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Caracterizacao do perfil de satde, corporal, lipidico e dos marcadores de consumo
alimentar de servidoras publicas.

Resumo

Objetivo: Realizar uma descricdo dos dados sociodemograficos, de saude,
antropométricos, analisar o perfil lipidico e os marcadores de consumo alimentar de
servidoras publicas, a fim de embasar acGes de educacdo em alimentacao e nutricao
capazes de promover salde e habitos alimentares adequados em longo prazo. Métodos:
Estudo transversal descritivo realizado com servidoras da cozinha e/ou limpeza da rede
escolar municipal de Realeza-PR. As variaveis analisadas incluiram dados
sociodemograficos (idade, estado civil, religido, escolaridade, nimero de pessoas na
familia, renda familiar e ocupag&o), perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL e
triglicerideos), dados antropométricos (peso, altura, IMC e circunferéncia da cintura) e
os marcadores do consumo alimentar. Para a anélise de dados a estatistica descritiva foi
realizada através de frequéncia simples e percentual. As variaveis continuas foram
apresentadas por meio de média (desvio-padrdo). Resultados: das 40 servidoras, 92,5%
apresentaram excesso de peso, sendo que 47,5% estavam com obesidade. Na anélise da
circunferéncia da cintura, foi observado risco aumentado para doengas metabolicas em
80% das participantes. No que diz respeito ao perfil lipidico, 92,5% exibiram niveis
baixos de colesterol HDL. Em relacdo a pratica de atividade fisica, 75% referiram nédo
praticar qualquer tipo de atividade fisica de maneira regular. Concluséao: os achados
indicam uma elevada prevaléncia de excesso de peso com destaque para a obesidade,
risco aumentado para doencas metabolicas evidenciado pela circunferéncia da cintura,
alta prevaléncia de nivel baixo de colesterol HDL e a ndo realizacéo de atividade fisica
regular.

Palavras-chave: saude do trabalhador, perfil de satde, vigilancia alimentar e
nutricional, sobrepeso, obesidade, marcadores do consumo alimentar.

Introducéo

A Saude do Trabalhador é um campo que se origina em um contexto politico de
organizacao e de lutas pela redemocratizacao do pais, notadamente a partir dos anos
1980, momento no qual diversos atores, inseridos em contextos e esferas sociais
distintas, se unem para a contestacdo das concepcdes e das politicas publicas até entdo
estabelecidas. Enquanto campo de intervencéo e de préaticas na esfera da satde publica,
a Saude do Trabalhador engloba acGes interdisciplinares (técnicas, sociais, politicas e
humanas), multiprofissionais e interinstitucionais no &mbito da Satide Coletiva. *

Com o objetivo de fortalecer essas acdes, em agosto de 2012, o Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT),
marco normativo que define os principios, as diretrizes e as estratégias para o
desenvolvimento da atengéo integral a saude do trabalhador. A politica tem enfoque na
vigilancia em salde como um processo continuo e sistematico de coleta, analise e
disseminacdo de dados relacionados a eventos de satde, que possibilita identificagdo
dos condicionantes e determinantes de saude para intervencgéo, por meio de medidas
capazes de prevenir e conter os agravos identificados e de promover a salude dos
trabalhadores.?



Neste contexto, inserida na Vigilancia em Saude, a Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) possui a capacidade de subsidiar o planejamento da atencéo nutricional e de
acOes de promocdo a satde a partir da avaliacdo do perfil alimentar e nutricional da
populacgéo e seus fatores determinantes. A VAN, ainda, possui como objetivo a analise
da situacdo de salde para a organizacdo e a execucdo de praticas adequadas para a
prevencdo e o cuidado de todas as formas de méa nutri¢do, dentre elas o sobrepeso e a
obesidade, assim como, outros agravos relacionados a alimentacao e nutricdo como as
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Tal objetivo pode ser alcangcado atraves
da identificacdo de agravos alimentares e nutricionais por meio da avaliagéo
antropomeétrica e do levantamento de marcadores do consumo alimentar, capazes de
identificar fatores de risco ou protegéo, possibilitando a¢6es que promovam efeito
positivo na saude dos individuos.!

Considerando o cenario epidemioldgico atual, em razéo de sua dimenséo e da
velocidade de crescimento, o excesso de peso, que abrange o sobrepeso e a obesidade, é
reconhecido nos dias de hoje como um dos maiores problemas de satde publica e afeta
todas as faixas etarias. Classificada como uma DCNT e um fator de risco para outras
DCNT, como diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertensao, acidente vascular
cerebral e diversas formas de cancer, a obesidade impacta, em diversas proporcgoes,
pessoas de todas as faixas etarias e de todos os segmentos sociais.

Em 2021, a obesidade foi responsavel por cerca de 2,8 milhdes de 6bitos em todas as
Américas. No Brasil, a prevaléncia de obesidade em 2006 era de 11,8% e em 2023
elevou-se para 24,3%, representando um aumento de 105,9% durante o periodo.® De
acordo com o relatdrio do estado nutricional do SISVAN (Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional), no municipio de Realeza-PR, registrou-se 34,2% de sobrepeso
e 34,62% de obesidade em adultos no ano de 2023.* No setor trabalhista, estudos
realizados com servidores publicos identificaram indices de excesso de peso
(sobrepeso+obesidade) de 64,0% em Séo Paulo, de 50,6% no Parana e 56,0% em Santa
Catarina. > Ja estudos realizados com trabalhadores da alimentag&o escolar
identificaram uma maior prevaléncia de excesso de peso em comparacao com aqueles
de outros setores publicos, caracterizando essa atividade como uma profissao com risco
nutricional &°

Em relagdo aos habitos alimentares, o consumo alimentar saudavel € um dos
determinantes do estado nutricional e esta vinculado a satde em todas as fases do ciclo
de vida. Deste modo, o monitoramento das praticas de consumo alimentar, como parte
da VAN, contribui para identificar o padrdo de consumo alimentar individual e coletivo,
proporcionando suporte para promover a melhoria do perfil alimentar e nutricional. Para
identificar os pontos criticos da alimentagdo em diferentes fases da vida, o0 SISVAN
propde o uso de marcadores do consumo alimentar. O formulario verifica dados do
consumo alimentar do dia anterior e contém itens que representam aspectos de uma
alimentacédo saudavel (feijao, frutas frescas e hortalicas) e ndo saudavel (hamburguer
e/ou embutidos, bebidas adogadas, doces, guloseimas e/ou biscoitos recheados). Os
marcadores utilizam dados do consumo alimentar do dia anterior e s&o Uteis para o
planejamento e acompanhamento de a¢des e programas de salde, tanto para individuos
quanto para coletividades, apoiando a promogéo da satde. 1%



Sendo assim, a identificacdo do perfil de satde do trabalhador é imprescindivel para a
promocdao de salde como estratégia para enfrentar a complexidade da situacdo alimentar
e nutricional. Deste modo, o objetivo deste estudo foi realizar uma descri¢do dos dados
sociodemograficos, de saude, antropométricos, analisar o perfil lipidico e os marcadores
de consumo alimentar de servidoras publicas que atuam na cozinha e/ou limpeza da
rede escolar municipal, a fim de embasar acdes de educacdo em alimentacéo e nutrigéo,
capazes de promover salde e habitos alimentares adequados em longo prazo.

Métodos

Delineamento

Estudo transversal descritivo, cujo objetivo foi descrever os dados sociodemogréaficos e
de saude de servidoras municipais atuantes no ambiente escolar. O trabalho esta
inserido em um projeto mais amplo intitulado “Projeto Realizando Mais Saude:
Avaliacao das Acoes desenvolvidas entre os Servidores Publicos Municipais de
Realeza- PR”.

Definiu-se como cenério de pesquisa 0 municipio de Realeza, situado no sudoeste do
estado do Parand, a uma distancia de 525 km da capital Curitiba. A cidade de Realeza
possui cerca de 19.247 habitantes (IBGE, 2023), tendo atualmente 524 servidores
efetivos, conforme dados obtidos no setor de Recursos Humanos do municipio de
Realeza em 2023.12

Amostra e selecdo dos participantes

A amostra foi ndo probabilistica e por conveniéncia. Foram convidadas para participar
do estudo todas as servidoras que atuam na cozinha e/ou limpeza da rede escolar
municipal (n= 70). O indice de adeséo a pesquisa foi de 60%, visto que 42 servidoras
aceitaram participar. Por se tratar de um estudo que objetiva caracterizar as condicdes
de saude, uma servidora gestante foi excluida da analise devido as alteracbes
metabolicas decorrentes da gestacao.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2024, na Clinica Escola de Nutricdo
do Campus Realeza, Parand, da Universidade Federal da Fronteira Sul, com a aplicacédo
de questionario estruturado e dos marcadores de consumo alimentar do SISVAN,
afericdo de dados antropométricos e coleta de sangue para a realizacdo de exames
bioguimicos. A metodologia para a coleta e a analise dos dados esta apresentada a
seguir.

As variaveis de idade, estado civil, religido, escolaridade, n® de pessoas na familia,
renda familiar, ocupacéo, presenca de patologias, uso de medicamentos e pratica de
atividade fisica foram obtidas através de questionario respondido pelas participantes
apos explicacdo detalhada das pesquisadoras de como realizar o preenchimento
adequado. O estado civil foi classificado em solteira, casada, divorciada e vidva. A
variavel escolaridade foi categorizada em 0 a 8 anos de estudo (ensino fundamental
incompleto), 9 a 11 anos de estudo (ensino fundamental completo/ensino médio
incompleto) e 12 anos ou mais de estudo (ensino médio completo/ensino superior
incompleto ou completo). Quanto a renda familiar, foi classificada de acordo com o



namero de salarios-minimos em trés categorias: <2 salarios; 2 a 3 salarios; e >3 salarios.
A prética de atividade fisica foi relatada em minutos por semana, consistindo na
multiplicacdo da duracgdo diéria das atividades realizadas pela frequéncia semanal.

Para 0s exames bioguimicos, seguiu-se protocolo de jejum de 8 a 12 horas e foram
coletados através de puncao venosa por equipe de profissionais experientes vinculados
ao Sistema Unico de Satde (SUS) para realizacio das dosagens de colesterol total,
colesterol HDL (mg/dL) e triglicerideos. As amostras foram enviadas para o
Laboratorio Municipal de Realeza. Para a analise bioquimica do Colesterol Total,
Colesterol HDL e Triglicerideos utilizou-se o equipamento Analisador bioquimico BIO-
2000 semiautomatico, por método colorimétrico enzimatico. O LDL-colesterol foi
calculado obedecendo a formula proposta por Friedwald ([colesterol total-colesterol
HDL] -[triglicerideos/5]).* Para classificar os marcadores do perfil lipidico, os valores
continuos encontrados foram transformados em duas varidveis categéricas: normal e
alterado, utilizando como referéncia os pontos de corte de acordo com a Atualizacdo da
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose. Para triglicerideos
foram considerados como alterados valores acima de 150 mg/dL. Para colesterol total
alterado, foram considerados valores maiores de 200 mg/dL; para LDL alterado, foram
considerados valores acima 130 mg/dL; e para HDL alterado, foram considerados
valores inferiores a 50 mg/dL para mulheres.'*

A coleta dos dados antropomeétricos foi realizada ainda em jejum por académicas do
curso de nutrigdo previamente treinadas. A estatura foi aferida por estadiometro de
parede (Estadidmetro Professional Sanny) em metros. A participante se encontrava na
posicao supina, descalca e com o olhar fixo no horizonte. O peso foi aferido em balancga
(Welmy capacidade maxima de 200kg) com a participante ainda descalca e trajando
roupas leves.

A partir das medidas de peso e estatura, foi calculado o indice de massa corporal (IMC),
o peso foi dividido pela altura elevada ao quadrado. Os pontos de corte adotados foram
os recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e classificados em:
eutrofia (IMC <25,0kg/m?); sobrepeso (IMC >25,0 e <30,0 kg/m?); e obesidade (IMC
>30,0 kg/m?). A circunferéncia da cintura (CC) foi obtida com a participante em
posicao ereta, a vestimenta superior erguida e os bracos cruzados a frente do térax. A
medida foi realizada com fita métrica inextensivel, na cicatriz umbilical. O risco
aumentado para doencgas metabolicas foi determinado quando a medida de CC foi >88
cm para as mulheres participantes.

Os marcadores de consumo alimentar do dia anterior, proposto pelo SISVAN, foram
aplicados com questdes fechadas, sobre a realizacéo de refei¢des assistindo a TV e/ou
mexendo no celular e computador e quais refeigdes foram realizadas (café da manha,
lanches, almogo, jantar e ceia) que poderiam ser respondidas com: sim, ndo e n&o sei, e,
as varidveis de consumo alimentar saudavel e ndo saudavel com op¢Ges de resposta sim
e ndo.!

Analise Estatistica
Os dados obtidos foram digitados em planilha de banco de dados personalizada e para a
analise de dados a estatistica descritiva foi realizada atraves de frequéncia simples e



percentual. As variaveis continuas foram apresentadas por meio de média (desvio-
padrdo). As analises foram realizadas no software Stata verséo 16.1.

O projeto Realizando Mais Saude: Avaliacao das Acdes desenvolvidas entre 0s
Servidores Publicos Municipais de Realeza- PR, do qual o presente estudo faz parte, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul
(n° do parecer 78941924.6.0000.5564). As servidoras que aceitaram participar do
estudo assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Todas as trabalhadoras atuantes na cozinha ou na limpeza da rede escolar municipal
eram mulheres. Das 41 servidoras aptas a participar do estudo, 40 compareceram para
responder os questionarios e realizar os exames. A média de idade entre as participantes
foi de 38,8 anos (desvio padrao de 8,2). As idades variaram entre 22 e 55 anos.

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos das servidoras. Observa-se que a
maioria das participantes do estudo é casada ou vive em unido estavel (82,5%) e possuli
12 anos ou mais de estudo (82,5%). Cerca de 52,5% das familias tém até trés pessoas,
enguanto a renda situa-se predominantemente entre 2 e 3 salarios-minimos (57,5%).
Das 40 servidoras, a maioria trabalha como cozinheira (45%), sendo que 17,5% delas
desempenhavam ambas as funcgdes.

Tabela 1. Descricéo dos dados sociodemograficos de cozinheiras e auxiliares de servigos gerais da
rede escolar municipal (N=40), Realeza/PR, setembro de 2024.

Variaveis n %
Estado Civil

Solteira 4 10

Casada/Unido Estavel 33 82,5

Divorciada 2 5

Vitva 1 2,5
Religiao

Catolica 30 75

Evangélica 5 12,5

Outras 4 10
Escolaridade (anos de estudo)

0-8 1 2,5

9-11 6 15

>12 33 82,5
N° de Pessoas na familia

Até 3 21 52,5

4 ou mais 19 47,5
Renda Familiar (em saldrios-minimos) P

<2 6 15

2-3 23 57,5

>3 10 25
Ocupacio

Cozinheira 18 45

Servicos Gerais (Limpeza) 15 37,5

Ambas as ocupagodes 7 17,5

a) Salario-minimo de 1.412,00 reais, correspondente ao més de setembro de 2024.
b) Dado faltante para uma participante



A distribuicdo das variaveis de salude demonstrada na Tabela 2 revela, em relagdo ao
IMC, alta prevaléncia de excesso de peso (92,5%), sendo que 47,5% das servidoras
apresentavam obesidade. Quanto as doencas referidas pelas servidoras, destacam-se a

hipertensdo (20%) e as doencas osteomusculares (15%). Ja na avaliacéo da

circunferéncia da cintura, 80% apresentaram risco aumentado para doengas metabdlicas.
Em relacdo ao perfil lipidico, colesterol HDL apresentou-se em niveis alterados na
maioria (92,5%) das servidoras. Quanto a préatica de atividade fisica, a maioria (75%)
referiu ndo realizar qualquer tipo de atividade fisica de maneira regular. Entre as que
relataram praticar, destacam-se 12,5% que realizam menos de 150 minutos semanais.

Tabela 2. Descricéo das variaveis de salide, antropomeétricas, bioquimicas e de atividade fisica de
cozinheiras e auxiliares de servicos gerais da rede escolar municipal (N=40), Realeza/PR, setembro

de 2024.
Variaveis n %
IMC
Eutrofia 3 7,5
Sobrepeso 18 45
Obesidade 19 47,5
Doencas Relatadas
Doengas osteomusculares 6 15
Hipertensao 8 20
Diabetes 2 5
Doengas da Tireoide 4 10
Depressdo/Ansiedade 4 10
Cancer 1 2,5
Doengas Gastrointestinais 3 7,5
Doencas Respiratorias 3 7,5
Uso de medicamentos
Sim 20 50
Nao 20 50
Classificacio Circunferéncia da Cintura
Sem risco 8 20
Risco aumentado para doengas metabodlicas 32 80
Perfil Lipidico
Triglicerideos
Normal 37 92,5
Alterado 3 7,5
Colesterol Total
Normal 32 80
Alterado 8 20
Colesterol HDL
Normal 3 7.5
Alterado 37 92,5
Colesterol LDL“
Normal 28 71,79
Alterado 11 28,21
Atividade Fisica
Nao realiza 30 75
<150 min/ semana 5 12,5
150 a 300 min/semana 4 10
>300min/semana 1 2,5

a) uma participante excluida por LDL incalculavel (triglicerideos >400 mg/dL)

Com relagdo aos marcadores de consumo alimentar do dia anterior do SISVAN

apresentados na Figura 1, pode-se observar que 63% das respondentes referiram realizar
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refei¢Oes utilizando celular/computador ou assistindo TV, um comportamento
frequentemente associado a distracdo alimentar. Quanto aos marcadores de alimentacao
saudavel, destaca-se uma alta adesdo ao consumo de frutas frescas (90%). Ja entre 0s
marcadores de alimentacdo ndo saudavel, foi relatado menor consumo em comparacao
aos marcadores saudaveis. A maioria das mulheres (70,7%) relatou fazer de 3 a 4
refei¢Oes por dia, enquanto 22% indicaram fazer de 5 a 6 refei¢Ges e 4,9% realizaram
apenas 1 ou 2 refei¢Ges didrias.

REALIZAR AS REFEICOES ASSISTINDO TV, MEXENDO NO COMPUTADOR EfQU
CELULAR

62,5% 37,5%

MARCADORES DE ALIMENTACAO SAUDAVEL

FEIJAD
52,5% 47,5%
FRUTAS FRESCAS
20% 10%
VERDURAS E LEGUMES
62,5% 37,5%

MARCADORES DE ALIMENTACAC NAO SAUDAVEL

BISCOITO RECHEADO, DOCES OU GULOSEIMAS
27,5% 72,5%
MACARRAC INSTANTANED, SALGADINHOS DE PACOTE OU BISCOITOS SALCADOS
12,5% 87,5%
BEBIDAS ADOCADAS
22,5% T7,5%
HAMBURGUER E EMBUTIDOS
20% B80%
SIM NI‘\O

Figura 1 — Distribuicio dos marcadores de alimentacdo do SISVAN do dia anterior de cozinheiras e
auxiliares de servicos gerais da rede municipal escolar (N=40), Realeza/PR, setembro de 2024.

Discussao

Os dados obtidos neste estudo revelam uma amostra exclusivamente composta por
servidoras publicas mulheres, adultas e em sua maioria casadas, com 12 anos ou mais
de estudo que atuam como cozinheiras, auxiliares de servigos gerais ou exercem ambas
as fungdes na rede de educacdo municipal. Essas servidoras apresentam alta prevaléncia
de excesso de peso, risco aumentado para doencas metabolicas evidenciado pela
circunferéncia da cintura e baixa adesédo a pratica regular de atividade fisica. Além
disso, foi observado um padrdo com consumo maior de alimentos saudaveis comparado
ao de alimentos ndo saudaveis e comportamento alimentar que pode favorecer a
distracéo.

Uma das principais limitacGes deste estudo é a reducdo do poder estatistico para realizar
associag0es entre as variaveis, decorrente da amostra pequena. Além disso, as
informagdes autorrelatadas de satde e dos marcadores de consumo alimentar do dia
anterior introduzem viés de resposta, ja que os participantes podem néo fornecer
informagdes precisas ou completas sobre seus comportamentos e habitos. Fatores como
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a memoria falha, a desejabilidade social e a compreensdo inadequada das questdes
podem influenciar as respostas. Ademais, estudos com delineamento transversal séo
limitados pela impossibilidade de estabelecer causalidade e sequéncia temporal.
Portanto, é fundamental considerar essas limitacfes ao interpretar os resultados e
discutir suas implicacGes. Apesar das limitacOes citadas, o estudo apresenta importantes
pontos fortes, como o foco em trabalhadoras da cozinha e/ou limpeza da rede escolar
municipal, um grupo pouco explorado na literatura. Além disso, ao fornecer dados que
refletem a realidade municipal o estudo contribui para acdes de promocéo da saude e
possui potencial de replicacdo para outros municipios com perfis semelhantes.

Estudos com trabalhadoras de servicos de alimentacdo em diversas regides do Brasil
destacam caracteristicas comuns em termos de género. A grande maioria dos
trabalhadores que exercem fungdes de manipulacdo de alimentos e de servicos gerais
sdo mulheres, com percentuais acima de 90% em diferentes regides e setores. 120 A
presenca de mulheres atuando como cozinheiras e agentes de limpeza em ambientes
institucionais, como escolas, reflete a persisténcia de uma diviséo de trabalho que
associa esses papéis ao género feminino. As atividades associadas ao ambiente
domestico sdo naturalizadas como tarefas femininas. Historicamente, cozinhar e limpar
sdo vistos como parte do cotidiano das mulheres, tratadas como se fossem praticas
naturais do universo feminino.?!

Em relacdo as condicOes de salde, a presenca elevada de sobrepeso e obesidade
observada neste trabalho reflete o cenario epidemiolégico nacional do aumento da
prevaléncia do excesso de peso nos ultimos anos. Os estudos disponiveis sobre
trabalhadores do setor de alimentagdo em vérias regides do Brasil apontam para uma
alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade, destacando uma realidade preocupante em
termos de salde. Dados de diferentes trabalhos regionais mostram que as taxas de
excesso de peso entre manipuladoras de alimentos sdo consistentemente superiores a
média nacional para mulheres adultas relatada em 2019 pela Pesquisa Nacional de
Saude (62,6%) e em 2023 pela VIGITEL (59,6%).2%23 Por exemplo, estudos com
manipuladores de alimentos da rede escolar em sua maioria mulheres, realizados na
Regido Metropolitana de Sao Paulo (2023) e em Salvador (2022) encontram prevaléncia
superior a 80% de excesso de peso entre os trabalhadores, com mais de 45% dos casos
correspondendo a obesidade, corroborando com o presente estudo. 8

Em outro estudo realizado em 2020 com trabalhadores do servi¢o hospitalar em Séo
Paulo encontrou na equipe de servico de nutricdo (n=53) 43,4% de obesidade e na
equipe de limpeza (n=78) prevaléncia menor, de 23,1%.2* Em contraste, estudo feito
com 135 servidores ndo docentes de uma universidade publica de Séo Paulo, realizado
de 2016 a 2018, encontrou 68,2% de excesso de peso.® Esses achados sugerem que o
setor de manipulagédo de alimentos apresenta uma taxa elevada de excesso de peso em
relacdo a média nacional e a outros grupos de servidores publicos. Tal fato pode ser
explicado pelo contato continuo que esses trabalhadores possuem com os alimentos,
apesar da falta de estudos que estabelecam relacao entre o excesso de peso e o ato de
provar alimentos durante a jornada de trabalho, € possivel inferir que esta préatica ao
longo do expediente, pela facilidade de acesso, pode ser comum entre esses individuos.
Estudo realizado em Floriandpolis com trabalhadores hospitalares identificou que os
trabalhadores da cozinha (35,5%) “beliscavam” entre as refeicdes no local de trabalho
cerca de 7 vezes mais do que os da lavanderia (7,9%).%
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Quanto ao perfil lipidico e a variavel atividade fisica, valores baixos de colesterol HDL
foram encontrados na maioria das participantes, assim como a nao realizacao de
atividade fisica regular. O Guia de Atividade Fisica para a populacdo brasileira
recomenda para adultos a realizacdo de 150 minutos por semana de atividade moderada
ou 75 minutos por semana de atividade vigorosa, pois a atividade fisica regular é capaz
de auxiliar no controle de peso, melhorar a aptiddo cardiorrespiratéria, fortalecer a
musculatura e prevenir doencas.® Ainda, estudos indicam que a realizacdo regular de
atividade fisica provoca alteracfes benéficas nos niveis plasmaticos de lipidios,
principalmente ao elevar o colesterol HDL e reduzir os triglicerideos.?”?8 O estudo de
coorte ELSA-Brasil, com 15.105 servidores publicos ativos ou aposentados na faixa
etaria de 35 a 74 anos de seis instituicdes de nivel superior, demonstrou associacao entre
atividade fisica e maiores niveis de colesterol HDL tanto em homens quanto em
mulheres.?®

No que diz respeito aos marcadores do consumo alimentar do dia anterior, foi
observado prevaléncias adequadas dos marcadores alimentares saudaveis e baixa para
0s ndo saudaveis, coexistindo com distragcdo durante as refei¢cGes por serem realizadas
frente ao celular/TV/computador. O marcador saudavel com maior prevaléncia foi o
consumo de frutas frescas, maior do que o valor encontrado em estudo realizado no Rio
Grande do Sul com 963 mulheres da zona rural, onde o consumo de frutas frescas do dia
anterior foi de 52,9% e do que o percentual de 28,8% encontrado por estudo que
analisou o médulo de consumo alimentar pessoal da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre julho
de 2017 e julho de 2018.3%3! O consumo elevado deste marcador nesta pesquisa pode
ser explicado pela oferta diaria de frutas aos escolares da rede municipal, disponivel
também para as servidoras. Ademais, sdo escassos 0s estudos que investigam o padrao
de consumo alimentar entre trabalhadores da alimentag&o escolar.

Como este estudo esta inserido no Projeto Realizando Mais Salde: Avaliacdo das Ac¢des
desenvolvidas entre os Servidores Publicos Municipais de Realeza- PR, ap6s analise das
variaveis e com a obtencdo dos resultados descritivos, no dia 16 de outubro de 2024 foi
possivel realizar a primeira atividade educativa com as servidoras, na qual as
nutricionistas municipais da salde e da educacédo entregaram os resultados as
participantes, que demonstraram preocupac¢ao com os indices de excesso de peso. As
servidoras foram questionadas quanto aos seus conhecimentos e suas dificuldades em
relacdo a alimentacdo saudavel e uma atividade de educacdo em alimentacéo e nutricédo
foi ofertada, na qual pratos saudaveis foram montados, de acordo com o Guia Alimentar
para a populacdo Brasileira (2014).%

De modo geral, os achados indicam uma elevada prevaléncia de excesso de peso com
destaque para a obesidade, risco aumentado para doencas metabdlicas evidenciado pela
circunferéncia da cintura, alta prevaléncia de nivel baixo de HDL e a néo realizagdo de
atividade fisica regular, podendo essa ocupacdo ser classificada como de risco
nutricional. Tal cenario aponta para a importancia e a necessidade de intervenc¢des com
essas trabalhadoras, com foco na promog&o da saude, no controle do peso corporal e na
educacdo em alimentacdo e nutricdo, promocao da alimentacdo saudavel e oferta de
programas de atividade fisica, que podem ser estratégias eficazes para mitigar os riscos
associados ao excesso de peso e sedentarismo.
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