonte: Proprio autor, 2024. Dados descritivos apresentados por frequéncia (%).



Tabela 8. Marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel.
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ALIMENTOS

CONSUMO NO DIA
ANTERIOR

Marcadores de alimentacéo
saudavel

Feijao 33% (n=21) ndo
67% (n=43) sim
Frutas 31% (n=20) nédo

69% (n=44) sim

Verduras e/ou legumes

11% (n=7) nao
89% (n=57) sim

Marcadores de alimentacao
ndo saudavel

Hamburguer e/ou embutidos

75% (n=48) nédo
25% (n=16) sim

Bebidas adocadas

50% (n=32) ndo
50% (n=32) sim

Macarrdo instantaneo

95% (n=61) ndo
5% (n=3) sim

Biscoito recheado/guloseimas

70% (n=45) ndo
30% (n=19) sim

Legenda: (n) = nimero de individuos.
Fonte: Préprio autor, 2024. Dados descritivos apresentados por frequéncia (%).

Quando avaliamos a relacdo do consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis no dia

anterior pelos funcionarios, ndo houve diferenca estatistica para nenhum marcador conforme

demonstra a Tabela 9.

Tabela 9. Relacdo consumo dos alimentos no dia anterior dos marcadores de alimentacéo saudavel
e marcadores de alimentacdo nao saudavel com a média da porcentagem de gordura corporal pela

BIA.
— 5
Consumo alimentar (Sim ou N&o) N Me,dlfa do %gord pela BIA Valor de p*
(média + dp)
Nao 21 26,86 + 7,15 :
Feljao Sim 43 28,28+622 p=0.679
Né&o 20 27,70 £ 5,86 :
Frutas Sim 44 27.86+685 p=0,343
Nao 7 29,29 +7,78 _
verduras Sim 57 27,63+ 6,40 p=03874
Hamburguer e/ou Né&o 48 28,50 + 6,61 0.817
embutidos Sim 16 2575+595 P=
: Né&o 32 27,16 £ 6,48 3
Bebidas adocadas Sim 32 28.47 + 6,58 p=0,624
Nao 61 27,79 £ 6,62
M do i a . ' ' =0,2
acarrdo instantaneo Sim 3 28,33 + 4,50 p=0,296




17

Biscoito recheado Nao 45 27,73 +6,87

/guloseimas Sim 19 28,00 + 5,77 p=0,528

Legenda: (n) = numero de individuos; dp: desvio padrdo. Teste T para amostras independentes e
p>0,05 sem diferenca significativa.

Pensando nos individuos que levavam ou ndo marmita, e relacionando com a classificacéo
de excesso de peso pelo IMC, ndo houve associacdo estatistica entre excesso de peso (pelo IMC)
com o habito de levar marmita, uma vez que tanto individuo que levam marmita ou ndo levam, em
ambos 0s grupos se encontrou alta frequéncia de excesso de peso (57% de excesso de peso no

grupo que ndo leva marmita e 56% no grupo que leva marmita). (Tabela 10).

Tabela 10. Relacdo do IMC (excesso ou sem excesso de peso) com uso de marmita diario no
trabalho

Class. obesidade pelo IMC Leva marmita Valor de p*
N&o Sim

Sem excesso de peso 43% (n=12) 44% (n=16) p=0,899

Com excesso de peso 57% (n=16) 56% (n=20)

Legenda: (n) = ndmero de individuos; Indice de Massa Corporal (IMC); dp: desvio padréo. Teste
T para amostras independentes e p>0,05 sem diferenca significativa.

4 DISCUSSAO

A avaliacdo do estado nutricional e do consumo alimentar € um componente fundamental
na saude publica e na prética clinica. A nutri¢do € um dos determinantes mais importantes da satde,
e um estado nutricional inadequado pode levar a uma série de problemas de salde, incluindo
doencas crénicas, deficiéncias nutricionais e comprometimento da qualidade de vida®.

O presente estudo avaliou o estado nutricional e o consumo alimentar de funcionérios de
uma instituicdo privada, evidenciando que a maioria dos participantes era do sexo feminino (66%)
e adultos (97%). Dos colaboradores, 60% trabalhavam no setor administrativo, o que implica em
um perfil profissional de baixa demanda fisica, uma vez que as ocupagfes administrativas
frequentemente envolvem longos periodos de inatividade, o que pode prejudicar a satde geral dessa
populagio®®,

Da mesma forma, o estudo de Beiley 2021 identificou que trabalhadores do setor
administrativo tém uma prevaléncia consideravel de sobrepeso e obesidade, resultado atribuido,

em parte, ao longo periodo de inatividade fisica associado a essas fungdes.
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Dentre as caracteristicas sociodemograficas dos funcionarios avaliados, a analise revela
aspectos importantes sobre seus habitos e condi¢bes de trabalho, especialmente em relagdo a
alimentacédo e a influéncia da pandemia em suas vidas. Foi possivel observar que a maioria dos
funcionarios (69%) néo teve sua renda afetada pela pandemia. Este dado pode estar relacionado a
estabilidade no emprego, especialmente em instituicdes de ensino, onde a transi¢ao para o formato
remoto permitiu a continuidade das atividades sem grandes interrup¢des, além disso, a adaptacdo
das instituicGes a nova realidade, incluindo a implementacdo de tecnologias digitais, contribuiu
para a preservacao das rendas dos trabalhadores.

Ainda sobre o impacto da pandemia no ambiente de trabalho, foi constatado que 77% dos
funcionarios ndo tiveram aumento de carga horaria apds a pandemia. Isso pode ser explicado pela
reorganizacdo da instituicdo, que adotaram modelos hibridos ou remotos, permitindo maior
flexibilidade na gestao dos horarios. Tal reorganizacédo pode ter equilibrado a demanda de trabalho,
especialmente no setor administrativo e entre os professores, que passaram a ter maior controle
sobre suas atividades, sem necessariamente aumentar o nimero de horas trabalhadas.

Outro ponto relevante é o fato de 56% dos funcionarios levarem marmita para o trabalho.
Esse habito pode ser justificado pela localizacdo da instituicdo, que se encontra afastada do centro
urbano e de areas com opcdes de alimentacdo, além de ndo haver tempo hébil para que os
trabalhadores retornem as suas residéncias durante o intervalo de almoc¢o. Além disso, 0s
professores do turno noturno também optam por levar marmita, visto que a cantina da instituicdo
ndo oferece refeices nesse periodo, o que reforca a necessidade de planejamento alimentar por
parte desses profissionais.

Os resultados da avaliagdo nutricional revelaram que 56% dos adultos participantes
apresentavam excesso de peso, incluindo sobrepeso e obesidade. 1sso sugere uma realidade
alarmante, considerando que esses individuos estdo mais propensos a desenvolver doencas crénicas
que podem impactar sua qualidade de vida e aumentar a mortalidade prematura. Um ponto
relevante a ser considerado € que a pandemia da COVID-19 pode ter exacerbado a situacdo do
excesso de peso entre os adultos. O isolamento social, as restricdes a atividade fisica e mudancas
nos habitos alimentares, como o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, podem ter
sido fatores que, contribuiram para o ganho de peso em vérias populagdes®®2+22,

De acordo com o estudo de Cazal et al?®>e Durées et al?, as pessoas ficarem mais tempo em

casa fez com que elas consumissem muito mais uma alimentacao pronta, cheia de conservantes e
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utilizando lanches em delivery, além da diminuicdo da préatica de atividades fisicas resultando em
um aumento de peso dos mesmos.

A andlise do indice de Massa Corporal (IMC) entre os participantes deste estudo revelou
uma situacdo peculiar em relacdo a populagéo idosa avaliada. Embora o IMC adequado seja um
indicador importante para a salide, a representatividade dos idosos na amostra foi bastante reduzida,
com apenas 3% dos avaliados pertencendo a essa faixa etaria. Este fator limita a possibilidade de
uma avaliagdo robusta e generalizavel das condic¢des nutricionais e de salde dessa populacao.

Quando avaliamos a classificacdo da porcentagem de gordura pelas pregas e BIA, 79% e
86% respectivamente, apresentavam risco acima da média e risco de doencas associadas a
obesidade. Quando relacionamos, houve correlagdo moderadamente forte e estatisticamente
significativa entre classificacdo da porcentagem de gordura da BIA em relacdo da classificacdo de
gordura corporal pelo somatério das quatro pregas. Pode ser justificada sendo que a BIA ¢
considerada o padréo ouro para medir a composicdo corporal, pois avalia a resisténcia elétrica do
corpo para medir diretamente a massa magra, gordura corporal e 4gua, com isso o resultado por ela
é mais fidedigno?.

De acordo com a andlise da porcentagem de gordura corporal total feita pela BIA, houve
diferencas significativas entre géneros, com as mulheres apresentando uma média de 30,43% e 0s
homens, 22,82% (p=0,000). Esses achados reforcam o entendimento de que as mulheres, em geral,
possuem uma maior proporcao de gordura corporal em comparacdo aos homens, refletindo tanto
aspectos fisioldgicos quanto hormonais que influenciam a composicéo corporal. Essa diferenca é
coerente com a literatura, que aponta para um padrdo fisioldgico de acimulo de gordura em
mulheres, influenciado por fatores hormonais, especialmente em relacdo ao tecido adiposo
subcutaneo e visceral?®2627,

Um estudo comparativo realizado por Grossl et al?® demonstrou diferencas significativas
nos niveis de gordura corporal entre homens e mulheres, com os homens apresentando em média
14,8% de gordura corporal, enquanto as mulheres mostraram valores mais elevados devido as
caracteristicas fisiologicas. Outro estudo, feito por Ferreira et al?® realizado em uma populagio
feminina, indicou que as mulheres, em média, tinham um IMC de 26,63 kg/m2 e uma prevaléncia
significativa de excesso de peso e porcentagem de gordura corporal.

A gordura visceral, que se acumula ao redor dos orgaos internos, esta fortemente associada

a maiores riscos de complicacbes metabdlicas, enquanto as mulheres, em fases reprodutivas,
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tendem a acumular gordura subcutanea, que € mais comum em regibes como quadris e coxas,
levando ao fisico em “forma de pera”?8. Tradicionalmente, a elevada circunferéncia abdominal, é
mais prevalente em homens, devido a tendéncia fisioldgica de acumular gordura visceral, levando
ao que é chamado de “fisico em forma de maga™*°.

No entanto, neste estudo, observou-se uma prevaléncia elevada de obesidade central entre
as mulheres da amostra, com 85,7% das mulheres apresentando probabilidade abdominal
aumentada, em comparagao a 45,5% dos homens, resultado proximo ao estudo de Linhares et al®!,
onde a prevaléncia de obesidade foi de 21,7% nos homens e 29,2% nas mulheres, ja a obesidade
abdominal foi de 19,5% e 37,5%, respectivamente. Esse achado sugere uma mudanca no padréo
habitual de distribuicéo de gordura, o que pode ser explicado por fatores hormonais, especialmente
relacionados a menopausa, que alteram o metabolismo feminino, favorecendo o acumulo de
gordura abdominal.

Os dados coletados sobre o consumo alimentar destacam a coexisténcia de habitos
alimentares saudaveis e ndo saudaveis entre os participantes. Por um lado, 64% dos individuos
afirmaram o consumo de frutas e vegetais mais de cinco vezes por semana, um comportamento
que, de acordo com a literatura, é essencial para a manutencao de um peso saudavel *2. Entretanto,
31% dos participantes afirmaram o consumo frequente de alimentos ricos em agucar, 0 que pode
ser considerado um fator de risco para o aumento da gordura visceral, dados parecidos com o estudo
de Malik et al.®3, que associam o consumo elevado de agticares a obesidade abdominal e ao risco
de doencas metabdlicas.

Outro achado relevante é a auséncia de diferenca significativa na média do percentual de
gordura corporal (BIA) entre os consumidores de alimentos saudaveis e ndo saudaveis, o que
sugere que, apesar dos bons habitos alimentares, outros fatores, como o sedentarismo e o perfil
genético, podem estar influenciando a composicéo corporal dos individuos3,

Uma das limitacOes significativas deste estudo foi a baixa adesdo dos funcionérios a
pesquisa. Embora fosse previsto contar com a participacdo de mais de 150 individuos, apenas 64
funcionarios concordaram em participar. Esse numero reduzido pode ter impactado a
representatividade da amostra, limitando a generalizagdo dos resultados para toda a instituicdo. A
baixa colaboracgdo pode estar relacionada a uma série de fatores, como falta de tempo, desinteresse
em participar de estudos de saude ou dificuldade em acessar o local de coleta de dados durante o
expediente.
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Além disso, a realizacdo da bioimpedancia foi prejudicada devido a falta de adeséo as
orientacBes prévias para o exame. A bioimpedancia é um método sensivel, que exige um preparo
rigoroso, incluindo jejum de alimentos e liquidos por um determinado periodo, a fim de garantir a
precisdo das medicbes de massa corporal e percentual de gordura. Muitos participantes
consumiram alimentos antes do exame, o que inviabilizou a coleta de dados de bioimpedéancia em
alguns casos. Essa falha no preparo ndo s6 reduziu o nimero de amostras validas para analise,
como também pode ter comprometido a precisdo dos dados obtidos, especialmente no que diz

respeito a composicéo corporal.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pelos resultados obtidos com o estudo, pode-se concluir que os funcionarios da instituicdo
privada avaliados apresentam alta prevaléncia de excesso de peso e obesidade central, 0 que os
coloca em risco significativo para o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, como
diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares. O fato de 56% dos participantes estarem com
sobrepeso ou obesidade e 72% apresentarem circunferéncia abdominal elevada indica a
necessidade urgente de intervencbes para o controle da obesidade e para a prevencdo de
complicacdes metabdlicas.

Além disso, os padrdes alimentares observados mostram um comportamento misto: embora
64% dos funcionérios consumam frutas e vegetais regularmente, uma proporcao preocupante ainda
mantém o consumo frequente de alimentos agucarados e bebidas adocadas, o que contribui para o
ganho de peso e piora dos indicadores de salde.

Esses achados sugerem a necessidade de programas de educacédo nutricional e promogéo da
satde no ambiente de trabalho, voltados para a melhoria dos habitos alimentares e a pratica de
atividades fisicas, com o objetivo de reduzir os fatores de risco para doencas cronicas e melhorar a
qualidade de vida dos funcionarios. A implementacdo dessas acdes podera contribuir para a

reducdo do impacto da obesidade e das doencas associadas nessa populacéo.
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