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PREFÁCIO

Em 16 de fevereiro de 2012, tivemos a grata satisfação de 
participar da Banca Examinadora, composta por Helena Alves 
de Carvalho Sampaio, Ivan França Junior, Renan Magalhães 
Montenegro Junior, José Wellington Oliveira Lima e Marcelo 
Gurgel Carlos da Silva, que avaliou a Tese de Doutorado “In-
fluência do feriado prolongado sobre o consumo alimentar, 
composição corporal e desenvolvimento ou agravamento 
de excesso ponderal”, da Profa. Maria Olganê Dantas Sabry, 
apresentada para fins de conclusão do Doutorado em Saúde 
Coletiva em Associação Ampla da Universidade Estadual do 
Ceará, da Universidade Federal do Ceará e da Universidade de 
Fortaleza, apresentada em Fortaleza.

Na ocasião da defesa de sua tese, cujos méritos foram lar-
gamente reconhecidos pela douta banca, emergiu a proposição 
de que, além de artigos científicos derivados, a tese ganhasse 
também uma versão no formato de livro, que assim preservaria 
a inteireza de seu conteúdo, expondo a primorosa qualidade 
de sua construção, desde a introdução e a revisão da literatura, 
passando pela metodologia, até a exibição dos resultados, se-
guidos da discussão e das conclusões.

Agora, dezembro de 2013, temos a satisfação redobrada, 
por ver que o Conselho Editorial da Editora da Uece, acolhera 
o parecer favorável à publicação em reunião realizada em 7 de 
novembro de 2013, e a própria EdUece aprovara a inclusão 
deste livro, no Selo Dissertações e Teses, arcando, inicialmente, 
com a sua divulgação no formato eletrônico.
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Esse contentamento veio, no entanto, acompanhado da 
responsabilidade que nos recaiu de fazer o prefácio da obra, 
um encargo que remete a uma sucessão de apreciações que nos 
tem sido confiada, da qual vários livros de Nutrição ilustram o 
nosso portfólio, cuja guarida por tal velada preferência pode ser 
explicada pela nutrida e robustecida amizade que cultivamos 
entre algumas nutricionistas do Ceará.

O tema geral do livro é a obesidade, um mal que a Or-
ganização Mundial da Saúde classificou como uma epidemia 
global, que afeta cerca de 15% da população mundial, não 
poupando aqueles viventes em áreas empobrecidas, nas quais 
persiste a coexistência de obesos entre portadores de doenças 
carenciais. 

Por experimentar uma tendência ascendente, tanto em 
países desenvolvidos como nos não desenvolvidos, o sobrepeso, 
incluindo a obesidade, tornou-se uma preocupação premente 
e crescente, entre governos e organizações do campo da saúde, 
pois os grandes avanços logrados, na Saúde Pública, no século 
passado, em especial, podem ser dissipados.

Com efeito, os anos ganhos em expectativa de vida, 
conquistados com os progressos em Saúde Publica, poderão 
passar, para um estado inercial de estagnação, subsequenciado 
por retração nos valores em esperança de vida, em decorrên-
cia da notória associação entre o excesso de peso e o aumento 
da morbimortalidade, uma vez que a obesidade é um fator de 
risco para um grupo de enfermidades, como dislipidemia, hi-
pertensão arterial, diabetes melito do tipo 2, doença arterial 
coronariana, doença pulmonar obstrutiva crônica, osteoartrite 
e certos tipos de câncer.
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O Brasil encaixa-se, adequadamente, nesse cenário da 
transição epidemiológica, e, mormente, no da transição nutri-
cional, em que a prevalência do sobrepeso prepondera na maior 
parte do território nacional, a despeito da permanência de res-
quícios de enfermidades carenciais nalguns sítios, enquistados 
em bolsões de pobreza.

O livro é aberto por um capítulo introdutório que explica 
a razão de investigar o ganho de peso nos feriados, propondo-
se a analisar a influência dos feriados no consumo alimentar, na 
composição corporal e no desencadeamento ou agravamento 
de excesso ponderal de funcionários de uma instituição pública. 

A parte 2 da obra apresenta ao leitor o estado da arte so-
bre as inter-relações da prevalência de obesidade com feriados, 
ganho de peso e cultura alimentar, por meio de quatro seções: 1 
Perfil epidemiológico da obesidade; 2 Fatores causais da obesi-
dade; 3 Contribuição de feriados ao ganho de peso, desdobrada 
em três subseções: 3.1 Investigação do ganho de peso nos feria-
dos; 3.2 Intervenções para evitar ganho de peso nos feriados; 
e 3.3 Recomendações para evitar ganho de peso nos feriados; 
e 4 Cultura alimentar: as práticas alimentares no Natal e Car-
naval, distribuída em três subseções: 4.1 Alimentação e cultura 
alimentar; 4.2 Práticas alimentares no Natal; e 4.3 Práticas ali-
mentares no Carnaval. Esse capítulo, extensamente escudado 
em referência, firma as devidas conexões para a compreensão 
do foco central do estudo, que dá o próprio título do livro.

O terceiro capítulo revela a metodologia que norteou a 
concepção, a montagem e a execução dessa pesquisa, classifi-
cada como prospectiva, com abordagem descritiva, analítica e 
comparativa. O estudo foi realizado na Universidade Estadual 
do Ceará (Uece), Campus do Itaperi, em Fortaleza-Ceará, em 
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uma amostra aleatória de 57 funcionários adultos, que foram 
avaliados quanto “a variáveis antropométricas (peso, altura, ín-
dice de massa corporal, circunferência da cintura, razão cintru-
ra/quadril) e composição corporal (através de bioimpedância 
elétrica tetrapolar) em cinco ocasiões: antes e logo após os fe-
riados de Natal e de Carnaval e 30 dias depois do Carnaval.” 

O consumo alimentar foi coletado por intermédio do 
uso do registro alimentar, que foi preenchido antes, durante 
e depois dos feriados. Os dados foram analisados tendo em 
conta o alimento consumido e a composição química da dieta. 
A análise estatística foi realizada através de testes não paramé-
tricos. As variáveis foram comparadas por meio do Teste de 
Postos Sinalizados de Wilcoxon, para amostras pareadas.

O quarto capítulo expõe, com base em mais de trinta ta-
belas, os resultados principais da investigação, alocando-os em 
três seções: 1 Caracterização global dos funcionários avaliados; 
2 Estado nutricional do grupo estudado, contendo as subseções 
2.1 Caracterização nutricional inicial do grupo estudado e 2.2 
Evolução do estado nutricional; 3 Ingestão dietética do grupo 
estudado, com as subseções 3.1 Calorias e nutrientes, 3.2 Be-
bida alcoólica e 3.3 Padrão alimentar habitual e nos feriados.

Em que pese a hipossuficiência de artigos similares, fo-
cados na temática central desta tese, a discussão dos resultados, 
vista no quarto capítulo, foi elaborada com profundidade cien-
tífica, optando por seções, encerradas pelo cuidado de apontar 
as limitações e perspectivas do estudo. 

Como arremate, a investigação concluiu que os feriados 
de Natal e Carnaval levam a mudanças qualitativas e quanti-
tativas de consumo alimentar, que resultam em aumento da 
gordura corporal, mas não revertem aos níveis iniciais, mesmo 
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após 30 dias do término do período momino; também identi-
ficou que não houve associação dos achados com a presença ou 
não de excesso ponderal.

Esta obra é, de valor indiscutível, tanto por sua temática, 
ao enveredar por um importante determinante do sobrepeso, 
ainda tão pouco explorado pelos pesquisadores da área, e pela 
qualidade dos seus achados, inéditos em termos nacionais, que 
podem ser sinalizadores para pesquisas similares, aqui e alhu-
res. Por certo, dessas novas investigações serão colhidos ele-
mentos que poderão basilar a adoção de intervenções efetivas 
para reduzir a expansão do sobrepeso e da obesidade, como 
problemas de Saúde Pública.

Marcelo Gurgel Carlos da Silva
Professor titular de Saúde Pública - Uece
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1 INTRODUÇÃO:  POR QUE 
INVESTIGAR O GANHO DE PESO 

NOS FERIADOS

A obesidade constitui um dos principais problemas de 
saúde pública do mundo ocidental. Sua prevalência é bastan-
te elevada não só nos países desenvolvidos, como também nos 
Estados em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION – WHO, 2005; WHITACRE; BURNS, 2010). 

No Brasil, de acordo com as Diretrizes Brasileiras de 
Obesidade o número de pessoas com excesso de peso aumenta 
rapidamente (ABESO, 2009). O problema é de tal ordem ao 
ponto de se recomendar que a prevenção e a terapêutica da 
obesidade sejam agressivas e precoces, pelo risco que acarreta 
à saúde (FERREIRA, 2006; LERARIO; LOTTENBERG, 
2006). Nessa perspectiva, embora vários fatores associados ao 
seu surgimento sejam apontados na literatura, a busca por no-
vos fatores está sempre em curso.    

Este estudo aborda um fator pouco difundido, mas 
começa a ser estudado, que é a possível influência do padrão 
de consumo alimentar durante os feriados no ganho de peso 
a curto e longo prazos. Tal possibilidade merece atenção na 
perspectiva de desenvolvimento de estratégias de prevenção do 
sobrepeso e obesidade. É do senso comum a ideia de que há 
uma mudança de padrão alimentar quando dos feriados e que 
as pessoas tendem a aumentar o seu consumo de alimentos 
e bebidas. Se esse consumo adicional não vier posteriormente 
acompanhado de um período compensatório de maior gasto de 



14

energia em relação ao consumo habitual, e o consumo maior 
de alimentos e bebidas se perpetuar ciclicamente a cada feria-
do, a pessoa pode vir a apresentar excesso de peso, com poste-
rior comprometimento da sua saúde. De acordo com Squires 
(2007), o ganho de peso cumulativo dos feriados pode ser par-
ticularmente problemático para aqueles que já têm sobrepeso 
ou são obesos.

Estudos também sugerem que o ganho de peso adicio-
nado a cada feriado, através dos anos, pode ser o maior fator 
contribuinte para obesidade (WATRAS et al., 2007). 

A despeito dessas evidências, é provável que muitos pro-
fissionais e gestores de saúde não estejam atentos ou mesmo 
tenham uma opinião formada a respeito dessa questão, visto 
que na literatura revisada foram encontrados poucos artigos 
enfocando o tema e não foi achado nenhum estudo brasileiro 
a respeito de sobrepeso e obesidade relacionado ao ganho de 
peso nos feriados.  Vale referir, no entanto, um estudo brasilei-
ro desenvolvido por Gomes e Araújo (2004), que investigaram 
alterações de peso nos finais de semana e nas festas de final de 
ano, embora especificamente em participantes de programa de 
exercício supervisionado.

Importante é ressaltar que Fortaleza, capital do Ceará, 
é uma cidade praiana, ensolarada na maior parte do ano, fator 
que provavelmente torna cada feriado muito valorizado. Além 
da beleza litorânea, o povo cearense tem como um atrativo a 
mais uma variedade de barracas de praia que comercializam 
alimentos, tira-gostos e bebidas. Não muito distante da Ca-
pital, existem outras praias com as mesmas características e 
ainda a opção por diversão ou descanso na região serrana, o 
que também vem acompanhado de deliciosas iguarias e bebi-
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das. Portanto, seja na Capital, seja rumo ao restante do Estado, 
nos grandes feriados, é comum a população de Fortaleza ser 
atraída pelo lazer acompanhado de modificações no seu hábito 
alimentar qualitativo e/ou quantitativo.

Além deste quadro próprio da cultura local, existem os 
feriados religiosos nacionais, em que a alimentação compõe o 
simbolismo dos festejos, como no Natal e na Páscoa. Além des-
ses períodos, não se pode esquecer de que o Carnaval é também 
uma época propícia ao consumo maior de bebidas e comidas.

Com efeito, pode-se presumir que o consumo de ali-
mentos e bebidas nos feriados não se prende somente ao aspec-
to nutricional, mas também ao ato cultural e simbólico da con-
fraternização, da comemoração, do relaxamento do compor-
tamento alimentar do dia a dia e do simples prazer de comer. 

Por outro lado, a cultura alimentar implica consequên-
cias (boas ou más) no estado nutricional e de saúde das pessoas. 
Portanto, é motivo de cuidado a sustentação de uma prática ali-
mentar que possa ser prejudicial à saúde e que venha contribuir 
para elevação das crescentes taxas de sobrepeso e obesidade.   
Pesquisadores dos Estados Unidos detectaram essa tendência 
perigosa ao ponto de se criar uma situação clínica a ser pes-
quisada: o ganho de peso nos feriados.  Especificamente, os 
estudos  focalizam, principalmente, o feriado de Ação de Gra-
ças (Thanksgiving Day), que se inicia na quinta-feira da quarta 
semana de novembro e perdura até o domingo (KLESGES et 
al., 1989; HULL et al., 2006a). Muitas pesquisas estaduniden-
ses estendem a investigação da semana de Ação de Graças até 
o Ano Novo (YANOVSKI et al., 2000; HULL et al., 2006b; 
LARSON, 2009).
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Em adultos jovens, esse ganho de peso é estimado em 
aproximadamente 0,2 a 0,8 kg por ano. À luz dos conheci-
mentos atuais, no entanto, não há dados suficientes para se 
identificar se o aumento do peso corporal anual resulta do 
efeito observado pela discrepância diária contínua do balanço 
energético ou decorre de discretos períodos de ganho de peso, 
tais como os feriados (HULL et al., 2006a). Segundo alguns 
autores, esses ganhos, apesar de relativamente pequenos, são 
dificilmente reversíveis, de modo que se enfatiza a importân-
cia dos feriados como um fator que contribui para a epidemia 
da obesidade (ROBERTS; MAYER, 2000; YANOVSKI et 
al., 2000). Segundo Wansink (2004), o feriado é um período 
no qual se combinam influências culturais e sociais produto-
ras de um aumento do risco de o ambiente conduzir ao ganho 
de peso. Na mesma visão de Wansink (2004), Ziebland et al. 
(2002) e Craig et al. (2006) asseguram que, durante esse perío-
do, as pessoas frequentemente ficam mais sedentárias, comem 
e bebem mais e praticam menos atividade física, aumentando 
evidentemente a chance de ganharem peso. Além disso, nesse 
período, se tem à mão mais facilmente preparações com ele-
vado teor calórico (PHELAN et al., 2008). Dentre os fatores 
particularmente prevalentes durante os feriados, e que enco-
rajam o aumento do consumo, se incluem: longa duração das 
refeições, acesso fácil a alimentos, comer na presença de ou-
tros e aumento do tamanho das porções (HULL et al., 2006b). 
Esses mesmos autores ressaltam, com base em outros estudos, 
que comer acompanhado eleva o consumo em torno de 44% 
quando comparado à alimentação solitária.  

Em razão da importância do tema e  em virtude da es-
cassez de estudos sobre a influência dos feriados no ganho de 
peso, pensou-se em realizar esta pesquisa, que se reveste de im-
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portância por se propor a introduzir no Brasil uma discussão 
que parece essencial para reflexão das medidas de prevenção e 
controle de uma doença considerada um dos principais males 
deste século. Pretende-se investigar aspectos ligados ao estado 
nutricional e à alimentação num período englobando festivida-
des de final de ano e Carnaval.

Assim, a investigação busca avaliar a influência dos feria-
dos  no consumo alimentar, composição corporal e desencade-
amento ou agravamento do excesso ponderal de funcionários 
de uma instituição pública de ensino superior.

 Para melhor consubstanciá-la, no próximo capítulo, 
será feita uma revisão sobre o estado da arte relativo ao ganho 
de peso nos feriados, também enfocando aspectos culturais das 
práticas alimentares adotadas em festividades de final de ano e 
no Carnaval.
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2 ESTADO DA ARTE SOBRE AS 
INTER-RELAÇÕES DA   PREVALÊNCIA 

DE  OBESIDADE COM FERIADOS, 
GANHO DE PESO  E CULTURA 

ALIMENTAR

Neste segmento, pretendeu-se explorar a totalidade de 
textos publicados envolvendo a temática do ganho de peso nos 
feriados e sua contribuição para o aumento da prevalência de 
obesidade. Nessa perspectiva, emerge a necessidade de con-
textualizar outros dois pontos: a obesidade quanto a aspectos 
epidemiológicos e fatores etiológicos em geral e a cultura ali-
mentar evidenciada em alguns feriados típicos.  

2.1 Perfil epidemiológico da obesidade 

Como já comentado, a obesidade é um dos principais 
problemas de saúde pública ocorrentes nos 13 primeiros anos 
do século XXI (POPKIN, 2002; NOBRE; MONTEIRO, 
2003; VLIEGENTHAR, 2003; MARINHO et al., 2003; 
SCULL, 2003;  PINHEIRO et al., 2004; HALPERN et al., 
2004; CRISTOFOLETTI et al., 2006; FERREIRA, 2006; 
OVIEDO et al., 2007).

A prevalência e a incidência cresceu tanto que, há mais 
de uma década, a Organização Mundial da Saúde (OMS) clas-
sificou a obesidade como uma epidemia global (WHO, 1998).  
Ainda segundo esse órgão, o número de pessoas obesas entre 
os anos de 1995 e 2000 passou de 200 para 300 milhões, perfa-
zendo quase 15% da população mundial (WHO, 2007).
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É possível que mais de um terço da população norte-a-
mericana esteja acima do peso desejável. Na maioria dos países 
da Europa, verificou-se em dez anos um aumento da prevalên-
cia de obesidade de 10% para 40%, destacando-se a Inglaterra, 
com um aumento superior ao dobro, entre as décadas de 1980 e 
1990. Segundo a OMS, a Região Oeste do Pacífico, incluindo a 
Austrália, o Japão, Samoa e China, também exibiu aumento da 
prevalência de obesidade, embora no Japão e na China tenha 
sido mais baixa, quando comparada a outros países desenvolvi-
dos (WHO, 1998). 

Dados mais recentes confirmam que, de fato, a preva-
lência de excesso de peso aumentou no mundo ao longo dos 
anos.  Em workshop realizado no Reino Unido e coordenado 
por Whitacre e Burns (2010), essas autoras fazem referência 
ao Foresight report, onde é expresso que a prevalência da obe-
sidade em adultos nos Estados Unidos e no Reino Unido au-
mentou bastante, estimando-se, inclusive, que, em 2050, 60% 
dos homens e 50% das mulheres no Reino Unido serão obesos, 
com um custo para a sociedade de quase 50 bilhões de libras 
esterlinas.

Nos Estados Unidos como um todo, dados de 2005-
2006, revelavam que a obesidade atingia um pouco menos de 
35% dos homens e pouco mais de 35% das mulheres. Em 2008, 
indicadores mostraram que 32 estados dos EUA já exibiam 
presença de obesidade em 25% ou mais da população (WHI-
TACRE; BURNS, 2010).

Ainda Whitacre e Burns (2010) comentam dados refe-
rentes à Inglaterra e País de Gales, onde a prevalência de obesi-
dade no ano 2000 entre os homens foi cerca de 20 a 25% entre 
as classes sociais menos favorecidas, sendo projetado aumento 
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para 40 a 50%, de forma bastante equilibrada em todas as clas-
ses até 2020. Entre as mulheres, a prevalência de obesidade 
aumentou em todas as classes sociais. Estima-se que atingirá 
cerca de 38 a 48% das mulheres em 2020, excetuando-se aque-
las de alto nivel social, para as quais se estima uma prevalência 
de 15%.

Publicação da Organização Mundial da Saúde mostra 
que, em países menos desenvolvidos, como, por exemplo, Ni-
géria, mais de 35% das mulheres estão acima do peso (WHO, 
2005).

Alguns asseguram que, nos países em desenvolvimento 
ocorrerão os maiores incrementos dessa doença neste século 
(POPKIN, 2002; FERREIRA, 2006).  Atualmente, estima-
se que mais de 115 milhões de pessoas sofram de problemas 
relacionados com a obesidade nesses países (WHO, 2007). 
Este fato é muito preocupante, principalmente em virtude da 
associação entre o excesso de peso e o  aumento da morbi-
mortalidade, já que a obesidade é um fator de risco para uma 
série de doenças, como dislipidemia, hipertensão arterial, dia-
betes melito do tipo 2, doença arterial coronariana, doença 
pulmonar obstrutiva crônica, osteoartrite e certos tipos de cân-
cer (WOLF, 2002; HALPERN et al., 2004; OVIEDO et al., 
2007; OGDEN et al., 2007).

Segundo Ferreira (2006), estudos realizados nos EUA 
sugerem que cerca de 61% dos diagnósticos de diabetes melito 
do  tipo 2, 17% de hipertensão arterial e 17% da doença arterial 
coronariana possam ser atribuídos à presença da obesidade. Es-
sas doenças, direta ou indiretamente, representam a principal 
causa de mortalidade das populações. 
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Ferreira (2006) ainda assinala que estimativas de países 
desenvolvidos apontam os custos com obesidade como um dos 
mais altos, ficando em torno de 6% ou mais das despesas totais 
com saúde. Se o cenário econômico é bastante oneroso, consi-
derando a situação dos Países Centrais, arcar com os custos da 
obesidade nos países em desenvolvimento está fora do alcance 
dos sistemas de saúde. 

A situação no Brasil é similar à de países desenvolvidos. 
Romero e Zanesco (2006), citando outros autores, ressaltam 
as estimativas, mostrando que, em 2025, o Brasil será o quinto 
país com o maior número de obesos. De fato, dados de qua-
tro pesquisas realizadas no Brasil, pelo Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística,  o Estudo Nacional de Despesa Fami-
liar (ENDEF), que ocorreu nos anos de 1974/75, a Pesquisa 
Nacional Sobre Saúde e Nutrição (PNSN) realizada em 1989, 
a Pesquisa sobre Orçamentos Familiares sucedida em 2002-
2003,  e,  mais recentemente, em 2008-2009, revelaram uma 
situação preocupante,  pois, no período compreendido entre o 
primeiro e o segundo levantamento (1975-1989) ocorreu um 
aumento de 100% na prevalência de obesidade entre os homens 
e 70% entre as mulheres, abrangendo todas as faixas etárias 
(MARINHO et al., 2003). Dados da última pesquisa (2008-
2009) revelaram que grande percentual da população adulta 
brasileira registra algum grau de excesso de peso, incluindo ai 
o sobrepeso e a obesidade. A prevalência de sobrepeso encon-
trada foi similar entre os sexos, atingindo 50,1% dos homens 
e 48,0% das mulheres. No tocante à obesidade, a prevalência 
foi maior entre as mulheres, sendo 16,9% para elas e 12,4% 
para eles (BRASIL, 2010). A POF realizada em 2008-2009 
(BRASIL, 2010) constata ainda que, nos 34 anos decorridos 
do primeiro (1974-1975) ao último inquérito (2008-2009), a 
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prevalência de excesso de peso em adultos aumentou em qua-
se três vezes no sexo masculino (de 18,5% para 50,1%) e em 
quase duas vezes no sexo feminino (de 28,7% para 48,0%). No 
mesmo período, a prevalência de obesidade aumentou em mais 
de quatro vezes para os homens (de 2,8% para 12,4%) e em 
mais de duas vezes para as mulheres (de 8,0% para 16,9%). 
A POF (2008-2009), comparando os seus achados com os da 
POF (2002-2003) revela que, nesse período de seis anos, a  fre-
quência de pessoas com excesso de peso aumentou em mais de 
um ponto percentual ao ano, fato indicativo de que, em cerca 
de dez anos, o excesso de peso poderá alcançar dois terços da 
população adulta brasileira (BRASIL, 2010), magnitude idên-
tica  à encontrada nos Estados Unidos.

Como este experimento se desenvolve na cidade de 
Fortaleza, capital do Ceará, localizado no Nordeste brasileiro, 
dados locais podem ser mostrados, evidenciando que a pro-
blemática mundial e nacional se reproduz também aqui. No 
Nordeste, dados da POF 2008-2009 (BRASIL, 2010) revelam 
a presença de excesso de peso em 42,9% dos homens e 46,0% 
das mulheres, enquanto a obesidade atinge 9,9% dos homens 
e 15,2% das mulheres. No Ceará, em particular, a prevalência 
de sobrepeso e obesidade é crescente. Dados da POF 2002-
2003 (BRASIL, 2004a), último levantamento nacional oficial 
disponível que traz dados deste Estado, apontam que 35,1% 
dos homens e 37,8% das mulheres cearenses possuem índice de 
massa corporal (IMC) ≥ 25 kg/m2, categorizados como deten-
tores de excesso ponderal. Desses, 27,2% dos homens e 26,8% 
das mulheres apresentam sobrepeso, e 7,9% dos homens e 11% 
das mulheres exibem obesidade (IMC ≥ 30 kg/m2). 

O aumento exponencial da obesidade em diferentes po-
pulações, tanto de países industrializados como de economia 
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em transição levanta a questão sobre que fatores determinam 
essa epidemia.

2.2 Fatores causais da obesidade

As causas do aumento da obesidade no mundo ainda não 
estão suficientemente esclarecidas (PINHEIRO et al., 2004). 
Sabe-se, no entanto, que o ganho de peso que leva à obesidade 
é multifatorial (ABESO, 2009). Sampaio (2007), revisando vá-
rios autores, informa que as causas mais frequentemente cita-
das como contribuidoras para o surgimento da obesidade são: 
“adaptação evolutiva do ser humano, fatores dietéticos, baixa 
atividade física, fatores constitucionais (sexo, idade, estado fi-
siológico), fatores genéticos (predisposição, mutação), fatores 
hormonais (neuroendócrinos), fatores socioculturais, falhas na 
atuação institucional e profissional, entre outros fatores”. 

Assim, segundo alguns, o ganho de peso pode ser de-
terminado por uma interação genética/ambiental e metabólica 
mediante reguladores que medeiam a ingestão, saciedade e o 
gasto energético (GUILÁ, 2003). Acredita-se que as mudanças 
no comportamento alimentar e os hábitos de vida sedentários 
atuando sobre genes de susceptibilidade sejam o determinante 
principal do crescimento da obesidade no mundo (COUTI-
NHO, 2007). Outros ainda exprimem que, independentemen-
te  de fatores associados com predisposição genética, os fatores 
ambientais, destacando-se a dieta, expressam grande atuação 
sobre a ingestão alimentar e no desencadeamento da obesidade 
(NOBRE; MONTEIRO, 2003). Parece que uma dieta com 
elevado teor de gordura e carboidratos simples, bem como o 
consumo moderado de álcool, pode ser um fator contribuidor 
para o aumento da obesidade (COUTINHO, 2007).



24

A Organização Mundial da Saúde já reconheceu que a 
população vive em um ambiente obesogênico, e, oficialmente, 
recomendou que fossem estudadas medidas de mudança am-
biental para prevenir ganho de peso (MARGETTS, 2004).  

Deve ser lembrado o fato de que, exceto em condições 
comportamentais especiais, a obesidade geralmente decorre de 
pequenos e contínuos superavits ao longo dos anos, em função 
da mudança de hábitos alimentares e do aumento do sedenta-
rismo (LERARIO; LOTTENBERG, 2006). 

No que tange à dieta, como já comentado, a grande 
omissão de abordagem é  a alimentação nos feriados. Trabalhos 
realizados nesta linha serão comentados a seguir.

2.3 Contribuição de feriados ao ganho de peso

No Brasil, como já expresso, não foram encontrados es-
tudos envolvendo essa temática. A procura se deu inicialmente 
por meio de levantamento nas bases de dados Medline/Pubmed 
e Lilacs, utilizando as palavras-chave holiday and weight gain;  
holiday and obesity; holiday and food intake; holiday and weight; 
holiday  and weight excess e holiday and overweight, em Inglês 
e Português. Não foram utilizados outros filtros de seleção.  
Quanto a ferramentas de busca, apenas se utilizou como recur-
so o operador booleano AND para estabelecer o cruzamento 
entre os pares de descritores. Foram excluídas as publicações 
que não tratavam especificamente do tema, como aquelas cujo 
título e resumo não faziam referência a férias/feriados e/ou 
peso corporal/dieta e aquelas redigidas em outros idiomas que 
não Português, Espanhol e Inglês. Não foram encontrados ar-
tigos indexados no Lilacs, porém 328 publicações foram detec-
tadas no Medline/Pubmed. Destas, 85 estavam em duplicidade 
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nos cruzamentos realizados e 218 foram excluídas porque não 
tratavam especificamente do tema.  Assim, 25 artigos foram 
identificados e utilizados nessa revisão, independentemente 
da data de publicação. Com esse número reduzido de escritos, 
usando as mesmas palavras-chave, procedeu-se a uma busca 
no Google acadêmico. Grafando as palavras-chaves entre aspas, 
foram localizados 316 artigos. Destes, 34 já tinham sido en-
contrados na base de dados supracitada e 272 não abordavam 
especificamente o tema, restando dez artigos. Dessa forma, 
foram localizadas 35 publicações pertinentes ao assunto a ser 
investigado. Após leitura dos artigos, três deles foram elimina-
dos por tratar-se de prevenção de ganho de peso em pessoas 
com doenças especificas, restando, assim, 32 publicações. Em 
decorrência dessa pequena quantidade de publicações, pro-
curou-se investigar, embora não fosse objetivo deste ensaio, a 
existência de publicações que enfocassem ganho de peso nos 
finais de semana. Assim, foram utilizadas as palavras-chaves 
weekend and weight gain, na base de dados Medline/Pubmed, 
sendo localizadas sete publicações, das quais apenas uma abor-
dava especificamente o tema. Usando as mesmas palavras-cha-
ves na base de dados Lilacs, foram localizadas 11 publicações, 
das quais apenas uma enfocava o tema. O conteúdo das 34 
publicações foi assim distribuído: estudos enfocando ganho de 
peso nos feriados, estudos de intervenção para evitar ganho de 
peso nos feriados e, por fim, publicações que traziam conselhos 
para evitar ganho de peso nesses períodos do ano. A figura 1 
sintetiza a seleção de publicações de interesse.
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Figura 1 – Síntese da seleção das publicações referentes à contribuição dos 
feriados para o ganho de peso (período de busca: 1966 - 2008).

2.3.1 Investigação do ganho de peso nos feriados
É própria da communis opinio a ideia de que feriado 

prolongado compreende mais de dois dias, englobando ou não 
o final de semana. No dicionário on line, feriado prolongado é 
definido como a  junção de um feriado oficial com o final de 
semana, o que causa um período maior (http://dicionariorapi-
do.com.br/feriado_prolongado/).

No tocante aos estudos que investigaram ganho de peso 
nos feriados, Yanovski et al. (2000) verificaram a variação de 
peso em 195 adultos estatunidenses, a maior parte funcionários 
do Instituto Nacional de Saúde, durante os feriados de Ação 
de Graças e Ano Novo. As alterações de peso foram exami-
nadas antes do feriado de Ação de Graças (final de setembro 
ou no inicio de outubro até o meio de novembro), no feriado 
(metade de novembro até o início ou metade de janeiro), de-

http://dicionariorapido.com.br/jun%E7%E3o/
http://dicionariorapido.com.br/um/
http://dicionariorapido.com.br/oficial/
http://dicionariorapido.com.br/final/
http://dicionariorapido.com.br/semana/
http://dicionariorapido.com.br/causar/
http://dicionariorapido.com.br/per%EDodo/
http://dicionariorapido.com.br/maior/
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pois do feriado (do início ou metade de janeiro até o final de 
fevereiro ou começo de março) e após um ano. Esses autores 
verificaram que a média do aumento do ganho de peso foi sig-
nificante durante o feriado, havendo um acréscimo de 0,48 kg, 
não revertido nos meses subsequentes. Esse ganho foi maior 
nos participantes que tinham excesso de peso, sendo que 14% 
deles ganharam mais de 2,3 kg no período. Apesar de pequeno, 
o ganho de peso durante as seis semanas de estação de feriado 
explicou 51% do ganho de peso anual. Os autores chegaram 
à conclusão de que tal ganho de peso pode ser subestimado, 
por ser de baixa magnitude, mas o fato de não ser revertido 
pode ser um fator de contribuição para o aumento de peso na 
vida adulta, com o consequente aumento da suscetibilidade a 
doenças crônicas, como as cardiovasculares e diabetes melito 
do  tipo 2. 

Em revisão de literatura, Roberts e Mayer (2000), co-
mentando o estudo de Yanovski et al. (2000), lembram que o 
ganho de 2,3 kg durante o feriado é relativamente alto para 
aquelas pessoas que já têm sobrepeso. Esses autores concluem 
a revisão, assinalando as evidências sugerirem que o ganho de 
peso nos feriados de Ação de Graças é maior do que em outros 
períodos do ano, sendo provavelmente um importante contri-
buidor para o aumento da obesidade nos Estados Unidos, além 
de sugerirem que seja dada mais importância ao tema com a 
execução de mais estudos nessa linha, usando populações re-
presentativas para confirmar esses achados.

Hull et al. (2006a) conduziram um estudo junto a 94 es-
tudantes universitários e egressos da Universidade de Oklaho-
ma, examinando a mudança de peso durante o período de 
Ação de Graças. Os participantes foram avaliados na semana 
anterior ao feriado de Ação de Graças e 5-7 dias após esse 
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período.  Os autores observaram um aumento do peso corporal 
após o feriado similar em homens e mulheres, 0,6 kg e 0,4 
kg, respectivamente. A média de ganho de peso global foi em 
torno de 0,5 kg.  O aumento maior ocorreu nas pessoas com 
excesso de peso, que ganharam em média 1 kg. Esse estudo 
também sugere que o feriado de Ação de Graças representa um 
período critico para o ganho de peso e a obesidade.

Esses mesmos autores, em outra publicação (HULL et 
al., 2006b), examinaram, desde o feriado de Ação de Graças 
até o Ano Novo, mudanças de peso e composição corporal uti-
lizando aparelho especifico (dual energy X-ray absorptiometry 
- DEXA) em 82 egressos e calouros de uma Universidade e 
observaram que houve  aumento significante do percentual de 
gordura corporal, de 25,9 ± 9% para 27 ± 9%, entre o período 
pré-Ação de Graças e após Ano Novo.  Não foi encontrada 
alteração significante da média de peso corporal, embora 15% 
tenham ganho dois ou mais quilos. Os autores lembram que 
evidências recentes mostram a mortalidade e morbidade como 
associadas com o aumento da gordura corporal, particularmen-
te adiposidade abdominal. Assim sendo, o resultado desse es-
tudo sugere que somente o peso corporal pode subestimar o 
potencial efeito deletério do feriado.

Klesges et al. (1989) examinaram o efeito da semana de 
Ação de Graças no peso corporal de 65 estudantes universitá-
rios, estimando por meio de um registro alimentar, a ingestão 
dietética dois dias antes, quatro dias durante e dois dias após 
o feriado. Foi observado aumento significativo de ingestão ali-
mentar durante o feriado com os participantes ingerindo 32% 
mais calorias no feriado do que antes ou depois dele. Não hou-
ve correlação significativa entre consumo dietético e ganho de 
peso.  



29

O aumento de peso no período do Natal foi examinado 
no estudo de Reid e Hackett (1999), que avaliaram 26 adultos 
(11 homens e 15 mulheres) na faixa etária de 17-59 anos, ve-
rificando, além de alterações no peso, pregas cutâneas (biciptal 
e triciptal), circunferência da cintura, pressão arterial, coleste-
rol total e frações, antes e após o feriado de Natal. Os autores 
observaram que ocorreu ganho de mais de 1 kg de peso em 
20 participantes, sendo que quatro deles ganharam mais de 2 
kg.  O aumento médio de ganho de peso do grupo estudado 
foi de 0,93 ± 1,2 kg. Foi verificado que cinco pessoas ficaram 
doentes no período e que três delas perderam peso. Excluindo 
essas pessoas, a média de ganho de peso foi de 1,2 kg, levando 
a um pequeno aumento do Índice de Massa Corporal. Ocorreu 
também aumento significativo da prega cutânea biciptal e da 
circunferência da cintura, além do aumento dos níveis pressó-
ricos. Não foram observadas alterações significantes no nível 
de colesterol.

Recentemente, Larson (2009) realizou um estudo com 
o objetivo de determinar mudanças de peso e composição cor-
poral, atividade física e dieta de adultos no feriado de Ação de 
Graças até o Ano Novo. Participaram do estudo 51 pessoas (30 
homens e 21 mulheres). Os resultados mostram que ocorreu 
uma mudança significante no padrão alimentar do grupo estu-
dado, assim como sucedeu uma redução do número de dias de 
prática de exercício físico.  Não foi, no entanto, estatisticamen-
te significante a diferença entre o peso antes (74,0 ± 17,8Kg) e 
após o feriado (73,9 ± 18,1Kg), assim como no percentual de 
gordura corporal, cuja média antes do feriado foi 25,4 ± 9% e 
após 25,4 ± 8,9%. Por outro lado, ocorreu aumento significan-
te na circunferência média da cintura, que, antes do feriado, 
era 81,9 ± 12,6cm e, após, passou a 82,9 ± 12,5cm. A autora 
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conclui que o grande ganho de peso nos feriados referidos na 
literatura pode ser um exagero. Ressalta, no entanto, que os 
resultados por ela encontrados são para essa população e que 
não devem ser generalizados.

Alguns estudos verificaram a variação de peso nas diver-
sas estações do ano, como o de Ma et al. (2006), em estudo ob-
servacional longitudinal, que investigaram a variação sazonal 
da ingestão calórica, atividade física e peso corporal em uma 
população predominantemente sobrepesada, recrutada de uma 
Organização para Manutenção da Saúde de uma central de 
Massachusetts. Participaram do estudo 593 pessoas na faixa 
etária de 20-70 anos. Elas foram acompanhadas durante 12 
meses e, em três momentos, foram avaliados o peso corporal, 
a atividade física e a ingestão alimentar, esta por meio do re-
cordatório alimentar de 24 horas de três dias, incluindo um dia 
de final de semana. Ao final do estudo, os autores observaram 
que houve alteração na ingestão calórica, na atividade física e 
no peso corporal  dos participantes nas diversas estações do 
ano. A ingestão calórica foi mais alta no outono e próximo ao 
inverno e mais baixa na primavera. O mais alto peso foi verifi-
cado no inverno (79 kg) e o mais baixo na primavera (78,8 kg). 
Os autores concluíram que, embora a magnitude da mudança 
tenha sido pequena na população investigada, o aumento da 
ingestão calórica diária e a redução da atividade física durante 
os meses de inverno conduzem a um aumento do peso nessa 
época do ano.

A preocupação com a identificação do fenômeno - ganho 
de peso nos feriados ou nas férias/estações do ano - é também 
encontrada no grupo infantil, em um estudo de Von Hippel  et 
al. (2007), que  investigaram a contribuição do ambiente esco-
lar e fora dele para o desencadeamento da obesidade na infân-
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cia, comparando o IMC de crianças durante o período escolar 
e no correr das férias de verão. Os achados confirmaram a exis-
tência do fenômeno, revelando que a diferença entre o ganho 
de peso no período escolar e no verão foi especialmente grande 
para as crianças negras, crianças hispânicas e para aquelas que 
já iniciaram o estudo com sobrepeso. Os autores chegaram à 
conclusão de que, embora a dieta e a prática de atividade física 
na escola não seja ideal, o ambiente escolar ainda contribui me-
nos para a obesidade do que o ambiente fora dela. 

A mesma preocupação pode ser vista no estudo de Smi-
th et al. (2009), que  verificaram a contribuição do ganho de 
peso nas férias escolares para o sobrepeso e a obesidade em 
crianças índias dos Estados Unidos. Foram verificados peso e 
IMC durante dois intervalos de férias e no decurso do recesso 
de verão.  Os autores verificaram que houve aumento do IMC 
no período avaliado, mas provavelmente em razão do cresci-
mento normal, exceto entre as meninas do quinto ano.

Também investigando o grupo infantil, Kobayashi e 
Kobayashi (2006) avaliaram mensalmente, durante seis anos, o 
peso corporal de crianças japonesas. Em particular, observaram 
se o ganho atípico de peso no verão era uma possível causa de 
obesidade nessas crianças. Os autores notaram que 86% das 
crianças foram alvo de significativas variações sazonais de peso, 
seguindo o padrão típico japonês, ou seja, perda de peso duran-
te o verão e ganho no curso do outono, inverno e/ou primavera. 
Os pesquisadores verificaram também um ganho atípico de 
peso no verão em crianças com excesso de peso que, segundo 
eles, poderia ter perturbado o ritmo normal de variações pon-
derais sazonais, levando ao desenvolvimento da obesidade.
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No Brasil, as quatro estações propriamente ditas  não 
existem em todas as regiões do País, no entanto, os principais 
feriados, como os de Natal até Ano Novo e Carnaval, ocorrem 
no verão (dezembro a março). O Ceará, em particular, não pos-
sui uma representatividade típica das quatro estações, porém, 
coincide também ser verão, com calor e às vezes chuva, nos 
feriados citados. 

No tocante ao ganho de peso no final de semana, em-
bora, como já citado, não faça parte do objetivo deste estudo, 
parece interessante comentar os trabalhos conduzidos por Ra-
cette et al. (2008)  e por Gomes e Araújo (2004).

Racette et al. (2008) realizaram um estudo junto a 48 
adultos saudáveis, verificando se as alterações na dieta e/ou 
padrões de atividade durante os finais de semana contribuíam 
para ganho de peso ou dificultavam a perda de peso. Eles foram 
divididos em três grupos e acompanhados ao longo de um ano: 
o grupo 1 foi orientado a seguir uma dieta de restrição calórica, 
sem alterar sua atividade física habitual; o grupo 2  foi instruí-
do a aumentar a atividade física, sem alterar sua dieta habitual 
e o grupo 3 não recebeu nenhuma orientação. Todos os partici-
pantes se pesaram todas as manhãs durante 2-4 semanas antes 
do inicio da intervenção. Durante o acompanhamento, o peso 
foi registrado diariamente por duas semanas em cada mês de 
acompanhamento (meses 1, 3, 6, 9, 12). No início do estudo, 
os participantes ganharam peso de forma consistente no final 
de semana, mas não durante a semana. Este fato foi atribuído à 
maior ingestão alimentar, aos sábados e menos atividade física 
aos domingos em relação aos dias da semana. Todos os parti-
cipantes estavam com balanço energético negativo durante a 
semana. Nos fins de semana, no entanto, os participantes do 
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grupo 1 pararam de perder peso e os participantes do grupo 
2 ganharam peso, em razão do maior consumo alimentar no 
final de semana. Os autores concluíram que alterações no estilo 
de vida nos finais de semana contribuem para ganhar peso ou 
conduzem à cessação de perda de peso durante o final de se-
mana. Estes resultados fornecem uma explicação para as taxas 
relativamente lentas de perda de peso observadas em vários es-
tudos e as dificuldades em manter a perda de peso significativa.  

Gomes e Araújo (2004) investigaram, em 53 adultos que 
participavam de um programa de exercício supervisionado, se 
o peso corporal aumentava nos finais de semana e nas festas de 
final de ano. Foram analisados os dados registrados em duas 
semanas do mês de novembro (peso antes e após o final de 
semana) e nas duas sessões de exercício físico pré e pós-festa de 
final de ano. Os autores observaram que não houve alteração 
no peso corporal antes e após o final de semana (74,6 ± 1,7 kg e 
74,6 ± 1,7 kg, respectivamente), enquanto houve um aumento 
pequeno, porém significativo, antes e após as festas de final de 
ano (74,3 ± 1,7 kg e 74,9 ± 1,7 kg, respectivamente), principal-
mente nos indivíduos mais pesados.

Os estudos revisados neste subcapítulo apontam, além 
da escassez numérica, dicotomias entre as pesquisas, com al-
guns autores associando o feriado com o aumento de peso cor-
poral e outros não encontrando essa relação. Resta evidente, 
que mais estudos são necessários para a identificação da exis-
tência e magnitude desse fenômeno.

2.3.2 Intervenções para evitar ganho de peso nos feriados

Embora este tema não tenha relação direta com o escopo 
deste estudo, é relevante incluí-lo nesta revisão, por apontar 
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que os pesquisadores se preocupam tanto com o risco do ga-
nho ponderal indesejável no período de feriados, que sugerem 
e avaliam estratégias para preveni-lo.

Assim, há já mais de uma década, Baker e Kirschenbaum 
(1998) examinaram o efeito do automonitoramento para o 
controle de peso durante a estação de feriado e depois dela. 
Participaram do estudo 32 mulheres e seis homens com sobre-
peso, integrantes de um programa cognitivo-comportamental 
para o tratamento da obesidade. Essas pessoas foram acom-
panhadas durante três feriados (Ação de Graças, Natal e Ano 
Novo) e por mais sete semanas de não feriados (duas antes da 
semana de Ação de Graças, três semanas entre Ação de Graças 
e Natal e duas semanas após o Ano Novo). A análise de vari-
ância revelou que os participantes ganharam 500% mais peso 
por semana durante o feriado comparado com as semanas de 
não feriados.

 Assim como Baker e Kirschenbaum (1998), mais re-
centemente, Phelan et al. (2008) compararam as estratégias de 
controle de peso durante o feriado de inverno (Ação de Graças 
até o Ano Novo) de 178 participantes de um programa de con-
trole de peso, que perderam peso no período, com 101 pessoas 
de peso normal sem história de obesidade, observando que 27% 
dos participantes do programa mantiveram sua rotina dietética 
no feriado e nenhum participante do grupo de peso normal a 
manteve. Mais da metade (59,1%) daqueles com história de 
excesso de peso seguiu a rotina de atividade física no feriado 
e apenas 14,1% sem história de obesidade a mantiveram. Um 
percentual de 38,9% dos participantes do programa de controle 
de peso ganharam 1 kg durante o feriado contra 16,7% do gru-
po de peso normal. Esse ganho persistiu por um mês em 28,3% 
dos participantes do programa e em 10,7% dos indivíduos sem 
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história de obesidade. Os achados mostraram, portanto, que os 
participantes do programa de controle de peso, com história 
de excesso de peso, tiveram mais dificuldades para manter seu 
peso durante o feriado e foram mais vulneráveis para ganho de 
peso nesse período do que aqueles de peso normal.

Gorin et al. (2004) examinaram, em 1.429 participantes 
do Registro Nacional de Controle de Peso, se a manutenção 
da perda de peso em longo prazo era mais intensificada nos 
que seguiam a mesma dieta ao longo da semana e do ano ou 
naqueles que mantinham uma dieta mais restrita nos dias úteis 
e períodos de não feriados. Os autores observaram que aqueles 
que não mudam a dieta nos feriados e nas férias tiveram uma 
perda de peso maior. Foi detectado também o fato de que os 
participantes que mantiveram uma dieta similar na maior par-
te do ano (dias úteis, final de semana, feriados, férias) tiveram 
mais chances de manter seus pesos no ano seguinte, identifi-
cando, assim, uma estratégia comportamental para manuten-
ção da perda de peso em longo prazo.

Estudo sueco desenvolvido por Anderson e Rossner 
(1992) avaliou a mudança de peso no período de feriado de 
Natal em 46 obesos (casos) que estavam em terapia de manu-
tenção de peso e 76 de peso normal (controles). Pequena varia-
ção de peso foi observada nos controles (0,4 ± 0,8 kg), embora 
significante (p < 0,001). Já a mudança de peso entre os obesos 
não foi significante (0,6 ± 2,4 kg), mas a variação entre estes foi 
muito grande, de + 6,1 kg a - 8,8 kg. Os achados mostram que 
integrantes de programas de controle de peso podem ter com-
portamentos alimentares diferentes, que interferem no ganho 
ponderal, podendo minimizá-lo. 
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Boutelle et al. (1999) acompanharam durante duas se-
manas de feriados (Natal e Ano Novo) 57 participantes de 
um programa de tratamento cognitivo comportamental, que 
foram divididos em dois grupos - um chamado grupo de in-
tervenção e o outro grupo-controle. O grupo de intervenção 
recebeu apoio durante o período do feriado mediante chama-
das telefônicas e mensagens diárias pelo correio, focalizadas na 
automonitorização. Como era de se esperar o grupo de inter-
venção controlou melhor seu peso do que o grupo-controle. 
Observou-se que ambos os grupos esforçaram-se muito para 
controlar o peso durante o feriado. Estes achados confirmam o 
papel importante do automonitoramento no controle de peso 
e demonstram os benefícios de uma intervenção de baixo custo 
para ajudar a controlar o ganho de peso durante os feriados.

Squires (2007), colunista do Lean Plate Club – LPC 
(traduzido livremente como “Clube do Prato Magro”), coluna 
semanal do jornal Washington Post, que trata do comer saudável 
e da prática de atividade física, baseado nos achados de Yano-
vski et al. (2000), decidiu testar se o LPC poderia ser usado 
para ajudar os seus membros a manterem seus pesos desde o 
dia de Ação de Graças até o Ano Novo. O Lean Plate Club 
Holiday Challenge (“Desafio de Feriado do Clube do Prato 
Magro”), como foi denominado, realizou-se em 2001 e 2002. 
Com base em relatos de experiências, foi detectado que os 
membros perderam ou mantiveram peso. Em 2003, a autora 
decidiu realizar um estudo mais controlado, trazendo o desafio 
para funcionários do Washington Post lotados em três sedes dis-
tintas. Os participantes foram pesados antes e após o feriado. 
Muitas informações sobre alimentação saudável e atividade fí-
sica foram repassadas por meio da coluna do jornal, bem como 
em outdoors afixados em áreas de alto trafego, na parte externa 
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das cantinas, em flanelógrafos e em elevadores, onde os empre-
gados certamente as veriam. Observou-se que muitos funcio-
nários não apenas mantiveram seus pesos, como vários deles 
perderam peso durante o feriado. A mesma experiência, com 
resultados similares, foi repetida em 2004. A experiência com 
o “Desafio de Feriado do Clube do Prato Magro” sugere que 
uma coluna de jornal associada a ferramentas de comunicação, 
como um site na web e e-mail com noticias podem ser usados 
em locais de trabalho para ajudar os empregados a terem su-
cesso em manter seus pesos no período de feriado entre Ação 
de Graças e Ano Novo. 

A preocupação com o efeito do feriado sobre o peso cor-
poral de participantes de programa de perda de peso também 
é encontrada nas pessoas jovens, como crianças e adolescentes, 
como demonstrado no estudo de Gills et al. (2005), que  inves-
tigaram se o feriado foi uma das causas da baixa taxa de sucesso 
de manutenção de peso dos participantes de um programa de 
controle de peso. Esses autores acompanharam um grupo de 
crianças e adolescentes do programa durante um ano, obser-
vando que 26% deles ganharam peso durante os feriados de 
verão, o que levou os autores a concluir que um programa de 
controle de peso dirigido a essa parcela da população, para ser 
efetivo, deve adotar estratégias a fim de evitar ganho de peso 
nesse período do ano.

Alguns autores trabalham na tentativa de evitar ganho 
de peso nos feriados, testando intervenções mais agressivas, 
como Silverstein et al. (1996), Talbott et al. (2006a e 2006b) e 
Watras et al. (2007).  

Silverstein et al. (1996), em um estudo englobando pro-
fessores, funcionários e alunos de uma universidade, verifica-
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ram a eficácia de uma estratégia de manutenção de peso nos 
feriados, trocando duas refeições regulares por uma refeição 
liquida comercial. O estudo contou com dois grupos: o gru-
po de intervenção e o grupo-controle. Os participantes ainda 
responderam a um questionário, informando história de perda 
de peso, assim como o seu ganho usual de peso nos feriados. 
Foi observado que o grupo de intervenção teve taxa significa-
tivamente maior de manutenção ou perda de peso durante o 
feriado (59%) comparado com o grupo-controle (18%).  

Talbott et al. (2006a) selecionaram 50 voluntários com 
história de ganho de peso nesse período para participar de um 
programa de oito semanas (Ação de Graças e Ano Novo) de 
manejo de estresse, intervenção nutricional (dieta de moderada 
restrição calórica), exercício e suplementação dietética (suple-
mento dietético experimental antiestresse) e, após o período 
de oito semanas, concluíram que o programa levou a uma mu-
dança significativa no peso, gordura corporal, circunferência da 
cintura e nível de estresse. 

Em outra publicação, esses mesmos autores (TAL-
BOTT et al., 2006b) abordam o efeito do programa de estilo 
de vida no estresse, cortisol, peso e composição  corporal.  O 
programa iniciou na semana anterior ao feriado de Ação de 
Graças e terminou depois do Ano Novo. Os autores concluí-
ram que o programa levou a uma mudança positiva no cortisol, 
gordura corporal e circunferência da cintura durante o feriado, 
e que o ganho de peso nesse período do ano não é inevitável, 
como alguns propalam. 

Watras et al. (2007), em um estudo duplo-cego, place-
bo-controlado, avaliaram o impacto da suplementação de ácido 
linoleico conjugado sobre o ganho de peso em 40 voluntários 
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obesos sem doenças diagnosticadas. Os participantes foram 
alocados aleatoriamente em dois grupos. Um grupo recebeu 
diariamente durante seis meses, em forma de comprimido, su-
plementação de ácido linoleico, enquanto o outro recebeu pla-
cebo. O peso foi aferido uma vez por mês, no período pré-Ação 
de Graças, durante o período e após o feriado de Ano Novo. 
Os autores observaram que os participantes que receberam a 
suplementação de ácido linoleico conjugado exibiram menor 
ganho de peso durante o feriado comparado com o grupo que 
recebeu somente placebo. Todos os participantes tiveram dieta 
e atividade física semelhante. Os pesquisadores concluíram que 
suplementação de ácido linoleico conjugado pode ser uma op-
ção para reduzir ou prevenir ganho de peso nos feriados.

Pode-se perceber que a preocupação com o ganho de 
peso nos feriados é registrada já há algum tempo. Embora 
existam poucos estudos enfocando estritamente o ganho de 
peso nesse período, observa-se preocupação na literatura com a 
prevenção desse ganho. 

2.3.3 Recomendações para evitar ganho de peso nos feriados

Algumas publicações trazem recomendações ou conse-
lhos para a população em geral precaver-se do ganho de peso 
nos feriados, assumindo tacitamente que este é um período fa-
vorável à aquisição de quilogramas indesejáveis.

Nessa linha, têm-se estudos de Gorman (2000), Hurst 
(2002), Tribole (2004). Gorman (2006), D’Arrigo (2007). Há 
ainda publicação de várias instituições, como da Mayo Clinic 
Womens Healthsource (2006), da Harvard Medical School 
(2007), da University of Michigan Health System (GOMBA-
CH, 2007) e da LifeCare Alliance Registered Dietitian (2008). 
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Compilando-se todos os relatos, estes trazem, em linhas gerais, 
os conselhos transferidos na sequência.

- Não omitir refeições. A omissão pode conduzir o individuo 
a se sentir faminto ao final do dia levando-o ao consumo 
maior de alimentos e escolhas piores. 

- Reduzir o tamanho das porções.  Porção pequena permite 
que se desfrute de uma variedade de alimentos e ainda ajuda 
a controlar o consumo calórico. Usar prato pequeno ajuda a 
reduzir o tamanho das porções, diminuindo a ingestão ca-
lórica. 

- Comer devagar e saborear cada porção. Desfrutar do sa-
bor dos alimentos e das pessoas que estão compartilhando 
aquela refeição.

– Ser seletivo. Limitar preparações de alta densidade calórica, 
e ricas em gorduras, facilmente acessíveis nos feriados, esco-
lhendo apenas aquelas mais apreciadas. Fazer boas escolhas. 
Incluir frutas e hortaliças. Não comer todas as opções dis-
poníveis nas festas e reuniões que ocorrem nos feriados. Não 
permanecer perto das mesas de comida.  

- Sair da mesa quando terminar a refeição. Ficar em volta da 
mesa propicia comer mais. 

- Não ir com fome às festas do feriado. Nessa condição, au-
menta a chance de se comer em demasia. Fazer um peque-
no lanche antes, como uma tigela de cereais, legumes, frutas 
frescas ou metade de um sanduíche. 

- Evitar álcool com o estomago vazio e não exagerar no con-
sumo. O álcool aumenta o apetite e diminui a habilidade 
para controlar o que se come, além de as bebidas alcoólicas 
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serem bastante calóricas. Beber um copo de água ou suco de 
frutas entre os drinques.  

- Ser crítico, mas tolerante. Se houve excesso em um dia do 
feriado, não está tudo perdido. Pode-se compensar no dia 
seguinte. 

- Praticar atividade física durante o feriado. Fazer caminha-
da, andar de bicicleta, dançar. 

Publicação da Life Care Alliance Registered Dietitian 
(2008) complementa esses conselhos, ensinando que, com a es-
colha correta, se pode comer bem no feriado, sem grandes res-
trições, e sem se exceder nas calorias. Para isso, oferece receitas 
cujas calorias variam de 146 a 179 e que podem ser facilmente 
desenvolvidas nesse período do ano, fugindo dos excessos.

Gorman (2000) e Tribole (2004), assim como publica-
ção da Harvard Medical School (2007), lembram ainda que, 
embora a comida seja uma parte integrante dos feriados, ela 
não deve ser super valorizada, e aconselham que se coloque o 
foco do feriado na família e nos amigos, tornando assim o dia 
feliz e mais saudável.

Considerando as três abordagens que puderam ser iden-
tificadas, percebe-se que a temática ganho de peso nos feriados 
merece preocupação constante, mas dentro de uma percepção 
não totalmente comprovada de que tal ganho existe. Confir-
ma-se, portanto, a necessidade de estudos bem controlados que 
possam responder a esta indagação. 



42

2.4 Cultura alimentar: as práticas alimentares no Natal e 
Carnaval

Será feita breve abordagem sobre alimentação e cultura 
alimentar, com ênfase nas práticas alimentares típicas do Natal 
e Carnaval, foco principal deste estudo.

2.4.1 Alimentação e cultura alimentar

A alimentação é o primeiro aprendizado social do ser 
humano (HERNÁNDEZ e ARNÁIZ, 2005) e está impreg-
nada pela cultura (MACIEL, 2005).  Assim, as questões re-
lacionadas direta ou indiretamente à alimentação humana 
como tributária da cultura, trazem indagações instigantes, fa-
zendo com que seja um campo amplo e frutífero de investiga-
ção antropológica (MACIEL, 2001). Garcia (2005) exprime 
que, embora a alimentação seja imprescindível para a vida e 
sobrevivência humanas como necessidade básica e vital, ela é 
necessariamente modelada pela cultura e é objeto dos efeitos 
da organização da sociedade, não comportando perspectivas 
unilaterais na sua abordagem.

Desse modo, é interessante estabelecer a diferença entre 
alimento e comida.

Para DaMatta (1997a), alimento é tudo aquilo que pode 
ser ingerido para manter uma pessoa viva; comida é tudo aqui-
lo que se come por prazer. Comida não é apenas uma substân-
cia alimentar, mas é também um modo, um estilo e um jeito 
de alimentar-se.  Complementando a afirmação de DaMatta, 
Hernández e Arnáiz (2005) comentam que a comida não é, 
e nunca foi, mera atividade biológica. A comida é algo mais 
do que uma mera colisão de nutrientes selecionados de acor-
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do com uma racionalidade estritamente dietética e biológica. 
Comida envolve emoção, trabalha com a memória e com sen-
timentos (MACIEL, 2001; CANESQUI, 2005a). A comida 
é selecionada desvinculada do valor nutricional do alimento, 
retratando percepções (GARCIA, 2005).

A escolha do que é considerada comida e de como, quan-
do e por que comer tal alimento, é relacionada com o arbitrário 
cultural e com uma classificação estabelecida culturalmente.  A 
cultura define o que é considerado adequado, tanto na alimen-
tação do cotidiano, como na que marca momentos especiais 
(MACIEL, 2001; CANESQUI, 2005a).

Assim, pode-se definir cultura alimentar como o con-
junto de representações, crenças, conhecimentos e práticas her-
dadas e/ou aprendidas que estão associadas à alimentação e que 
são compartilhadas por pessoas de uma dada cultura ou de um 
grupo social determinado dentro de uma cultura (HERNÁN-
DEZ e ARNÁIZ, 2005).

Portanto, o comportamento alimentar não deve ser en-
carado, apenas, como o conjunto de práticas observadas empi-
ricamente, mas inserido nas dimensões socioculturais e psico-
lógicas referidas (SERRA, 2001; GARCIA, 2005). 

Desta forma, é pertinente também estabelecer a diferen-
ça entre comportamento alimentar e prática alimentar.

Assim, de acordo com o Dicionário da Língua Portu-
guesa (FERREIRA, 1975), o termo comportamento é descrito 
como “maneira de se comportar; procedimento, conduta”.  É 
também expresso como “um conjunto de atitudes e reações 
do indivíduo em face do meio social”. Já o vocábulo prática 
é definido como “o ato ou efeito de praticar; uso, experiência, 
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exercício; rotina; hábito; saber provindo de experiência; técni-
ca; aplicação da teoria; filos; práxis”.

Para Garcia (2005), práticas alimentares compreen-
dem o que comemos, quanto, como, quando, na companhia de 
quem e onde. Rotenberg e De Vargas (2004) vão mais longe, 
incluindo também como prática a frequência com que se come, 
o horário e as combinações. O comportamento alimentar, se-
gundo Garcia (2005), engloba as práticas alimentares, assim 
como os aspectos subjetivos que envolvem a alimentação: os 
socioculturais e os psicológicos, ou seja, alimentos e prepara-
ções apropriadas para ocasiões diversas, escolhas alimentares, 
comida desejada e apreciada, alimentos e preparações que se 
gostaria de apreciar, a quantidade de comida que se pensa co-
mer, entre outros. 

As práticas alimentares nas festas e nos feriados tendem 
a ser diferentes do dia a dia, pois, segundo  DaMatta (1997b), 
“para a maior parte da população, a vida se define pelos dias 
de dureza e trabalho duro do mundo real e os dias de alegria e 
fantasia, representados pelas festas, pelo feriado e pela ausência 
de trabalho”. Na festa, ainda consoante DaMatta (1997b), se 
come, se ri e se vive a utopia  da ausência de hierarquia, po-
der, dinheiro e esforço físico. Nessas ocasiões, come-se com os 
amigos, sendo um momento deveras prazeroso. Normalmen-
te, se come além do habitual, pois, tradicionalmente, desde a 
Antiguidade, o ato de comer e beber foi relacionado com as 
celebrações (CAVICCHIOLI, 2006).  

Dentre as celebrações, estão as festas populares, des-
tacando-se, no Brasil, as festas de final de ano (Natal e Ano 
Novo), e o Carnaval, que são considerados rituais ocorrentes 
em dias especiais, ou seja, em feriados. Infelizmente, muitos as-
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pectos ligados às origens das práticas adotadas nestes períodos 
são discutidos apenas na literatura leiga.

2.4.2 Práticas alimentares no Natal

As comemorações festivas do ciclo natalino vêm da 
distante Idade Média, quando a Igreja Católica introduziu o 
Natal em substituição a uma festa mais antiga do Império Ro-
mano, a festa do Deus Mitra, que anunciava a volta do Sol 
em pleno inverno do Hemisfério Norte. A adoração a Mitra, 
divindade persa que se aliou ao sol para obter calor e luz em be-
nefício das plantas, foi introduzida em Roma no último século 
antes de Cristo, tornando-se uma das religiões mais populares 
do Império. A data conhecida pelos primeiros cristãos foi fixa-
da pelo Papa Júlio I para o nascimento de Jesus Cristo como 
uma forma de atrair o interesse da população. A escolha foi 
inteligente, porque, ao colocar o nascimento de Cristo no meio 
das antiquíssimas festividades pagãs do solstício de inverno, a 
Igreja Cristã absorveu-as e converteu-as. Assim, pouco a pouco 
o sentido cristão modelou e reinterpretou o Natal na forma e 
intenção (HOPLEY, 2009; ORIGEM DO NATAL, 2010). 
Natal é uma festa que, na tradição cristã, existe para celebrar a 
vida e a união familiar (GOIDANICH, 2008). São momentos 
da família quando, efetivamente, pais e filhos, acompanhados 
ou não de algum parente próximo, se reúnem, compartilhando 
a comida mais farta, os pratos preferidos, o prazer de comer, 
alimentando simultaneamente os laços e as relações afetivas 
(CANESQUI, 2005b).

O Natal trata de transformar a rotina diária na excita-
ção das festividades. Natal é feriado em vez de trabalho, festa 
no lugar de jejum, abundância substituindo escassez, excesso e 
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não restrição, laços sociais ao contrário de solidão (HOPLEY, 
2009).

O Natal é, sem dúvida, uma reunião de família, pautada, 
sobretudo, pelos excessos consumistas e gastronômicos. Como 
em qualquer ocasião festiva, tudo se passa à volta da mesa 
(GOIDANICH, 2008; VELOSO, 2009). Segundo alguns au-
tores, como Kelleher e Rodgers (2007) e Hopley (2009), as 
comidas tradicionais natalinas foram mudando ao longo dos 
séculos de acordo com a evolução das sociedades.  A essência 
da tradição natalina, no entanto, não se alterou ao longo dos 
anos, ou seja, nesse período, os alimentos que compõem a mesa 
do Natal são sempre alimentos de luxo, também chamados 
alimentos especiais, em geral caros e não comuns em outras 
épocas do ano. 

Assim, consoante Hopley (2009), no passado, por exem-
plo, cabeça de javali ou porco, pavão, cisne ou ganso assado, 
doces diversos faziam parte dos pratos típicos desse período. 
Outros pratos de reprodução difícil nos dias atuais, como pa-
lato de boi, úbere de novilha também eram comuns. No Natal 
antigo, a carne era abundante, pois este era também o período 
de caça e, além disso, os criadores matavam seus animais, pois 
não tinham como alimentá-los no inverno. As nozes e as ma-
çãs da coleta do outono sempre estiveram presentes nas sobre-
mesas de Natal. Esses pratos, assim como as tortas de maçã e 
pera com frutas secas, são preparações antigas servidas ainda 
hoje nas festas de Natal.  Assim como comer, beber no Natal 
é um hábito bastante antigo. Desde épocas remotas, cerveja 
e vinho, misturados com especiarias eram bebidos em honra 
desse tempo especial do ano. Tal prática se perpetuou ao longo 
dos tempos, chegando aos dias de hoje.
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A ceia de Natal é uma das mais fortes tradições desta 
época, sendo que, além da grande variedade de alimentos de 
alta densidade calórica, há variações de horário e cardápio, con-
forme a região, a condição financeira da família ou a religião de 
cada um (GOIDANICH, 2008). 

No Brasil, em particular, a ceia de Natal tem influência 
tipicamente europeia. Assim como na maior parte do mundo, 
as ceias de Natal do Brasil são constituídas de grandes refei-
ções, geralmente tendo como prato principal o peru. Além do 
peru, constituem elementos típicos da ceia de Natal brasileira 
o presunto, o chester, o pernil de porco, a rabanada, o bolinho 
de bacalhau e as nozes. O panetone, de origem italiana, é outro 
item típico na ceia de Natal no País. Outros pratos também 
podem estar presentes, como o salpicão, outros tipos de saladas, 
ostras, arroz à grega, frutas secas, castanhas e bolos (SANTOS, 
2004). Também constituem tradição o vinho, o espumante e os 
gelados (VELOSO, 2009).

Santos (2004) comenta que a introdução e fixação do 
peru como prato principal na Europa e nas Américas, incluin-
do o Brasil, na comemoração do nascimento de Cristo, trans-
formou o ritual do jantar de Natal em ceia.  

Interessante é comentar que, segundo Almeida (2007), o 
peru foi descoberto pelos espanhóis na dieta dos índios astecas 
e levado para a Europa. Conta-se também que a presença da 
ave na mesa dos estatunidenses no dia de Ação de Graças re-
presenta a sobrevivência dos colonos ingleses na guerra contra 
os ameríndios. Assim, o autor sugere que o consumo de peru 
no Natal é um resultado do American Way of Life, ou seja, 
de uma necessidade de abundância e fartura para garantir o 
bem-estar e representar o sucesso. Por outro lado, é referido 
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que, antes de 1930, comer peru não era uma prática alimentar 
difundida na população brasileira. A partir da década de 1930, 
o peru surgiu substituindo um prato que era mais tradicional 
na época, o bacalhau (ALMEIDA, 2007).

Quanto às frutas secas, apesar de frequentemente utili-
zadas em festejos natalinos, pouco se encontra sobre as origens 
desta participação. Alguns referem que seu consumo no Natal 
representa uma tradição da Roma antiga. Entre os romanos, 
cada espécie de fruta seca trazia um significado especifico, 
como as amêndoas, que eram usadas contra o efeito do álcool, 
as nozes, que  eram sinônimo de prosperidade e abundância, 
e as avelãs, que saciavam a fome (SIGNIFICADO DO NA-
TAL, 2010). 

O panetone, também de origem aparentemente italiana, 
foi amplamente incorporado à ceia de Natal em vários países, 
mas sua verdadeira origem ainda é controversa, existindo várias 
versões para a criação deste prato típico. A mais difundida é 
apontada como invenção das fábricas de panetone, que diz que 
o produto foi criado em Milão, no século XV, por um rapaz 
apaixonado, chamado Toni, que foi trabalhar como auxiliar na 
padaria do genitor de sua amada e, para agradar a este, criou 
um pão doce, recheado com frutas cristalizadas. Era o “pão de 
Toni”, que virou o panetone (ORIGEM DO PANETONE, 
2011; BARROS, 2011).  

Pode-se perceber que as origens de algumas práticas ali-
mentares nas festas de final de ano não estão bem claras na lite-
ratura indexada. Resta, no entanto, que, em razão dos excessos 
gastronômicos, comuns nesse período, essa pode ser uma época 
propicia ao ganho de peso.
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2.4.3 Práticas alimentares no Carnaval

O Carnaval é uma festa anual, celebrada de forma di-
ferente em vários países. Apesar da origem das festas carna-
valescas não ser precisamente estabelecida, acredita-se que o 
carnaval é uma festa que teve origem na Grécia nos anos 605 
a 527 a.C. Nessa ocasião, os gregos realizavam seus cultos em 
agradecimento aos deuses pela fertilidade do solo e pela pro-
dução. Posteriormente, foram introduzidas bebidas e práticas 
sexuais, passando assim o carnaval a ser uma festa desaprovada 
pela igreja (ARAÚJO, 2000; CABRAL, 2011). 

Foram necessários muitos anos de transformação na 
estrutura da festa para que ela fosse aceita oficialmente pela 
Igreja Católica. Apenas no século XV, provavelmente movido 
pelo sucesso popular da festa, o papa Paulo II a incorporou 
ao calendário cristão, ficando assim estabelecido: o domingo 
de Carnaval cairá sempre no 7º domingo que antecede ao do-
mingo de Páscoa. A Quarta-Feira de Cinzas dará início à qua-
resma, um período de reflexão e abstenção dos prazeres mun-
danos (SEBE, 1986b; PEDAGOGIA & COMUNICAÇÃO, 
2011). 

Como informa Queiroz (1992), o Carnaval é uma velha 
festa europeia que se adaptou aos trópicos e neles conheceu 
uma expansão que não alcançou em suas regiões de origem.

A introdução do Carnaval no Brasil ocorreu nos primei-
ros tempos da colonização portuguesa, com sucesso indiscu-
tível, sempre com igual entusiasmo até a atualidade (QUEI-
ROZ, 1992).

Ainda segundo essa autora, o carnaval brasileiro tem 
origem no entrudo português, quando, no passado, as pesso-
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as jogavam, umas nas outras, água, ovos e farinha. O entrudo 
acontecia anterior à quaresma e, portanto, tinha um significado 
ligado à liberdade (QUEIROZ, 1992).

Embora, como já comentado, não se saiba a exata origem 
dessa festa, alguns asseguram que todos os carnavais são re-
miniscências das festas dionisíacas da Grécia Antiga, dos ba-
canais de Roma e dos bailes de máscaras do Renascimento 
(SEBE,1986a).

No Brasil, ele representa “a maior e mais importante, 
mais livre e mais criativa, mais irreverente e mais popular de 
todas as festas” (DAMATTA, 1997b).

Na perspectiva de DaMatta (1997b), o Carnaval é de-
finido como “liberdade”. Ele permite e estimula o excesso. É 
no fundo a oportunidade de fazer tudo ao contrário: viver e ter 
uma experiência do mundo como excesso de prazer, de alegria 
e de riso.

Em publicação anterior,  DaMatta (1981) já dizia que o  
Carnaval se tratava de um grande concurso para ver quem se 
divertia e ria mais. Daí por que o único modo de totalizar tudo 
o que ocorre no Carnaval é dizendo que ele é uma loucura.

Nesse período, todos os exageros são permitidos. A “des-
repressão” que o Carnaval permite passa por uma expansão ex-
traordinária de sonhos de “transformação pessoal, prazer, de 
alteração do comportamento” (FLORES, 2002), incluindo ai o 
comportamento alimentar.  

No entendimento de Sebe (1986b), sempre que se evo-
cam as primeiras manifestações do Carnaval, fala-se da fartura 
de comida, da bebedeira, da dança, da música e da libertação 
sexual.
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Lody (2008), em seu livro intitulado Brasil Bom de Boca, 
faz referência às comidas pernambucanas tradicionais, como 
sarrabulho, buchada, chambaril, mocotó, feijoada, peixada, 
angu à baiana e sarapatel, cujo uso é recomendado no Carnaval 
como uma forma de recompor as forças  que ficaram na folia, 
no passo, no frevo e na rua.

O autor também faz referência ao uso da cachaça com 
fruta, suco de frutas com açúcar e água de coco, que ganham 
maior consumo durante o período carnavalesco.

Embora não tenham sido localizadas publicações enfo-
cando, especificamente, práticas alimentares no Carnaval, sa-
be-se, empiricamente e pelos alertas do Governo na mídia, que 
há um aumento do consumo de bebidas alcoólicas. Também 
empiricamente parece haver alterações nos hábitos alimen-
tares, não se traduzindo em pratos especiais que confirmem 
uma tradição, mas respeitando regionalismos, com ênfase nas 
preparações ricas em calorias, como forma de repor as energias 
perdidas nas danças carnavalescas. Desta forma, é frequente 
encontrar matérias na mídia escrita e televisionada alertando 
para o controle nos exageros alimentares. Se não há publica-
ções científicas enfocando as práticas alimentares no Carnaval, 
mais ausência ainda se percebe em abordagens que as inter-re-
lacionem a oscilações ponderais.

Como os excessos alimentares e/ou de bebidas alcoólicas 
parecem evidentes, essa também pode ser uma época propícia 
para a ocorrência de alterações ponderais.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este é um estudo prospectivo, com abordagem descriti-
va, analítica e comparativa, pois aprofunda a descrição da rea-
lidade em momentos distintos e compara a evolução de peso, 
composição corporal e padrão alimentar das mesmas pessoas 
em momentos diferentes.  

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado na Universidade Estadual do 
Ceará (UECE), Campus do Itaperi, em Fortaleza-Ceará.  A 
definição do local do estudo se deu em função de ser uma po-
pulação institucionalizada, de fácil acesso, reduzindo perdas e 
minimizando possíveis dificuldades na operacionalização do 
estudo.

A Universidade Estadual do Ceará é uma academia pú-
blica, mantida pela FUNECE - Fundação Universidade Es-
tadual do Ceará, que no ano de 2010 tinha 19.157 mil alunos 
matriculados em todo o Estado (UNIVERSIDADE ESTA-
DUAL DO CEARÁ, 2010). Tem como missão formar pro-
fissionais cada vez mais orientados para a solução dos grandes 
problemas do semiárido e para enfrentar os desafios da mo-
dernidade (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARÁ, 
2010). É uma das maiores universidades do Ceará, contando 
com seis faculdades localizadas em distintas cidades do Ceará 
dois “campi” em Fortaleza (UNIVERSIDADE ESTADUAL 
DO CEARÁ, 2008) o Centro de Humanidades e o  Itaperi, 
sendo o do Itaperi o principal deles, onde funcionam os cursos 
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de Administração de Empresas, Ciências Biológicas, Ciências 
Contábeis, Ciência da Computação, Ciências Sociais, Educa-
ção Física, Enfermagem, Filosofia, Física, Geografia, História, 
Letras, Matemática, Medicina, Medicina Veterinária, Música, 
Nutrição, Pedagogia, Psicologia, Química e Serviço Social. A 
Instituição localiza-se no bairro Itaperi, região da periferia 
da cidade (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARÁ, 
2010).

3.3 População e amostra

A população estudada foi constituída de funcionários da 
Universidade Estadual do Ceará, lotados no Campus do Itape-
rí, na faixa etária de 20-59 anos, num total de 319 pessoas, se-
gundo informações do Departamento de Recursos Humanos 
da Instituição.

Optou-se por trabalhar com adultos nesta faixa de idade, 
levando-se em consideração dados da Pesquisa de Orçamen-
tos Familiares (POF 2002-2003) que mostra no Ceará uma 
prevalência crescente de excesso de peso nesse grupo etário 
(BRASIL, 2004a). 

 As informações disponíveis sobre a distribuição da 
variação ponderal durante feriados são escassas. Existem tra-
balhos que mostram ganho ponderal de 0,5 kg (HULL et al., 
2006a), 0,48 kg (YANOVSKI et al., 2000), 0,9 kg (REID; 
HACKET, 1999).  Para o cálculo desta amostra, foi utilizada 
a informação do trabalho de Hull et al. (2006a), que observou 
um ganho ponderal de 0,5 kg com um desvio-padrão de 1,5. 
Para se estimar um parâmetro, que apresentasse uma distri-
buição semelhante, com intervalo de confiança de 95%, sem 
incluir o valor zero, constatou-se ser necessária uma amostra de 
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pelo menos 40 participantes.  Em face desses valores, optou-se 
por ampliar a amostra para 80 pessoas, objetivando tornar pos-
sível realizar alguma análise estratificada de grupos específicos. 
Os 80 indivíduos foram recrutados do contingente de funcio-
nários efetivos e em atividade do Campus do Itaperi da UECE 
mediante um sorteio. 

Os critérios de inclusão, portanto, foram: ser funcionário 
ativo e efetivo da Instituição; ter idade de 20-59 anos; ausên-
cia de doenças autorreferidas, previamente diagnosticadas, que 
afetassem o metabolismo ou peso corporal e a alimentação; e 
anuência em participar do treinamento para preenchimento do 
registro alimentar. O não preenchimento de quaisquer destes 
critérios constituiu critério de exclusão. Dentre as doenças au-
torreferidas previamente diagnosticadas, além das espontane-
amente citadas pelos funcionários, foram indagadas: hiperten-
são arterial, dislipidemia, doenças da tireoide, diabetes melito e 
transtorno alimentar. 

3.4 Fase preparatória

Nesta fase, foi feita uma sensibilização da comunidade. 
Inicialmente, realizaram-se visitas aos departamentos, expli-
cando-se os objetivos do estudo.

Após o sorteio das pessoas em razão do atendimento 
aos critérios de participação estabelecidos, foi realizado um 
workshop nas dependências da Instituição (Laboratório de 
Nutrição e Dietética), com duração de quatro horas. Os par-
ticipantes foram distribuídos em quatro turmas de 20 pessoas. 
A presença ao workshop, como referido, era condição adicional 
necessária para participar do estudo.
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Nesses encontros, foram detalhados os procedimentos 
operacionais da pesquisa, com ênfase no preenchimento do re-
gistro alimentar. Para tanto, a programação incluiu a exibição 
de fotografias de alimentos, preparações e respectivas porções 
em xícaras, colheres, copos, pratos, conchas e similares, segun-
do os alimentos e utensílios mais utilizados na região. Além 
disso, foi elaborado e entregue aos participantes um manual de 
orientações para o preenchimento do registro alimentar. 

Dos 80 indivíduos, 13 não compareceram ao workshop, 
ficando a amostra constituída por 67 participantes (83,8%). 
Destes, três desistiram antes do inicio da coleta de dados, três  
não participaram de todas as etapas do estudo e quatro adoe-
ceram durante o período, ficando a amostra final constituída 
por 57 pessoas.  

Concomitantemente, nesta fase preparatória, também 
ocorreram a elaboração definitiva dos instrumentos de coleta 
de dados e a seleção e treinamento de aplicadores de campo. 
Foram treinados dois alunos do Curso de Nutrição, integrantes 
do grupo de pesquisa Nutrição e Doenças Crônico-degenera-
tivas da UECE, já com experiência neste tipo de levantamento, 
e um nutricionista, ex-integrante do referido grupo. O treina-
mento teve a duração de duas horas, no qual foram explicados 
os objetivos do estudo e o detalhamento da coleta de dados, 
visando à padronização de todos os procedimentos. Realizou-
se o levantamento  de dados com auxílio da equipe treinada.

3.5 Coleta de dados

O levantamento de dados foi realizado de dezembro de 
2008 a abril de 2009. Analisando os feriados oficiais, os mais 
prolongados entre 2008 e 2009 foram o Natal de 2008 e o 
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Carnaval de 2009. Especificamente para o período, o feriado 
de Natal e de final de ano abrangeu os dias 25 (quinta-feira) 
a 28/12 (domingo). Embora não seja feriado oficial, sabe-se 
que o período compreendido entre essa data até o inicio do 
novo ano é atípico em termos de trabalho e sempre se passa 
em clima de muitas comemorações. No caso da Universidade, 
em geral, esse é uma fase de recesso. Assim, pensando parti-
cularmente nos funcionários da UECE, o feriado, juntamente 
com os recessos de final de ano, tiveram início no dia 24/12 e 
perduraram até o dia 4 de janeiro de 2009, levando em consi-
deração o fato de que o 2 de janeiro era uma sexta-feira e que 
muitas pessoas preferem aguardar uma segunda-feira para re-
tornar às suas atividades após um recesso. Quanto ao Carnaval, 
esse ocorreu em 2009 dos dias 21 (sábado) a 24 (terça-feira) 
de fevereiro.

A recolha dos indicadores englobou a obtenção de dados 
antropométricos, de composição corporal e alimentares, além 
de dados de identificação e caracterização (nome, sexo, idade, 
anos de estudo, renda familiar mensal e prática de atividade 
física). 

Os indicadores antropométricos incluíram medidas de 
peso e altura seguindo protocolos devidamente normatizados 
(ALVAREZ; PAVAN, 1999), utilizando-se balança antropo-
métrica marca Balmak®, com capacidade de 200 kg e gradua-
ção de 100 g, cujo antropômetro  acoplado possui capacidade 
de 2 m e sensibilidade de 0,5 cm. Para definir composição cor-
poral, foi utilizado o aparelho de impedância bioelétrica te-
trapolar, da marca Maltron®, modelo Bio Scan 916, seguindo 
o protocolo estabelecido pelo fabricante. Como há cuidados a 
serem adotados pelos participantes, a fim de não comprometer 
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os resultados apontados pelo equipamento, eles receberam as 
instruções, verbalmente e por escrito, além de contato telefôni-
co no dia anterior ao exame. 

Com o intuito de verificar a presença de excesso de gor-
dura abdominal, foi realizada a medida da circunferência da 
cintura (CC) e do quadril (CQ).

As medidas das circunferências foram obtidas utilizan-
do-se uma fita métrica inelástica com capacidade de 1,52 m e 
intervalo de 0,5 cm. A CC foi medida no ponto médio entre 
a última costela e a crista ilíaca e a CQ ao nível da região mais 
proeminente dos glúteos, conforme preconização da Organi-
zação Mundial da Saúde (WHO, 1998).  

A prática de atividade física foi avaliada por meio da 
versão curta do International Physical Activity Questionnaire 
– IPAQ, um questionário criado por um grupo internacional, 
incluindo o Brasil, visando a padronizar um instrumento a ser 
utilizado mundialmente (MATSUDO et al., 2001; CRAIG et 
al., 2003). Esta investigação foi incluída para, caso identificada 
maioria praticante ativa de atividade física, este dado ser nova-
mente investigado durante os períodos de feriados. 

Com relação aos dados de identificação e caracterização, 
os participantes responderam às questões mediante entrevista.

Os dados antropométricos e de composição corporal fo-
ram coletados no Laboratório de Perfusão Renal e Nutrição 
em Doenças Crônicas da UECE em cinco momentos. 

Com o intuito de definir o padrão alimentar dos pesqui-
sados, foi utilizado o registro alimentar estimado, que consiste 
em uma anotação do que a pessoa consome em cada refeição. 
Neste método, o participante anota em formulários especial-
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mente desenhados todos os alimentos e bebidas consumidas 
ao longo do dia com as respectivas quantidades expressas em 
medidas caseiras (VASCONCELOS, 2000; KATHLEEN, 
2005).  Nessa etapa, eles informaram, de acordo com o crono-
grama estabelecido, o seu consumo alimentar antes, durante e 
após os feriados. Para assegurar o cumprimento das normas de 
preenchimento do registro diário, os participantes foram avi-
sados de que poderiam ser contatados por telefone a qualquer 
momento com a solicitação de que lessem os registros daquele 
dia.  Além disso, eles receberam mensagens via e-mail e tam-
bém através do celular antes e durante os feriados, lembrando
-os do preenchimento do registro alimentar.  Adicionalmente, 
foi realizado um contato telefônico durante o feriado de Natal, 
assim como no Carnaval, com todos os participantes do estudo, 
sempre lembrando do preenchimento do registro, com a pri-
meira autora pondo-se à disposição para esclarecer  eventuais 
dúvidas. Não foi necessário solicitar aos participantes a leitura 
de seus registros. Os formulários foram devolvidos por blo-
co à medida que foram sendo preenchidos e foram revisados 
para assegurar seu correto preenchimento. A figura 2 mostra 
detalhadamente os períodos de avaliação dos funcionários pes-
quisados.
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Figura 2 -  Períodos de avaliação do estudo
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3.6 Tabulação e análise de dados

Com suporte nos dados de peso e altura, foi calculado 
o Índice de Massa Corporal (IMC), ou seja, peso/altura2, e o 
estado nutricional foi determinado de acordo com a WHO 
(1998). Do mesmo modo, com a  obtenção das circunferências, 
a da cintura foi avaliada isoladamente e também relacionada 
com a do quadril (relação ou razão circunferência da cintura/
circunferência do quadril - RCQ), permitindo a indicação da 
existência ou não de acúmulo de gordura abdominal. A cate-
gorização da adiposidade abdominal excessiva seguiu critérios 
estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 
1998).

A gordura corporal foi determinada diretamente por 
leitura no aparelho Maltron, já citado, após entrada de dados 
de idade, sexo, peso e altura. A categorização do percentual 
de gordura corporal elevado seguiu critérios de Lohman et al. 
(1991) apud Kamimura et al. (2005).

Quanto à prática de atividade física, os participantes fo-
ram categorizados de acordo com o consenso realizado entre o 
Centro de Estudos do Laboratório de Atividade Física de São 
Caetano do Sul (CELAFISCS) e o Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC), de Atlanta, em 2002, consideran-
do os critérios de frequência e duração, que classifica as pessoas 
em cinco categorias: muito ativa, ativa, irregularmente ativa A, 
irregularmente ativa B, sedentária (MATSUDO et al., 2002).

Os dados referentes ao consumo alimentar foram ana-
lisados tanto considerando alimento consumido, definindo o 
padrão alimentar do grupo, como a composição química diária 
da dieta consumida em cada período. 
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Inicialmente, as quantidades registradas em medidas 
caseiras foram transformadas em gramas de alimentos con-
sumidos/dia mediante padronização constante em Pinheiro 
et al. (2000) e por meio de pesagem direta em balança marca 
Plenna®, capacidade de 2 kg e graduação de 1 g, quando ausen-
te destes. Esses dados foram analisados no software DietWin 
Profissional 2.0®.  

Para ser considerado integrante do padrão alimentar do 
grupo, o alimento deveria ter sido consumido em ao menos 
um dia de registro por pelo menos 25% dos participantes, uma 
vez que a literatura é omissa em estabelecer pontos de corte 
de frequência de consumo dietético que caracterizem padrão 
alimentar. Esse procedimento permitiu estabelecer o cardápio 
diário, em alimentos e/ou preparações, ingerido em cada perí-
odo avaliado.

Quanto à composição química, foram avaliados, em cada 
período, os dados apontados na literatura como favorecedores 
do ganho ponderal: calorias, macronutrientes (proteínas, car-
boidratos, lipídeos totais e saturados), colesterol, fibras, sódio 
e álcool.  Neste estudo, será considerado feriado de Natal o 
período que abrangeu os festejos natalinos e os de Ano Novo.

Além da comparação segundo período de ingestão, o 
consumo alimentar foi também comparado com as preconiza-
ções de uma dieta saudável proposta pelo Guia Alimentar para 
a População Brasileira (BRASIL, 2006a). 

O consumo de etanol foi também determinado de acor-
do com o teor alcoólico percentual verificado no rótulo da be-
bida consumida e multiplicado por 0,8 (MINCIS, 1990). 



62

Os dados de caracterização dos funcionários avaliados 
foram tabulados para apresentação em frequência simples e 
percentual.  

3.6.1 Análise estatística dos dados

As variáveis antropométricas, de ingestão de nutrientes 
e calorias, de todos os momentos, foram submetidas a um tes-
te de normalidade (Teste de Shapiro-Wilk). As distribuições 
destas variáveis foram significativamente diferentes de uma 
distribuição normal (p < 0,05) em 60% dos testes. Consideran-
do o tamanho da amostra, e a realização de testes envolvendo 
pares de variáveis, onde uma delas seria não aproximadamente 
normal, foi decidido usar testes não paramétricos em todas as 
análises. As distribuições das variáveis foram descritas median-
te o diagrama do tipo Box Plot, e foram comparadas por meio 
do Teste de Postos Sinalizados, de Wilcoxon, para amostras 
pareadas, e foram consideradas significativamente diferentes 
quando o p < 0,05.

3.7 Aspectos éticos

Este estudo foi delineado segundo a Resolução n0 196/96 
que rege pesquisas com seres humanos (BRASIL, 1996), tendo 
sido submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Estadual do Ceará - processo 08350094-4 em 
06/08/2008. A coleta de dados foi iniciada após esta aprovação. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assina-
do por todos os participantes que anuíram participar do estudo, 
também foi elaborado segundo a Resolução 196/96 (BRASIL, 
1996). 
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Como agradecimento, ao término da coleta de dados, os 
pesquisados receberam, sob a forma de um souvenir, um certi-
ficado simbólico de participação no estudo. 

Foi planejado também um retorno dos achados aos par-
ticipantes, contribuindo para a melhora de sua alimentação 
diária e, consequentemente, para a prevenção de doenças.  As-
sim, foi elaborado um documento entregue a cada participante 
após o término da tabulação dos dados, informando a situação 
nutricional inicial e final, assim como apontando as principais 
inadequações detectadas na dieta habitual e nos feriados, de 
acordo com o Guia Alimentar para a População Brasileira 
(BRASIL, 2006a).  Juntamente com o documento, cada parti-
cipante recebeu um exemplar da versão de bolso do Guia Ali-
mentar para a População Brasileira (BRASIL, 2006b). 

O encontro com cada participante, para apresentação e 
explicação da análise citada, foi realizado no Laboratório de 
Perfusão Renal e Nutrição em Doenças Crônicas da UECE 
por um bolsista graduando de Nutrição, previamente capacita-
do durante quatro encontros, cada um deles com quatro horas 
de duração. Todos os participantes foram convidados a com-
parecer ao laboratório.  Aqueles que não compareceram a duas 
solicitações, receberam, após atendimento dos demais, no seu 
setor de trabalho, o documento com os resultados pessoais. Os 
que não se encontravam mais no Campus do Itaperi da UECE 
(cedidos, aposentados) também foram convidados para discutir 
os resultados. Os que não puderam comparecer receberam o 
resultado através de correio.
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4 RESULTADOS 

4.1 Caracterização global dos funcionários avaliados 

Das 80 pessoas selecionadas, conforme explicado na 
Metodologia, 57 participaram de todas as etapas do estudo. 
Os 23 funcionários que não participaram de todas as etapas 
podem ser assim caracterizados: 12 (57,17%) eram do sexo fe-
minino e 11 (47,8%) do masculino.  A idade média do grupo 
foi de 48,40 ±  4,99 anos. Possuíam o ensino médio completo 
dez (43,5%) deles, superior completo dez (43,5%) e pós-gradu-
ação três (13,0%). A renda média do grupo foi de 8,11 ± 3,80 
salários-mínimos, com maior concentração na faixa de 5-10 
salários mínimos (65,2%).

Dos 57 funcionários avaliados, dez (17,6%) eram do 
sexo masculino e 47 (82,4%) do feminino. A idade média do 
sexo masculino foi de 48,27 ± 4,05 e a do feminino 48,40 ± 
4,01 anos. A idade média global do grupo estudado foi idênti-
ca à das mulheres. A distribuição deles, segundo as diferentes 
faixas etárias, é mostrada na Tabela 1.
Tabela 1 - Distribuição de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do 
Ceará, segundo sexo e faixa etária. Fortaleza, 2012. 

Faixa etária

(anos)

Sexo
TotalMasculino Feminino

N % N % N %
40 – 44 3 5,3 7 12,2 10 17,5
45 – 49 3 5,3 20 35,1 23 40,4
50 – 54 3 5,3 17 29,8 20 35,1
55 – 59 1 1,7 3 5,3 4   7,0

Total 10 17,6 47 82,4 57 100,0
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Observa-se maior concentração distribuída nas faixas 
etárias de 45-49 anos e 50-54 anos. Esses dois grupos compor-
tam 75,5% do total de funcionários avaliados.

A Tabela 2 exibe a distribuição dos funcionários segun-
do anos de estudos. Observa-se que a maioria dos funcionários 
pesquisados - 37 (64,9%) estudou além do ensino médio com-
pleto (≥ 12 anos). 
Tabela 2 - Distribuição de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do 
Ceará, segundo anos de estudo. Fortaleza, 2012.

Anos de estudo N Percentual

≤ 8 1 1,8

9-11 19 33,3

≥ 12 37 64,9

Total 57 100,0

Na comunidade estudada, encontrou-se renda média fa-
miliar relativamente alta – 8,52 ± 5,43 salários mínimos (SM).  
Os dados relativos à renda podem ser visualizados na Tabela 3, 
onde se verifica maior concentração nos estratos de 5-10 SM.
Tabela 3 - Distribuição de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do 
Ceará, segundo renda familiar mensal. Fortaleza, 2012.

Renda
(salários mínimos)

N Percentual

1  5 17 29,8

5  10 23 40,3

10  20 14 24,6

≥ 20 3 5,3

Total 57 100,0
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Os funcionários foram caracterizados também quanto à 
prática de atividade física. A Tabela 4 mostra a classificação do 
nível de atividade física habitual dos participantes, evidencian-
do que a minoria pratica atividade física regular (muito ativo 
ou ativo).  
Tabela 4 - Classificação do nível de atividade física habitual de uma amostra de funcioná-
rios da Universidade Estadual do Ceará. Fortaleza, 2012.

Classificação* N %

Muito Ativo 16 28,07

Ativo 1 1,75

Irregularmente Ativo A 13 22,81

Irregularmente Ativo B 15 26,32

Sedentário 12 21,05

Total 57 100,00

*Segundo Matsudo et al., 2002.

4.2 Estado nutricional do grupo estudado

4.2.1 Caracterização nutricional inicial do grupo estudado

Dos pesquisados, a maioria (63,16%) registrou na pri-
meira avaliação excesso de peso (sobrepeso ou obesidade), de 
acordo com o Índice de Massa Corporal - IMC. A circunfe-
rência da cintura (CC), bem como a relação cintura/quadril 
(RCQ) estavam elevadas em 1/3 dos funcionários pesquisados. 
Apenas 8,77% dos avaliados tinham gordura corporal (GC) 
adequada, enquanto 91,23% exibiram gordura corporal elevada.

 A Tabela 5 aponta de forma detalhada o estado nutri-
cional inicial dos participantes do estudo.
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Tabela 5 - Caracterização nutricional inicial de uma amostra de funcionários da Univer-
sidade Estadual do Ceará, segundo sexo. Fortaleza. 2012.

Indicador/
Categoria 

Sexo
Total

Masculino Feminino

N % N % N %

IMC

Eutrofia 4 40,00 17 36,17 21 36,84

Sobrepeso 4 40,00 20 42,55 24 42,11

Obesidade I 2 20,00 9 19,15 11 19,30

Obesidade II 0 0,00 1 2,13 1 1,75

Total 10 100,00 47 100,00 57 100,00

CC

Adequada 7 70,00 30 63,83 37 64,91

Elevada 3 30,00 17 36,17 20 35,09

Total 10 100,00 47 100,00 57 100,00

RCQ

Adequada 8 80,00 29 61,70 37 64,91

Elevada 2 20,00 18 38,30 20 35,09

Total 10 100,00 47 100,00 57 100,00

GC

Adequada 2 20,00 3 6,38 5 8,77

Elevada 8 80,00 44 93,61 52 91,23

Total 10 100,00 47 100,00 57 100,00

IMC: Índice de Massa Corporal (Kg/m2); CC: Circunferência da Cintura (cm); RCQ: 
Relação cintura-quadril (cm/cm); GC: Gordura Corporal (%)

4.2.2 Evolução do estado nutricional

Os resultados estão expressos em medianas, valores má-
ximos e mínimos, e distribuídos em três grupos de análise: ava-
liação global de todos os participantes, avaliação dos indivíduos 
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com peso normal e avaliação daqueles com excesso de peso. 
Nas Tabelas 6 a 10, encontram-se os resultados referentes aos 
dados antropométricos e de composição corporal.
Tabela 6 - Evolução do peso corporal (kg) durante os feriados de Natal e de Carnaval de 
uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do Ceará. Fortaleza, 2012.

Período, indivíduos N Min Mediana Max Valor-p
Natal, todos
-Antes
-Depois

57
57

47,50
46,75

64,85
65,95

94,95
97,05 0,090

Natal, indivíduos com peso normal
-Antes
-Depois

21
21

47,50
46,75

56,50
56,30

68,45
68,45 0,169

Natal, indivíduos com excesso de peso
-Antes
-Depois

36
36

54,30
54,65

72,15
71,70

94,95
97,05 0,271

Carnaval, todos
-Antes
-Depois

57
57

47,60
46,55

65,30
65,10

97,35
96,75 0,628

Carnaval, indivíduos com peso normal
-Antes
-Depois

21
21

47,60
46,55

56,50
56,25

68,55
67,75 0,394

Carnaval, indivíduos com excesso de 
peso
-Antes
-Depois

36
36

55,35
55,20

72,43
72,75

97,35
96,75 0,881

Antes versus depois dos feriados, 
todos
-Antes do Natal 57 47,50 64,85 94,95
-30 dias depois do Carnaval 57 47,80 65,00 96,00 0,194
Antes versus depois dos feriados, 
indivíduos com peso normal
-Antes do Natal 21 47,50 56,50 68,45
-30 dias depois do Carnaval 21 47,80 56,40 67,30 0,664
Antes versus depois dos feriados, 
indivíduos com excesso de peso
-Antes do Natal 36 54,30 72,15 94,95
-30 dias depois do Carnaval 36 54,75 72,58 96,00 0,184
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Tabela 7 - Evolução do Índice de Massa Corporal (IMC) durante os feriados de Natal 
e de Carnaval de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do Ceará. For-
taleza, 2012.

Período, indivíduos N Min Mediana Max Valor-p

Natal, todos
-Antes
-Depois

57
57

21,33
21,61

27,08
27,32

35,15
35,68 0,070

Natal, indivíduos com peso 
normal
-Antes
-Depois

21
21

21,33
21,61

23,45
23,54

24,93
25,52 0,175

Natal, indivíduos com excesso 
de peso
-Antes
-Depois

36
36

25,43
25,56

28,77
28,73

35,15
35,68 0,198

Carnaval, todos
-Antes
-Depois

57
57

21,27
21,08

26,93
27,00

35,89
35,84 0,611

Carnaval, indivíduos com peso 
normal
-Antes
-Depois

21
21

21,27
21,08

23,61
23,72

24,97
25,20 0,339

Carnaval, indivíduos com exces-
so de peso
-Antes
-Depois

36
36

25,49
25,43

28,96
28,84

35,89
35,84 0,894

Antes versus depois dos feria-
dos, todos

-Antes do Natal 57 21,33 27,08 35,15

-30 dias depois do Carnaval 57 20,81 27,05 35,36 0,183

Antes versus depois dos fe-
riados, indivíduos com peso 
normal

-Antes do Natal 21 21,33 23,44 24,93

-30 dias depois do Carnaval 21 20,81 23,59 25,11 0,639

Antes versus depois dos feria-
dos, indivíduos com excesso 
de peso

-Antes do Natal 36 25,43 28,77 35,15

-30 dias depois do Carnaval 36 25,35 28,74 35,66 0,192
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A Circunferência da Cintura (CC) variou de forma sig-
nificante para todos os participantes após os dois feriados, mas 
não considerando avaliação inicial e final. Levando em conta os 
eutróficos, não houve alteração significante dessa medida nos 
feriados. Para os participantes com excesso de peso, houve al-
teração significativa apenas após o Natal, sendo observada uma 
redução da CC (Tabela 8).
Tabela 8 - Evolução da Circunferência da Cintura (CC) durante os feriados de Natal e de 
Carnaval de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do Ceará. Fortaleza, 
2012.

(continua)

Período, indivíduos N Min Mediana Max Valor-p

Natal, todos
-Antes
-Depois

57
57

70,00
70,50

86,00
86,00

113,0
113,0 0,006

Natal, indivíduos com 
peso normal
-Antes
-Depois

21
21

72,50
71,50

79,50
82,00

108,0
107,0 0,078

Natal, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Depois

36
36

70,00
70,50

90,00
87,50

113,0
113,0 0,034

Carnaval, todos
-Antes
-Depois

57
57

70,00
69,00

86,00
85,00

110,0
113,0 0,041

Carnaval, indivíduos 
com peso normal
-Antes
-Depois

21
21

72,00
71,50

82,00
82,00

107,0
107,0 0,148

Carnaval, indivíduos 
com excesso de peso
-Antes
-Depois

36
36

70,00
69,00

89,00
89,00

110,0
113,0 0,130
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Tabela 8 - Evolução da Circunferência da Cintura (CC) durante os feriados de Natal e de 
Carnaval de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do Ceará. Fortaleza, 
2012.

(conclusão)

Período, indivíduos N Min Mediana Max Valor-p

Antes versus depois dos 
feriados, todos

-Antes do Natal 57 70,00 86,00 113,0

-30 dias depois do Carnaval 57 70,00 86,00 113,0 0,457

Antes versus depois dos 
feriados, indivíduos com 
peso normal

-Antes do Natal 21 72,5 79,50 113,0

-30 dias depois do Carnaval 21 72,00 80,00 107,0 0,725

Antes versus depois dos 
feriados, indivíduos com 
excesso de peso

-Antes do Natal 36 70,00 90,00 113,0

-30 dias depois do Carnaval 36 70,00 88,80 113,0 0,512

A Razão Cintura Quadril (RCQ) teve variação signifi-
cante entre os participantes apenas após o feriado de Carnaval, 
mas não houve mudança da medida em nenhum período, con-
siderando os indivíduos eutróficos ou com excesso ponderal 
(Tabela 9).
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Tabela 9 - Evolução da Relação entre Circunferência da Cintura e Quadril (RCQ) du-
rante os feriados de Natal e de Carnaval de uma amostra de funcionários da Universidade 
Estadual do Ceará. Fortaleza, 2012.

Período, indivíduos N Min Mediana Max Valor-p
Natal, todos
-Antes
-Depois

57
57

0,69
0,69

0,84
0,83

1,02
1,02 0,291

Natal, indivíduos com peso 
normal
-Antes
-Depois

21
21

0,72
0,73

0,80
0,81

0,97
0,96 0,098

Natal, indivíduos com excesso 
de peso
-Antes
-Depois

36
36

0,69
0,69

0,85
0,84

1,02
1,02 0,981

Carnaval, todos
-Antes
-Depois

57
57

0,67
0,67

0,84
0,83

1,02
1,01 0,033

Carnaval, indivíduos com peso 
normal
-Antes
-Depois

21
21

0,73
0,73

0,81
0,81

0,96
0,95 0,242

Carnaval, indivíduos com exces-
so de peso
-Antes
-Depois

36
36

0,67
0,67

0,85
0,84

1,02
1,01 0,073

Antes versus depois dos feria-
dos, todos
-Antes do Natal 57 0,69 0,84 1,02
-30 dias depois do Carnaval 57 0,68 0,83 1,01 0,218
Antes versus depois dos fe-
riados, indivíduos com peso 
normal
-Antes do Natal 21 0,72 0,80 0,97
-30 dias depois do Carnaval 21 0,73 0,80 0,97 0,146
Antes versus depois dos feria-
dos, indivíduos com excesso 
de peso
-Antes do Natal 36 0,69 0,85 1,02
-30 dias depois do Carnaval 36 0,68 0,84 1,01 0,553

Houve aumento significativo da gordura corporal do 
grupo como um todo e entre os eutróficos após feriado de Na-
tal. Já os funcionários com excesso de peso tiveram aumento 
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significante da gordura corporal em todos os períodos avalia-
dos. Considerando a avaliação inicial e final, houve aumento da 
gordura corporal em todos os grupos (Tabela 10).
Tabela 10 - Evolução da proporção de gordura corporal durante os feriados de Natal e de 
Carnaval de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do Ceará. Fortaleza, 
2012.

Período, indivíduos N Min Mediana Max Valor-p

Natal, todos
-Antes
-Depois

57
57

18,61
18,73

37,16
38,45

49,12
52,04 <0,001

Natal, indivíduos com peso 
normal
-Antes
-Depois

21
21

18,61
18,73

32,00
33,33

37,21
38,45 <0,001

Natal, indivíduos com excesso 
de peso
-Antes
-Depois

36
36

27,08
28,73

40,30
42,12

49,12
52,04 <0,001

Carnaval, todos
-Antes
-Depois

57
57

20,73
22,69

39,19
39,44

53,26
53,52 0,073

Carnaval, indivíduos com peso 
normal
-Antes
-Depois

21
21

20,73
22,69

34,50
34,12

39,19
39,28 0,876

Carnaval, indivíduos com excesso 
de peso
-Antes
-Depois

36
36

30,88
33,73

42,50
43,08

53,26
53,52 0,015

Antes versus depois dos feriados, 
todos

-Antes do Natal 57 18,61 37,16 49,12

-30 dias depois do Carnaval 57 18,49 38,75 53,53 <0,001

Antes versus depois dos feriados, 
indivíduos com peso normal

-Antes do Natal 21 18,61 32,00 37,21

-30 dias depois do Carnaval 21 18,49 34,81 39,44 <0,001

Antes versus depois dos feriados, 
indivíduos com excesso de peso

-Antes do Natal 36 27,08 40,30 49,12

-30 dias depois do Carnaval 36 32,05 42,83 53,53 <0,001
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4.3 Ingestão dietética do grupo estudado

4.3.1 Calorias e nutrientes

As Tabelas 11 a 22 exprimem os dados referentes à inges-
tão de calorias e nutrientes antes, durante os feriados de Natal 
e de Carnaval e logo após. Os resultados estão expressos em 
medianas, valores máximos e mínimos, e distribuídos em três 
grupos de análise: avaliação global de todos os participantes, 
daqueles com peso normal e das pessoas com excesso de peso.
Tabela 11 - Evolução da ingestão de calorias durante os feriados de Natal e de Carnaval 
de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do Ceará. Fortaleza, 2012.

Período, indivíduos N Min Mediana Max Valor-p
Natal
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

915
1145
880

1823
2115
1802

3509
5725
4429

<0,001
0,790

Natal, indivíduos com peso 
normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

998
1145
880

1895
2269
1802

3509
4142
4260

<0,001
0,394

Natal, indivíduos com excesso 
de peso
-Antes
-Durante
-Depois

36
36
36

915
1171
1134

1819
2105
1797

3348
5725
4429

<0,001
0,789

Carnaval
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

858
1058
560

1705
2064
1776

3923
6967
4184

<0,001
0,952

Carnaval, indivíduos com peso 
normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

860
1209
560

1660
2119
1773

3923
5417
2609

0,001
0,339

Carnaval, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois 

36
36
36

858
1058
971

1759
2044
1781

3273
6967
4184

<0,001
0,499
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A ingestão de calorias aumentou de forma significativa 
durante os dois feriados, tanto no grupo como um todo, como 
naqueles com peso normal e nos participantes com excesso de 
peso (Tabela 11).

Houve aumento significativo da ingestão de carboi-
dratos para o grupo como um todo durante os dois feriados. 
Considerando os eutróficos e com excesso de peso, apenas estes 
últimos tiveram consumo significativamente maior no feriado 
de Natal (Tabela 12). 
Tabela 12 - Evolução da ingestão de carboidratos (g) durante os feriados de Natal e de 
Carnaval de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do Ceará. Fortaleza, 
2012.

Período, indivíduos N Min Mediana Max Valor-p
Natal
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

125,96
125,49
99,34

231,82
266,04
224,28

434,63
576,43
598,20

<0,001
0,575

Natal, indivíduos com peso 
normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

149,64
125,49
99,34

223,56
244,74
210,18

434,63
576,43
598,20

0,140
0,170

Natal, indivíduos com excesso 
de peso
-Antes
-Durante
-Depois

36
36
36

125,96
149,48
101,12

235,49
267,29
226,83

365,20
457,77
435,56

<0,001
0,730

Carnaval
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

114,40
101,57
80,44

224,72
243,39
232,42

568,53
548,58
469,42

0,008
0,293

Carnaval, indivíduos com peso 
normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

114,40
101,57
80,44

207,13
240,74
227,74

568,53
548,58
356,74

0,063
0,689

Carnaval, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois 

36
36
36

120,52
118,90
109,73

235,30
249,26
233,69

439,45
489,63
469,42

0,087
0,307
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A proporção de calorias fornecidas pelos carboidratos 
diminuiu de forma significativa para o grupo como um todo 
durante os dois feriados. No feriado de Natal, porém, essa re-
dução não foi significante para os participantes com excesso de 
peso (Tabela 13). 
Tabela 13 - Evolução da proporção calórica de carboidratos ingeridos durante os feriados 
de Natal e de Carnaval de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do 
Ceará. Fortaleza, 2012.

Período, indivíduos N Min Mediana Max Valor-p
Natal
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

30,35
32,68
27,85

52,21
48,33
52,14

65,18
61,72
71,03

0,004
0,244

Natal, indivíduos com 
peso normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

42,61
36,63
40,18

52,57
48,33
52,14

62,96
57,59
61,83

0,019
0,217

Natal, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois

36
36
36

30,35
32,68
27,85

51,89
48,95
52,10

65,18
61,72
71,03

0,079
0,510

Carnaval
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

35,57
24,41
33,89

53,69
48,72
53,81

66,15
65,68
66,94

<0,001
0,235

Carnaval, indivíduos com 
peso normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

42,64
28,82
37,92

53,69
47,21
55,78

58,87
62,55
65,11

0,023
0,063

Carnaval, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois 

36
36
36

35,57
24,41
33,90

53,60
50,61
52,58

66,15
65,68
66,94

0,014
0,826
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Durante os feriados de Natal e de Carnaval, a ingestão de 
proteínas aumentou de forma significativa para todo o grupo e 
também para aqueles com peso normal e excesso de peso (Ta-
bela 14).  Já a proporção de calorias fornecidas pelas proteínas 
não variou de forma significativa durante o estudo (Tabela 15). 

Tabela 14 - Evolução da ingestão de proteínas (g) durante o feriado de Natal e de Carna-
val de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do Ceará. Fortaleza, 2012.

Período, indivíduos N Min Mediana Max Valor-p
Natal
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

35,37
43,77
38,02

72,06
85,18
73,11

148,44
180,76
169,60

<0,001
0,467

Natal, indivíduos com peso 
normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

38,99
50,16
38,02

73,38
89,27
75,52

148,44
161,98
163,49

<0,001
0,689

Natal, indivíduos com ex-
cesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois

36
36
36

35,37
43,77
38,48

66,56
84,10
71,56

138,18
180,76
169,60

<0,001
0,499

Carnaval
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

28,02
35,95
26,38

68,08
84,83
67,71

159,00
255,76
132,02

<0,001
0,549

Carnaval, indivíduos com 
peso normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

38,99
51,64
26,38

60,87
84,83
56,61

159,00
156,35
116,10

0,001
0,476

Carnaval, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois 

36
36
36

28,02
35,95
27,43

70,38
84,47
72,25

138,44
255,76
132,02

0,002
0,851
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Tabela 15 - Evolução da proporção calórica de proteínas ingeridas durante os feriados de 
Natal e de Carnaval de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do Ceará. 
Fortaleza, 2012.

Período, indivíduos N Min Mediana Max Valor-p
Natal
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

10,60
10,21
11,85

15,31
15,55
15,91

26,78
25,24
24,19

0,742
0,346

Natal, indivíduos com 
peso normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

11,39
10,21
13,68

15,59
17,06
15,87

21,78
25,24
24,19

0,339
0,170

Natal, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois

36
36
36

10,60
11,56
11,85

15,31
14,95
15,98

26,78
20,20
23,81

0,258
0,937

Carnaval
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

8,25
7,01
8,47

15,67
15,94
15,43

24,99
26,76
26,65

0,839
0,453

Carnaval, indivíduos com 
peso normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

8,25
10,32
8,47

15,35
17,48
15,43

24,98
26,76
26,65

0,259
0,848

Carnaval, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois 

36
36
36

9,86
7,01
8,73

15,80
15,29
15,23

22,69
23,41
25,82

0,203
0,349

Houve aumento significativo na ingestão de gordura 
total durante os dois feriados pelo grupo como um todo. Os 
participantes de peso normal não tiveram aumento significa-
tivo no feriado de Natal, e exibiram redução significativa da 
ingestão desse macronutriente depois do Carnaval quando 
comparado ao período anterior a este feriado (Tabela 16). Os 
indivíduos com excesso de peso tiveram aumento do consumo 
de gordura nos dois feriados. 
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Houve redução significativa da proporção de gordura 
total nos dois feriados nos participantes como um todo. Essa 
redução não foi significante entre os componentes da pesquisa 
de peso normal nos feriados de Natal e naqueles com excesso 
de peso no Carnaval (Tabela 17).
Tabela 16 - Evolução da ingestão de gordura total (g) durante os feriados de Natal e de 
Carnaval de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do Ceará. Fortaleza, 
2012.

Período, indivíduos N Min Mediana Max Valor-p
Natal
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

24,37
28,73
22,13

61,49
67,18
58,36

133,46
142,93
134,88

<0,001
0,748

Natal, indivíduos com 
peso normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

24,37
32,17
22,13

63,89
66,19
56,50

133,46
131,59
134,88

0,050
0,159

Natal, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois

36
36
36

26,03
28,73
33,42

58,36
67,24
59,80

94,77
142,93
107,50

0,002
0,540

Carnaval
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

24,05
24,29
15,70

58,10
67,07
59,13

110,93
181,68
90,62

<0,001
0,570

Carnaval, indivíduos 
com peso normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

27,30
24,29
15,70

56,17
69,85
53,40

110,93
124,52
90,62

0,023
0,039

Carnaval, indivíduos 
com excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois 

36
36
36

24,05
35,48
30,80

58,82
64,99
59,48

85,89
181,68
83,96

0,014
0,307
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Tabela 17 - Evolução da proporção calórica da gordura total ingerida durante os feriados 
de Natal e de Carnaval de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do 
Ceará. Fortaleza, 2012.

Período, indivíduos N Min Mediana Max Valor-p
Natal
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

21,02
15,24
16,03

30,20
27,90
30,53

44,38
39,75
43,93

0,016
0,688

Natal, indivíduos com 
peso normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

21,56
15,24
16,03

31,19
28,28
30,53

41,09
39,32
39,22

0,274
0,590

Natal, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois

36
36
36

21,02
16,52
16,37

29,13
27,64
30,30

44,38
39,75
43,96

0,028
0,414

Carnaval
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

12,93
7,37

14,44

29,39
27,17
27,73

45,19
43,10
43,59

0,004
0,244

Carnaval, indivíduos com 
peso normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

19,86
13,85
14,43

29,55
27,78
29,53

36,50
38,13
41,61

0,014
0,140

Carnaval, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois 

36
36
36

12,93
7,37

16,55

28,56
26,93
27,49

45,19
43,10
43,59

0,071
0,789

No grupo como um todo, e entre aqueles com excesso 
ponderal, houve aumento significativo da ingestão de gordura 
saturada nos dois períodos. Os participantes de peso normal 
apontaram aumento significativo apenas no feriado de Carna-
val. Esse mesmo grupo mostrou uma redução significativa da 
ingestão depois do Natal quando comparado ao período ante-
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rior a este feriado (Tabela 18). De outra parte, a proporção de 
calorias obtidas das gorduras saturadas não apontou variação 
significativa ao longo do período avaliado (Tabela 19).
Tabela 18 - Evolução da ingestão de gordura saturada (g) durante os feriados de Natal e 
de Carnaval de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do Ceará. For-
taleza, 2012.

Período, indivíduos N Min Mediana Max Valor-p

Natal
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

6,95
7,83
5,35

18,82
19,03
16,99

39,43
46,46
44,03

<0,001
0,790

Natal, indivíduos com 
peso normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

6,97
7,83
5,35

18,36
19,97
16,94

39,43
37,78
32,06

0,476
0,025

Natal, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois

36
36
36

6,95
9,36
7,50

15,91
18,90
17,00

36,62
46,46
44,03

0,003
0,509

Carnaval
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

4,78
6,09
3,70

17,19
18,90
15,74

35,01
52,45
36,87

<0,001
0,492

Carnaval, indivíduos com 
peso normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

4,78
6,09
3,70

17,75
21,34
15,74

35,01
40,87
36,87

0,009
0,159

Carnaval, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois 

36
36
36

7,51
8,43
5,87

16,15
18,69
15,75

30,24
52,45
33,39

0,024
0,572
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Tabela 19 - Evolução da proporção calórica de gordura saturada ingerida durante os fe-
riados de Natal e de Carnaval de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual 
do Ceará. Fortaleza, 2012.

Período, indivíduos N Min Mediana Max Valor-p

Natal
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

4,08
3,60
4,28

9,06
8,43
8,91

15,45
13,07
15,27

0,487
0,636

Natal, indivíduos com 
peso normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

5,54
3,60
4,37

9,88
8,52
9,02

15,45
12,71
14,52

0,131
0,068

Natal, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois

36
36
36

4,08
4,67
4,28

8,46
8,32
8,84

14,50
13,07
15,27

0,637
0,460

Carnaval
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

2,92
1,44
2,93

8,09
8,41
7,58

16,38
15,00
14,49

0,411
0,091

Carnaval, indivíduos com 
peso normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

5,04
3,41
2,92

8,79
9,04
8,85

16,38
15,00
14,49

0,543
0,085

Carnaval, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois 

36
36
36

2,92
1,44
3,57

7,81
7,90
7,47

13,91
12,70
11,60

0,604
0,423
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No grupo todo, inclusive considerando peso, houve au-
mento significativo da ingestão de colesterol nos períodos de 
observação. O aumento persistiu mesmo após o feriado de 
Natal, quando comparado ao período anterior a este no grupo 
como um todo (Tabela 20).
Tabela 20 - Evolução da ingestão de colesterol (mg) durante os feriados de Natal e de 
Carnaval de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do Ceará. Fortaleza, 
2012.

Período, indivíduos N Min Mediana Max Valor-p
Natal
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

76,63
112,81
56,72

190,07
284,12
225,47

671,86
710,62
697,02

<0,001
0,046

Natal, indivíduos com 
peso normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

76,63
114,82
60,64

182,28
301,68
218,77

417,47
710,62
677,66

0,003
0,357

Natal, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois

36
36
36

83,97
112,81
56,72

192,45
277,29
230,90

671,86
632,16
697,02

<0,001
0,076

Carnaval
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

80,05
33,84
51,83

215,05
333,20
222,92

562,49
879,80
526,70

<0,001
0,772

Carnaval, indivíduos com 
peso normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

89,45
95,65
51,83

220,57
335,94
221,16

562,49
879,80
412,51

0,006
0,794

Carnaval, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois 

36        
36
36

80,04
33,85
56,78

207,02
332,17
225,55

501,31
804,31
526,70

0,007
0,582
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Não houve variação significativa na ingestão de fibras 
nos feriados (Tabela 21).

A ingestão de sódio aumentou de forma significativa du-
rante os feriados para o grupo como um todo e também consi-
derando peso (Tabela 22).
Tabela 21 - Evolução da ingestão de fibras (g) durante os feriados de Natal e de Carnaval 
de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do Ceará. Fortaleza, 2012.

Período, indivíduos N Min Mediana Max Valor-p
Natal
-Antes
-Durante
-Depois

57
57        
57

5,94
6,19
8,20

17,96
16,47
17,54

50,12
33,37
37,05

0,189
0,620

Natal, indivíduos com peso 
normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

6,46
6,20
9,09

17,96
16,48
17,54

43,15
33,37
35,79

0,259
0,876

Natal, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois

36
36
36

5,94
8,87
8,20

17,85
16,32
17,65

50,12
32,60
37,05

0,499
0,615

Carnaval
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

6,14
6,39
7,16

16,25
17,96
17,70

55,90
50,59
42,32

0,821
0,796

Carnaval, indivíduos com 
peso normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

6,14
6,38
7,30

15,11
15,61
16,52

55,90
50,59
42,31

0,289
0,794

Carnaval, indivíduos com 
excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois

36
36
36

8,45
7,66
7,16

16,34
18,29
17,82

43,34
41,49
35,78

0,593
0,683
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Tabela 22 - Evolução da ingestão de sódio (mg) durante os feriados de Natal e de Carna-
val de uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do Ceará. Fortaleza, 2012.

Período, indivíduos N Min Mediana Max Valor-p

Natal
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

1738
2097
1696

3323
4045
3435

6560
7273
7916

<0,001
0,248

Natal, indivíduos 
com peso normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

1738
2325
1696

3076
3715
3080

6352
5883
5939

0,017
0,664

Natal, indivíduos 
com excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois

36
36
36

2018
2097
1893

3385
4327
3830

6560
7273
7916

<0,001
0,071

Carnaval
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

1426
1407
1393

3241
3639
3063

6595
8501
6695

<0,001
0,285

Carnaval, indivíduos 
com peso normal
-Antes
-Durante
-Depois

21
21
21

1426
1407
1393

2913
3351
2880

6377
7572
5643

0,002
0,715

Carnaval, indivíduos 
com excesso de peso
-Antes
-Durante
-Depois 

36
36
36

1891
2094
1859

3475
4002
3327

6595
8501
6695

0,028
0,136

4.3.2 Bebida alcoólica

A Tabela 23 expressa os dados de bebida alcoólica, con-
siderando todos os funcionários avaliados, e a Tabela 24 mostra 
os achados apenas dos participantes que ingeriram bebida al-
coólica nos períodos estudados.
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Observa-se na Tabela 23 que o número de consumidores 
de bebida alcoólica nos feriados de Natal e de Carnaval foi 
significativamente maior do que nos períodos habituais (antes 
e depois). O número de consumidores de bebida alcoólica teve 
uma redução significativa depois do Carnaval em relação ao 
período anterior a este.
Tabela 23 - Ingestão de bebida alcoólica durante os feriados de Natal e de Carnaval de 
uma amostra de funcionários da Universidade Estadual do Ceará. Fortaleza, 2012.

Período Total
Indivíduos que ingeriram

Valor-p
N %

Natal
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

12
40
8

21,05
70,18
14,04

<0,001
0,324

Carnaval
-Antes
-Durante
-Depois

57
57
57

10
27
3

17,54
47,37
5,26

<0,001
0,039

 Tabela 24 - Ingestão de etanol e calorias de bebidas alcoólicas entre os indivíduos que 
ingeriram bebidas alcoólicas antes e durante os feriados de Natal e de Carnaval de uma 
amostra de funcionários da Universidade Estadual do Ceará. Fortaleza, 2012.

Ingestão, período N Min Mediana Max Valor-p
Etanol, Natal
-Antes     
-Durante
-Depois

12
12
12

2,4
4,1
0

15,4
56,8
22,7

76,8
145
46,1

0,004
0,784

Etanol, Carnaval
-Antes
-Durante
-Depois

10
10
10

5,3
3,9
0

15,3
53,6

0

59,6
309
103

0,007
0,646

Calorias, Natal
-Antes
-Durante
-Depois

12
12
12

18
52
0

158
703
294

992
1640
596

0,003
0,609

Calorias, Carnaval
-Antes
-Durante
-Depois

10
10
10

78
29
0

248
738

0

695
4251
1728

0,007
0,721
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Considerando a ingestão de etanol (g), a Tabela 24 
mostra que houve, entre os que ingeriram bebidas alcoólicas, 
aumento significativo durante os feriados com medianas bem 
acima da quantidade considerada segura para a saúde. Na mes-
ma tabela, constata-se, ainda, que houve um aumento signifi-
cativo das calorias fornecidas pela bebida alcoólica, tanto no 
Natal, como no Carnaval.

4.3.3 Padrão alimentar habitual e nos feriados 

Como já explicitado na Metodologia, considerou-se 
como integrante do padrão alimentar o alimento consumido 
em ao menos um dia de registro por pelo menos 25% dos in-
tegrantes do estudo. Não foram encontradas diferenças estatis-
ticamente significantes na maioria dos alimentos consumidos 
nos quatro períodos habituais investigados. Os alimentos que 
tiveram consumo diferente nesses períodos são expressos na 
Tabela 25.
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Tabela 25 - Alimentos com diferente prevalência de consumo por uma amostra de fun-
cionários da Universidade Estadual do Ceará, nos quatro períodos habituais  investigados, 
segundo refeição. Fortaleza, 2012.

Refeição/
alimento P1 P32 P61 P89 X2 p

Café da manhã

Açúcar 50,88 35,09 49,12 75,44 19,28 <0,001

Lanche da manhã

Banana 3,51 21,05 17,54 22,81 9,65 0,022

Almoço

Açúcar 42,11 8,77 26,32 29,82 16,54 <0,001

Fruta 77,19 52,63 70,18 54,39 9,05 0,028

Laranja 10,53 10,53 31,58 10,53 14,25 0,003

Verduras e 
legumes 92,98 64,91 82,46 75,44 14,36 0,002

Alface 50,88 29,82 28,07 29,82 8,89 0,031

Jantar

Ovo 8,77 14,04 14,04 0,00 8,97 0,030

Refrigerante 38,60 19,30 22,81 15,79 9,47 0,024

Sopas e canjas 3,51 49,12 3,51 3,51 70,10 <0,001

Verduras e 
legumes 42,11 24,56 45,61 49,12 8,46 0,037

Batata-inglesa 29,82 10,53 28,07 31,58 8,68 0,034

Cenoura 24,56 5,26 21,05 33,33 14,14 0,003

Ceia

Fruta 33,3 10,52 14,03 17,54 11,32 0,010

P1: dias 12,15,17/12;  P32:dias 12, 14, 16/01; P61: dias 9,11,13/02;  P89: 
6,9,13/03;  X2 = Qui quadrado
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Para facilitar a comparação entre os períodos estudados 
(habitual, feriados de Natal e de Carnaval), os períodos habitu-
ais foram transformados em um só e apresentados os alimentos 
que tiveram consumo semelhante nesses períodos.

Para melhor evidenciar o padrão alimentar do grupo, os 
alimentos dos três períodos avaliados foram comparados em 
cada refeição. As tabelas 26 a 31 indicam os achados, nelas 
sendo incluídos alimentos que atingiram 25% de prevalên-
cia de consumo em ao menos um dos períodos, mesmo que 
em outro(s) não tenham atingido tal percentual.  A tabela 26 
mostra os alimentos consumidos no café da manhã. Todos os 
alimentos (15) listados no desjejum faziam parte do padrão ali-
mentar do feriado de Natal, com bem menos variedade (8) no 
período habitual. O aumento da prevalência de consumo nesse 
período foi significante para quase todos os alimentos, fizessem 
ou não parte do consumo habitual. Observa-se no Carnaval 
um número um pouco maior de alimentos (10) compondo o 
padrão alimentar desse período em relação ao habitual, mas a 
diferença estatística foi menos presente do que a observada no 
feriado de Natal. 
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Tabela 26 - Distribuição dos alimentos consumidos no café da manhã por uma amostra 
de funcionários da Universidade Estadual do Ceará, segundo prevalência de consumo e 
período (Habitual, Natal e Carnaval). Fortaleza, 2012.

Café da 
manhã1

Habi-
tual 
(%)

Natal 
(%) Teste p Carna-

val (%) Teste p

Açúcar 52,63 91,23 -* -* 85,96 -* -*
Bolacha 
salgada 19,73 33,33 2,90 0,089 17,54 0,06 0,809

Bolo 17,10 54,39 16,80 <0,001 29,82 2,38 0,123

Café 74,12 96,49 11,68 0,001 89,47 4,73 0,030

Fruta 52,63 75,44 6,44 0,011 49,12 0,14 0,708

Banana 33,77 52,63 4,33 0,037 35,09 0,04 0,843

Mamão 20,18 45,61 7,74 0,005 19,29 0,05 0,815

Leite 68,86 84,21 3,93 0,047 64,91 0,16 0,691

Manteiga 16,22 38,60 7,49 0,006 21,05 0,53 0,469

Margarina 29,39 38,60 0,97 0,324 33,33 0,16 0,687

Ovo 12,72 42,11 12,80 <0,001 38,60 10,41 0,001

Pão 73,68 98,25 14,25 <0,001 91,23 6,06 0,014

Presunto 9,35 29,82 6,59 0,010 24,56 3,88 0,049

Queijo 36,84 80,70 22,63 <0,001 57,89 5,07 0,024

Tapioca 14,47 36,84 7,82 0,001 22,81 1,46 0,227

1 Prevalência de consumo mínima de 25% em ao menos um dos períodos;*sem 
teste estatístico: prevalência de consumo diferente nos períodos habituais.

Na Tabela 27, são visualizados os alimentos consumidos 
no lanche da manhã. Percebe-se novamente maior variedade 
de alimentos (8) compondo o padrão alimentar desta refeição 
no feriado de Natal, com aumento significante da prevalência 
de consumo de metade dos alimentos citados em relação ao 
período habitual, inclusive aí surgindo a bebida alcoólica. No 
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período carnavalesco, observa-se variedade bem menor de ali-
mentos (2) compondo esse padrão. Ocorreu aumento signifi-
cante da prevalência de consumo de bebida alcoólica e redução 
do consumo de café no Carnaval.
Tabela 27 - Distribuição dos alimentos consumidos no lanche da manhã por uma amostra 
de funcionários da Universidade Estadual do Ceará, segundo prevalência de consumo e 
período (Habitual, Natal e Carnaval). Fortaleza, 2012.

Lanche da manhã1 Habitual 
(%)

Natal 
(%)

Teste p Carnaval 
(%)

Teste p

Açúcar 34,21 45,61 1,35 0,252 33,33 0,04 0,843

Bebida alcoólica 0,00 31,58 21,38 <0,001 24,56 15,96 <0,001

Bolo 20,18 29,82 1,16 0,282 14,04 0,97 0,325

Café 40,79 43,86 0,14 0,704 17,54 7,21 0,007

Fruta 39,47 64,91 6,90 0,009 52,63 1,73 0,189

Banana 16,23 45,61 -* -* 19,30 -* -*

Leite 10,96 31,58 7,60 0,006 15,79 0,69 0,406

Pão 12,28 33,33 7,17 0,007 14,04 0,08 0,782

1Prevalência de consumo mínima de 25% em ao menos um dos períodos;*sem teste esta-
tístico: prevalência de consumo diferente nos períodos habituais.

A tabela 28 exibe os achados referentes a refeição do al-
moço, onde novamente se observa maior variedade de alimen-
tos (24) integrando o feriado de Natal em relação ao período 
habitual (15). Houve aumento significante da prevalência de 
consumo de quase metade dos alimentos em relação ao período 
habitual. A bebida alcoólica compõe aqui também o padrão 
alimentar do feriado de Natal.

O número de alimentos que integra o padrão alimentar 
do Carnaval é próximo ao número que integra o habitual.  
Percebem-se aumento significante da prevalência de consumo 
de sete alimentos no período carnavalesco e redução do con-
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sumo de banana e beterraba. Refrigerante e bebida alcoólica 
integram o almoço do Carnaval.
Tabela 28 - Distribuição dos alimentos consumidos no almoço por uma amostra de fun-
cionários da Universidade Estadual do Ceará, segundo prevalência de consumo e período 
(Habitual, Natal e Carnaval). Fortaleza, 2012.  (continua)

Almoço1
Habitual 

(%)
Natal (%) Teste p Carnaval (%) Teste p

Açúcar 26,75 40,35 -* -* 31,58 -* -*

Arroz 96,49 98,25 - 1,000** 94,74 1,00** -

Bebida alcoólica 0,00 42,11 30,40 <0,001 26,31 17,27 <0,001

Carne bovina 66,23 98,25 19,65 <0,001 77,19 0,44 0,509

Carne suína 10,96 45,61 17,38 <0,001 26,31 4,73 0,030

Farofa 32,46 75,44 20,37 <0,001 63,16 10,15 0,001

Feijão 84,21 89,47 0,69 0,406 85,96 0,07 0,793

Frango 52,63 91,23 21,03 <0,001 84,21 13,25 <0,001

Fruta 63,60 66,67 -* -* 24,56 -* -*

Banana 27,19 21,05 0,76 0,384 8,77 7,06 0,009

Laranja 15,79 29,82 -* -* 10,52 -* -*

Manga 11,40 26,32 3,60 0,058 10,52 0,09 0,768

Linguiça 11,84 29,82 5,28 0,022 22,80 0,09 0,768

Macarrão 46,05 66,67 5,13 0,024 47,37 0,04 0,851

Ovo de galinha 11,84 35,09 8,20 0,004 10,52 0,09 0,768

Peixe 21,05 54,39 13,48 <0,001 31,58 1,63 0,202

Peru 1,75 40,35 25,54 <0,001 0,00 1,00** -

Refrigerante 17,11 73,68 36,21 <0,001 54,39 16,80 <0,001

Sobremesas doces 23,68 68,42 22,04 <0,001 43,85 4,72 0,030

Suco de fruta 23,25 43,86 5,68 0,017 28,07 0,42 0,519

Verduras e Legumes 78,95 87,72 -* -* 78,94 -* -*

Alface 34,65 42,11 -* -* 21,05 -* -*

Batata inglesa 36,84 80,70 22,63 <0,001 61,40 6,88 0,009

Beterraba 25,88 21,05 0,44 0,509 5,26 9,50 0,002

Cenoura 50,00 66,67 2,93 0,087 33,33 3,60 0,058

Tomate 30,70 40,35 2,03 0,154 26,31 0,38 0,536

1Prevalência de consumo mínima de 25% em ao menos um dos períodos;*sem teste esta-
tístico: prevalência de consumo diferente nos períodos habituais; **p Fisher
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O lanche da tarde (Tabela 29) revelou a presença de 
maior variedade de alimentos (8) no feriado de Natal. Hou-
ve aumento significante da prevalência de consumo de mais 
da metade dos alimentos do lanche da tarde neste feriado. Já 
o número de alimentos desta refeição no Carnaval foi similar 
ao habitual. Em ambos os feriados, o refrigerante fez parte do 
padrão alimentar. 

Tabela 29 - Distribuição dos alimentos consumidos no lanche da tarde por uma amostra 
de funcionários da Universidade Estadual do Ceará, segundo prevalência de consumo e 
período (Habitual, Natal e Carnaval). Fortaleza, 2012.

Lanche da 
tarde1

Habi-
tual (%)

Natal 
(%) Teste p Carnaval 

(%) Teste p

Açúcar 60,09 68,42 0,95 0,329 45,61 2,25 0,133

Bolacha sal-
gada 19,74 35,09 3,59 0,058 3,50 7,03 0,008

Bolo 25,87 52,63 8,52 0,004 28,07 0,04 0,833

Café 56,14 73,68 3,85 0,049 43,86 0,00 1,00

Fruta 32,46 59,65 10,09 0,001 28,07 0,37 0,542

Pão 27,63 63,16 14,14 <0,001 36,80 1,00 0,317

Queijo 10,09 49,12 20,29 <0,001 24,56 3,88 0,049

Refrigerante 16,23 43,86 10,73 0,001 35,09 5,60 0,018
1Prevalência de consumo mínima de 25% em ao menos um dos períodos

Dentre os alimentos consumidos no jantar (Tabela 30), 
apenas o feijão não fez parte do padrão adotado no feriado de 
Natal. Novamente, nesse feriado, houve aumento significante 
da prevalência de consumo de quase metade dos alimentos do 
período habitual. Observa-se no Carnaval uma variedade de 
alimentos similar ao habitual. Não houve diferença significa-
tiva da prevalência de consumo de alimentos nessa refeição, 
exceto do feijão. A bebida alcoólica fez parte do padrão ali-
mentar do jantar apenas no Natal, com mais da metade dos 
participantes consumindo-a.  
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Tabela 30 - Distribuição dos alimentos consumidos no jantar por uma amostra de funcionários 
da Universidade Estadual do Ceará, segundo prevalência de consumo e período (Habitual, Natal 
e Carnaval). Fortaleza, 2012.

Jantar1 Habitual 
(%)

Natal 
(%) Teste p Carnaval 

(%) Teste p

Açúcar 34,65 52,63 3,56 0,059 36,84 0,04 0,845

Arroz 50,88 78,95 9,86 0,002 52,63 0,04 0,851

Bebida alcoólica 10,96 56,14 26,68 <0,001 15,78 0,69 0,406

Café 24,12 47,37 6,44 0,011 28,07 0,18 0,671

Carne bovina 41,67 56,14 2,25 0,134 36,84 0,33 0,565

Carne suína 4,39 40,35 19,93 <0,001 7,01 1,00** -

Farofa 9,21 40,35 15,34 <0,001 10,52 0,10 0,751

Feijão 12,72 19,30 1,06 0,304 28,07 4,41 0,036

Frango 34,21 45,61 4,32 0,038 36,84 0,02 0,900

Fruta 29,82 68,42 16,99 <0,001 29,82 0,00 1,00

Leite 32,89 52,63 4,33 0,037 36,84 0,15 0,695

Macarrão 28,07 50,88 6,20 0,013 33,33 0,37 0,342

Ovo 9,21 28,07 -* -* 22,80 -* -*

Pão 46,93 77,19 10.77 0,001 43,86 0,14 0,707

Peru 0,00 36,84 25,74 <0,001 0,00 0,00 1,00

Pizza 5,26 36,84 17,10 <0,001 12,28 0,243** -

Queijo 25,44 63,16 15,65 <0,001 24,56 0,05 0,830

Refrigerante 24,12 80,70 -* -* 47,37 -* -*

Salgadinho 10,96 40,35 13,37 <0,001 10,52 0,00 1,00

Sobremesas doces 14,47 47,37 14,48 <0,001 17,54 0,26 0,607

Sopas e canjas 14,91 29,82 -* -* 0,00 -* -*

Suco de fruta 16,67 29,82 2,38 0,123 7,01 2,93 0,087

Verduras e legumes 40,35 84,21 -* -* 47,36 -* -*

Batata inglesa 25,00 66,67 -* -* 38,60 -* -*

Beterraba 3,95 26,32 11,68 0,001 7,01 0,679** -

Cenoura 21,05 61,40 -* -* 36,84 -* -*

Tomate 11,40 28,07 4,41 0,036 7,01 0,91 0,341
1Prevalência de consumo mínima de 25% em ao menos um dos períodos;*sem teste estatístico: 
prevalência de consumo diferente nos períodos habituais; **p Fisher
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Observa-se que todos os alimentos listados na ceia (Ta-
bela 31) integram o padrão alimentar apenas do feriado de Na-
tal, com aumento significante da prevalência de consumo de 
todos eles, em relação ao período habitual. A bebida alcoólica 
e o refrigerante também fazem parte do padrão desse feriado. 
Nenhum alimento integra o padrão adotado no Carnaval.
Tabela 31 - Distribuição dos alimentos consumidos na ceia por uma amostra de funcio-
nários da Universidade Estadual do Ceará, segundo prevalência de consumo e período 
(Habitual, Natal e Carnaval). Fortaleza, 2012.

Ceia1 Habitual 
(%)

Natal 
(%) Teste p Carnaval 

(%) Teste p

Arroz 9,81 42,11 18,94 <0,001 0,00 0,118** -

Bebida alcoó-
lica 7,56 38,60 18,50 <0,001 0,00 0,243** -

Fruta 16,55 36,84 -* -* 15,78 -* -*

Refrigerante 11,47 38,60 10,41 0,001 0,00 0,013** -

Sobremesas 
(doces) 21,44 59,64 11,64 0,001 24,56 0,46 0,497

Verduras e 
legumes 7,83 29,82 11,84 0,001 8,77 0,716** -

1Prevalência de consumo mínima de 25% em ao menos um dos períodos;*sem teste esta-
tístico: prevalência de consumo diferente nos períodos habituais; **p Fisher

Considerando os alimentos que compuseram o padrão 
alimentar diário de cada período investigado, no período ha-
bitual, 20 alimentos integraram esse padrão. São eles: açúcar, 
bolo, café, fruta, banana, leite, margarina, pão, queijo, arroz, car-
ne bovina, farofa, feijão, frango, macarrão, verduras e legumes 
de um modo geral, alface, batata-inglesa, cenoura e tomate.

No feriado de Natal, o número de alimentos aumentou 
para 40, estando presentes todos os alimentos consumidos no 
período habitual e mais 20 alimentos foram introduzidos. São 
eles: bolacha salgada, mamão, manteiga, ovo, presunto, tapioca, 
bebida alcoólica, carne suína, laranja, manga, linguiça, peixe, 
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peru, refrigerante, sobremesas doces, suco de fruta, pizza, sal-
gadinho, sopas e canjas e beterraba. 

No Carnaval, apenas 26 alimentos compuseram o pa-
drão alimentar. Surgiram sete novos alimentos que não esta-
vam presentes no padrão habitual: ovo, bebida alcoólica, carne 
suína, peixe, refrigerante, sobremesa (doces e suco de frutas). 
Um alimento do período habitual não compôs o padrão ali-
mentar no Carnaval (alface).

Todos os alimentos do padrão alimentar do período ha-
bitual e do Carnaval estavam presentes no feriado de Natal.

Os alimentos comuns no padrão alimentar dos três perí-
odos avaliados são todos os que compuseram o padrão habitu-
al, exceto alface no Carnaval. 
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5 DISCUSSÃO

5.1 Caracterização dos funcionários avaliados 

 Neste experimento, foram investigados 57 adultos na 
faixa etária de 43-56 anos e com média de idade de 48,40 ± 
4,01 anos. Em sua  maior parte, os estudos que observaram 
alterações de peso e composição corporal em pessoas saudáveis 
trabalhou com adultos jovens, como Hull et al. (2006b), que 
pesquisaram 82 universitários na faixa etária de 18 a 40 anos 
(média de 23 ± 4,7 anos), Hull et al. (2006a) 94 estudantes com 
média de idade de 23 ± 4,6 anos. Costa, Moreira e Teixeira 
(2007) também utilizaram 54 universitários na faixa etária de 
17-30 anos com média de 19,5 ± 1,6 anos. Outros pesquisa-
dores, como Klesges et al. (1989) e Hourdakis et al. (2010), 
trabalharam também com estudantes universitários,  65 e 138, 
respectivamente, sem, no entanto, informar a faixa etária. No 
intervalo de idade similar ao deste estudo, tem-se o trabalho de 
Larson (2009), com  51 adultos de 23 a 61 anos;  Yanoviski et 
al. (2000),  com 195 adultos na faixa etária de 19-82 anos (mé-
dia de  39 ± 12 anos);  Reid e Hackett (1999), com 26 adultos 
na faixa etária de 17 a 59  anos (média de 39,5 anos); e,  ainda, 
Gomes e Araújo (2004), com 53 indivíduos na faixa etária de 
38 a 81 anos.

A discussão comparativa sobre faixa etária se justifica no 
âmbito dos achados deste estudo, pois se sabe que a home-
ostase do peso corporal recebe influência desta (VAN PELT, 
2001). Assim, indivíduos mais jovens tendem a manter seus 
pesos, enquanto idosos tendem a ganhar (VAN PELT, 2001). 
A maioria dos estudos supracitados abordou pessoas com mé-
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dia de idade menor. Não é provável, no entanto, que os achados 
tenham tido influência desta, pois todos os avaliados não esta-
vam, ainda, na terceira idade.  

 Outro aspecto comparativo interessante neste tipo de 
estudo é o relativo  a escolaridade e renda, pois ambos influen-
ciam escolhas alimentares (FONSECA et al., 2006). No caso 
da escolaridade, esta é um dos fatores que pode facilitar o aces-
so da pessoa à informação sobre o que é uma dieta saudável e 
os riscos associados ao excesso alimentar, contribuindo para o 
comportamento adotado ( JAIME; MONTEIRO, 2005; FI-
GUEREDO, JAIME; MONTEIRO, 2008); no caso da renda, 
esta é um dos determinantes principais do acesso aos alimentos 
e sabe-se que nem sempre as melhores opções são as mais aces-
síveis (HENDRICKSON et al., 2006). 

No caso dos participantes avaliados, a escolaridade era 
elevada, considerando que a maioria tinha 12 ou mais anos de 
estudo com renda mensal em média 8,52 ± 5,43 salários mí-
nimos. Nessa perspectiva, os participantes deste estudo prova-
velmente tinham acesso maior a informações e, portanto, con-
dições de fazer boas escolhas em relação ao tipo de alimento 
ingerido. Dentre os estudos que investigaram o papel do feria-
do no ganho de peso, nenhum dos dois tópicos foi abordado.

Comparando-se o perfil dos que concluíram todas as 
etapas do estudo com o dos 23 que não integraram o grupo 
final, percebe-se que, salvante a distribuição por sexo, as demais 
características são similares, evidenciando que tais perdas não 
devem ter interferido nos resultados encontrados. As maiores 
perdas observadas no sexo masculino são condizentes com a 
comumente observada, menor adesão dos homens a atividades 
que requeiram  sua saída da rotina, principalmente de trabalho 
(GOMES; NASCIMENTO; ARAÚJO, 2007)
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A maior parte dos funcionários avaliados não é ativa 
quanto à atividade física, o que não é um comportamento 
saudável, visto que a atividade física praticada regularmente, 
junto a uma alimentação equilibrada,  previne doenças car-
diovasculares, seus fatores de risco, e outras doenças crônicas, 
aí se incluindo o excesso ponderal (MATSUDO et. al., 2001; 
HASKELL et al., 2007). 

A fim de facilitar orientações neste sentido, sem levantar 
todo tipo de atividade física diária da pessoa, todas as diretri-
zes atuais de prevenção e controle de doenças crônicas (SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007; SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007; 2010; 
ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA 
OBESIDADE E DA SÍNDROME METABÓLICA, 2009) 
mencionam a necessidade de uma prática mínima de exercí-
cios físicos moderados de três a cinco vezes por semana, com 
duração mínima de 30 a 60 minutos. Os 21,05% dos funcio-
nários sedentários, entendidos como aqueles que não realizam 
nenhum tipo de atividade física por pelo menos dez minutos 
contínuos durante a semana, são próximos aos dados de Malta 
et al. (2009) que investigaram padrão de atividade física em 
adultos de 27 capitais brasileiras e no Distrito Federal, embora 
com outro método de categorização de atividade física. Esses 
autores detectaram a presença de sedentarismo em 29,2% da 
população pesquisada. Dados mais recentes, constantes de pu-
blicação do Ministério da Saúde (BRASIL. MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2011), revelam a presença de sedentarismo em 
15,2% dos fortalezenses, percentual bem menor do que o en-
contrado nos funcionários aqui pesquisados. Naqueles próxi-
mos à faixa etária deste estudo, o Ministério da Saúde encon-
trou prevalências também menores, de 10,9% para aqueles com 
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35-44 anos; 13,5% para aqueles de 45-54 anos e um percentual 
maior de 36,7% para os de 55-64 anos. Os autores concluíram 
o inquérito assinalando que o perfil de atividade física é insatis-
fatório em todas as cidades, o que determina a necessidade de 
mais esforços no estímulo à prática da atividade física.

Como a maior parte dos funcionários não tinha a prática 
regular de atividade física, não foram investigadas alterações 
dessa prática nos feriados. Embora avaliando, porém apenas 
mudanças na frequência de atividade física, Larson (2009) ob-
servou redução desta (p < 0,001), em período abrangendo des-
de a Semana de Ação de Graças até o Ano Novo. 

Yanoviski et al. (2000), investigando fatores preditivos 
para ganho de peso nos feriados, encontraram também uma 
significante redução da  prática de atividade física nesse pe-
ríodo, embora o dado tenha sido obtido apenas com base na 
percepção de redução pelo próprio entrevistado. 

5.2 Antropometria e composição corporal 

No momento da primeira avaliação o excesso de peso já 
esteve presente na maioria dos participantes do estudo, o que 
também foi visto por Yanoviski et al. (2000), que encontraram 
excesso de peso em 48% dos seus pesquisados. O excesso de 
gordura corporal em mais de 90% dos participantes e a circun-
ferência da cintura elevada em 1/3 dos funcionários investiga-
dos mostram que esses indivíduos já iniciaram o estudo com 
risco à manutenção de sua saúde (SCHLIENGER, 2010).

O aumento significativo da gordura corporal observado 
nos participantes de modo global no feriado de Natal coin-
cide com o estudo de Hull et al. (2006b) realizado entre es-
tudantes universitários no feriado de Ação de Graças. Reid e 
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Hackett (1999) também encontraram em adultos, no Natal, 
um aumento significativo desta medida, embora tenham usado 
dobra cutânea do bíceps para estimar gordura corporal, método 
diferente deste estudo. 

Embora não seja especifico de feriados, vale citar o es-
tudo desenvolvido por Costa, Moreira e Teixeira (2007). Os 
autores avaliaram 54 estudantes da Universidade do Porto du-
rante as férias escolares de setembro a fevereiro, verificando au-
mento significante da gordura corporal. O período referido de 
avaliação engloba, ao menos, o feriado de Natal, mas os autores 
não o avaliaram de forma separada.  

Já Larson (2009), no período abrangendo feriado de 
Ação de Graças até o Ano Novo, tanto não encontrou dife-
rença no percentual desse indicador nos participantes do seu 
estudo, como também não encontrou considerando indivíduos 
eutróficos e com excesso de peso.

Por outro lado, o aumento significativo da circunferência 
da cintura, ocorrida no grupo como um todo, após o feriado de 
Natal, coincide com os achados de Larson (2009), com os de 
Reid e Hackett (1999), avaliando Natal, e com os de Hourdakis 
et al. (2010), o único trabalho encontrado que avaliou outro 
feriado prolongado, a Páscoa. A redução da circunferência da 
cintura observada depois do feriado de Natal nos participan-
tes com excesso de peso não era esperada e levanta a questão 
do que poderia ter ocorrido. Talvez as pessoas tenham tentado 
adotar algum tipo de mudança comportamental compensató-
ria pelos excessos cometidos durante as festividades natalinas.

Não foi detectada influência do feriado prolongado so-
bre o peso e, consequentemente, sobre o IMC. Vários autores, 
no entanto, correlacionaram IMC elevado com ganhos maio-
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res de peso nos feriados.  Phelan et al. (2008)  mostraram que o 
risco de ganhar peso durante os feriados foi menor nas pessoas 
com IMC normal, moderado em indivíduos com sobrepeso e 
maior nos indivíduos obesos.  Yanoviski et al. (2000),  Hull et 
al. (2006a), Gomes e Araújo (2004), além de Hordakis et al. 
(2010), verificaram ganho de peso menor entre participantes 
eutróficos. 

Embora o peso não tenha demonstrado um aumento 
significativo com o decorrer do tempo, é interessante comentar 
que alguns autores que detectaram diferença significante tive-
ram maior percentual de pessoas com maior ganho ponderal, 
como Hull et al. (2006b), que observaram que 15% dos par-
ticipantes ganharam 2 kg ou mais nos feriados, que engloba-
ram Ação de Graças e Ano Novo, enquanto neste experimen-
to, apenas 3,51% chegaram a esta faixa de ganho (dados não 
mostrados). Por outro lado, no estudo de Larson (2009), houve 
12% com ganho ponderal na faixa citada, mas também não 
houve diferença estatística. Igualmente, Reid e Hackett (1999) 
observaram 15,4% de sua amostra com ganho ponderal aci-
ma de 2 kg, sem diferença estatística. Talvez amostras maiores 
possam identificar diferenças significativas em ganhos de peso.

Diferente dos achados do presente estudo, Moreira e 
Teixeira (2007) e Horddakis et al. (2010) encontraram aumen-
to significativo no IMC para o grupo como um todo.

Outro indicador avaliado foi a RCQ, embora alguns au-
tores destaquem que ele não é tão sensível para indicar distri-
buição de gordura corporal e optem pelo uso apenas da circun-
ferência da cintura com essa proposta (DESPRÉS, et al., 2001; 
SAMPAIO e FIGUEREDO, 2007).  Independentemente de 
sua aplicabilidade para identificar acúmulo de gordura abdo-
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minal, apesar de não ter ocorrido alterações importantes na 
RCQ dos participantes como um todo, no Carnaval aconteceu 
uma leve - mas significante - redução desse indicador para o 
grupo em geral. O achado levanta questionamento quanto a 
ter ocorrido uma redução de ambas as medidas ou um acrés-
cimo de medidas no quadril. A RCQ é habitualmente aferida 
com a intenção de avaliar acréscimo de centímetros na cintura, 
elevando a razão, de forma que não há estudos publicados ava-
liando especificamente o que ocorre com esta razão em virtude 
de alterações de comportamento de atividade física, consumo 
alimentar, uso de bebidas alcoólicas, entre outros e, em particu-
lar, o que acontece com a medida da circunferência do quadril. 
Pode ser, simplesmente, que a medida realmente não tenha va-
lor em estimar evolução de distribuição de gordura corporal.

Considerando a escassez de estudos sobre o tema, há 
um número menor ainda que tenha incluído a avaliação deste 
indicador.  Aumento significante da RCQ foi observado por 
Horddakis et al. (2010), mas não em Hull et al. (2006a), que, 
pelo contrário, também observaram declínio não significante 
da RCQ no grupo em geral, mas significante entre os eutrófi-
cos. Esses autores não discutiram a redução da RQC, provavel-
mente, pela falta de publicações sobre o tema.

Os poucos pesquisadores que abordaram o ganho de 
peso nos feriados mostraram que esses ganhos, embora peque-
nos, não são revertidos, e que os indivíduos com excesso de peso 
tendem a ter aumentos maiores do que as pessoas eutróficas. 

Esta mesma hipótese levou ao desenvolvimento deste 
estudo e, embora não tenha ocorrido alteração do peso, ob-
servou-se aumento significante da gordura corporal e que esta 
não se reverteu decorridos quase quatro meses do início dos 
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feriados, evidenciando que a pessoa já inicia o próximo feriado 
com esse ganho e que pode, ao longo do tempo, se traduzir 
em acúmulo abdominal e em acréscimo ponderal. Por outro 
lado, embora vários autores tenham correlacionado excesso de 
peso com ganhos maiores nos feriados, neste ensaio não foi 
verificada essa relação.

Não se pode deixar de destacar que, ao dividir o grupo 
em eutróficos e com excesso de peso, a sub amostra ficou me-
nor, o que pode ter levado aos registros desses achados. Talvez 
com amostras maiores, fosse possível encontrar diferenças sig-
nificantes.

5.3 Consumo alimentar

Não foram localizados estudos que tenham investigado 
conjuntamente alterações de peso e/ou composição corporal e 
dieta de pessoas saudáveis nos feriados. Apenas dois enfoca-
ram algum aspecto dietético no feriado de Ação de Graças nos 
Estados Unidos. Um deles foi o de Klesges et al. (1989), que 
quantificou calorias ingeridas antes, durante e depois deste pe-
ríodo, e o outro é o de Larson (2009), que investigou aumento 
de ingestão de porções de grupos alimentares específicos.

Há um estudo recente, de Paulino, Guerrero e Novotny 
(2011), que avaliou as mudanças dietéticas ocorridas em dias 
de festa em comparação aos dias habituais (de não festas) em 
mulheres moradoras da ilha de Guam, território dos Estados 
Unidos, localizada no oeste do Pacífico. Esses autores exibiram 
os dados de calorias e de contribuição calórica percentual dos 
macronutrientes, bem como a quantidade(g) de fibras e açúcar 
utilizada pela população, portanto uma abordagem similar à 
adotada neste experimento. Estudo mais antigo, de Haines et 
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al. (2003), avaliou consumo de calorias e macronutrientes em 
dias de finais de semana em comparação com os da  semana. 
Ma et al. (2006) avaliaram calorias e macronutrientes em dife-
rentes estações do ano. 

O aumento significante das calorias detectado nesse es-
tudo, em relação à ingestão habitual também foi verificado por 
Klesges et al. (1989) e Paulino, Guerrero e Novotny (2011). 
Vale ressaltar que a população desse último estudo foi consti-
tuída apenas por mulheres. 

Embora mais antigo, o estudo de Haines et al. (2003) 
aponta que, mesmo finais de semana, sem festividades, propi-
ciam elevação da ingestão calórica pelos ianques, no período 
de sexta-feira a domingo, em comparação com o intervalo de 
segunda-feira a quinta-feira.  Esse aumento, mesmo pequeno, 
foi significativo para todos os participantes de um modo geral. 
No estudo de Ma et al. (2006) ocorreu maior ingestão calórica 
no outono, em relação às outras estações do ano, época esta 
diferente da englobada neste estudo.

Os achados relativos aos macronutrientes apontam au-
mento de gramatura proveniente deles, mas não necessaria-
mente de sua proporção na alimentação. Esta tanto permane-
ceu inalterada como se reduziu, dependendo do macronutrien-
te avaliado.

Apenas a redução da contribuição calórica percentual 
dos carboidratos achados neste estudo coincidiu com os acha-
dos de Paulino, Guerrero e Novotny (2011) e Hainnes et al. 
(2003), enquanto a redução significante da proporção de gor-
dura total para o grupo como um todo foi contrária aos acha-
dos dos autores adotados para comparação, que verificaram no 
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período de festas e finais de semana aumento significativo da 
contribuição calórica deste macronutriente.

Paulino, Guerrero e Novotny (2011) encontraram au-
mento significante também na contribuição calórica prove-
niente de gordura saturada, diferente do presente estudo. Es-
tes mesmos autores, assim como neste ensaio, não observaram 
variação significativa na contribuição calórica percentual da 
proteína, no entanto Haines et. al. (2003) encontram redução 
significante desta.

No estudo de Ma et al. (2006), que avaliou a ingestão 
de macronutrientes segundo as estações do ano, outro tema 
pouco investigado, constatou-se maior contribuição calórica 
percentual de gordura total e gordura saturada no outono e de 
carboidratos na primavera, sem influência do período do ano 
sobre a ingestão proteica.

O aumento quantitativo pode ser explicado pela mu-
dança de padrão alimentar nos feriados, quando tanto são 
consumidos mais alimentos, como aqueles alimentos de baixa 
prevalência no dia a dia passam a ser mais ingeridos. Muitos 
alimentos encontrados nos feriados são ricos em carboidratos, 
proteínas, gorduras, gorduras saturadas, colesterol e sódio. Es-
ses achados confirmam as afirmações de alguns autores, que 
dizem ser comum no período de festas, especialmente nas fes-
tividades natalinas, o consumo de alimento e preparações com 
alta densidade calórica (ANDERSON; ROSSNER, 1992; 
GORIN et al., 2004;  D’ARRIGO, 2007; GOIDANICH, 
2008; PHELAN et al., 2008).

A inclusão, nos feriados, de bolachas, sobremesas doces, 
pizzas e salgadinhos, que não faziam parte da dieta habitual, 
também explica a maior quantidade ingerida de carboidratos, 
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gordura saturada, colesterol e sódio. A adição de ovo, carnes e 
peixe, além do aumento da prevalência do consumo de leite e 
queijo, tanto também explica o maior consumo dos nutrientes 
supracitados, como o de proteínas.   A esse respeito, vale co-
mentar o fato de ser estranho não se comer doce nos períodos 
habituais, já que a população é eminentemente feminina. Tal 
fato foi observado nos quatro períodos habituais investigados, 
o que reduz a possiblidade de ter ocorrido uma subestimação.

Analisando a variedade de alimentos dos feriados de 
Natal e Carnaval, observa-se que, embora tenha havido uma 
redução do número de alimentos utilizados no Carnaval, as 
principais fontes dos nutrientes citados anteriormente perma-
neceram com o consumo de refrigerantes, sobremesas doces, 
carnes suínas e bebida alcoólica.

O consumo elevado de sódio pode ser comentado em 
destaque, pois já era elevado no período habitual e ficou maior 
ainda nos feriados, considerando as inclusões citadas e mais a 
presença de presunto e linguiça. 

A preocupação com a ingestão de sódio é geral, pois o 
excesso pode induzir o surgimento de várias doenças, como, 
por exemplo, hipertensão arterial, acidente vascular cerebral, 
doenças renais e câncer de estomago (BRASIL, 2006a; HE; 
MAcGREGOR, 2010). 

Não foi encontrada variação significativa na ingestão 
de fibras nos feriados de Natal e Carnaval. Também Paulino 
Guerrero e Novotny (2011) verificaram baixa ingestão de fi-
bras entre as mulheres por eles avaliadas, independentemente 
de serem períodos habituais ou de festas.

A mediana abaixo das necessidades no período habi-
tual e festivo chama atenção, pois frutas, verduras e legumes 
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fizeram parte do padrão alimentar em todos os tempos estu-
dados, inclusive com aumento de sua prevalência de consumo 
no feriado de Natal. Provavelmente essa quantidade ingerida 
não tenha sido suficiente para que todos os participantes do 
estudo atingissem a recomendação de fibras. As fibras exercem 
vários papeis importantes na saúde e, em particular, na sacieda-
de (HESS, 2011). Talvez se os participantes tivessem o hábito 
de ingerir quantidades adequadas desse nutriente o aumento 
do consumo global não fosse tão pronunciado. O incentivo ao 
consumo de alimentos ricos em fibras e de baixa caloria pode 
ser uma estratégia para prevenir consumo excessivo nesse pe-
ríodo, já que é recomendado como estratégia de rotina de con-
trole de ingestão alimentar em portadores de excesso ponderal 
(ABESO, 2009).

Embora não seja objetivo do estudo, o padrão alimen-
tar habitual dos indivíduos avaliados pode ser comparado com 
dados recentes da Pesquisa de Orçamentos Familiares - POF 
2008-2009 (BRASIL. IBGE, 2011) que traz, pela primeira 
vez, uma análise do consumo alimentar pessoal da população 
brasileira, reduzindo uma lacuna importante no País quanto a 
este conhecimento. Para propiciar mais acurada comparação, o 
consumo mostrado na citada publicação foi avaliado, adotan-
do-se o ponto de corte de prevalência de consumo de 25%, o 
mesmo aqui adotado. Há apenas oito alimentos/preparações 
integrando o padrão alimentar da população brasileira, assim 
como da população nordestina (arroz, milho e preparações à 
base de milho, feijão, pão, carne bovina, aves, sucos/refrescos/
sucos em pó reconstituídos, café, óleos e gorduras), inferior ao 
encontrado no padrão habitual do presente estudo, de 20 ali-
mentos.
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Confrontando-se as medianas de ingestão de nutrientes 
pelos indivíduos aqui avaliados com as recomendações de uma 
dieta saudável (BRASIL, 2006a), evidenciaram-se um consu-
mo excessivo de sódio e uma baixa ingestão de fibras. Além 
destas duas inadequações houve, ainda, discreta redução na 
contribuição calórica proveniente de carboidratos e discreto 
aumento na contribuição calórica oriunda de proteínas. 

As não tão frequentes inadequações nutricionais da dieta 
habitual, podem estar associadas ao fato de que não houve uso 
excessivo de alimentos não saudáveis, incluindo prevalência de 
consumo elevado de frutas, verduras e legumes. Tal fato é inco-
mum, pois a prevalência de consumo desses alimentos na po-
pulação brasileira é tradicionalmente baixa (BRASIL, 2006a), 
inclusive na publicação da POF 2008-2009 (BRASIL. IBGE, 
2011), onde se vê prevalência pulverizada de frutas, verduras 
e legumes, sendo a banana a fruta de maior prevalência, em 
torno de 16%. A salada crua foi a mais citada entre verduras e 
legumes com prevalência também de 16%. 

Pode-se aventar a possibilidade de esta prevalência estar 
associada ao fato de pelo menos uma refeição estar sendo re-
alizada no restaurante universitário, onde há a presença tanto 
de frutas, como de hortaliças. Pode também estar associada às 
condições socioeconômicas do grupo, já comentadas, mas não 
foi feita uma análise da qualidade dietética sob essa perspectiva 
por fugir ao escopo do estudo. Mesmo assim, podem ser cita-
dos o estudo de Thompson et al. (2005) nos EUA, e os estudos 
brasileiros de Jaime e Monteiro (2005) e de Figueredo, Jaime 
e Monteiro (2008), que verificaram associação positiva entre 
consumo de frutas, verduras e legumes, idade e escolaridade, 
em que as pessoas de maior idade e maior escolaridade consu-
miam mais esses tipos de alimentos. 
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A dieta mais variada presente nos feriados não se tradu-
ziu necessariamente na presença de alimentos mais saudáveis, 
como já mostrado, mas as inclusões são esperadas e compro-
vadas em outras publicações que avaliaram ocasiões especiais. 
Um exemplo é a presença de refrigerante e bebida alcoóli-
ca, veículos de calorias vazias (SWEETMAN; WARDLE; 
COOKE, 2008), no feriado de Natal, que coincide com o es-
tudo de Phelan et al. (2000) que encontraram um aumento do 
consumo dessas bebidas durante o feriado de Ação de Graças, 
em participantes de um programa de exercício supervisionado. 

Por outro lado, os participantes do estudo se mostraram 
fiéis ao seu padrão de consumo, introduzindo alimentos nos 
feriados, mas não abandonando os alimentos consumidos ha-
bitualmente, como comprovado pelo aumento significante da 
frequência de consumo de frutas, verduras e legumes no feriado 
de Natal.

Aumentos de ingestão, seja em prevalência seja em 
quantidade, alude à tradição, principalmente nas festividades 
natalinas. No caso de frutas e hortaliças, sabe-se que pode ha-
ver oferta maior desses alimentos nesse período, pois em geral 
frutas e saladas de legumes fazem parte das mesas festivas deste 
feriado. As frutas, em particular, são utilizadas também como 
ornamentos das mesas de refeição do período natalino. Além 
disso, os próprios supermercados seduzem o consumidor, ex-
pondo variados tipos de frutas de boa qualidade e típicas do 
mês de dezembro. Tal facilidade ao acesso neste período pode 
ter propiciado um aumento da frequência de consumo desses 
alimentos.

Estritamente sob a perspectiva das tradições alimenta-
res do feriado de Natal, entretanto, observa-se a presença de 
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poucos alimentos típicos destas festividades, aqui representa-
dos apenas por peru e carne suína. O panetone (bolo típico do 
tempo natalino) não fez parte do padrão alimentar do período, 
pois apenas 17,54% dos participantes deste estudo consumi-
ram esse alimento (dados não mostrados). 

A ausência de alimentos considerados típicos da época, 
como chester, frutas secas, nozes, castanhas, passas, rabanada e 
bolinho de bacalhau (SANTOS, 2004; GOIDANICH, 2008), 
pode ser justificada pelo fato de  realmente não pertencerem 
à tradição natalina da população do estudo. Provavelmente o 
fator custo não determinou a ausência desses alimentos, já que 
se trata de uma população com renda média mensal de 8,52 
salários mínimos, como já discutido. A falta de estudos simila-
res não permite avaliar com clareza se esses alimentos citados 
como pertencentes à tradição natalina estão realmente presen-
tes na mesa do brasileiro hoje, mesmo sabendo do grande es-
forço empregado pela mídia para seu consumo.

Percebe-se, portanto, que, habitualmente, o grupo ava-
liado tem poucas inadequações dietéticas, embora haja piora 
nos períodos de feriados. Tal piora parece mais associada à 
quantidade ingerida de alimentos habituais e novos, do que à 
qualidade destes. Não pode deixar de ser lembrado o fato de 
que o grupo investigado tem algumas particularidades que po-
dem ter contribuído para os achados, pois se trata de um grupo 
relativamente homogêneo, com renda e escolaridade elevadas 
e com ao menos uma refeição principal diária realizada no res-
taurante da Universidade onde trabalham, como já citado, que 
conta com cardápios quantitativa e qualitativamente planeja-
dos e supervisionados por profissional da área (nutricionista), o 
que minimiza inadequações e pode ter repercussão nos valores 
diários. Tal particularidade desaparece nos feriados.
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Quanto à bebida alcoólica, embora esta não se configu-
re como um item dietético, neste estudo, está sendo discutida 
como tal, considerando que fornece calorias e que pode substi-
tuir consumo de alimentos com maior densidade de nutrientes 
em geral.  

O aumento significativo do consumo de bebida alco-
ólica aqui observado nos feriados de Natal e Carnaval já era 
esperado, pois é  bastante comum  não só comer, mas também 
beber mais do que o habitual em reuniões sociais em torno 
dos feriados (ZIEBLAND et al., 2002). Nesse estudo, a bebida 
alcoólica esteve presente em várias refeições, como no lanche 
da manhã e almoço dos feriados, no jantar e na ceia do Natal.

 O percentual de pessoas que consumiu bebida alcoólica 
aqui encontrado (70,18% no Natal e 47,37% no Carnaval) foi 
superior ao achado de Larson (2009) no feriado de Ação de 
Graças, que foi de 19%, embora esta autora não tenha com-
parado as prevalências antes e durante os feriados.  Por outro 
lado, foi baixo o número de participantes que bebeu constan-
temente, ou seja, antes, durante e depois de pelo menos um 
dos feriados, 12 (21,05%)  pessoas no feriado de Natal e dez 
(17,54%) pessoas no de Carnaval. 

O consumo de etanol nos períodos festivos acima das 
quantidades consideradas seguras para a saúde, que é de 15g 
para as mulheres e 30g para os homens (BRASIL, 2006a), si-
tua o grupo de consumidores em risco à saúde, não necessa-
riamente no que tange às doenças crônicas, mas em relação à 
ocorrência de doenças agudas e de envolvimento em acidentes 
(PINSKY; PAVARINO FILHO, 2007; ROMERO; MAR-
TINEZ; LOPEZ, 2010). Levando em consideração o fato de 
que a maioria dos participantes deste experimento era do sexo 
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feminino, portanto, com faixa de segurança de ingestão menor, 
as quantidades medianas encontradas despertam mais preocu-
pação.

O consumo abusivo quando da ingestão é enfocado em 
levantamento recente junto à população adulta das 26 capi-
tais dos estados brasileiros e do Distrito Federal. O consumo 
abusivo é entendido como cinco doses ou mais para homens, 
e quatro doses, ou mais, para mulheres, em pelo menos uma 
ocasião nos últimos 30 dias, e foi detectado em 16,2% da po-
pulação avaliada (MOURA; MALTA, 2011). 

Tal consumo abusivo pode ser uma prática comum no 
País. Estudo brasileiro de base populacional realizado por La-
ranjeira et al. (2009), englobando 2.346 indivíduos, tanto de-
tectou um alto percentual de pessoas que tinham passado o 
último ano sem ingerir bebida alcoólica, como verificou que 
quando é consumidora desta, a pessoa bebe quantidades ele-
vadas.

A redução significativa do número de consumidores de 
bebida alcoólica após o Carnaval, em relação ao período an-
terior a este, levanta algumas questões. Embora não se tenha 
investigado a religião dos participantes do estudo, o Brasil é 
um país com um grande percentual de católicos (BRASIL, 
2004b) e essa redução pode ter ocorrido em razão da entrada 
na Quaresma. Logo após o Carnaval, a Igreja Católica volta 
suas atividades para um período de conversão, arrependimento 
e mudança de vida. A Quarta-Feira de Cinzas marca o início 
da Quaresma, um tempo caracterizado pela oração, fraterni-
dade e, principalmente, de preparação para a Páscoa.  Nessa 
época do ano, muitos católicos se abstêm de certos prazeres e 
um deles é a bebida alcoólica. Por outro lado, as pessoas  podem 
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realmente ter reduzido o seu consumo de bebida alcoólica, a 
fim de compensar os excessos cometidos no Carnaval.

O aumento significativo das calorias fornecidas pela 
bebida alcoólica chama atenção, principalmente, no Carnaval, 
quando a variação máxima chegou a 4.251 calorias.

Entre aqueles que beberam, a bebida alcoólica pode ter 
contribuído para elevação do consumo calórico. Como, porém, 
o número de consumidores foi pequeno, não foi possível es-
tabelecer esta associação. Estudos posteriores com amostras 
maiores talvez possam clarear mais esse achado.

Revisão de literatura sobre o impacto do consumo alco-
ólico no ganho de peso mostrou que, no consumo moderado, a 
energia derivada de álcool é adicionada à energia proveniente 
dos alimentos, e é provável que os bebedores ganhem peso por 
causa do excesso de energia e da inibição da oxidação da gor-
dura pelo álcool.  Os autores lembram que o álcool é fonte de 
calorias vazias, pois não veicula nenhum nutriente essencial. 
Por ser uma substância tóxica, que deve ser eliminada pelo or-
ganismo, o álcool tem prioridade no metabolismo, alterando 
outras vias metabólicas, incluindo a oxidação lipídica, favore-
cendo o acúmulo de gordura no organismo, que se depositam 
preferencialmente na área abdominal (KACHANI; BRASI-
LIANO; HOCHGRAF, 2008). 

A revisão supracitada aponta efeitos coerentes negativos 
da ingestão alcoólica. A contribuição do álcool no peso e na 
composição comporal, no entanto, é controversa. Alguns auto-
res encontraram, em bebedores leves e moderados, paradoxal-
mente, associação inversa entre consumo de bebida alcoólica e 
peso e/ou gordura corporal (TOLSTRUP et al., 2008; LIAN-
GPUNSAKUL; CRABB; RONG, 2010).
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Embora o número de indivíduos que consumiram be-
bida alcoólica durante todo o período de acompanhamento 
tenha sido pequeno, as considerações aqui apresentadas sobre 
a inter-relação de bebida alcoólica, ingestão calórica e estado 
nutricional são potencialmente relevantes para este pequeno 
subgrupo. A realização de mais estudos se faz necessária para 
elucidar o papel da alta ingestão alcoólica episódica sobre a 
situação nutricional.

5.4 Limitações e perspectivas do estudo

Uma limitação inicial do estudo desenvolvido, é que foi 
utilizada uma amostra de conveniência (funcionários públicos), 
em vez de uma amostra de base populacional. Os estudos que 
investigaram alterações de peso e/ou composição corporal, po-
rém, não utilizaram amostra de base populacional, selecionan-
do participantes entre funcionários públicos e universitários 
(KLESGES et al., 1989; REID; HACKETT, 1999; YANO-
VSKI et al., 2000; HULL et al.,2006a; HULL et al., 2006b; 
HOURDAKIS et al., 2010). Tal seleção se justifica pelo fato 
de as pessoas serem acompanhadas durante feriados, ocasiões 
em que é difícil conseguir adesão plena aos procedimentos.  
Amostras mais fechadas eliminam ou minimizam esse entrave 
e facilitam a monitorização dos participantes. Por outro lado, 
estudos multicêntricos podem permitir amostra final maior e 
mais representativa. 

Outra potencial limitação é o fato de todos os partici-
pantes trabalharem na mesma instituição, o que pode conduzir 
a práticas alimentares semelhantes, visto que os lanches e mui-
tas vezes uma refeição realizam-se no próprio local de trabalho. 
Essa limitação, todavia, tende a deixar de existir nos feriados, 
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pois nessa ocasião as pessoas compartilham a mesa com fami-
liares e/ou amigos. 

Outro aspecto final que deve ser discutido é o relativo 
aos métodos de mensuração utilizados para determinar a com-
posição corporal e a ingestão alimentar. 

No que tange à composição corporal, existe a possibili-
dade do aumento da gordura corporal encontrado ter sido um 
erro do método de diagnóstico utilizado. A avaliação da com-
posição corporal por meio de bioimpedância elétrica, apesar de 
ser um método simples e rápido, além de não invasivo, pode ter 
fidedignidade comprometida pelo preparo prévio inadequado 
(COPPINI; HORIE; WAITZBERG, 2009).  Neste estudo, 
tentou-se reduzir este risco. Além dos participantes terem 
recebido instruções por escrito, na véspera da realização do 
exame, atenderam a ligações telefônicas, nas quais foram lem-
brados sobre o preparo adequado: não ingerir bebida alcoólica, 
café, chá e bebidas energéticas por pelo menos 24 horas antes 
do exame; não fazer exercício físico por pelo menos 12 horas 
antes do exame; não se alimentar por pelo menos duas horas 
antes do exame; não ingerir líquidos, inclusive água, imediata-
mente antes do exame, e urinar 30 minutos antes do teste. O 
seguimento de todas essas instruções foi ainda verificado antes 
da realização do exame.    

Portanto, todos os cuidados foram tomados para evitar 
erros de mensuração, tornando improvável a possibilidade de 
não ter havido aumento real da gordura corporal. Uma ex-
plicação para os achados pode ser o fato de que a inatividade 
física, aliada ao crescimento do consumo calórico, verificado 
nos feriados, pode levar à alteração da composição corporal, 
traduzida pelo aumento da massa gorda e redução da massa 
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magra, sem necessariamente ocorrer alteração significante no 
peso corporal (SORENSEN- BIERING E HJELTNES (2003). 

Quanto à ingestão alimentar, o outro ponto citado, não 
há, ainda, um método ideal de inquérito alimentar. É sabido que 
o método do registro alimentar apresenta vantagens e desvan-
tagens. Como vantagem principal, há o fato de não depender 
da memória, pois os alimentos são anotados no momento do 
consumo. Dentre as desvantagens, podem ser citadas: requer, 
para sua aplicação, que a pessoa saiba ler e escrever e que co-
nheça as medidas caseiras; há dificuldades para estimar as por-
ções; o consumo pode ser alterado, porque o participante sabe 
que está sendo avaliado; exige alto nível de motivação e cola-
boração (FISBERG et al., 2009). Aliás, não só no que se refere 
ao método do registro alimentar, mas o fato atual de todos os 
estudos serem delineados de acordo com a Resolução 196/96 
(BRASIL, 1996), deixa os participantes cientes dos objetivos 
dos estudos e isto pode levá-los intencionalmente ou não a al-
terar seus padrões de comportamento.

Neste estudo, foram adotados alguns procedimentos, 
visando a minimizar as limitações do método de inquérito 
alimentar utilizado. Assim, uma estratégia foi o workshop re-
alizado. Neste, tanto se destacou a importância do preenchi-
mento de acordo com o praticado, como se transmitiram co-
nhecimentos sobre medidas caseiras e estimativas de porções. 
Outra estratégia foram mensagens via e-mail e ligações telefô-
nicas efetuadas nos períodos de registro, por via das quais tanto 
se lembrava o preenchimento do registro alimentar, como se 
destacava a importância da fidedignidade e do indivíduo não 
alterar seus hábitos em função do estudo.  
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No tocante às perspectivas do experimento, este  traz 
contribuições importantes ao campo da Saúde Pública, permi-
tindo idealizar a criação de uma linha de pesquisa voltada para 
esta temática. 

Em primeiro lugar, não foi encontrado estudo similar no 
Brasil. Em segundo lugar, dentre os estudos de outras localida-
des encontrados, nenhum avaliou, em um mesmo grupo popu-
lacional, todos os indicadores aqui incluídos. Dentre os poucos 
que avaliaram dieta (KLESGES et al., 1989; LARSON, 2009), 
nenhum observou simultaneamente ingestão calórica e de nu-
trientes, consumo de bebida alcoólica e alimentos presentes em 
cada ocasião.

Constatou-se que há mudanças de consumo alimentar, 
traduzindo-se em um comportamento menos saudável, e que 
tais mudanças elevam gordura corporal, embora não o peso 
corporal. Até que ponto isto se manterá nos próximos feriados, 
levando a um acréscimo cumulativo? Qual a possibilidade de 
as alterações detectadas evoluírem para um acréscimo relevante 
de peso e acúmulo de gordura abdominal? Qual o significa-
do de tais alterações para a prevalência de excesso ponderal 
e doenças associadas? Como os conhecimentos aqui trazidos 
podem ser utilizados para a elaboração de políticas públicas de 
intervenção preventiva e de controle de agravos?

As controvérsias evidenciadas, com os achados ora coin-
cidentes, ora discordantes, das poucas publicações disponíveis, 
comprovam que o tema é relevante e que a influência do feria-
do sobre esses indicadores está longe de estar consensualmente 
elucidada e realmente merece ser alvo de investigações futuras. 

Nessa perspectiva, um ponto fundamental é que tais 
investigações envolvam amostras maiores e de variadas loca-
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lidades brasileiras. Além disso, é importante que se conheça 
a situação em outros feriados, como, por exemplo, a própria 
Páscoa, praticamente inexplorada na literatura, e as festas juni-
nas, tradicionalmente brasileiras.

Ainda nesta busca da realidade em outros feriados, há 
de se pensar que alguns podem ter efeito até favorável no 
peso e composição corporal. Publicação recente (KHATTAK; 
BAKAR; YEIM, 2012) avaliou universitários no feriado re-
ligioso de Ramadã, quando a pessoa fica em jejum. No mês 
de Ramadã, o indivíduo deve se alimentar, sem exageros, ape-
nas após o pôr do sol e durante o final da madrugada, antes 
do alvorecer; no restante do dia ele fica em jejum. Os autores 
constataram, após 21 dias, uma redução ponderal e de gordura 
abdominal, sem alteração significante da ingestão calórica e de 
macronutrientes. Percebe-se que é um outro extremo de aná-
lise, a perda ponderal, diferente do aqui avaliado, mas que, por 
sua vez, suscita ainda mais pontos a elucidar. 

Embora a abordagem em profundidade de aspectos cul-
turais envolvidos no consumo alimentar encontrado não tenha 
sido objetivo do estudo, é mais uma perspectiva de estudos que 
se abre. Vale investigar como as tradições alimentares do País 
estão ou não se mantendo perante a globalização e a propa-
ganda, no dia a dia e nas ocasiões especiais, e que repercussões 
podem trazer  à identidade cultural brasileira. 
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6 CONCLUSÕES

O estudo permitiu que se chegasse às seguintes conclusões:

- o perfil do grupo avaliado é formado principalmente pelo 
sexo feminino, com bom nível socioeconômico, evidencia-
do pela alta escolaridade e elevada renda familiar mensal;

- a maioria dos funcionários avaliados iniciou o estudo com 
excesso ponderal e de gordura corporal e a minoria pratica-
va atividade física regular;

- o consumo alimentar durante os feriados de Natal e de 
Carnaval foi caracterizado por uma ingestão excessiva de 
calorias, macronutrientes, colesterol e  sódio e baixa inges-
tão de fibras; e

- os feriados de Natal e Carnaval levaram a alterações qua-
li-quantitativas de consumo alimentar com a consequente 
elevação da gordura corporal, que não retornou aos pata-
mares iniciais mesmo após 30 dias do término do Carnaval; 
não houve associação dos achados com a presença ou não 
de excesso ponderal.
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