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Resumo

Obijetivo: avaliar o perfil nutricional, 0 consumo alimentar e o nivel de atividade fisica de
servidores de um centro universitario privado. Metodologia: Foi realizado um estudo
transversal com 28 individuos de ambos 0s sexos, com idade acima de 18 anos, sendo servidores
administrativos e professores. Foram coletados dados clinico-sociodemogréaficos, International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) e recordatério de 24 horas. Os resultados mostraram
que a maioria da amostra era composta por mulheres (71,43%), e que 40% delas eram
sedentérias. Foram encontradas correlagfes significativas entre o indice de massa corporal
(IMC) ea circunferéncia da cintura (CC) tanto para homens quanto para mulheres (p<0,001).
Em concluséo, a implementacdo de estratégias para mudanca de estilo de vida é fundamental
para garantir o bem-estar fisico e a qualidade de vida dos trabalhadores.

Palavras-chave: Perfil Nutricional. Consumo Alimentar. Nivel deAtividade Fisica.

Abstract

Objective: to evaluate the nutritional profile, food consumption and level of physical activity
of servers at a private university center Methodology: A cross-sectional study was carried out
with 28 individuals of both sexes, aged over 18 years, being administrative servants and
teachers. Clinical and sociodemographic data, the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) and a 24-hour recall were collected. The results showed that the majorityof the sample
consisted of women (71.43%), and that 40% of them were sedentary. Significant correlations
were found between body mass index (BMI) and waist circumference (WC) for both men and
women (p<0.001). In conclusion, the implementation of lifestyle change strategies is essential
to ensure workers' physical well-being and quality of life.

Keywords: Nutritional Profile. Food Consumption. Level of Physical Activity.

Recebido: Mai 2023 | Aceito: Set 2023 | Publicado: Jan 2024 VITAET SANITAS, V. 18,N. 1, 2024

OO

BY NC ND


mailto:viniciusrezende_ef@hotmail.com

Introducéo

O consumo alimentar de uma populacéo pode fornecer informacgdes importantes sobre
sua organizacdo social e influenciar diversos aspectos da vida em sociedade Castelao-Naval et
al. (2019). Estudos tém destacado a relagdo entre habitos alimentares e fatores socioecondmicos,
culturais e de saude, evidenciando a importancia de considerar a alimentacdo como uma
necessidade prioritaria em qualquer sociedade Lassale et al. (2019). Dessa forma, o estudo do
consumo alimentar pode fornecer informacdes valiosas para o desenvolvimento de politicas
publicas e estratégias de promocdo da saude e bem-estar da popula¢do (CARVALHO; ROCHA,
2011).

A compreensdo do perfil nutricional de uma populacdo é influenciada por diversos
fatores, incluindo aspectos culturais, nutricionais, socioeconémicos e demogréaficos. Portanto,
é fundamental entender como as mudangas no comportamento alimentar podem afetar a saude
e 0 bem-estar das pessoas (PASTOR; TUR, 2020).

A analise dos habitos alimentares das populacdes é uma tarefa de grande importancia,
dada a crescente evidéncia de que a alimentacdo desempenha um papel fundamental tanto na
prevencdo quanto no tratamento de diversas patologias. Estudos tém demonstrado que as
caracteristicas culturais, nutricionais, socioecondémicas e demograficas da populacdo estdo
diretamente relacionadas ao perfil nutricional e aos habitos alimentares, o que reforca a
necessidade de um melhor entendimento dessas mudancas comportamentais (CARVALHO;
ROCHA, 2011).

Ter um estilo de vida ativo, é apontado como um dos aspectos de extrema importancia
para a saude da populacdo. Por conta dos beneficios associados ao ato de praticar atividade fisica
sobrepde-se sobre os comportamentos sedentarios (ASH et al., 2017). O individuo que tem o
habito da pratica de atividade fisica apresenta beneficios relativos aos aspectos psicologicos,
sociais e fisicos, pois proporciona mudancas fisioldgicas que influenciam positivamente no
fisicoe na salde, dessa forma o psicolégico e seu meio, que na verdade muitos buscam a
melhoria de um bem-estar e lazer (SOUZA et al., 2017).

A atividade fisica, conforme evidéncias cientificas podem ser classificadas como fator
fundamental na influéncia de situacGes ideais nos aspectos voltados a satde. Continuando esse
pensamento, um estilo de vida mais ativo promove habitos mais saudaveis. Todavia, pesquisas
encontraram resultados insatisfatorios com relacdo ao nivel de atividade fisica de algumas
populacbes (MAZO et al., 2016).

VITA ET SANITAS, V. 18, N. 1, 2024



O ambiente de trabalho é amplamente reconhecido como um cenario estratégico para
fomentar a saude. A relacdo entre 0 modo de vida e a falta de atividade fisica assume uma
relevancia crucial para a categoria profissional. Diante do exposto, esse trabalho teve como
objetivo avaliar o perfil nutricional, o consumo alimentar e o nivel de atividade fisica de

servidores de um centro universitario do interior de Goias.
Material e Métodos

Foi conduzido um estudo transversal com professores e funcionarios administrativos de
umcentro universitario localizado em Trindade, no interior de Goias. A amostra foi composta
por homens e mulheres que trabalham na instituicdo de ensino, incluindo aqueles que atuam na
area académica e em drgdos administrativos. Foram incluidos todos os funcionario académicos
eadministrativos do Centro Universitario, enquanto os critérios de exclusao foram estar afastado
durante o periodo de coletade dados e ser prestador de servigos terceirizados.

Os participantes do estudo foram informados sobre a pesquisa realizada com 0s
mesmos, ao concordar em participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Onde o projeto possui o0 parecer de aprovacdo CAAE:
14141119.0.0000.9067.

O questionario Sociodemografico e clinico foi feito especifico para a coleta de
informacdes referentes: idade, género, renda familiar, estado civil, historico pessoal de doencas
e grau de escolaridade.

O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — versdo curta. Esse
questionario éum instrumento que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas
de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho,
transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda o tempo despendido em atividades passivas,
realizadas na posicdo sentada (CRAIG et al., 2003).

Recordatorio de 24 horas € um método que consiste, na investigacdo sobre a ingestao
alimentar das ultimas 24 horas a entrevista, sobre os alimentos e bebidas consumidos, incluindo
também o preparo e informacdes acerca do peso e tamanho das porc¢des, em gramas, mililitros,
ou medidas caseiras (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2010).

A massa corporal foi aferida em balanga digital de controle corporal de corpo inteiro
HBF- 514 OMRON, com capacidade de até 150 Kg e variagdo de 100 g. Para obter a estatura
foi utilizada fita antropométrica da marca cescorf® (0 a 2 m), onde a fita foi fixada em uma
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parede sem rodapé. A mesma fita antropométrica foi utilizada para aferi¢do da circunferénciada
cintura e quadril seguindo procedimentos padronizados, Ministério da Saude (FIOCRUZ,
2010). Foi utilizadoo medidor de presséo digital de pulso da marca OMRON HEM-6124E e o
oximetro utilizado na pesquisa foi da marca G-TECH.

Foi utilizado o programa IBM SPSS STATISCS 21® para a realizacdo das analises
estatisticas. Para verificacdo de normalidade dos dados, foram aplicados os testes de
Kolmogorov- Smirnov e Shapiro-Wilk, apds confirmado a normalidade dos dados, foi realizado
0 teste de Pearson para dados paramétricos e para 0s ndo paramétricos foi feito o teste de
Spearman. E as variaveis categodricas, foi realizada andlise descritiva, apresentada em
frequéncias relativas. Para uma correla¢do muito forte é quando igual ou maior/menor que 0.9
para mais ou para menos; correlacao forte quando de 0.7 a 0.9; correlacdo moderada quando
de 0.5 a 0.7 positivo ou negativo; correlagdo fraca quando de 0.3 a 05, e
correlagdo muitofraca quando de 0 a 0.3.

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 28 colaboradores, dos quais 71,43% eram do
sexofeminino. Em relagdo a escolaridade, 45% das mulheres completaram o ensino médio,
enquanto apenas 5% possuem ensino superior completo. Entre os homens, 25% concluiram o
ensino médio, enquanto 25% possuem ensino superior completo. Além disso, 30% das mulheres
entrevistadas possuem ensino superior incompleto e 20% tém po6s-graduacdo, enquanto 25%
dos homens possuem ensino superior incompleto e 25% tém pos-graduagdo. Quanto a renda
familiar, 20% das mulheres ganham acima de 6 salarios-minimos, enquanto 65% ganham de 1
a 3 salarios-minimos. Entre os homens, 50% ganham acima de 6 salarios-minimos (Tabela 1).

Apols andlise dos dados coletados, foram construidas tabelas representativas dos
resultados.Foi observado que 40% das mulheres que participaram da pesquisa nao praticaram
nenhum tipo deatividade fisica, sendo classificadas como sedentarias. Ja entre os homens, esse
percentual foi de 12,5%, também sendo classificados como sedentérios. Esses resultados
indicam a necessidade de estratégias para incentivar a pratica regular de atividade fisica em

ambos 0s géneros.
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Tabela 1 — Resultados s6ciodemograficos.

SEXO
FEMININO MASCULINO
% %
RENDA 1 ATE 3 SALARIOS 65,0% 37,5%
3 A6 SALARIOS 15,0% 12,5%
ACIMA DE 6 SALARIOS 20,0% 50,0%
ENSINO MEDIO COMPLETO 45,0% 25,0%
ESCOLARIDADE ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO 30,0% 25,0%
ENSINO SUPERIOR COMPLETO 5,0% 25,0%
POS-GRADUAGCAO 20,0% 25,0%
_ AUXILIAR ADMINISTRATIVO 85,0% 75,0%
FUNGAO
PROFESSOR 15,0% 25,0%
MUITO ATIVO 10,0% 0,0%
ATIVO 10,0% 25,0%
IPAQ IRREGULARMENTE ATIVO A 10,0% 37,5%
IRREGULARMENTE ATIVO B 30,0% 25,0%
SEDENTARIO 40,0% 12,5%

Legenda: International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliacdo antropométrica dos colaboradores,
incluindo médias, desvios padrdo, valores minimos e maximos. Os resultados mostraram
que tantoa média do indice de massa corporal (IMC) (24,23 kg/m?2) quanto a média do peso
(66,36 kg) estavam dentro da faixa considerada normal para adultos. Os valores minimo e
méaximo de peso encontrados foram de 40,8 kg e 100 kg, respectivamente, enquanto o valor
méaximo de IMC foi de 35,60 kg/m2. A média da circunferéncia da cintura foi de 77,36 cm,
com valor maximo de 103 cm. Além disso, foi observado que 87,50% dos homens
apresentaram circunferéncia da cintura dentroda faixa considerada normal.

A andlise do consumo alimentar dos participantes revelou uma média de 1588,47
kcal/dia. Além disso, a média de ingestdo de proteinas foi de 15,67% em relacdo ao total
de calorias diarias. No entanto, foi observado que o consumo maximo de proteinas atingiu

30,16%, o que excede as recomendacdes diarias para individuos ativos e sedentarios.
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Tabela 2 - Resultados clinicos detectados.

Média Mediana Desvio padrdo Minimo Méaximo
PESO 66,368 64,300 14,2400 40,8 101,0
ALTURA 7,6689 1,6400 31,81403 1,51 170,00
IMC 24,2325 23,0500 4,68121 17,12 35,60
cC 77,36 74,50 10,737 63 103
CQ 100,79 97,50 9,754 88 120
RCQ , 71671 ,7700 ,07497 ,60 91
SPO2 98,39 99,00 875 96 99
Fc 80,46 78,50 15,245 57 122
MEDIA SISTOLICA 107,21 104,50 12,954 80 140
MEDIA DIASTOLICA 74,18 75,00 10,253 48 89
ENERGIA KCAL 1588,4732 1433,7400 582,10666 938,18 3054,74
CHO (%) 53,4079 53,6850 9,81980 32,06 71,39
PTN (%) 15,6718 13,9250 6,20635 5,26 30,16
LIP (%) 30,9196 30,4350 7,92426 17,65 45,52

Legenda: indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ), relagdo
cintura quadril (RCQ), Saturacéo de Oxigénio (SPO2), Frequéncia Cardiaca (FC), carboidrato (CHO), proteina (PTN),

lipideo (LIP).

Foram identificadas correlagfes positivas entre diversas variaveis antropométricas e de satde
dos participantes (Tabela 3). Observou-se uma correlacdo positiva significativa entre o peso e 0
indice de massa corporal (IMC), com R=0,822* e p<0,001, o que indica que 0 peso esta relacionado
como status de peso ideal para a altura de um individuo. Foi encontrada também uma correlacédo
positiva significativa entre a relagéo cintura-quadril (RCQ) e o consumo de calorias, com R=0,605*
e p<0,001. Outra correlacéo significativa foi observada entre o IMC e a pressao arterial sistélica, com
R=0,605* e p<0,001. O peso apresentou correlagdo significativa com a circunferéncia da cintura
(CC), com R=0,835* e p<0,001, e com a pressao arterial sistélica média, com R=0,456* e p<0,015,
indicando que um aumento no peso pode estar associado a uma pressdo arterial mais elevada. A
correlacdo entre o peso e a circunferéncia do quadril (CQ) também foi significativa, com R=0,835*
e p<0,001. Além disso, o IMC apresentou uma correlacdo positiva significativa coma CC, com
R=0,827* e p<0,001, e com a CQ, com R=0,858 e p<0,001.
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Tabela 3 — Correlacdes de Pearson.

ALTURA IMC CcC QD RCQ SPO2 Fc M-EDIA MEDIA ENERGIA CHO PTN LIP
SISTOLICA DIASTOLICA KCAL

PESO Correlacéo de Pearson ,406" 822" ,848™ ,835™ 344 ,014 ,116 456" ,136 ,035 -,128 ,358 -122

P-Valor 032 <0001 <0,001 <0,001 073 ,946 557 ,015 ,489 ,858 517 ,061 536

Correlagdo de Pearson -,170 ,148 ,072 ,134 -311 -,106 -,180 -,269 ,195 -,148 ,223 ,008
ALTURA

P-Valor ,387 453 717 496 ,107 ,590 ,360 ,166 321 454 ,255 ,967
IMC Correlagdo de Pearson 827 858™ 289 ,183 214 ,605™ ,283 -,060 -,020 236 -,160

P-Valor <0,001 <0,001 ,136 ,352 275 <0,001 ,145 ,763 ,918 226 416
e Correlagdo de Pearson 687 ,699™ 079 ,158 363 ,007 278 -,062 176 -,061

P-Valor <0,001 <0,001 ,689 423 ,058 971 ,152 754 ,370 757
oD Correlagdo de Pearson -,036 -,042 ,148 ,398" ,184 -,222 -,074 ,350 -,182

P-Valor ,856 833 452 ,036 ,349 257 707 ,068 354
RCQ Correlagdo de Pearson 114 ,035 ,099 -,146 ,605™ -,033 -,087 ,110

P-Valor ,565 ,860 615 ,458 <0,001 ,866 ,659 579
SPO2 Correlagdo de Pearson 077 231 227 -,347 ,288 -,068 -,303

P-Valor ,695 237 ,245 ,070 ,138 729 117
. Correlagdo de Pearson ,181 -,110 -,134 -,050 212 -,104

o

P-Valor ,356 577 ,498 ,800 279 ,598
MEDIA Correlagdo de Pearson 543™ -,140 ,205 ,107 -,338
SISTOLICA P-Valor <0,003 478 ,295 587 ,078
MEDIA Correlacao de Pearson -324  -024 242 -,160
DIASTOLICA P-Valor ,093 ,902 215 A7

Correlagdo de Pearson -,225 -,247 473"
ENERGIAKCAL

P-Valor 249 ,204 011

Correlagéo de Pearson -,592"" - 776"
CHO

P-Valor <0,001 <0,000

Correlagdo de Pearson -,050
PTN

P-Valor ,801

Correlagdo de Pearson
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LIP
P-Valor

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades). **. A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Discussao

A amostra deste estudo incluiu 28 colaboradores, sendo 20 mulheres e 8 homens. A
eutrofia foi a condicdo mais prevalente, observada em 50% das mulheres e em 62,5% dos
homens. O sobrepeso foi identificado em 25% das mulheres e dos homens. A pesquisa mostrou
que 40% das mulheres eram sedentérias, enquanto que entre os homens, esse percentual foi de
12,5%. O estudo apontou que a média do IMC e do peso dos participantes estava dentro da
faixa considerada normal. A circunferéncia da cintura média foi de 77,36 cm, com 87,50% dos
homens dentro da faixa considerada normal. A média de consumo de calorias foi de 1588,47
kcal/dia, com ingestdo de proteinas em 15,67%, mas com consumo maximo de 30,16%, o que
ultrapassa as recomendacOes diarias. Foram identificas correlagBes positivas entre variaveis
antropométricas e de salde, como peso, IMC, relacdo cintura-quadril, consumo de calorias e
pressdo arterial.

Um estudo conduzido em uma empresa de informatica no sul do Brasil identificou uma
relacdo entre o excesso de peso (IMC >25kg/m?2) e o aumento do nimero de casos de sobrepeso
e obesidade na populagdo. Esses resultados corroboram com estudos em diferentes areas de
trabalho e regides, com niveis variados de atividade fisica ocupacional, que indicam a
prevaléncia do excesso de peso, Ministério da Saude (FIOCRUZ, 2010).

Em um estudo realizado em 2018 com funcionarios de uma unidade de alimentacdo no
Vale do Sédo Francisco, foi constatado que a maioria dos individuos apresentava excesso de
peso, com IMC acima de 25kg/mz2 e circunferéncia da cintura com risco aumentado. Foisugerido
gue a exposicao aos alimentos ofertados e o tempo prolongado sem se alimentar poderiam estar
relacionados ao alto indice de gordura abdominal nos trabalhadores. Esses resultados destacam
a importéncia de politicas de salde voltadas para a promog¢éo de hébitos alimentares saudaveis
em ambientes de trabalho (CARDOZO et al., 2018).

Quanto a circunferéncia abdominal foi encontrada 20% das mulheres risco aumentado, e
0s homens 12,5%. De acordo com o estudo de Rotatori et al. (2021), a circunferéncia abdominal
aumentada foi encontrada em 25,1% da populagédo estudada, com risco muito elevado para
doencas cardiovasculares. A medida da circunferéncia abdominal é uma técnica utilizada para
avaliar o risco cardiovascular, que reflete no acimulo de gordura visceral, que € considerada
mais relevante do que a gordura subcutanea. No estudo em questdo, verificou-se que a medida
da circunferéncia abdominal é um importante indicador de risco para doencas cardiovasculares,

com uma prevaléncia maior do que a encontrada no estudo mencionado anteriormente.
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No estudo Nascente et al. (2010), analisou que os dados antropométricos demonstraram
evidentemente o aumento da prevaléncia da Hipertensdo arterial & medida que se aumenta o
IMC e essa mesma decorréncia com a medida da circunferéncia da cintura (CC). O mesmo
estudo em relagdo da CC e IMC como predisposi¢éo para Hipertensao arterial (HA), os autores
destacaram que a CC esta relacionada com a HA em ambos os sexos, relacionando com
oestudo de Firmindpolis. A correlacdo destacando notavel, ja que a medida da CC é uma técnica
simples, acessivel, de baixo custo e um apropriado marcador de risco para hipertensédo arterial.
Esse dado é um incentivo para a aceitacdo dessa técnica como padrdo de atendimento em
servicos da salide com o objetivo da determinacdo da populagédo de maior risco para as doengas
cardiovasculares.

De acordo com Santos e Marques (2013), o sobrepeso e a obesidade podem ser
consequéncias do estilo de vida do trabalhador, uma vez que eles passam em média um quarto
de suas vidas no expediente, muitas vezes sem realizar atividades fisicas, resultando em menor
gasto calorico. No presente estudo, foi observado que 40% das mulheres sdo sedentérias e
37,5% dos homens sdo irregularmente ativos. Esses resultados reforcam a importancia da
promogcéo da atividade fisica no ambiente de trabalho, visando a reducdo do sedentarismo e,
consequentemente, a prevencao do sobrepeso e obesidade. A implementagédo de programas de
atividade fisica no ambiente de trabalho tem sido associada a melhorias na satde e na qualidade
de vida dos trabalhadores, além de reducdo de custos relacionados a doencas associadas a
inatividade fisica.

Os resultados de um estudo prévio com servidores diferem dos encontrados no estudo
atual em relacgdo aos niveis de atividade fisica, indicando que as mulheres podem ser mais ativas
que os homens. Entretanto, apenas os homens atingiram niveis muito altos de atividade fisica,
enguanto mais homens foram classificados como sedentarios devido ao maior risco coronariano
associado as mulheres. Esses achados apontam para contradi¢bes, considerandoque mais
mulheres se exercitam e, ainda assim, apresentam maiores complicagfes de doencas
cardiovasculares (FERREIRA FACUNDES et al., 2014).

A falta de pratica de atividade fisica esta relacionada a adaptaces nos habitos
alimentares e esta intimamente ligada ao sedentarismo e a obesidade. Estudos cientificos
sugerem que a falta de atividade fisica em conjunto com uma dieta inadequada pode resultar
em um consumo energético maior do que o gasto caldrico, levando ao acimulo de gordura e
contribuindo diretamente para 0 aumento da massa corporal. Portanto, a adogdo de um estilo

de vida ativo, em conjunto com uma alimentacdo equilibrada, é fundamental para prevenir o
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desenvolvimento de obesidade e suas complicagdes associadas (ARAUJO et al., 2021).

No quadro 3, avaliando a ingestdo alimentar, pode destacar que o consumo de
carboidratos (CHO), em media 53,40%, com 0 consumo maximo chegando até 71,39%, DP=
9,81, sabe- se que a inadequacdo alimentar é um fator importante para acarretar o excesso de
peso e obesidade (ROTATORI et al., 2021).

O perfil de ingestdo de macronutrientes foi avaliado no presente estudo, com base nas
recomendacbes da RDA (Recommended Dietary Allowance). Em relacdo a ingestdo de
proteinas, que deve corresponder a 10 a 15% das necessidades cal6ricas diérias para individuos
sem treinamento fisico diario, a maioria dos participantes da amostra foi classificada como
sedentarios e apresentou uma ingestdo de proteinas acima do recomendado, com 35,7% dos
individuos ultrapassando os limites estabelecidos. Esse consumo excessivo pode levar a
alteracGes metabolicas de médio a longo prazo, destacando a importancia de orientacdes
nutricionais adequadas para prevenir possiveis complicacbes associadas a0 excesso de
proteinas na dieta (MOREIRA et al., 2012).

Conclusdo

O estudo mostrou que a anélise dos fatores de risco para doencas cardiovasculares, como
hipertensdo arterial, sedentarismo e obesidade, é crucial para promover a qualidade de vida dos
trabalhadores. Foram observadas alteracdes no IMC e CC em homens e mulheres com
sobrepeso e um consumo de proteina acima do recomendado dentro das calorias necessarias. A
maioria dos entrevistados sdo sedentarios e ndo praticam atividade fisica. Portanto, é
importante implementar intervencdes preventivas, como atividade fisica e acompanhamento
nutricional, para manter ou recuperar a salde e desenvolver estratégias para mudanca de estilo

de vida visando garantir o bem-estar fisico e a qualidade de vida dos trabalhadores.
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