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O estado nutricional de uma população é um indica-
dor positivo de saúde e a transição epidemiológica no 
campo da nutrição representa uma abordagem espe-

cífica de mudanças mais abrangentes no perfil de morbimor-
talidade, que expressa, por sua vez, modificações mais gerais 
nos ecossistemas de vida coletiva – habitação e saneamento, 
hábitos alimentares, níveis de ocupação e renda, dinâmica 
demográfica, acesso e uso social das informações, escolarida-
de, utilização dos serviços de saúde e opção por novos estilos 
de vida (Batista; Rissin, 2003). O hábito alimentar é um 
processo complexo influenciado por vários fatores, como os 
costumes familiares, condição socioeconômica, informações 
divulgadas na mídia sobre alimentação saudável, preferências 
alimentares, religião, características, disponibilidade e acesso 
aos alimentos, horário do dia, aparência, textura, composi-
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ção nutricional, fatores emocionais e, principalmente, o gasto 
energético (PATA-SALAMAN, 2000).

As mudanças ocorridas no padrão alimentar nas últimas 
décadas, juntamente com estilo de vida sedentário tem de-
terminado o aumento dos casos de sobrepeso e obesidade no 
país (Batista; Rissin, 2003). Estudos epidemiológicos têm 
fornecido evidências sobre a importância da alimentação na 
prevenção de doenças cardiovasculares, cerebrovasculares, 
diabetes e neoplasias, como as investigações sobre o efeito 
antioxidante das vitaminas A, E e C na prevenção do cân-
cer e de doenças cardiovasculares; ingestão alimentar e su-
plementar de cálcio na prevenção da osteoporose; consumo 
excessivo de colesterol e gorduras saturadas e a ocorrência 
de doenças cardiovasculares; deficiência de ferro e redução 
da imunidade e desempenho intelectual, além da associação 
com anemia e gastrite atrófica (Fung, Rimm, Spiegelman, 
2001; Michaelsson, Melhus, Bellocco, 2003; Javed, 
Wasim, Shahab, 2003). 

O IBGE divulgou em 2004 uma pesquisa segundo a qual 
40,6% de brasileiros adultos com 20 anos de idade ou mais 
(38,8 milhões) estavam acima do peso (IBGE, 2004). 

A redução nas concentrações plasmáticas de lipoproteínas 
de alta densidade – HDL nos pacientes visceralmente obesos 
representa o principal fator responsável pelo aumento da re-
lação colesterol total / HDL colesterol (Lemieux, Pascot, 
Almeras et al., 2000). Considerando que o excesso de teci-
do adiposo visceral está fortemente relacionado ao grupo das 
anormalidades metabólicas aterotrombóticas e inflamatórias, 
existe a necessidade de serem utilizadas ferramentas simples, 
como a circunferência de cintura, que permitam identificar 
os indivíduos de alto risco com excesso de gordura visceral. 

A estratégia mais eficiente para reverter as consequências 
do excesso de peso é associar à reeducação alimentar a ativi-
dade física, realizada com regularidade, respeitando a capa-
cidade física e cardíaca de cada pessoa, além de diminuir a 
ingestão diária de alimentos. A nutrição funcional tem como 
paradigma a redução do risco de doenças na velhice, man-
tendo a qualidade de vida. Hasler (2000) define alimentos 
funcionais como aqueles que possuem componentes fisiolo-
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gicamente ativos com algum efeito benéfico para saúde além 
da nutrição básica. 

Os programas de orientação nutricional devem ser man-
tidos com a finalidade principal de melhorar a saúde dos tra-
balhadores, buscando prevenir o aparecimento das doenças 
crônico degenerativas, visto que alguns fatores de risco para 
essas doenças podem ser modificados com a ajuda da alimen-
tação e não somente voltadas à alimentação básica para ma-
nutenção ou perda de peso e mudanças no estilo de vida.

Este estudo teve por objetivo analisar o hábito alimen-
tar como indicador de ganho de peso e os dados bioquímicos 
apresentados nos exames laboratoriais entre trabalhadores da 
área de tecnologia da informação, com elevada escolaridade.

Métodos

O presente estudo foi desenvolvido junto a uma empresa 
pertencente a um condomínio que agrega empresas da área 
de telecomunicações e tecnologia da informação, localizada 
na região de Campinas. O projeto de pesquisa juntamente 
com os questionários e o termo de consentimento livre e 
esclarecido foi enviado ao Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Ciências Médicas – UNICAMP, tendo sido apro-
vado e homologado. Foi garantida a privacidade dos sujeitos 
envolvidos na pesquisa. 

Trata-se de um estudo transversal ou estudo de prevalên-
cia através do qual os trabalhadores foram entrevistados no 
momento da avaliação nutricional, sendo que procuravam 
o serviço espontaneamente para orientação alimentar ou vi-
nham encaminhados do serviço médico com alguma altera-
ção nos exames laboratoriais, após a realização dos exames 
periódicos de rotina, na empresa. Foram utilizados os seguin-
tes instrumentos para avaliação nutricional:

Indicadores Antropométricos: utilizou-se a padroni-•	
zação de Lohman et al. (1998).
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Peso e altura: foi medido em quilogramas e verificado •	
o peso sem sapatos, em uma balança marca Filizola®, 
com capacidade de 150 quilos e divisão de 100g. Foram 
pesados sem sapatos e mantiveram-se em posição ereta 
e olhar à frente. A altura foi registrada em metros.

Dados Bioquímicos: valores adotados para diagnos-•	
ticar as dislipidemias: colesterol elevado a partir de 
200mg/dl; HDL – colesterol inadequado a partir de 
valores iguais ou abaixo de 40mg/dl e triglicéride ele-
vado a partir de 150mg/dl (Sociedade Brasileira de 
Cardiologia, 2001).

Relação cintura / quadril (RC/Q): foi medida com o •	
auxílio de uma fita métrica inelástica, sendo a mesma 
colocada no ponto médio entre a crista ilíaca e a face 
externa da última costela para obtenção da medida 
da cintura. Para a obtenção da medida do quadril uti-
lizou-se uma fita métrica inelástica, sendo colocada 
no perímetro de maior extensão entre os quadris e 
as nádegas.

Circunferência da cintura (CC): foi medida com o auxí-•	
lio de uma fita métrica inelástica, sendo a mesma colo-
cada no ponto médio entre a crista ilíaca e a face externa 
da última costela para obtenção da medida da cintura. 
Os indivíduos estavam em posição ereta, com abdômen 
relaxado e os braços estendidos ao longo do corpo.

Circunferência do punho direito. Foi medida com o •	
auxílio de uma fita métrica inelástica com a finalida-
de de determinar a compleição do indivíduo.

Valor Energético Total (VET) foi obtido através da entre-•	
vista individual, na qual foi realizada a avaliação nutri-
cional do trabalhador. O VET foi obtido pelo método de 
histórico alimentar individual aplicado pela pesquisado-
ra e utilizando-se do programa de computador de apoio 
à nutrição – NUT WIN. O valor obtido foi comparado 
com as recomendações estabelecidas pela WHO25 por se 
tratar de indivíduos sadios. Nesses casos toma-se como 
referência o peso ideal para altura. 
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Cálculo para os macronutrientes carboidrato, proteína e •	
lipídio: segundo suas quantidades na dieta, seguido pelo 
percentual calórico fornecido por esses nutrientes rela-
cionado ao valor calórico total da dieta. Posteriormente 
foi comparado às recomendações da Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia (2001), seguindo o padrão de 50 a 
60% das calorias totais da dieta que devem ser forneci-
das através dos carboidratos; 10 a 15% pelas proteínas e 
25 a 35% advindas dos lipídios. A classificação utilizada 
foi adequada e inadequada (para menos e para mais), 
segundo as recomendações, considerando o total caló-
rico como sendo suficiente para atingir e/ou manter o 
peso desejável.

Índice de Massa Corpórea (IMC)•	 25: calculado através 
da fórmula peso sobre altura ao quadrado: IMC = 
peso (Kg) / altura2 (m). Foram considerados indiví-
duos com sobrepeso aqueles que apresentaram IMC 
entre 25,0 e 29,9 Kg/m2. Foi considerado como peso 
corpóreo ideal aquele que se encontrava na faixa do 
IMC igual a 22 Kg/m2.

A necessidade energética de cada indivíduo foi calculada •	
segundo a TMB (taxa de metabolismo basal) estimada 
pelas equações propostas pela OMS27 que consideram o 
gênero, determinados intervalos de faixa etária e o peso 
corporal. Uma vez determinada a TMB, o gasto energé-
tico diário poderá ser determinado se multiplicada pelo 
fator atividade (muito leve, leve, moderado e pesado), 
em conformidade com o relatado pelo indivíduo O gas-
to energético total (GET) foi calculado, entretanto não 
pode ser determinado com precisão, já que este varia 
de individuo para indivíduo e de acordo com o tempo 
que este gasta em cada atividade que desenvolve. Assim 
as necessidades energéticas são estimadas e não devem 
ser consideradas como recomendações como acontece 
para os demais nutrientes, e sim como uma média dos 
grupos populacionais. Admite-se que para muitos indi-
víduos sedentários a quantidade de energia determina-
da é superestimada levando assim ao excesso de peso 
OMS27.
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Considerando as frequências no consumo dos alimentos, 
as categorias utilizadas foram diária, semanal, mensal, espo-
rádica e nunca. Utilizou-se como gramatura as classificações 
pequena, média e grande de acordo com o sugerido pelo pro-
grama utilizado NUT WIN e em conformidade com o relatado 
pelo indivíduo.

Resultados e Discussão

Participaram da pesquisa 105 trabalhadores, sendo 36,2% 
mulheres e 63,8% homens, com idade média de 38,9 anos 
(DP 9,16); com predominância da faixa etária de 40 a 49 anos 
(41,9%); estatura média de 1,70 cm (DP 0,09) e média de peso 
de 73,6 quilos (DP 14,14) e a maioria com ensino superior com-
pleto. Com relação à classificação do IMC (eutrófico, sobrepe-
so, obesidade), 45,7% dos trabalhadores estavam eutróficos; 
43,8%, com sobrepeso e 10,5% com obesidade. A média do 
IMC ficou na faixa de 25,3 (DP 3,8). Utilizando-se os valores de 
medição de cintura propostos por Lean, Morrison (1995), 20% 
dos trabalhadores do sexo masculino avaliados apresentaram 
circunferência da cintura maior ou igual a 102 cm e 6,6% entre 
o sexo feminino apresentaram circunferência da cintura maior 
ou igual a 88 cm. Se considerarmos valores de 94 cm e 80 cm de 
circunferência de cintura para homens e mulheres, os valores 
aumentam para 36% e 11,4%, respectivamente.

Dentre os fatores de risco para doenças cardiovasculares, 
61% dos trabalhadores avaliados apresentaram níveis de co-
lesterol total acima de 200mg/dl; 41% apresentaram níveis 
alterados de triglicérides e somente 14,2% tinham níveis ade-
quados de colesterol – HDL. Entretanto, com relação à variá-
vel colesterol e à condição de estar eutrófico, com sobrepeso 
ou obesidade, os dados também se mostraram significativos 
(p=0,0512). Dos indivíduos com sobrepeso, 53,1% apresen-
taram níveis elevados de colesterol. Com relação à variável 
triglicéride e a condição do indivíduo ser classificado como 
eutrófico, com sobrepeso ou obesidade, os dados também se 
mostraram significativos (p=0,0088). Dos indivíduos classifi-
cados com sobrepeso, 44,1% apresentaram níveis alterados 
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de triglicéride, e, entre os com obesidade, 20,9% apresenta-
ram níveis elevados de triglicérides. A relação entre a variável 
idade e colesterol mostrou-se significativa (p=0,0296), sendo 
que os trabalhadores com idade entre 40-49 anos apresenta-
ram níveis acima de 200 mg/dl. 

O valor energético total foi de 2500 calorias, em média, 
sendo que aproximadamente 30% dos trabalhadores ava-
liados apresentaram valores acima de 2.500 calorias. A dis-
tribuição energética entre os macronutrientes se apresentou 
abaixo do recomendado para os carboidratos (45%) e acima 
do recomendado para os lipídios (35%) e proteínas (22%). 
Os alimentos mais consumidos foram pão, arroz, massas, car-
ne vermelha, doces, frituras, alimentos gordurosos, refrige-
rantes, salgadinhos e biscoitos. Entre os trabalhadores avalia-
dos, 38,1% relataram não praticar nenhuma atividade física; 
7,6% praticavam uma vez por semana; 38,1% duas ou três 
vezes e 25,7% praticavam atividade física leve e moderada, 
quatro vezes ou mais por semana. Com relação ao consumo 
de frutas e vegetais, dos 105 trabalhadores, 14,3% consu-
miam uma porção de fruta ao dia; 26,6%, duas; 54,3%, três 
ou mais e 4,8% nenhuma porção.

Os fatores comuns encontrados entre os trabalhadores 
com sobrepeso e obesidade foram as alterações nos níveis 
de colesterol total, colesterol HDL e triglicérides, ou seja, um 
quadro de dislipidemia. Dentre os trabalhadores com sobre-
peso, 67% apresentaram alteração nos níveis de colesterol 
total e 41,3% nos triglicérides e, entre os obesos, 82% apre-
sentaram níveis de triglicérides alterados (90,9% homens e 
9,1% mulheres). Fatores evidenciados e relacionados à cir-
cunferência de cintura mostram que deve ser incentivada a 
perda de peso e de gordura na região abdominal.

As frutas e vegetais são importantes fontes de fibras, mi-
cronutrientes, além do fato que alguns são considerados ali-
mentos com propriedades funcionais na dieta, e devem ser 
consumidos entre 3 a 5 e entre 2 a 4 porções respectivamente 
(Philippi, Latterza, Cruz, 1999). Na avaliação nutricio-
nal realizada o maior consumo verificado ficou entre três ou 
mais porções entre os dois tipos de alimentos para 54,2% dos 
trabalhadores. A orientação quanto à variedade no consumo 
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dos vegetais, divididos em subgrupos: vegetais verdes escu-
ros, alaranjados, leguminosas, amidos e outros provêm os 
nutrientes necessários à manutenção da saúde tais como vi-
tamina A (como betacaroteno), vitamina C, folato e potássio. 
Em relação à ingestão de gorduras, deve ser incentivado o 
controle das gorduras saturadas, ácidos graxos trans e coles-
terol, por favorecerem as dislipidemias e aumentarem o risco 
das doenças cardiovasculares.

O ritmo de vida no trabalho, a escassez de tempo em fun-
ção da quantidade de informação disponível, os meios de 
locomoção, a pressão no trabalho, muitas vezes, fazem com 
que os padrões alimentares sejam alterados na família, pois 
como o tempo é escasso, o indivíduo opta por alimentos pro-
cessados, prontos ou refeições preparadas em restaurantes, 
em detrimento das preparadas em casa, que levam em sua 
composição verduras, legumes e frutas. O quadro de dislipi-
demia observado na amostra estudada pode ser decorrente da 
ingestão de alimentos de maneira inadequada em relação aos 
aspectos qualitativos e quantitativos. Ações voltadas a mu-
danças no estilo de vida como a prática de atividades físicas 
diárias e orientação nutricional na prevenção das dislipide-
mias e da síndrome metabólica são fundamentais, principal-
mente se adequarmos a elas a prática de utilizar alimentos 
com propriedades funcionais, com introdução de alimentos 
de baixo índice glicêmico, aumento na ingestão de frutas e 
vegetais, grãos integrais, leite e derivados com baixo teor de 
gordura, soja, linhaça, alimentos prebióticos e probióticos.
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