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RESUMO

Este estudo investiga a implementacéo e os impactos da Educagao Alimentar
e Nutricional (EAN) como estratégia de promogé&o da saude e gestdo do bem-estar de
servidores publicos, no contexto do Programa Saude e Bem-Estar (PSBE),
desenvolvido pela e Saude e Seguranca do Trabalho da Assembleia Legislativa do
Estado do Ceara (ALECE). A pesquisa parte do reconhecimento de que ambientes
laborais saudaveis favorecem o desenvolvimento humano e social, melhoram a
qualidade de vida, aumentam a produtividade, reduzem o absenteismo e promovem
relagdes de trabalho mais equilibradas.

A EAN, reconhecida pela Politica Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (PNSAN), é abordada como uma ferramenta transdisciplinar e intersetorial
que vai além das orientacdes nutricionais pontuais, promovendo praticas alimentares
saudaveis por meio de processos educativos continuos, participativos e culturalmente
sensiveis. O estudo, de natureza descritiva, analisa dados de prontuarios nutricionais
de 234 servidores atendidos entre abril de 2023 e junho de 2025. Os resultados
apontam elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade (68,80%), além de padrbes
alimentares inadequados, como o baixo consumo de frutas, verduras legumes e o
elevado consumo de alimentos ultraprocessados.

Esses achados reforcam a necessidade de acgdes integradas que envolvam a
EAN, atividade fisica, apoio psicossocial e o comprometimento institucional, alinhadas
as diretrizes da Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN) e da Politica
Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho (PNSST). Ao apresentar evidéncias

inéditas sobre o perfil nutricional dos servidores da ALECE — obtidas a partir do
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primeiro levantamento realizado no @mbito do Programa Saude e Bem-Estar (PSBE),

uma iniciativa recente da Célula de Saude e Seguranga do Trabalho —, este estudo
oferece subsidios estratégicos para o aprimoramento das politicas de saude
ocupacional e reafirma o PSBE como um instrumento viavel, inovador e eficaz no
cuidado integral aos servidores.

Conclui-se que investir em EAN no setor publico € uma acao essencial para
promover bem-estar, prevenir doencas cronicas e fortalecer a eficiéncia e a

sustentabilidade da gestao publica.
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1 INTRODUGAO

O trabalho representa um dos pilares fundamentais para o desenvolvimento
humano e social, exercendo, historicamente, papel central na organizagdo das
sociedades. Nesse cenario, a promogéo da saude no ambiente laboral configura-se
como uma estratégia indispensavel para a melhoria da qualidade de vida dos
trabalhadores. Ambientes de trabalho saudaveis favo, a reducdo dos indices de
absenteismo e rotatividade, além de favorecerem relagbes interpessoais mais
equilibradas e o bem-estar geral dos colaboradores. Investir em saude no trabalho,
portanto, € uma forma de valorizagéo do trabalhador e de fortalecimento institucional,
promovendo produtividade sustentavel (UVA; SERRANHEIRA, 2013).

Nesse contexto, a educacdo em saude surge como um instrumento
fundamental, sendo compreendida ndo apenas como uma pratica informativa, mas
como um campo de saber tedrico e pratico voltado a promog¢ao do cuidado integral.
Essa abordagem tem o potencial de fortalecer os vinculos entre os profissionais de
saude e a populagao, ao considerar os diferentes contextos sociais, culturais e de vida
dos individuos. Além disso, favorece a articulagédo entre os diversos niveis de gestao

do sistema de saude, consolidando-se como uma ferramenta estratégica para a
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formulac&o de politicas publicas voltadas a humanizagao e integragdo das agdes em
saude (MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).

Dentro dessa perspectiva ampliada de promocdo da saude, a Educacéao
Alimentar e Nutricional (EAN) destaca-se como uma agao estratégica. Reconhecida
como diretriz da Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN),
conforme o Decreto n® 7.272/2010, a EAN exerce papel central na efetivagdo do
Direito Humano a Alimentacédo Adequada (DHAA). Desenvolvida a partir de uma
abordagem intersetorial e sistémica, a EAN abrange diversas dimensdes de o sistema
alimentar e articula-se com multiplas politicas publicas, promovendo praticas

alimentares mais conscientes, saudaveis e socialmente justas (BRASIL, 2010).

Reforcando essa abordagem coletiva da saude, Santana et al. (2013)
destacam a importancia da Epidemiologia aplicada a Saude do Trabalhador como
ferramenta essencial para subsidiar o diagnéstico e a identificagdo de necessidades
de intervencdo no ambiente de trabalho. Por meio da analise de dados e da
observagao de padroes de adoecimento, essa vertente da epidemiologia contribui
para a proposi¢cao de agdes coletivas que visam mitigar ou resolver problemas de
saude que afetam o coletivo, mas que, inevitavelmente, repercutem também no nivel

individual.

Diante desse panorama, é essencial compreender o perfil nutricional dos
servidores atendidos pelo Programa Saude e Bem-Estar (PSBE), com o objetivo de
embasar a¢des mais eficazes de intervencdo e acompanhamento no ambiente de
trabalho.

Objetivo Geral

Investigar e propor praticas de educacdo alimentar e nutricional como

estratégia de gestdo da saude e bem-estar dos servidores publicos da ALECE.
Objetivos Especificos

Mapear o perfil alimentar e os principais fatores de risco relacionados a saude
nutricional dos servidores da ALECE, por meio dos dados do Programa Saude e
Bem-Estar (PSBE); identificar lacunas e necessidades de conhecimento sobre
alimentacdo saudavel no contexto institucional; desenvolver ag¢des educativas

baseadas em metodologias pedagdgicas eficazes, adaptadas a rotina dos
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servidores, tanto em formato presencial quanto virtual, e propor um programa
institucional de educacao alimentar e nutricional que seja viavel, sustentavel e

alinhado a politica de saude ocupacional da ALECE.
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA E/OU DESENVOLVIMENTO

Além de sua contribuigdo para a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), a
Educacéo Alimentar e Nutricional constitui uma ferramenta central para a prevengao
e o controle dos atuais problemas alimentares e nutricionais. Sua atuacao visa
fomentar praticas alimentares mais saudaveis por meio de processos educativos
continuos e participativos. O Marco de Referéncia de Educagao Alimentar e
Nutricional nas Politicas Publicas (BRASIL, 2012) consolidou os fundamentos e
diretrizes para a implementacdo da EAN em diferentes contextos sociais e
institucionais.

Segundo tal documento, a EAN deve ser compreendida como um campo
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional, cuja finalidade é promover a adogao
autdbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis, utilizando abordagens
pedagogicas ativas e problematizadoras, adequadas as diferentes fases da vida e
contextos socioculturais (VALENTE, 2021 a).

E importante entender a diferenca entre educacdo nutricional e orientagdo
nutricional para uma abordagem eficiente. Conforme Boog (1997), enquanto a
orientagdo nutricional tem carater pontual, com foco na prescricdo e adaptacao
dietética imediata, a educagao nutricional € um processo mais amplo, continuo e
transformador, centrado na autonomia dos individuos e na internalizagédo de valores,
atitudes e conhecimentos que favorecem escolhas alimentares conscientes e
sustentaveis.

A alimentagdo, nesse sentido, transcende sua funcéo biolégica e adquire
significados afetivos, simbdlicos e sociais. Comer é também um ato cultural,
relacional e subjetivo. Por isso, a EAN é essencial ndo apenas para a prevencgéao de
doencgas, mas para a promogao integral da saude.

No ambito da saude do trabalhador, a Lei n® 8.080/1990, que regulamenta o
Sistema Unico de Saude (SUS), reconhece a satide ocupacional como um conjunto
de acbes voltadas a promocéo, protecao e recuperacao da saude dos trabalhadores

expostos a riscos decorrentes de suas atividades laborais (BRASIL, 1990).
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Complementando essa diretriz, a Portaria Normativa n® 3/2013 estabelece acdes

para a promog¢ao da saude e qualidade de vida no servigo publico, incentivando
ambientes de trabalho mais saudaveis, organizados e conscientes (BRASIL, 2013).

Diversos estudos demonstram que habitos alimentares inadequados podem
impactar negativamente o desempenho no trabalho e aumentar o risco de doengas
cronicas. A caréncia de nutrientes essenciais e 0 consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados, por exemplo, estdo associados a redugao dos niveis de energia,
a dificuldade de concentragdo e a menor capacidade cognitiva e fisica, fatores que
influenciam diretamente a produtividade e o bem-estar dos trabalhadores (FISBERG
etal., 2009). Por isso, a promogéao da alimentagado saudavel deve ser incorporada as
estratégias institucionais de cuidado com os servidores (TONINI et al., 2013; SILVA,
2012).

Pesquisas voltadas a analise do estado nutricional e os habitos alimentares
de servidores publicos em instituicbes de ensino vém evidenciando a necessidade
de atencdo a saude desses profissionais. Gomes et al. (2017), ao realizarem um
estudo com servidores e docentes do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Triangulo Mineiro, identificaram que, em sua maioria, os participantes
apresentavam habitos alimentares que requerem cuidado, reforcando a importancia
de agdes de educacgao nutricional no ambiente de trabalho. De forma complementar,
Moreira et al. (2016), ao avaliarem servidores técnico-administrativos de uma
universidade publica, observaram associacao estatisticamente significativa entre a
circunferéncia abdominal e o risco elevado de doencgas cardiovasculares,
demonstrando a relagao direta entre o estado nutricional e o risco de agravos a
saude.Neumannet al. (2006), em estudo que investigou o consumo de alimentos de
risco e protegdo para doengas cardiovasculares entre funcionarios publicos
estaduais de S&o Paulo, observaram que um numero significativo da populagéo
estudada apresentava altas proporcoes de fatores de risco como sedentarismo
(88 %) e sobrepeso/obesidade (36 %), associados a padrbes alimentares
prejudiciais. Esses resultados evidenciaram piora na qualidade de vida e reforgam a
urgéncia de intervengdes nutricionais direcionadas a servidores publicos.

Nesse contexto, destaca-se a atuagédo da Célula de Saude e Segurancga do
Trabalho, vinculada ao Comité de Responsabilidade Social da Assembleia
Legislativa do Estado do Ceara (ALECE). Sua missdo € promover a saude integral

dos servidores da instituicdo, por meio de acdes preventivas, educativas e de
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Um dos principais instrumentos dessa atuagao é o Programa Saude e Bem-

cuidado continuo.

Estar (PSBE), desenvolvido por uma equipe multiprofissional formada por médico,
enfermeira, nutricionistas e psicéloga. O programa tem como objetivo realizar uma
avaliacdo ampla e integrada das condi¢des de saude dos servidores, oferecendo
suporte individualizado para a prevenc¢ao de doencas, promoc¢ao da qualidade de
vida e cuidado integral a saude.

No ambito da nutricdo, o atendimento é realizado de forma individualizada e
inclui avaliagdo do estado nutricional, triagem de doengas cronicas né&o
transmissiveis (DCNT), afericdo de peso, altura e circunferéncia da cintura (segundo
protocolos da Organizagdo Mundial da Saude — OMS) e analise do consumo
alimentar, com base nas recomendagdes do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira. As orientagbes nutricionais oferecidas sao de natureza qualitativa,
buscando promover a melhoria da qualidade da dieta, o equilibrio da composicao

corporal e a adogao de habitos alimentares saudaveis.

3 METODOLOGIA

O presente estudo descritivo foi desenvolvido a partir da analise de dados
extraidos dos prontuarios de avaliacdo nutricional dos servidores atendidos pelo
Programa Saude e Bem-Estar, vinculado a Assembleia Legislativa do Estado do
Ceara. O programa organiza seu fluxo de atendimento por setores, o que favorece
uma abordagem estruturada, continua e eficaz na prestacéo dos servigos de saude.

A participacdo dos servidores ocorre de forma voluntaria, caracterizando-se
como demanda espontanea. O convite é realizado diretamente nos locais de trabalho,
respeitando-se integralmente a autonomia dos profissionais, que tém liberdade para
aderir ou ndo as agdes oferecidas, sem qualquer obrigatoriedade.

Para integrar a pesquisa, os servidores devem seguir o fluxo de atendimento
estabelecido pela equipe multidisciplinar, que envolve etapas sequenciais e
coordenadas de cuidado.

O atendimento é realizado mediante agendamento prévio, em horarios
previamente definidos, garantindo praticidade e acessibilidade. Isso contribui para a
organizagdo dos servigos e promovendo o acesso qual o acesso qual o acesso

qualificado. Essa sistematica permite que cada servidor seja atendido de maneira
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individualizada, de acordo com suas necessidades especificas, fortalecendo a

qualidade do cuidado e o acolhimento.

A enfermeira do trabalho exerce um papel essencial na triagem inicial. E
responsabilidade dela fornecer as primeiras orientagdes aos servidores e agendar as
consultas subsequentes, assegurando a organizagdo e o bom andamento de todas
as etapas do atendimento.

No primeiro contato, os servidores sdo convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com os principios éticos
aplicaveis a pesquisa com seres humanos.

O fluxo de atendimento segue uma sequéncia padronizada: comeg¢a com a
coleta de dados realizada pela enfermeira, seguida da avaliagdo médica e, depois, do
atendimento nutricional. Quando necessario, com base na avaliagao clinica, o servidor
€ encaminhado para acompanhamento psicologico.

Foram considerados dados antropométricos — peso, altura e circunferéncia
da cintura — fundamentais para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC) e para
a estimativa da distribuicdo de gordura corporal. As medidas antropométricas séo
ferramentas indispensaveis na avaliagao nutricional. Apesar de suas limitagoes,
apresentam boa acuracia, baixo custo e facil aplicabilidade. (SAMPAIO et al., 2012)

Além dos dados antropométricos, foram analisadas informagbes sobre os
habitos alimentares dos servidores. Esses dados foram obtidos por meio de um
questionario estruturado (em anexo), elaborado com base nas diretrizes do Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira, documento oficial do Ministério da Saude que
orienta praticas alimentares saudaveis e sustentaveis. Segundo Adams et al., 2020,
ela é recomendada e utilizada para pesquisas e politicas publicas relacionada a
alimentacao em todo o mundo.

O uso dessa abordagem metodolégica permitiu a obtengcdo de dados
consistentes e alinhados com as politicas publicas de saude, além de contribuir para
a identificagdo de possiveis fatores de risco nutricional relacionados ao
desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis.

Neste estudo, ndo foram analisadas diferencas entre géneros ou faixas etarias
dos servidores, uma vez que o objetivo principal foi compreender o perfil geral da
populacao atendida e propor agdes integradas de promogéo a saude.

Durante a realizacdo do estudo, foram identificadas poucas limitagcdes e

desafios, embora seja importante destacar que esses aspectos podem impactar a
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adesdo e o engajamento dos servidores as agdes propostas. Um dos principais
desafios foi a resisténcia de alguns servidores que manifestaram interesse em
participar apenas da consulta médica, recusando a avaliacado nutricional. Além disso,
alguns informaram ja estar em acompanhamento com nutricionistas externos, o que,
segundo eles, tornava desnecessaria a participagcdo nas atividades nutricionais
oferecidas pelo programa.

Apesar dessas resisténcias iniciais, a equipe responsavel forneceu orientagdes
claras sobre a importancia da avaliagao nutricional para a promog¢ao da saude e do
bem-estar, o que resultou em uma alta taxa de adeséo. Dos 240 servidores atendidos,
apenas seis optaram por n&o participar da etapa nutricional. Embora essas situacbes
tenham contribuido para uma ligeira redugdo no numero de participantes, o impacto
na representatividade da amostra e na abrangéncia dos dados coletados foi minimo.

Essas dificuldades refletem barreiras comuns em estudos que dependem da
adesao voluntaria e reforcam a necessidade de estratégias eficazes para incentivar a

participacao integral dos servidores nas acdes de saude.
4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base nos dados coletados, entre 13 de abril de 2023 e 18 de junho de
2025, foram avaliados 240 servidores. Destes, 234 atenderam aos critérios de
inclusdo definidos para o estudo. A partir dessa amostra, foi possivel elaborar um
panorama detalhado do estado nutricional, dos habitos alimentares e do risco
metabdlico dos participantes.

A seguir, sdo apresentadas as analises referentes aos principais indicadores

observados.

Classificacdo do IMC (indice de Massa Corporal)
« Magreza (<18,4): 0 servidores (0%)
« Eutrofia (18,5 - 29,9): 73 servidores (31,19%)

« Acima do peso (>30): 161 servidores (68,80%)
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Fonte: Elaboragao propria. Dados coletados no ambito do Programa Saude e Bem-
Estar, entre abril de 2023 e junho de 2025.

Os dados revelam um indice elevado de servidores com sobrepeso ou obesidade,

representando 68,80% do total de 234 servidores avaliados.

Circunferéncia da Cintura (CC)

« Normal: 78 servidores (33,33%)

« Risco aumentado: 156 servidores (66,66%)

CC

Normal

RS0
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H Numero

Fonte: Elaboracao propria. Dados coletados no ambito do Programa Saude e Bem-
Estar, entre abril de 2023 e junho de 2025.
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Os dados indicam que aproximadamente dois tercos dos servidores avaliados
(66,66%) apresentam circunferéncia da cintura em niveis associados a risco
aumentado. Ainda que 33,33% apresentem valores dentro da faixa considerada

normal, o percentual de servidores em risco € expressivo.

Pontuacado do Questionario de Habitos Alimentares
« Ruim (<28): 18 servidores (7,69%)
+ Bom (29 a 42): 185 servidores (79,05%)

« Otimo (>43): 31 servidores (13,66%)

Pontuacao Questionario

Otimo (>43)  p—
Bom (29242) ———————
Ruim (<28) pumm
0 50 100 150 200

H Numero

Fonte: Elaboracao propria. Dados coletados no ambito do Programa Saude e Bem-
Estar, entre abril de 2023 e junho de 2025.

Apesar do alto indice de servidores com excesso de peso (68,80%) e risco
metabdlico abdominal aumentado (66,66%), a maioria obteve pontuacao classificada
como "boa" (79,05%) no questionario de habitos alimentares. Isso sugere, de forma

geral, uma adeséo satisfatoria a praticas alimentares saudaveis.

Além disso, o fato de apenas 13,66% terem alcangcado a pontuagao "6tima"
indica que, mesmo entre aqueles com habitos considerados "bons", ainda ha espaco
para avangos, principalmente em aspectos qualitativos da alimentacdo — como

variedade, frequéncia e equilibrio entre os grupos alimentares.
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Consumo de Frutas
+ Ideal: 54 servidores (23,07%)

» Abaixo do ideal: 180 servidores (76,92%)

Consumo de Frutas

Abaixo —

ldeal  p—
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Fonte: Elaboracao propria. Dados coletados no ambito do Programa Saude e Bem-
Estar, entre abril de 2023 e junho de 2025.

Os dados revelam que apenas 23,07% dos servidores avaliados consomem
frutas em quantidade considerada ideal, enquanto a grande maioria (76,92%)

apresenta consumo abaixo das recomendacgdes nutricionais

Consumo de Verduras/Legumes
 Ideal: 108 servidores (46,15%)

« Abaixo do ideal: 126 servidores (53,84%)

Consumo de vegetais/legumes

kel

e
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Fonte: Elaboragéo propria. Dados coletados no ambito do Programa Saude e Bem-
Estar, entre abril de 2023 e junho de 2025.

Adistribuigao entre os servidores que consomem verduras e legumes em niveis
ideais (46,15%) e aqueles com consumo abaixo do recomendado (53,84%) é

relativamente equilibrada.

Consumo de Proteinas
 |deal: 133 servidores (56,83%)
« Abaixo do ideal: 40 servidores (17,09%)

« Acima do ideal: 61 servidores (26,06%)

Consumo de Proteinas

A —

0 50 100 150

H Numero

Fonte: Elaboragéo propria. Dados coletados no ambito do Programa Saude e Bem-
Estar, entre abril de 2023 e junho de 2025.

Mais da metade dos servidores avaliados (56,83%) apresenta consumo
proteico dentro da faixa considerada ideal, o que € um dado positivo do ponto de vista
nutricional. No entanto, 43,15% estdo fora da recomendacgao, seja por ingestao

insuficiente (17,09%) ou excessiva (26,06%).
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Consumo de Carboidratos (CHO) - Pontuacéao
» 0 (muito abaixo): 3 servidores (1,28%)

« 1: 44 servidores (18,80%)

2: 57 servidores (24,35%)

3: 63 servidores (26,92%)

4 (ideal): 67 servidores (28,63%)

Consumo de carboidratos

Pontuacao
4 —
3 —
2 I —————
1
0 mm
0 20 40 60 80
H Numero

Fonte: Elaboragéo propria. Dados coletados no ambito do Programa Saude e Bem-
Estar, entre abril de 2023 e junho de 2025.

Adistribuicao da pontuacao revela que apenas cerca de 28,63% dos servidores
atingem o nivel ideal de consumo equilibrado de carboidratos, representando menos
de um tergco do grupo avaliado. A maioria, portanto, encontra-se em niveis

intermediarios ou abaixo do ideal.

Os resultados deste estudo revelam um cenario preocupante em relacéo ao
estado nutricional e aos habitos alimentares dos servidores avaliados pelo Programa
Saude e Bem-Estar (PSBE) da Assembleia Legislativa do Estado do Ceara (ALECE).
A elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade (68,80%), associada a um
expressivo indice de risco metabdlico abdominal (66,66%), evidencia um perfil

populacional com importantes vulnerabilidades em saude, especialmente no que se
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refere ao risco de desenvolvimento de doengas crénicas n&o transmissiveis (DCNTSs),

como hipertenséo arterial, diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares.

Esses achados estdo em consonancia com dados epidemioloégicos nacionais,
como os da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que apontam uma tendéncia
crescente de excesso de peso entre adultos brasileiros. O acumulo de peso corporal
em niveis ndo saudaveis constitui um sério problema de saude publica. De acordo
com a OMS - Relatério Estatisticas Mundiais de Saude 2012, aproximadamente 2,8
milhdes de pessoas morrem anualmente em decorréncia de doencas relacionadas ao
sobrepeso e a obesidade.

Diante desse contexto, torna-se essencial investigar essas condi¢gdes e adotar
medidas preventivas eficazes, a fim de conter o avanco do adoecimento e promover
melhor qualidade de vida para os trabalhadores. A implementagcao de agdes praticas
de Educagado Alimentar e Nutricional (EAN), com foco no desenvolvimento de
habilidades para escolhas alimentares conscientes, pode ser um dos principais
caminhos para reverter esse cenario.

Apesar disso, a maioria dos servidores (79,05%) obteve uma classificagao “boa”
no questionario de habitos alimentares, o que, a primeira vista, poderia sugerir um
cenario mais positivo. No entanto, a discrepancia entre essa percepcao e os dados
antropométricos revela um desalinhamento entre o conhecimento declarado sobre
alimentacao saudavel e as praticas alimentares efetivas. Essa dissociagao tem sido
amplamente discutida na literatura, como demonstrado por Silva et al. (2014), que
identificaram que, mesmo entre profissionais da saude, o conhecimento nutricional
adequado nao garante a adogao de praticas alimentares saudaveis. A baixa propor¢ao
de participantes com pontuagao “6tima” (13,66%) e o consumo insuficiente de frutas
(76,92% abaixo do ideal) e de verduras e legumes (53,84 % abaixo do ideal) reforcam
esse ponto.

O consumo inadequado de alimentos in natura — ricos em fibras, vitaminas e
antioxidantes — revela um padréo alimentar cada vez mais alinhado a chamada dieta
ocidentalizada, marcada pelo alto consumo de ultraprocessados e baixa densidade
nutricional. Trata-se de um alerta preocupante, especialmente diante da crescente
preferéncia por produtos ricos em agucares, sodio e gorduras, em detrimento de
alimentos naturais. Segundo Levy-Costa et al. (2005), esse padrao alimentar contribui
significativamente para o surgimento de disturbios metabdlicos e inflamatérios,

favorecendo o desenvolvimento de DCNTSs.
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Em relagdo ao consumo de proteinas, embora a maioria dos servidores esteja

dentro da recomendacdo (56,83%), uma parcela ainda apresenta ingestdo
inadequada — por insuficiéncia (17,09%) ou excesso (26,06%). Esse dado evidencia
a necessidade de intervengdes que abordem nao apenas a quantidade, mas também
a qualidade das fontes proteicas, estimulando o equilibrio entre alimentos de origem
vegetal e animal, conforme as diretrizes da PNAN.

O consumo de carboidratos também revelou um padrdo preocupante, com
apenas 28,63% dos servidores atingindo a pontuacao ideal. A preferéncia por
carboidratos de alto indice glicémico e pobres em fibras esta associada a desfechos
negativos como resisténcia a insulina, obesidade e sindrome metabdlica. Tal perfil
alimentar demonstra a importdncia de programas educativos que promovam o
conhecimento pratico sobre escolhas alimentares saudaveis, como a leitura de rétulos,
o planejamento de refeigbes e o preparo culinario com alimentos naturais.

Frente a esse cenario, torna-se imperativa a implementacao de ag¢des praticas de EAN
no ambiente institucional, tais como:

o Oficinas culinarias e interativas, que estimulem o preparo de refeigcdes
equilibradas com alimentos in natura;

« Campanhas educativas permanentes, voltadas a redugdao do consumo de
ultraprocessados e ao aumento da ingestao de frutas, verduras e legumes;

o SessoOes informativas e rodas de conversa, conduzidas por nutricionistas e
outros profissionais da saude, com tematicas adaptadas a realidade dos
servidores;

o Adotar a veiculacio de dicas de saude na TV institucional como uma alternativa
de educacao e promog¢ao do bem-estar.

« Disponibilizar o acesso a atendimentos virtuais com profissionais da saude,
como forma de ampliar o cuidado e facilitar o acompanhamento.

e Intervencdes personalizadas, com suporte nutricional individualizado e
programas de acompanhamento regular;

e Implementar ag¢des integradas ao ambiente de trabalho, como a oferta de
opcoes saudaveis nas dependéncias da instituicao, a instalagdo de hortas nos
jardins e a ampliagdo da ginastica laboral para todos os setores durante a
jornada de trabalho.

Entretanto, alguns desafios importantes ainda se colocam para a efetivagao da EAN

em contextos institucionais, como:
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o Adificuldade de adesao dos servidores a praticas educativas, especialmente

diante de rotinas intensas e multiplas demandas;

e A necessidade de engajamento da gestéo institucional e de articulagdo entre
diferentes setores para garantir a sustentabilidade das iniciativas;

e Arresisténcia cultural frente a mudangas de habitos consolidados ao longo dos
anos.

Assim, é fundamental que a EAN seja compreendida como um processo
permanente de construgao coletiva de conhecimento e ndo como uma agao pontual.
Isso requer o fortalecimento de politicas institucionais que priorizem o cuidado com a
saude do trabalhador e a valorizagdo do ambiente organizacional como espago de
promoc¢ao da saude.

A presente andlise reforga, portanto, a importancia da atuagao integrada de
equipes multiprofissionais e da formulagao de politicas institucionais voltadas a saude
do trabalhador, alinhadas as diretrizes da Politica Nacional de Alimentagcao e Nutricdo
(PNAN) e da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT).
Tais politicas devem orientar o desenvolvimento de programas sustentaveis e efetivos,
com metas claras, indicadores de avaliagdo e comprometimento institucional,
contribuindo para a melhoria da saude, da produtividade e da qualidade de vida no

servigo publico.

5 CONCLUSOES

Os dados analisados mostram a necessidade de atencdo em relacdo ao
excesso de peso, ao risco metabodlico e aos padrdes alimentares observados entre os
servidores da Assembleia Legislativa do Estado do Ceara (ALECE). Embora muitos
relatem uma percepgao positiva sobre seus habitos alimentares, foi possivel identificar
algumas falhas na qualidade da dieta, especialmente no consumo de frutas, legumes,
verduras e carboidratos complexos. Esse cenario evidencia a necessidade de acdes
continuas de Educacéo Alimentar e Nutricional (EAN), que contribuam n&o apenas
para ampliar o conhecimento, mas também para estimular escolhas mais saudaveis
no dia a dia.

A adocédo de praticas alimentares saudaveis no ambiente de trabalho exige
estratégias integradas, que considerem as especificidades da rotina institucional, os

desafios culturais e os recursos disponiveis. Para isso, é essencial que as acdes de
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EAN estejam articuladas a outras iniciativas de promog¢ao da saude, como o incentivo

a atividade fisica e o apoio psicossocial, contando com a atuagao de equipes
multiprofissionais e o comprometimento da gestéo.

Além disso, destaca-se o papel fundamental das politicas publicas —
especialmente a PNAN e a PNSTT — como diretrizes para o desenvolvimento de
programas institucionais viaveis, sustentaveis e eficazes. Ao transformar o ambiente
organizacional em um espago promotor de saude, € possivel n&do apenas prevenir o
avancgo das doengas crbnicas nado transmissiveis, mas também contribuir para a
melhoria da qualidade de vida, do bem-estar e da produtividade dos servidores
publicos.

Dessa forma, este estudo reafirma a importancia da EAN como ferramenta
estratégica para o enfrentamento dos desafios nutricionais contemporaneos e para a
construgdo de ambientes laborais mais saudaveis, inclusivos e sustentaveis.

Este estudo apresenta uma contribui¢cao inédita ao investigar o perfil nutricional
dos servidores da Assembleia Legislativa do Estado do Ceara (ALECE), com base em
dados coletados no @mbito do Programa Saude e Bem-Estar (PSBE), uma iniciativa
vinculada a Célula de Saude e Seguranca do Trabalho. A analise foi conduzida com
o objetivo de compreender os habitos alimentares e os indicadores de risco nutricional
dos servidores avaliados, de forma aplicada e alinhada as demandas institucionais.
Até o momento, ndo foram identificados registros de estudos semelhantes realizados
internamente na ALECE, o que reforga a originalidade e a relevancia desta pesquisa
para subsidiar decisdes estratégicas em saude ocupacional.

O Programa de Saude e Bem-Estar (PSBE) da ALECE representa um avango
importante nessa diregdo, mas é fundamental que tenha continuidade e conte com o
apoio ativo dos gestores, reforgando o compromisso institucional com o cuidado aos
seus colaboradores. Além do programa, é necessario implementar outras iniciativas
que promovam o0 bem-estar de forma mais afetiva e proxima, ampliando as
possibilidades de cuidado. A inclusdo da tecnologia, como plataformas digitais de
saude e bem-estar, que oferecem acompanhamento remoto e monitoramento
continuo, sao poderosas aliadas, que oferecem aos servidores mais recursos € canais
para acessar informacgdes, cuidar da saude e manter habitos positivos no dia a dia.

Portanto, investir em Educac&o Alimentar e Nutricional no ambiente legislativo
nao € apenas uma acgao estratégica — € uma necessidade urgente para construir um

servigo publico mais saudavel, produtivo e humano.
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