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Resumo 

Introdução: O estresse ocupacional, as mudanças de rotina e emoções negativas são 
alguns dos fatores que podem ter sofrido influência pelo isolamento causado pela 
pandemia de covid-19 e, além disso, são aspectos que podem conduzir às mudanças no 
consumo alimentar. Objetivo: Avaliar o consumo de alimentos marcadores de alimentação 
saudável e não saudável e os fatores associados em trabalhadores de uma Instituição de 
Ensino Superior privada do Sul do Brasil, durante o período inicial de isolamento 
ocasionado pela pandemia de covid-19. Metodologia: Estudo observacional transversal, 
realizado por um questionário eletrônico autoaplicável (julho/agosto de 2020). Investigou-
se aspectos sociodemográficos, nutricionais, psicossociais, de comportamentos de risco à 
saúde e consumo alimentar (consumo regular de marcadores de alimentação saudável e 
não saudável). Realizou-se análise estatística pelo teste Qui-Quadrado e pela regressão de 
Poisson, considerando um intervalo de confiança em 95%. Resultados: Dos 170 
trabalhadores, 25,3% e 26,2% apresentavam consumo regular de marcadores de 
alimentação saudável e não saudável, respectivamente. Identificou-se que indivíduos com 
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sintomas depressivos apresentavam menor probabilidade de ter um consumo regular de 
marcadores de alimentação saudável (RP: 0,37; p=0,007) e maior possibilidade de 
consumir marcadores de alimentação não saudável (RP: 1,89; p=0,027). Também se 
observou que os participantes do sexo masculino (RP: 2,60; p≤0,001) e os indivíduos com 
idade <37 anos (RP: 1,80; p=0,036) apresentavam maior probabilidade de apresentar 
consumo regular de marcadores de alimentação não saudável. Conclusão: Aspectos 
psicológicos e demográficos podem influenciar no consumo alimentar dos trabalhadores 
investigados, enfatizando a importância de medidas que promovam a educação alimentar 
e nutricional. 

Palavras chave: Comportamento Alimentar; Ingestão de alimentos; Saúde do trabalhador; 
covid-19; Comportamentos de Risco à Saúde. 

 

Abstract 

Introduction: Occupational stress, routine changes and negative emotions are some of 
the factors that may have been influenced by the isolation caused by the covid-19 
pandemic and, furthermore, are aspects that can lead to changes in food consumption. 
Objective: To evaluate the consumption of foods that are markers of healthy and 
unhealthy eating and associated factors in workers at a private Higher Education 
Institution in southern Brazil, during the initial period of isolation caused by the covid-19 
pandemic. Methodology: Cross-sectional observational study, performed using a self-
administered electronic questionnaire (July/August 2020). Sociodemographic, nutritional, 
psychosocial, health risk behaviors and food consumption aspects (regular consumption 
of healthy and unhealthy food markers) were investigated. Statistical analysis was 
performed using the Chi-Square test and Poisson regression, considering a confidence 
interval of 95%. Results: Of the 170 workers, 25.3% and 26.2% had regular consumption of 
healthy and unhealthy eating markers, respectively. It was identified that individuals with 
depressive symptoms were less likely to have regular consumption of healthy eating 
markers (PR: 0.37; p=0.007) and more likely to consume unhealthy eating markers (PR: 
1.89; p =0.027). Also, it was observed that male participants (PR: 2.60; p≤0.001) and 
individuals aged <37 years (PR: 1.80; p=0.036) were more likely to have regular 
consumption of markers of unhealthy eating. Conclusion: Psychological and 
demographic aspects can influence the food consumption of the workers investigated, 
emphasizing the importance of measures that promote food and nutrition education. 
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1. Introdução 

Em março de 2020, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) decretou 
situação de pandemia em decorrência de 
um novo coronavírus, o Sars-CoV-2, 
causador da covid-191. Em pouco tempo, 
identificou-se que a doença pode 
desencadear desde infecções 
assintomáticas até graves complicações 
ao sistema respiratório, com necessidade 
de cuidados intensivos, podendo levar ao 
óbito os pacientes sintomáticos2. Além de 
um conjunto de impactos físicos 
adversos, a covid-19 pode estar associada 
a efeitos psicológicos negativos, induzidos 
pelo medo, insegurança, ansiedade e/ou 
depressão, afetando significativamente a 
saúde mental das pessoas, especialmente 
aquelas em período de isolamento social3. 

Algumas medidas de contenção do novo 
coronavírus modificaram 
significativamente situações cotidianas, 
como organização da rotina familiar, de 
trabalho e de estudos, alterações, nas 
normas de convívio em locais públicos e 
de lazer, contribuindo, dessa forma, com 
sentimento de insegurança e impotência. 
Tais situações foram potencializadas com 
a prática do isolamento social, medida 
preventiva necessária em um contexto de 
surtos ocasionados por doenças 
infecciosas. Em cenários como este, todos 
os esforços estão voltados para a 
prevenção, contenção e tratamento da 
doença, enquanto os efeitos psicológicos 
tendem a ser subestimados e 
negligenciados4,5. 

Sabe-se que os funcionários de 
instituições de ensino, em especial os 
docentes, frequentemente vivenciam 
jornadas de trabalho intensas, tornando-
se necessário, muitas vezes, estender sua 
carga horária e cumprir suas tarefas de 
casa, impactando no aumento do 
estresse ocupacional. Esses aspectos 
podem resultar na prática de uma 

alimentação de baixa qualidade e a 
comportamentos prejudiciais à saúde6,7. 
Além disso, diante de alterações abruptas 
de rotina, características do período 
investigado4,5, as emoções negativas e o 
estresse podem conduzir às mudanças 
no consumo alimentar8. 

Dessa forma, os padrões alimentares 
podem ser avaliados pelo uso de 
marcadores de consumo alimentar, o que 
é considerada uma estratégia simples, de 
baixo custo e fácil aplicação, permitindo a 
identificação de práticas alimentares de 
risco ou não para a ocorrência de 
obesidade e demais doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT)9,10. A 
categorização dos alimentos em 
saudáveis e não saudáveis é feita de 
acordo com suas características 
nutricionais e diretrizes nacionais e 
internacionais, baseadas em evidências, 
para uma alimentação saudável10. No 
Brasil, importantes estudos 
epidemiológicos com abrangência 
nacional, vinculados ao Ministério da 
Saúde, categorizaram os alimentos em 
“marcadores de alimentação saudável”, 
incluindo os alimentos in natura e 
minimamente processados, e 
“marcadores de alimentação não 
saudável”, contemplando os alimentos 
ultraprocessados e alimentos com 
excesso de gordura11–13. 

Sabe-se que uma dieta saudável é uma 
importante medida de prevenção para 
DCNT, enquanto uma dieta pouco 
saudável é considerada um dos principais 
riscos globais à saúde. No entanto, 
atualmente, a adesão à alimentação 
saudável ainda é um desafio, é limitada 
por diversos fatores, o que contribui para 
o aumento do consumo de alimentos 
marcadores de uma alimentação não 
saudável. Alterações negativas no 
consumo alimentar, quando associadas 
aos aspectos psicossociais, eventos 
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estressantes e ao sedentarismo, podem 
ocasionar o ganho excessivo de peso, 
influenciando fortemente o avanço 
mundial da obesidade e, 
consequentemente, de inúmeros 
prejuízos à saúde9. 

Com base no exposto, o objetivo deste 
estudo foi avaliar o consumo de alimentos 
marcadores de alimentação saudável e 
não saudável e os fatores associados em 
trabalhadores de uma Instituição de 
Ensino Superior (IES) privada do Sul do 
Brasil, durante o período inicial de 
isolamento social e necessidade de 
trabalho remoto, ocasionado pela 
pandemia de covid-19. 

 

2. Metodologia 

Foi realizado um estudo epidemiológico 
observacional, com delineamento 
transversal, constituído por trabalhadores 
de uma IES do município de Caxias do Sul, 
RS, Brasil. Esses colaboradores 
desempenhavam funções 
administrativas e de docência. Foram 
incluídos ambos os sexos, com idade igual 
e superior a 18 anos, com acesso a algum 
endereço eletrônico. Excluiu-se da 
pesquisa mulheres que afirmaram estar 
gestantes no momento da coleta de 
dados e funcionários terceirizados.  

Para a coleta de dados, foi utilizado um 
questionário autoaplicável, eletrônico, 
elaborado pelos próprios pesquisadores. 
Trata-se de uma amostra por 
conveniência, em que todos os 425 
colaboradores cadastrados na base de 
dados do setor financeiro e de recursos 
humanos da IES receberam o convite, por 
e-mail institucional, para participar do 
estudo. O instrumento ficou disponível 
online durante três semanas (15 de julho a 
05 de agosto de 2020). 

Em relação à estrutura do instrumento 
para coleta de dados, este apresentava 
aspectos socioeconômicos e 
demográficos: sexo (feminino e 
masculino), idade (coletada como variável 
contínua e categorizada pela mediana 
em <37 anos e ≥37 anos), cor da pele 
autodeclarada (devido à proporção, 
posteriormente, foi categorizada em: 
brancas e não brancas), estado civil 
(solteiro, casado ou união estável, 
divorciado e viúvo), escolaridade (ensino 
médio completo, ensino superior 
incompleto, ensino superior completo e 
pós-graduação: especialização, mestrado 
e doutorado), cargo (docente, 
administrativo e gestão) e renda por 
faixas (de 1 a 2 salários mínimos (SM), de 3 
a 5 SM, de 6 a 9 SM e ≥10 SM).  

O estado nutricional foi identificado por 
meio do Índice de Massa Corporal (IMC), 
de acordo com dados autorreferidos de 
peso e estatura14 e, após, foi categorizado 
em15,16: desnutrição (<18,5 kg/m2 para 
adultos e <22,0 kg/m² para idosos), 
eutrofia (de 18,5 a 24,9 kg/m2 para adultos 
e de 22,0 a 27,0 kg/m² para idosos), 
sobrepeso (de 25,0 a 29,9 kg/m2 para 
adultos e >27,0 kg/m² para idosos) e 
obesidade (≥30,0 kg/m² para adultos). 
Para avaliação dos indivíduos com 
excesso de peso, uniu-se as categorias de 
sobrepeso e obesidade17. 

A qualidade do sono foi investigada por 
meio do Índice da Qualidade do Sono de 
Pitsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI)), que constitui um escore de 0 a 21 
pontos, em que valores acima de 5 pontos 
indicam má qualidade do sono18. O 
instrumento foi validado para o 
português por Bertolazi et al. (2011)19, bem 
como possibilitou avaliar as horas de sono, 
que foram categorizadas em: adequada 
(de 7 a 9 horas por dia) e não adequada 
(<7 horas ao dia ou >9 horas ao dia)20. 
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Os sintomas depressivos foram 
investigados pelo Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9), um questionário 
composto por 9 questões que avaliam a 
presença de cada um dos sintomas de 
depressão maior: humor deprimido, 
problemas com o sono, cansaço ou falta 
de energia, anedonia, mudança no 
apetite ou peso, problemas de 
concentração, sentimento de culpa ou 
inutilidade, sentir-se lento ou inquieto e 
pensamentos suicidas. Além disso, o 
questionário contém uma décima 
pergunta que analisa a interferência 
desses sintomas no desempenho das 
atividades diárias21. O resultado é obtido 
por meio da soma dos pontos, e os itens 
podem ser pontuados de 0 (nada) a 3 
(quase todos os dias), gerando um escore 
que varia de 0 a 27 pontos. As pontuações 
são classificadas em: sintomas 
depressivos ausentes ou mínimos (≤4 
pontos), leves (5 a 9 pontos), moderados 
(10 a 14 pontos), moderadamente graves 
(15 a 19 pontos) e graves (≥20 pontos)22. 

Ainda, a fim de verificar o efeito da 
presença de sintomas depressivos, a 
variável foi categorizada em: presença (≥9 
pontos) e ausência de sintomas 
depressivos (<9 pontos)23. 

Referente à Compulsão Alimentar 
Periódica (CAP), a variável foi investigada 
por meio da Escala de Compulsão 
Alimentar Periódica (ECAP) (Binge Eating 
Scale (BES)), validada para o português 
por Freitas et al., (2001)24. O instrumento 
constitui um sistema de pontuação, em 
que valores ≤17 pontos foram 
considerados como “ausência de CAP”, 
enquanto que os valores ≥18 pontos 
verificaram a “presença de CAP”24. 

Os desfechos, marcadores de 
alimentação saudável e não saudável, 
foram investigados por meio do consumo 
alimentar, o qual foi identificado por meio 
do consumo habitual, nos últimos quatro 

meses, dos grupos alimentares: (1) frutas 
frescas, (2) legumes e verduras, (3) 
leguminosas, (4) leite e derivados, (5) 
bebidas adoçadas (refrigerantes, suco de 
caixinha, suco em pó, água de coco de 
caixinha, groselha, suco de fruta com 
adição de açúcar), (6) carnes com excesso 
de gordura, (7) hambúrguer e embutidos 
(presunto, mortadela, salame, linguiça, 
salsicha), (8) doces (bala, chicletes, pirulito, 
gelatina, sorvetes, chocolates, bolos, 
biscoitos recheados), (9) substituição de 
almoço ou jantar por lanches (sanduíches, 
salgados, pizza ou outros tipos de 
lanches) e (10) alimentos como macarrão 
instantâneo, salgadinhos de pacote, 
biscoito salgado. A pergunta possuía 8 
opções de resposta: nunca/quase nunca 
(0 pontos), 1 a 3 vezes por mês (1 ponto), 1 
vez por semana (2 pontos), 2 a 4 vezes por 
semana (3 pontos), 5 a 6 vezes por semana 
(4 pontos), 1 vez por dia (5 pontos), 2 a 3 
vezes por dia (6 pontos) e mais de 3 vezes 
por dia (7 pontos). Além disso, os quatro 
primeiros grupos alimentares citados (1 a 
4) compuseram os marcadores de 
alimentação saudável25,26. Quanto aos 
demais grupos alimentares investigados 
(5 a 10), foram considerados marcadores 
de alimentação não saudável. A 
classificação foi estabelecida com base 
em informações que referem à relação 
dos marcadores alimentares, saudável e 
não saudável, com fatores de proteção e 
risco para DCNT25. As variáveis de 
consumo alimentar que compuseram 
cada grupo foram somadas, a fim de 
representar o maior consumo e a maior 
frequência dos alimentos marcadores de 
alimentação saudável e não saudável, 
gerando um escore, em que, quanto 
maior a pontuação, maior o consumo e a 
frequência dos marcadores investigados. 
Ademais, para avaliação do consumo 
regular dos dois grupos, foi utilizado 
como base o consumo regular de um 
grupo de alimentos, proposto por Silva et 
al. (2019)27, assim, por meio do sistema de 
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pontuação, considerou-se o consumo 
regular quando apresentasse valor igual 
ou maior ao percentil 75 (≥12 pontos e ≥18 
pontos, respectivamente). 

Análise dos dados 

Em relação à análise estatística, a entrada 
dos dados e as análises foram realizadas 
por meio do programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), 
em sua versão 25.0. Inicialmente, a 
amostra foi descrita por frequência 
absoluta e relativa. O teste de Shapiro-
Wilk foi realizado para verificar a 
normalidade dos dados, o qual indicou 
uma distribuição assimétrica para os 
desfechos investigados. Ainda, para 
verificar possíveis associações entre os 
desfechos e as variáveis independentes, 
aplicou-se o teste Qui-Quadrado e, para 
identificar as razões de prevalência (RP), 
bem como seus respectivos intervalos de 
confiança em 95% (IC 95%), realizou-se a 
análise bruta. Posteriormente, realizou-se 
a regressão de Poisson, utilizando o 
método de backwards e incluindo no 
modelo regressão as variáveis que 
apresentaram um nível de significância 
de até 15% (p≤0,15) nas análises binárias de 
associação. Para todas as análises foi 
considerado um intervalo de confiança 
em 95% (p≤0,05). 

Aspectos éticos 

O projeto foi aprovado por um Comitê de 
Ética em Pesquisa sob parecer nº 
4.115.023, cumprindo todas as questões 
éticas em pesquisa, conforme a 
Resolução 466/12, do Ministério da Saúde 
& Conselho Nacional de Saúde. Ademais, 
todos os participantes consentiram sua 
participação, lendo o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido 
eletrônico e clicando em “sim”, obtendo, 
dessa forma, acesso ao questionário. 

3. Resultados 

Do total de questionários enviados, 170 
indivíduos responderam, em um intervalo 
de três semanas no período de julho a 
agosto de 2020, correspondendo a 40% 
do total dos trabalhadores da IES. Dos 
trabalhadores investigados, 68,8% eram 
do sexo feminino, 51% tinham idade ≥37 
anos, 90,6% declararam cor da pele 
branca, 51,2% afirmaram estar casados ou 
em união estável e não foram 
identificados participantes viúvos. Além 
disso, 65,7% dos entrevistados pertenciam 
à classe docente e, quanto ao maior grau 
de escolaridade, 37,6% apresentavam o 
mestrado e 21,2% o doutorado. Por fim, 
56,2% dos trabalhadores referiram renda 
igual ou superior a 6 SM (Tabela 1). 

Quanto ao consumo regular de 
marcadores de alimentação saudável e 
não saudável, foram identificadas 
prevalências gerais de 25,3% e 26,2%, 
respectivamente (dados não 
apresentados em tabelas). Na tentativa 
de identificar possíveis associações entre 
as características demográficas e 
socioeconômicas dos trabalhadores em 
relação ao consumo regular dos 
marcadores, observou-se maior consumo 
regular de marcadores de alimentação 
saudável no sexo feminino (27,4%, 
p=0,468), enquanto o contrário foi 
verificado no sexo masculino, com maior 
prevalência de consumo regular de 
marcadores de alimentação não saudável 
(34,6%, p=0,141). Ainda, observou-se que 
indivíduos com renda de ≥10 SM 
apresentavam maior consumo regular de 
marcadores de alimentação saudável 
(36,8%, p=0,325), enquanto aqueles com 
renda de 1 a 2 SM tiveram a maior 
prevalência de consumo regular de 
marcadores de alimentação não saudável 
(33,3%, p=0,869). No entanto, as 
associações não apresentaram valores, 
estatisticamente, significantes (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Variáveis sociodemográficas em relação aos desfechos investigados em 
trabalhadores do Sul do Brasil, 2020 (n=170). 

Variáveis Total 
n (%) 

Consumo 
regular de 

MAS 
n (n%) 

p-
valor* 

Consumo 
regular de 

MANSa 

n (n%) 

p-valor* 

Sexo   0,468  0,141 

   Feminino 117 
(68,8) 32 (27,4)  26 (22,4)  

   Masculino 53 (31,2) 11 (20,8)  18 (34,6)  
Idade (n=157)   0,074  0,089 
   ≥ 37 anos 80 (51,0) 15 (18,8)  15 (19,2)  

   < 37 anos 77 
(49,0) 25 (32,5)  25 (32,5)  

Cor da pele   0,784  0,434 

   Branca 154 
(90,6) 38 (24,7)  38 (25,0)  

   Não branca 16 (9,4) 5 (31,3)  6 (37,5)  
Estado civil   0,544  0,370 
   Solteiro 73 (42,9) 19 (26,0)  20 (24,7)  
   Casado ou união 
estável 87 (51,2) 23 (26,4)  20 (23,3)  

   Divorciado 10 (5,9) 1 (10,0)  4 (4,4)  
Escolaridade   0,736  0,570 
   Médio completo 5 (2,9) 0 (0,0)  2 (40,0)  
   Superior incompleto 24 (14,1) 6 (25,0)  7 (30,4)  
   Superior completo 12 (7,1) 4 (33,3)  5 (41,7)  
   Especialista 29 (17,1) 7 (24,1)  9 (31,0)  
   Mestre 64 (37,6) 15 (23,4)  14 (21,9)  
   Doutor 36 (21,2) 11 (30,6)  7 (20,0)  
Cargo (n=169)   0,640  0,496 
   Docente 111 (65,7) 30 (27,0)  26 (23,6)  
   Administrativo e 
Gestão 58 (34,3) 13 (22,4)  17 (29,8)  

Renda em SM (n=169)   0,325  0,869 
   De 1 a 2  12 (7,1) 3 (25,0)  4 (33,3)  
   De 3 a 5  62 (36,7) 13 (21,0)  17 (27,4)  
   De 6 a 9  57 (33,7) 13 (22,8)  13 (22,8)  
   ≥ 10  38 (22,5) 14 (36,8)  10 (27,0)  

Legenda: MAS, Marcadores de alimentação saudável. MANS, Marcadores de alimentação não 
saudável. SM, Salário mínimo. n, Frequência absoluta. n%, Frequência relativa. Variáveis categóricas 
foram descritas por frequência absoluta e relativa. aA variável consumo regular de MANS apresentou 
168 respondentes. *Teste Qui-Quadrado de associação. Valores em negrito são estatisticamente 
significativos (p≤0,05). 

Em relação às variáveis nutricionais, 
psicossociais e de comportamentos de 
risco à saúde, 54,7% dos entrevistados 
estavam com excesso de peso, 44,9% 
apresentavam sintomas depressivos e 
11,7% foram identificados com presença 

de CAP. Ademais, foi identificada uma 
prevalência de 48,4% de má qualidade do 
sono, e 30% dos investigados referiram 
dormir menos horas do que o 
recomendado para a idade (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Variáveis independentes em relação aos desfechos investigados em 
trabalhadores do Sul do Brasil, 2020 (n=170). 

Variáveis Total 
n (n%) 

Consumo 
regular de 

MAS 
n (n%) 

p-
valor* 

Consumo 
regular de 

MANSa 
n (n%) 

p-
valor* 

Excesso de peso   0,729  0,069 
   Ausente 77 (45,3) 18 (23,4)  14 (18,7)  
   Presente 93 (54,7) 25 (26,9)  30 (32,3)  
Qualidade do sono 
(n=161)   0,006  0,037 

   Adequada 83 (51,6) 28 (33,7)  15 (18,1)  
   Má qualidade 78 (48,4) 11 (14,1)  26 (33,6)  
Horas de sono (n=169)   0,763  0,797 
   Adequada 119 (70,0) 29 (24,4)  30 (25,2)  
   Não adequada 51 (30,0) 14 (28,0)  14 (28,6)  
Sintomas depressivos 
(n=167)   0,015  0,031 

   Ausência 92 (55,1) 31 (33,7)  17 (18,7)  
   Presença 75 (44,9) 12 (16,0)  26 (34,7)  
CAP (n=154)   0,973  0,037 
   Ausência 136 (88,3) 35 (25,7)  32 (23,7)  
   Presença 18 (11,7) 4 (22,2)  9 (50,0)  

Legenda: MAS, Marcadores de alimentação saudável. MANS, Marcadores de alimentação não 
saudável. CAP, Compulsão alimentar periódica. n, Frequência absoluta. n%, Frequência relativa. 
Variáveis categóricas foram descritas por frequência absoluta e relativa. aA variável consumo regular 
de MANS apresentou 168 respondentes. *Teste Qui-Quadrado de associação. Valores em negrito são 
estatisticamente significativos (p≤0,05).

Ainda sobre os resultados apresentados 
na Tabela 2, encontrou-se associação 
entre a qualidade do sono e consumo 
regular de alimentos saudáveis e não 
saudáveis, ou seja, 33,7% dos indivíduos 
que relataram qualidade do sono 
adequada apresentavam marcadores de 
alimentação saudável em comparação a 
somente 14,1% daqueles com má 
qualidade do sono (p=0,006). Além disso, 
observou-se associação do desfecho com 
os sintomas depressivos, evidenciando 
uma maior prevalência do consumo 
regular de marcadores de alimentação 
saudável nos indivíduos com ausência de 
sintomas depressivos (33,7%, p=0,015). Em 
relação ao consumo regular de 
marcadores de alimentação não 
saudável, foi observada elevada 
prevalência em indivíduos com má 

qualidade do sono (33,6%, p=0,037), 
sintomas depressivos (34,7%, p=0,031) e 
presença de CAP (50%, p=0,037). 

Na tabela 3, são apresentados os achados 
referentes à análise multivariada, 
realizada com o objetivo de identificar os 
fatores associados aos desfechos, 
controlando possíveis interações entre os 
fatores. Assim, identificou-se que 
indivíduos com a presença de sintomas 
depressivos apresentavam 63% menor 
probabilidade de ter um consumo 
regular de marcadores de alimentação 
saudável (RP: 0,37; IC 95% 0,18–0,77; 
p=0,007). Ademais, o consumo regular de 
marcadores de alimentação não saudável 
também apresentou associação com os 
sintomas depressivos, em que presença 
de sintomas depressivos aumentava em 
89% a possibilidade de apresentar o 
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consumo regular desses marcadores (RP: 
1,89; IC 95% 1,07–3,34; p=0,027). Por fim, 
também foi observado que os 
participantes do sexo masculino e os 
indivíduos com idade <37 anos 
apresentavam 2,6 vezes (RP: 2,60; IC 95% 

1,50–4,51; p≤0,001) e 80% (RP: 1,80; IC 95% 
1,04–3,13; p=0,036) maior probabilidade de 
apresentar consumo regular de 
marcadores de alimentação não 
saudável, respectivamente. 

 
Tabela 3 - Análise multivariada em relação aos desfechos em trabalhadores do Sul do Brasil, 
2020 (n=170). 

Variáveis MAS 
RP bruta* 
(IC 95%) 

MAS 
RP ajustada** 

(IC 95%) 

MANSa 

RP bruta* 
(IC 95%) 

MANSa 

RP ajustada** 
(IC 95%) 

Sexo     
   Feminino   1 1 
   Masculino   1,54 (0,93–2,55) 2,60 (1,50–4,51) 
   p-valor***   0,141 ≤0,001 
Idade (n=157)     
   ≥ 37 anos 1  1 1 
   < 37 anos 1,73 (0,99–3,02)  1,69 (0,96–2,95) 1,80 (1,04–3,13) 
   p-valor*** 0,079  0,089 0,036 
Excesso de peso     
   Ausente   1  
   Presente   1,73 (0,99–3,01)  
   p-valor***   0,069  
Qualidade do 
sono     

   Adequada 1  1  

   Má qualidade 0,42 (0,22–
0,78) 

 1,87 (1,07–3,25)  

   p-valor*** 0,006  0,037  
Sintomas 
depressivos     

   Ausência 1 1 1 1 

   Presença 0,47 (0,26–
0,86) 

0,37 (0,18–0,77) 1,85 (1,09–3,15) 1,89 (1,07–3,34) 

   p-valor*** 0,015 0,007 0,031 0,027 
CAP     
   Ausência   1  
   Presença   2,11 (1,21–3,66)  
   p-valor***   0,037  

Legendas: Legenda: MAS, Consumo regular de marcadores de alimentação saudável. MANS, 
Consumo regular de marcadores de alimentação não saudável. CAP, Compulsão alimentar 
periódica. RP, Razão de Prevalência. IC, Intervalo de confiança. aA variável consumo regular de MANS 
apresentou 168 respondentes. *Análise bruta, apresentando a razão de prevalência bruta e 
intervalos de confiança em 95%. **Análise multivariada (regressão de Poisson), apresentando razão 
de prevalência ajustada e os respectivos intervalos de confiança em 95%. ***Valores em negrito são 
estatisticamente significativos (p≤0,05). 
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4. Discussão 

O presente estudo identificou somente os 
sintomas depressivos como fator 
associado ao consumo regular de 
marcadores de alimentação saudável. 
Quanto ao consumo regular de 
marcadores de alimentação não 
saudável, além dos sintomas depressivos, 
também foi observada associação com o 
sexo e a idade.  

Houve estreita diferença entre as 
prevalências do consumo regular de 
marcadores de alimentação saudável e 
não saudável. Considerando o que é 
preconizado pelo Guia Alimentar para 
População Brasileira9, bem como os 
dados encontrados pela Pesquisa de 
Orçamentos Familiares (POF) 2017-201828, 
de que os alimentos que integram a 
categoria de marcadores de alimentação 
saudável devem representar a base da 
alimentação, constatou-se um baixo 
consumo regular destes grupos 
alimentares. No entanto, em pesquisa 
realizada em 2015, somente com 
docentes de uma IES de Caxias do Sul/RS, 
dentre os padrões alimentares 
identificados, os dois padrões alimentares 
classificados como saudáveis tiveram 
maior adesão por docentes que 
apresentaram características de vida 
positivas à saúde, como realizar um 
adequado número de refeições por dia, 
sentar à mesa para realizar as refeições e 
não fumar ou ser ex-fumante29. Portanto, 
foi identificado um baixo consumo 
regular de marcadores de alimentação 
saudável nos trabalhadores investigados 
e, também, acredita-se que a adesão 
desses alimentos possivelmente seja 
influenciada por outros fatores 
relacionados à saúde e à necessidade de 
manter uma alimentação saudável.  

 Em relação ao consumo regular de 
marcadores de alimentação não 
saudável, ao comparar com dados 
referidos pela POF 2017-201828, que 
identificou uma prevalência de 19,5% na 
população adulta, destaca-se uma 
elevada prevalência no presente estudo. 
Considerando que o consumo desses 
alimentos deve ser evitado9, foi observado 
que a ingestão desses marcadores esteve 
acima do que é esperado. De acordo com 
dados provenientes de uma coorte, 
realizada no Brasil, com adultos, que 
verificou o consumo alimentar 
imediatamente antes e durante a 
pandemia de covid-19 no país, observou-
se um aumento modesto, porém 
estatisticamente significante, no 
consumo de marcadores de alimentação 
saudável e estabilidade no consumo de 
marcadores de alimentação não 
saudável30. Assim, acredita-se que o 
consumo regular desses marcadores não 
tenha sofrido alteração durante a 
pandemia de covid-19 e, por isso, a 
elevada prevalência identificada neste 
estudo represente o consumo habitual da 
população investigada. 

De acordo com a OMS, a saúde mental é 
uma parte integrante e essencial da 
saúde e pode ser afetada por diversos 
fatores, entre eles, aspectos sociais e de 
vulnerabilidade31. No presente estudo, 
participantes com maiores prevalências 
de sintomas depressivos detinham o 
maior consumo regular de marcadores 
de alimentação não saudável, enquanto a 
maior parte dos indivíduos que não 
apresentavam sintomas depressivos 
consumiam de forma regular, 
predominantemente, marcadores de 
alimentação saudável.  No trabalho de 
Sousa et al., (2019)32, com base na 
Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, foi 
observada maior prevalência de 
depressão entre indivíduos que 
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consumiam doces regularmente e 
substituíam o almoço ou o jantar por 
lanches, quando comparados aos 
indivíduos que não adotavam esses 
comportamentos regularmente. Além 
disso, ao observar os alimentos 
marcadores de alimentação saudável, o 
consumo regular de feijão foi 
negativamente associado à depressão. 

Liu et al., (2007)33 encontrou resultados 
semelhantes em seu estudo transversal, 
identificando uma correlação inversa 
significativa entre consumo de frutas 
frescas e sintomas depressivos. Ainda, o 
mesmo estudo observou correlação 
positiva e significativa entre depressão e 
ingestão de alimentos prontos para 
consumo ou fast food. Dessa forma, 
atenta-se à presença de sintomas 
depressivos, pois, além das demais 
consequências negativas à saúde31, 
possivelmente, estes interferem de forma 
negativa na alimentação dessa 
população. 

Diferenças no estilo de vida e 
comportamentos relacionados à saúde 
são fatores que influenciam nos 
diferenciais de morbimortalidade 
encontrados entre homens e mulheres. 
Comparados às mulheres, os homens 
demonstram maiores prevalências no 
consumo de sal, refrigerantes e carnes 
com excesso de gordura34, alimentos 
característicos dos marcadores de 
alimentação não saudável. Ainda, foi 
observado que o menor consumo de 
hortaliças e frutas, alimentos saudáveis, 
também é prevalente neste sexo34. Claro 
et al. (2015)35, reforçou essa informação ao 
analisar a população adulta do Brasil, com 
base na Pesquisa Nacional de Saúde de 
2013, identificando maior prevalência do 
consumo regular de carnes com excesso 
de gordura e refrigerantes ou sucos 
artificiais no sexo masculino. Essas 
informações corroboram os achados no 

presente estudo, em que o consumo 
regular de marcadores de alimentação 
não saudável foi maioritariamente 
encontrado no sexo masculino. 

No presente estudo, encontrou-se 
associação com o consumo regular de 
marcadores de alimentação não saudável 
e idade, foi mais prevalente em indivíduos 
com idade inferior a 37 anos. Reforçando 
esses achados, o estudo de Claro et al.,35 

também identificou maior prevalência do 
consumo desses alimentos nos 
participantes mais jovens (18 a 39 anos). 
Ainda, em um estudo transversal, com 
59.402 adultos brasileiros, os mais jovens 
apresentavam maior frequência de 
consumo regular de alimentos 
marcadores de alimentação não 
saudável, quando comparados aos de 
maior idade36, fortalecendo os resultados 
deste estudo. Além disso, segundo 
Poelman et al. (2020)37, os indivíduos mais 
jovens apresentaram maiores alterações 
no consumo alimentar durante a 
pandemia de covid-19, tanto positivas, 
indicando um consumo mais saudável, 
quanto negativas, piorando a qualidade 
da alimentação. Consequentemente, 
sugere-se que os indivíduos de menor 
idade sejam mais favoráveis às mudanças 
na alimentação, especialmente ao 
consumo de marcadores de alimentação 
não saudável, ressaltando a necessidade 
de atentar à saúde dessa população. 

Neste estudo, destaca-se a associação 
inicial entre o consumo regular dos 
marcadores de alimentação saudável e 
não saudável com a qualidade do sono, 
embora essa associação não tenha se 
mantido após a análise multivariada. 
Assim, indivíduos que apresentaram 
melhor qualidade do sono consumiam de 
forma regular marcadores de 
alimentação saudável, enquanto os 
indivíduos que relataram pior qualidade 



 

 

 

79 
Revista Conexão Ciência I Vol. 19 I Nº 2 I 2024 
 

do sono apresentavam maior consumo 
regular de marcadores de alimentação 
não saudável. Conforme um estudo 
realizado na Itália38, em adultos, foi 
possível observar uma associação entre o 
padrão alimentar mediterrâneo – 
constituído pelo alto consumo de 
alimentos como vegetais, cereais 
integrais, peixes e laticínios, característico 
de uma alimentação saudável39 – e a 
melhor qualidade do sono38. 
Corroborando esses achados, segundo 
Campanini et al. (2017)40, a elevada adesão 
ao padrão alimentar mediterrâneo 
também foi associada a melhor qualidade 
do sono. Portanto, sugere-se que o 
consumo regular de marcadores de 
alimentação saudável e a adesão à 
padrões alimentares saudáveis, atuem 
como preditores à melhor qualidade do 
sono. 

Como aspectos negativos relacionados ao 
presente estudo, cita-se a amostra por 
conveniência, facilitando a ocorrência de 
alguns erros estatísticos, bem como a 
impossibilidade de exatidão em relação 
aos valores de peso e altura, os quais 
foram autorreferidos. Ainda, como 
limitação, ressalta-se a ausência de 
algumas respostas ao longo do 
questionário, variando o número de 
respondentes para algumas variáveis e o 
possível viés de causalidade reversa, por 
se tratar de um estudo transversal. No 
entanto, considerando o fato de que a 
pesquisa foi realizada durante a 
pandemia da covid-19, a modalidade de 
aplicação do questionário (online), 
mostrou-se como um aspecto positivo, 
uma vez que proporcionou ao 
participante praticidade e segurança 
necessários para sua participação.  

Também é importante mencionar que, 
dentre os aspectos positivos relacionados 
ao artigo, destaca-se a investigação dos 

marcadores de alimentação saudável e 
não saudável durante um período crítico 
de saúde pública, investigados durante a 
pandemia de covid-19 e o respectivo 
isolamento social. Outro ponto positivo, 
de acordo com os dados de cadastro 
repassados pela empresa, é que a 
amostra de respondentes expressa 
representatividade, com maior proporção 
do sexo feminino, faixa etária entre 20 e 37 
anos e cargo de docência. Além disso, 
apesar da ausência física dos 
pesquisadores no processo de coleta de 
dados, foram disponibilizados aos 
participantes o telefone e o endereço 
eletrônico para contato e esclarecimento 
de quaisquer dúvidas.  

Evidencia-se a importância dos 
resultados deste estudo, tendo em vista a 
necessidade de investigar aspectos 
relacionados à alimentação e à saúde no 
período de pandemia de covid-19 e de 
isolamento social, bem como os fatores 
associados, compreendendo a 
magnitude dos impactos causados à 
saúde da população. 

 

5. Conclusão 

Os achados do presente estudo 
identificaram baixa prevalência do 
consumo regular de marcadores de 
alimentação saudável e, ainda, elevada 
prevalência no consumo regular de 
marcadores de alimentação não 
saudável, evidenciando a necessidade de 
atentar à saúde dessa população. Ainda 
os resultados sugerem que a presença de 
sintomas depressivos influencia 
negativamente na alimentação da 
população investigada. Indivíduos do 
sexo masculino e com idade inferior a 37 
anos também apresentaram maior 
probabilidade de ter consumo regular de 
alimentos marcadores de alimentação 
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não saudável. Essas informações 
corroboram os dados encontrados na 
literatura, além disso, sinalizam a 
necessidade da adoção de medidas que 
promovam melhorias na alimentação e 
nos comportamentos relacionados à 
saúde dos trabalhadores. Entende-se que 
medidas de proteção à pandemia de 
covid-19 são necessárias e fundamentais, 
contudo, parecem ter um impacto 
negativo nas escolhas alimentares dessa 
população. Reforça-se a necessidade de 
novos estudos para maior 
aprofundamento nos temas abordados. 
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