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RESUMO: O ambiente de trabalho administrativo é frequentemente associado ao sedentarismo e a
habitos alimentares inadequados, fatores que aumentam o risco de Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis e comprometem a qualidade de vida dos trabalhadores. Diante disso, este estudo teve
como objetivo analisar a relagéo entre hbitos alimentares, nivel de atividade fisica, qualidade de vida
e absenteismo entre colaboradores administrativos de uma empresa privada. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, transversal e de abordagem quantiqualitativa, realizada com 50 participantes de
ambos os sexos, com idades entre 18 e 59 anos, em Vitéria/ES. A coleta de dados ocorreu entre
outubro e novembro de 2025, por meio de questionario estruturado contendo informagdes
sociodemograficas, antropométricas, habitos alimentares (avaliados segundo o Guia Alimentar para a
Populagéo Brasileira), nivel de atividade fisica, qualidade de vida (SF-36) e absenteismo. Os resultados
mostraram predominancia do sexo feminino (56%), média de idade de 30,2 anos e 34,7% com eutrofia.
Cerca de 52% apresentaram necessidade de melhoria nos habitos alimentares e pratica de atividade
fisica. As analises estatisticas evidenciaram correlagao positiva entre frequéncia de atividade fisica e
maiores escores de capacidade funcional e estado geral de saude, além de associagéo entre habitos
alimentares equilibrados e melhores médias nos dominios fisicos e emocionais. Por outro lado, o
absenteismo esteve relacionado a piores escores de dor e vitalidade, sugerindo influéncia negativa
sobre o bem-estar geral. Conclui-se que o estilo de vida saudavel impacta diretamente na qualidade de
vida e produtividade, destacando a importancia de politicas institucionais de promogao da saude.

Palavras-chave: Salde do trabalhador; Habitos alimentares; Atividade fisica; Qualidade de vida;
Absenteismo.

ABSTRACT: The administrative work environment is often associated with sedentary behavior and
inadequate eating habits, factors that increase the risk of Noncommunicable Chronic Diseases and
compromise workers’ quality of life. This study aimed to analyze the relationship between eating habits,
physical activity level, quality of life, and absenteeism among administrative employees of a private
company. It was a descriptive, cross-sectional study with a mixed quantitative and qualitative approach,
conducted with 50 participants of both sexes, aged 18 to 59 years, in Vitéria, Brazil. Data collection
occurred between October and November 2025, through a structured questionnaire including
sociodemographic and anthropometric data, eating habits (based on the Dietary Guidelines for the
Brazilian Population), physical activity level, quality of life (SF-36), and absenteeism. The results showed
a predominance of female participants (56%), a mean age of 30.2 years, and 34.7% classified as
eutrophic. About 52% required improvement in eating habits and physical activity practice. Statistical
analyses revealed a positive correlation between frequency of physical activity and higher scores in the
domains of functional capacity and general health, as well as a significant association between balanced
eating habits and better averages in physical and emotional domains. In contrast, absenteeism was
associated with lower scores in pain and vitality, indicating a negative impact on overall well-being. It is
concluded that adopting healthy lifestyle habits directly influences quality of life and productivity,
highlighting the importance of institutional policies and individual initiatives to promote workplace health.
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1. INTRODUGAO

A saude do trabalhador € compreendida a partir das relagdes estabelecidas pelo
processo de saude-doenga resultante das condicdes de trabalho e de vida dos
trabalhadores. O cenario em que se expressam a saude e o trabalho vem sofrendo
transformacdes e as determinagdes que incidem sobre a saude do trabalhador na
contemporaneidade estdo fundamentalmente relacionadas as novas modalidades de
trabalho e aos processos mais dinamicos de producido implementados pelas
inovagdes tecnoldgicas e pelas atuais formas de organizagao e gestao do trabalho
(SCHOFFEN, A_; et al 2023).

Em ambientes administrativos, onde predominam tarefas sedentarias e jornadas
prolongadas, ha maior tendéncia ao sedentarismo e a adog¢ao de padrdes alimentares
inadequados. Além disso, o afastamento por doenca esta relacionado a varios fatores,
incluindo a causa desse afastamento, o ambiente de trabalho. Dado o seu elevado
custo e o impacto negativo na qualidade de vida dos trabalhadores, o absenteismo
por doenga € um importante problema de saude publica (FERNANDES et al. 2019).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL; USP, 2021) padrdes alimentares
saudaveis devem considerar ndo apenas a composi¢cao nutricional, mas também os
modos de comer e os contextos sociais e culturais da alimentacdo. A exposi¢cao
prolongada a comportamentos de risco nesse cenario pode favorecer o
desenvolvimento de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) e agravos
relacionados ao estresse ocupacional.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (2021), as Doengas Crdnicas
Nao Transmissiveis (DCNTs) sao responsaveis por cerca de 74% das mortes no
mundo, sendo a alimentag¢ao inadequada e o sedentarismo os principais fatores de
risco. No Brasil, o Vigitel (2023) apontou que 52,5% dos adultos estdo com excesso
de peso e que aproximadamente metade da populacdo economicamente ativa ndo
pratica o recomendado de atividade fisica (BRASIL, 2023). Evidéncias indicam
aumento das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs) em fungdo do
crescimento dos quatro principais fatores de risco: (tabaco, inatividade fisica, uso
prejudicial do alcool e dietas ndo saudaveis) (DUARTE et al., 2023).

Esses dados refletem um padrdao preocupante de comportamento,
especialmente entre trabalhadores administrativos, cujas fungbes geralmente exigem
longos periodos sentados e pouco estimulo a atividade fisica (SOUSA; PAIM, 2023).
A prevaléncia desses fatores de risco torna evidente a importancia de investigar os
habitos de vida no ambiente corporativo.

As Doencgas Crdénicas Nao Transmissiveis (DCNTs), como a hipertensao arterial,
diabetes tipo 2, dislipidemias e doencas cardiovasculares, estdo fortemente
relacionadas a fatores comportamentais como alimentacdo inadequada e
sedentarismo. Essas condigbes geralmente se desenvolvem de forma lenta e
silenciosa, com manifestagdes clinicas tardias, o que dificulta o diagndstico precoce.
Entre os principais mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos estdo a resisténcia a
insulina, a inflamacéao crénica de baixo grau e o estresse oxidativo, que contribuem
para a disfungcdo metabdlica e vascular (OMS, 2024).

A obesidade, por exemplo, é resultado de um desequilibrio entre a ingestdo e o
gasto energético, sendo agravada pelo consumo elevado de alimentos
ultraprocessados. Esses produtos, ricos em agucares, gorduras saturadas e sédio,
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nao apenas aumentam a densidade caldrica da dieta, mas também promovem
alteracdes hormonais e inflamatorias que favorecem o acumulo de gordura visceral e
o desenvolvimento de resisténcia a insulina (DELPINO et al., 2022) Essa condigéo
metabdlica, por sua vez, € um fator central na fisiopatologia do diabetes tipo 2 e da
sindrome metabdlica.

A pratica insuficiente de atividade fisica também desempenha papel central no
surgimento das Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNTSs). A inatividade reduz
o0 gasto caldrico, diminui a sensibilidade a insulina e afeta a capacidade do organismo
de oxidar lipidios, contribuindo para o acumulo de gordura corporal € a elevagao dos
niveis de colesterol e triglicerideos (OMS, 2024). Além disso, o sedentarismo esta
associado ao aumento da pressao arterial e a diminuicdo da aptidao
cardiorrespiratoria, 0 que agrava ainda mais os riscos cardiovasculares.

Segundo Cattafesta et al. (2019), trabalhadores bancarios — que atuam
majoritariamente em ambientes administrativos — relataram alto consumo de
alimentos ultraprocessados e dificuldades em manter uma alimentag¢ao equilibrada
durante o expediente, destacando a falta de op¢des saudaveis como um dos principais
obstaculos.

No ambiente de trabalho, especialmente em fungbes administrativas, esses
fatores se somam a rotina estressante, ao tempo prolongado em posi¢ao sentada e a
auséncia de politicas institucionais voltadas ao bem-estar. Essa combinacdo pode
acelerar o processo de adoecimento e impactar significativamente a saude fisica e
mental dos colaboradores. Portanto, compreender os mecanismos fisiopatoldgicos
associados as Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNTs) é essencial para
desenvolver estratégias eficazes de prevengéo no contexto ocupacional.

A alimentacdo equilibrada no ambiente de trabalho € um dos pilares para a
promogao da saude e prevencgao de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs).
Segundo o Ministério da Saude (BRASIL; USP, 2021), € recomendada a priorizagéo
de alimentos in natura ou minimamente processados, com o aumento do consumo de
frutas, verduras, cereais integrais e leguminosas, aliados a redugéo de sodio, gorduras
€ acucares.

Também, a introdugdo de micronutrientes essenciais, como potassio, ferro e
vitaminas do complexo B, favorece a prevencgao de quadros clinicos como hipertensao
e anemia. Além disso, estratégias institucionais, como disponibilidade de frutas,
hortalicas e programas educativos no ambiente de trabalho, tém apresentado
resultados eficazes (VAZ et al., 2024).

A rotina de trabalho em escritérios administrativos favorece o sedentarismo, por
exemplo, pela permanéncia prolongada em posicdo sentada e pela escassez de
pausas para movimentacdo. Essa realidade, aliada ao estresse ocupacional e ao
consumo frequente de alimentos industrializados e hipercal6ricos, contribui para o
aumento da prevaléncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) entre os
trabalhadores (SILVA et al., 2022).

Apesar da existéncia de guias e politicas publicas voltadas a alimentagao
saudavel, como o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2014), muitos
trabalhadores enfrentam barreiras para sua adogdo. A auséncia de espacos
adequados para refeicoes, a oferta restrita de alimentos saudaveis e a rotina intensa
favorecem o consumo de refeigdes rapidas, geralmente ricas em gordura e sédio.



Segundo SOUSA e PAIM (2023), trabalhadores administrativos relatam
dificuldades em manter uma alimentagcdo equilibrada no ambiente corporativo,
principalmente pela praticidade dos alimentos industrializados. Além disso, a falta de
tempo e a escassez de politicas institucionais voltadas a promog¢ao de atividade fisica
impedem a adocdo de habitos mais saudaveis. Esses fatores aumentam os indices
de afastamentos por doencgas, diminuem a produtividade e elevam os custos com
saude, impactando tanto o trabalhador quanto a organizagao (OMS, 2024).

Embora os desafios sejam evidentes, o ambiente de trabalho também pode se
tornar um espaco promotor de saude. A literatura destaca que acdes institucionais
simples, como a disponibilizagdo de frutas e agua potavel, incentivos a pratica de
pausas ativas, campanhas de educacgao alimentar e programas de ginastica laboral,
tém potencial para modificar gradualmente os habitos dos trabalhadores (SOUSA;
PAIM, 2023). Além disso, promover oficinas sobre alimentacdo saudavel, criar
ambientes adequados para refei¢cdes e estimular a leitura de rotulos s&o estratégias
que auxiliam na formacdo de escolhas mais conscientes, mesmo diante da rotina
atribulada (BRASIL; USP, 2021).

Do ponto de vista nutricional, € fundamental que as condutas promovam
autonomia e adaptacdo da alimentagcdo a realidade do trabalhador. Intervengdes
personalizadas, com foco na reeducagao alimentar e no uso de ferramentas digitais,
como aplicativos de controle alimentar, podem facilitar o planejamento de refei¢cdes
equilibradas mesmo fora de casa (SILVA et al., 2022).

E importante, ainda, que os programas de saude ocupacional considerem a
escuta ativa dos colaboradores, respeitando suas preferéncias e limitacdes, para que
as mudancas nos habitos alimentares e de atividade fisica sejam efetivas e
sustentaveis a longo prazo. Dessa forma, o cuidado nutricional ultrapassa o contexto
clinico e passa a integrar a gestdo da saude coletiva no ambiente corporativo.

A alta prevaléncia de fatores de risco para doencgas cronicas entre trabalhadores
de escritorios evidencia a necessidade de estudos que abordem seus habitos
alimentares e comportamentais. A compreensdao desses aspectos permite a
construgédo de estratégias educativas e preventivas que promovam o autocuidado e
melhorem a qualidade de vida no ambiente de trabalho. Como destaca o Guia
Alimentar (BRASIL, 2014), a promog¢ao da saude deve levar em conta a realidade
cotidiana dos individuos, adaptando a¢des a sua rotina.

Além disso, o ambiente de trabalho representa um espacgo estratégico para a
implementagao de a¢des de promogao da saude, considerando o tempo significativo
que os individuos passam nesses locais. Intervencdes voltadas a melhoria dos habitos
alimentares e ao estimulo da pratica de atividade fisica podem contribuir ndo apenas
para a prevengao de Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs), mas também
para o aumento da produtividade, redu¢cédo do absenteismo e melhora do clima
organizacional.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identificar os habitos alimentares e o
tipo de atividade fisica de trabalhadores de um ambiente administrativo, avaliando sua
relagdo com a saude geral, a qualidade de vida e o absenteismo.

2. METODOLOGIA



2.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi uma pesquisa de campo exploratoria e descritiva, de carater transversal e
abordagem quantiqualitativa. O estudo contou com uma amostra de 50 individuos de
ambos os sexos, com idades entre 18 e 59 anos. A coleta de dados foi realizada entre
outubro e novembro de 2025, com colaboradores administrativos de uma empresa
privada localizada em Vitéria/ES. Todos os participantes foram convidados e
aceitaram voluntariamente participar, apos leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram incluidos funcionarios que se
enquadravam na faixa etaria proposta e que estavam em atividade durante o periodo
da coleta. Colaboradores afastados, em licenga médica ou que nao aceitaram
participar foram excluidos.

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica, e aos voluntarios. Sé participaram
do estudo aqueles que foram orientados sobre os objetivos e concordaram em assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario online, elaborado
no Google Forms, contendo perguntas objetivas e de multipla escolha. O instrumento
foi dividido em cinco dominios principais: caracterizagcdo sociodemografica e de
saude, perfil antropométrico, habitos alimentares, qualidade de vida e absenteismo.
As respostas foram organizadas e analisadas posteriormente no Microsoft Excel 365.

Para a avaliacao dos dados, foram utilizadas ferramentas de analise estatistica
adequadas, garantindo a fidedignidade das informacdes coletadas.

2.2 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho foi aprovado no Comité de Etica Centro Universitario
Salesiano CAAE: 90423425.9.0000.5068. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE foi apresentado aos participantes do estudo, que voluntariamente
aceitaram participar da pesquisa. Os pesquisadores se comprometeram a manter o
sigilo dos dados coletados, bem como a utilizagcdo destes exclusivamente com
finalidade cientifica. Os individuos que participaram do estudo foram informados sobre
os procedimentos, dos possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo, antes
de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, segundo determina a
Resolucédo 196 e 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012 (BRASIL, 2012) e da
Resolugdo CNS n°® 510/2016 (BRASIL, 2016), que trata respectivamente da ética em
pesquisas envolvendo seres humanos e pesquisas nas ciéncias humanas e sociais.

2.3 COLETA DE DADOS

2.3.1 Caracterizagao sociodemografica e de saude

Esta sec&o abrangeu informagdes basicas sobre o perfil dos participantes, como
sexo, idade, escolaridade, renda familiar, tempo de atuagdo no cargo, presenca de
doencas crbnicas e uso continuo de medicamentos. A pratica atual de atividade fisica
também foi investigada, levando-se em conta a frequéncia, o tipo e o tempo de pratica
relatado pelos colaboradores (REIS, 2019).

2.3.2 Avaliacao do perfil antropométrico



Os dados antropométricos foram obtidos por meio de autorrelato ou afericéo
direta, conforme disponibilidade. As medidas foram realizadas seguindo as
recomendagdes da Organizagao Mundial da Saude (OMS, 1998). Foram mensurados
o Indice de Massa Corporal (IMC) e a Circunferéncia Abdominal (CA), parametros
escolhidos por sua relevancia para a avaliagao do risco metabdlico (ABESO, 2016).

O critério aplicado a classificagdo do estado nutricional (IMC) foi o sugerido pela
(OMS, 2000): baixo peso IMC <18,5kg/m2, eutrofia IMC entre 18,5kg/m2 e 24,9kg/m2,
sobrepeso IMC entre 25 e 29,9kg/m2 e obesidade IMC >30kg/m2.

A medida de adiposidade visceral (CA) foi determinada por meio de uma fita
métrica inelastica da marca SANNY® com medi¢do de até 1,50 metros, segundo
pontos de corte estabelecidos pela (OMS, 1998). Os valores assumidos para
complicagbes metabdlicas foram para homens de =90 (aumentado) e 2102
(aumentado substancialmente) e, para mulheres de =80 (aumentado) e =88
(aumentado substancialmente).

2.3.3 Avaliacao dos habitos alimentares

Foram analisadas as praticas alimentares rotineiras dos colaboradores, incluindo
o numero de refeicbes diarias e a frequéncia de consumo de frutas, hortaligas,
alimentos ultraprocessados e industrializados. Também foram observados
comportamentos alimentares no ambiente de trabalho, como pular refeicbes ou
realizar lanches rapidos. O questionario foi estruturado segundo os principios do Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira (BRASIL, 2014).

O questionario foi estruturado de modo a classificar os participantes em trés
grupos, com base na pontuagao obtida. Individuos que pontuarem até 28 pontos s&o
considerados como necessitando de uma melhora significativa nos seus habitos
alimentares e na pratica de atividade fisica. Aqueles que pontuarem entre 29 e 42
pontos apresentam habitos alimentares razoaveis, mas ainda podem melhorar.
Individuos com 43 pontos ou mais sdo considerados como tendo bons habitos
alimentares e um estilo de vida saudavel.

A anadlise dos resultados do questionario permitiu verificar os dados
epidemiologicos e estatisticos dos colaboradores, com foco na promocgédo de
mudangas alimentares que atendam as diretrizes do Guia Alimentar. Essa avaliagao
€ de grande relevancia para o diagnostico nutricional e para o delineamento do perfil
alimentar da populagdo atendida, contribuindo para a melhoria dos habitos
alimentares e fornecendo informagdes e orientacdes nutricionais adequadas as
necessidades observadas.

2.3.4 Avaliacao da qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada com base no questionario Short Form Health
Survey (SF-36), € um instrumento usado para se avaliar genericamente a saude,
traduzido e validado para o portugués por Ciconelli (1997). que avalia a percepg¢ao de
qualidade de vida em oito dominios: capacidade funcional, limitagdo por aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais
e saude mental.

A pontuacao do questionario SF-36 foi realizada em duas etapas. Primeiro, as
respostas de cada item foram recodificadas conforme instrucbes especificas do



instrumento, para que ficassem padronizadas em uma escala comum. Em seguida,
foram calculadas as pontuacdes de cada um dos oito dominios, transformando os
valores em uma escala de 0 a 100. Quanto maior a pontuagéo, melhor é a percepgao
da qualidade de vida naquele dominio avaliado.

2.3.5 Avaliacido do absenteismo

A avaliagdo do absenteismo foi realizada por meio de autodeclaracdo, com
perguntas incluidas no questionario estruturado. Essas informagdes permitiram
identificar a frequéncia e a duracdo das auséncias, relacionando-as ao estado
nutricional e habitos de vida dos colaboradores (SILVA et al., 2014).

2.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e analisados com auxilio do software Excel
Microsoft 2021. Os resultados serao obtidos através de graficos e tabelas. A descrigao
foi realizada pela frequéncia observada, porcentagem, valores minimo e maximo,
medidas de tendéncia central e de variabilidade. O teste de Shapiro e Wilk avaliou se
a distribuicdo de probabilidade € a normal nos dominios da escala SF-36. O teste de
Kruskal e Wallis em conjunto com o de comparagdes multiplas de Duncan
compararam os escores dos dominios da escala SF-36 entre si. A regressao linear
multipla com o método de selegao de variaveis forward associou os dominios da
escala SF-36 com quantidade de atividades fisicas, tempo em média por dia, habitos
alimentares e essas auséncias estavam relacionadas a. O nivel de significancia
utilizado em todas as analises foi de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados foram analisados de forma descritiva e inferencial, buscando
identificar associagdes entre os habitos alimentares, a pratica de atividade fisica, o
estado nutricional, a qualidade de vida e o absenteismo dos participantes. A seguir,
sao apresentados os principais resultados obtidos, acompanhados de sua
interpretacéo a luz da literatura cientifica.

Participaram da pesquisa 50 colaboradores administrativos, sendo 56% do sexo
feminino e 44% do sexo masculino, com média de idade de 30,2 anos (DP = 7,6). A
maioria possui ensino superior (54%) e renda familiar entre R$ 3.501 e R$ 4.500
(36%). Em relacdo ao tempo de atuacédo na empresa, 32% trabalham ha menos de
um ano e 32.0% entre 3 a 4 anos. Dos que tém alguma doenca crbnica diagnosticada,
8.0% tém hipertenséo. 74.0% nao fazem uso de medicamentos. 34.0% avaliaram a
sua saude nas ultimas 4 semanas como boa. 58.0% costumam as vezes se sentir
cansados no trabalho. 58.0% sentem o nivel de estresse no trabalho como moderado.
(Tabela 1).

Tabela 1 - Descrigao sociodemografica e sobre o trabalho

(continua)
n %
Sexo: Feminino 28 56.0
Masculino 22 44.0
Ensino médio 15 30.0
Escolaridade: Superior 27 54.0
Pés-graduacgao 8 16.0




Tabela 2 - Descrigao sociodemografica e sobre o trabalho
(conclusao)

n %
R$1.501 — R$2.500 13 26,0
. ~ R$2.501 — R$3.500 10 20,0
Renda familiar mensal: R$3.501 — R$4.500 18 36.0
R$4.501 ou mais 9 18,0
Menos de 1 ano 16 32,0
. 1a2anos 11 22,0
Tempo de atuag_ao no 334 anos 16 32.0
cargo atual:
5 a6 anos 6 12,0
7 a 8 anos 1 2,0
Asma 1 2,0
Diabetes 1 2,0
Dislipidemia 1 2,0
. Enxaqueca cronica 1 2,0
Possui alguma doenca o .
cronica diagnosticada: Heérnia de disco 1 2,0
Hipertensao 4 8,0
Hipertireoidismo 2 4,0
Hipotensao 1 2,0
Nenhuma 38 76,0
Faz uso continuo de Né&o 37 74,0
medicamentos: Sim 13 26,0
Muito ruim 2 4,0
. Ruim 2 4.0
Nas ultimas quatro' Regular 14 28.0
semanas, como avalia
sua saude geral? Boa 17 34,0
Muito boa 14 28,0
Excelente 1 2,0
Raramente 6 12,0
Costuma sentir As vezes 29 58,0
cansago no trabalho? Frequentemente 12 24,0
Sempre 3 6,0
Muito baixo 1 2,0
i Baixo 12 24,0
Seu nivel de estiosse Moderado 29 58,0
' Alto 6 12,0
Muito alto 2 4,0
Minimo-maximo Mediana Meglga) &
Idade (em anos): 18.0-48.0 29,0 30.2 (7.6)

Fonte: Elaboracgao prépria, 2025.

A composicdo demografica da amostra — predominancia feminina (56%), média de
idade jovem (30,2 anos) e maior proporgdo com ensino superior (54%) — é compativel
com estudos que descrevem o perfil de trabalhadores técnico-administrativos e
profissionais de escritorio, onde se observa maior participacdo feminina e
concentragao de individuos com nivel superior (Montenegro et al., 2023).



Esse perfil populacional, apesar de associado a melhor acesso a informagdo em
saude, ndo protege automaticamente contra comportamentos de risco, uma vez que
o ambiente de trabalho e as exigéncias ocupacionais exercem forte influéncia sobre
habitos de vida e bem-estar.

A presencga relativamente baixa de hipertensdo autorreferida (8%) e o menor uso
continuo de medicamentos (26%) na amostra podem ser explicados pela faixa etaria
jovem da populagdo estudada; entretanto, estudos nacionais indicam que fatores
comportamentais comuns em trabalhadores administrativos (sedentarismo, consumo
inadequado de alimentos ultraprocessados, estresse) elevam o risco de
desenvolvimento precoce de doengas crbnicas, o0 que torna necessaria a vigilancia e
acgdes preventivas mesmo em amostras mais jovens (Fernandes et al., 2019; Malta et
al., 2022).

Do ponto de vista do impacto organizacional, pesquisas nacionais recentes mostram
que doengas crbnicas e transtornos mentais contribuem de forma importante para o
absenteismo e para a perda de dias de trabalho, o que reforca a importancia de
identificar e intervir sobre fatores como cansago e estresse antes que se tornem
causas de afastamento mais prolongado (Sampaio et al., 2023).

Observou-se que 34,4% dos participantes relataram praticar musculagcdo como
principal atividade fisica, enquanto 29,5% declararam nao realizar nenhuma pratica
regular. (Grafico 1) Além disso, verificou-se que 32,0% dos praticantes de atividade
fisica realizam seus exercicios por um periodo entre 40 minutos e 1 hora diaria,
enquanto 30,0% praticam entre 20 e 30 minutos por dia (Grafico 1).

Grafico 1: Descrigdo sobre o tipo de atividade fisica
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Fonte: Elaboracgao prépria, 2025.

Esse cenario demonstra uma adesao parcial as recomendagdes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2024), que orienta a pratica de pelo menos 150 a 300
minutos semanais de atividade fisica moderada ou 75 a 150 minutos de atividade
vigorosa, incluindo exercicios de fortalecimento muscular em dois ou mais dias da
semana.

Esses achados se assemelham aos resultados apresentados por Oliveira et al. (2023),
que, em um inquérito nacional, identificaram que apenas 8,6% dos adultos brasileiros



realizam regularmente atividades voltadas ao fortalecimento muscular. Da mesma
forma, estudo recente com trabalhadores administrativos evidenciou que cerca de
37% apresentavam baixos niveis de atividade fisica, reflexo direto das longas jornadas
e do comportamento sedentario no ambiente laboral (SANTOS et al., 2023).

A predominancia da musculagdo como principal modalidade praticada sugere uma
maior adesao a exercicios de resisténcia, possivelmente pela facilidade de acesso e
pela percepcdo de beneficios estéticos. No entanto, o percentual expressivo de
individuos inativos reforca a necessidade de politicas institucionais de promocéao da
saude, voltadas a criacdo de espagos adequados e estimulos a pratica regular de
exercicios fisicos no ambiente de trabalho (OLIVEIRA et al., 2023; OMS, 2024).

Em relagéo ao estado nutricional, 34,7% foram classificados como eutréficos e 26,5%
com sobrepeso, apresentando média de IMC de 27,9 kg/m?. A circunferéncia da
cintura média foi de 87 cm, indicando risco moderado para complicacdes metabdlicas,
conforme paréametros da OMS (2000) (Tabela 2).

Tabela 2 - Descrigao dos dados antropomeétricos.

n %
Baixo peso 8 16.3
IMC Eutrofia 17 34.7
Sobrepeso 13 26.5
Obesidade 11 22.4
Minimo- . Média (+
maximo  Mediana g,

Peso corporal 48.9-150.0 80.0 81.6 (21.1)

Altura (em
metros)

Circunferéncia
da cintura (cm)

Fonte: Elaboracgao prépria, 2025.

1.56-1.95 1.69 1.71 (0.10)

64.0-139.0 83.0 87.0 (18.0)

Esses achados sao semelhantes aos observados por Conchavo et al., 2024, que
destacam o excesso de peso como um dos principais desafios de saude publica entre
adultos economicamente ativos no Brasil. Tal condig¢ao reflete o impacto do estilo de
vida sedentario e dos padrdes alimentares inadequados que predominam em
ambientes administrativos, onde o tempo prolongado em posigao sentada e a alta
demanda de trabalho favorecem a inatividade fisica.

Observou-se na tabela 3 que 42% dos participantes consomem, em média, duas
frutas por dia, enquanto 48% ingerem até trés colheres de sopa de legumes ou
verduras diariamente. O consumo de leguminosas, como feijao, lentilha e grao-de-
bico, foi mais frequente, alcangando 64%. Metade dos avaliados relatou ingerir de trés
a quatro porgdes de cereais, raizes e tubérculos ao dia, e 52% consomem mais de
duas porcdes de carnes ou ovos. Quanto aos habitos alimentares, 38% costumam
retirar a gordura aparente das carnes e 54% afirmaram consumir peixe apenas
algumas vezes ao ano. Observou-se ainda que 44% ingerem uma ou menos porgoes
de leite e derivados por dia, sendo que 76% preferem a versao integral.

10



Tabela 3 - Descrigao dos habitos alimentares saudaveis

(continua)
n %
Nao como frutas, nem tomo
suco de frutas natural todos os 5 10,0
dias
Qual é, em média, a 1 unidade/fatia/pedago/copo 16 320
quantidade de frutas de suco natural ’
(unidade/fatia/pedago/copo 2
de suco natural) que vocé unidades/fatias/pedagos/copos 21 42,0
come por dia? de suco natural
3 ou mais
unidades/fatias/pedacos/copos 8 16,0
de suco natural
N&o como legumes, nem
verduras todos os dias 6 12,0
Qual é, em média, a
quantidade de legumes e 3 ou menos colheres de sopa 24 48,0
verduras que vocé come 4 a 5 colheres de sopa 14 28,0
por dia? 6 a 7 colheres de sopa 4 8,0
8 ou mais colheres de sopa 2 4,0
Qual é, em média, a Nao consumo 2 4,0
quantidade que vocé come 1 colher de sopa ou menos 13 26.0
dos seguintes alimentos: por dia ’
feijgo de qualquer tipoou 2 ou mais colheres de sopa 5, 54
cor, lentilha, ervilha, gréo- por dia ’
de-bico, soja, fava, Consumo menos de 5 vezes
sementes ou castanhas? por semana 3 6,0
Qual a quantidade, em N&o consumo 2 4,0
média, que vocé consome 1 a 2 porgdes 16 32,0
por dia dos seguintes 3 a 4 porgdes 25 50,0
alimentos: Arroz, milho e -
outros cereais (inclusive os S a6 porgdes 3 6,0
matinais)? 7 porgbes ou mais 4 8,0
1 pedaco/fatia/colher de sopa 5 100
Qual é, em média, a ou 1ovo ’
quantidade de carnes 2 pedacos/fatias/colheres de 19 380
(gado, porco, aves, peixes sopa ou 2 ovos ’
e outras) ou ovos que vocé Mais de 2
come por dia? pedacos/fatias/colheres de 26 52,0
sopa ou mais de 2 ovos
Vocé costuma tirar a Nao 31 62,0
gordura aparente das
carnes, a pele do frango Sim 19 38,0
ou outro tipo de ave?
N&o consumo 4 8,0
Vocé costuma comer Somente algumas vezes no 27 540
peixes com qual ano ’
frequéncia? De 1 a 4 vezes por més 16 32,0
2 Ou mais vezes por semana 3 6,0

Tabela 3 - continua
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Tabela 3 - Descrigao dos habitos alimentares saudaveis
(conclusao)

n %
Qual é, em média, N&o consumo leite, nem
a quantidade de  derivados (va para a questao 3 6,0
leite e seus 10)
derivados .
. , 1 ou menos copos de leite ou
(iogurtes, bebidas : ~ 22 44,0
lacteas, coalhada, pedagos/fatlas/Porgoes
requeijao, queijos 2 copos de leite ou 16 320
e outros) que pedacos/fatias/porgbes ’
vocé come por 3 ou mais copos de leite ou 9 18.0
dia? pedacos/fatias/porgoes ’
: . N&o consumo leite e nem
Que t|p§ dg Iczlte e derivados 3 6,0
seus derivados Com baixo teor de gorduras
voce (semidesnatado, desnatado ou 9 18,0
habitualmente light)
?
consome: Integral 38 76,0

(*) P6de optar por mais de uma opgao
Fonte: Elaboracgao prépria, 2025.

De modo geral, o perfil alimentar dos participantes evidencia uma adeséao parcial
as recomendacgdes de alimentagdao saudavel, com bons indices de consumo de
leguminosas, mas baixo consumo de frutas, hortalicas e peixes. Esse padrédo é
semelhante ao identificado por Sousa e Paim (2023), que, em revisao integrativa
sobre habitos alimentares de trabalhadores brasileiros, apontaram alta prevaléncia de
dietas desequilibradas, com predominancia de alimentos ultraprocessados e baixo
consumo de frutas e verduras.

De forma semelhante, Costa et al. (2021) observaram entre servidores publicos
administrativos que o consumo regular de frutas e hortalicas ainda € insuficiente e
esta diretamente relacionado a frequéncia de atividade fisica e as condi¢cbes do
ambiente laboral. Esses achados reforcam que o contexto de trabalho, o tempo
disponivel e a oferta alimentar nas instituicbes exercem influéncia significativa sobre
as escolhas alimentares e o estado nutricional dos trabalhadores.

Verificou-se na tabela 4 que 32.0% dos participantes consomem frituras,
salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas, hamburgueres, presuntos e
embutidos menos de 2 vezes por semana. 34.0% consomem doces de qualquer tipo,
bolos recheados com cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos
industrializados de 2 a 3 vezes por semana. 70.0% utilizam 6leo vegetal (soja, girassol,
milho, algodao ou canola). 22.07% costumam colocar mais sal nos alimentos. 100.0%
possuem a rotina de almogar no dia. 36.0% consomem 6 a 8 copos ou mais de agua
por dia. 40.0% n&o consomem bebidas alcoolicas. 54.0% praticam atividade fisica
regular e 48.0% quase nunca costumam ler a informagao nutricional que esta presente
no rétulo de alimentos industrializados antes de compra-los.
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Tabela 4 - Descri¢ao dos habitos alimentares nao saudaveis.

Alimentos Frequéncia de consumo n %
Frituras, salgadinhos fritos Raramente ou nunca 7 14.0
ou em pacotes, carnes Menos que 2 vezes por semana 16 32.0
salgadas, hamburgueres, De 2 a 3 vezes por semana 14 28.0
presgntos e embutidos De 4 a 5 vezes por semana 11 22.0
(salsicha, mortadela, '
salame, lingiiica e outros). Todos os dias 2 40
Doces de qualquer tipo, Raramente ou nunca 4 8.0
bolos recheados com Menos que 2 vezes por semana 15  30.0
cobertura, biscoitos doces, De 2 a 3 vezes por semana 17  34.0
refrigerantes e sucos De 4 a 5 vezes por semana 11 220
industrializados. Todos os dias 3 6.0
Azeite de oliva 8 16.0
Qual tipo de gordura é mais Banha animal ou manteiga 3 6.0
usado na sua casa para Margarina ou gordura vegetal 4 8.0
cozinhar os alimentos? Oleo vegetal como: soja, girassol, 4= 4
milho, algodao ou canola '
Vocé costuma colocar mais Nao 39 78.0
sal nos alimentos quando ja .
servidos em seu p?ato? J Sim 11220
Café da manha 40 80.0
Pense na sua rotina Lanche da manha 14 28.0
semanal: quais as refeigdes Almogo 50 100.0
vocé costuma fazer Lanche ou café da tarde 28 56.0
habitualmente no dia? * Jantar ou café da noite 44  88.0
Lanche antes de dormir 2 4.0
Quantos copos de 4gua Menos de 4 copos 7 14.0
vocé bebe por dia? Inclua 4 a5 copos 11 22.0
no seu calculo sucos de 6 a 8 copos 18 36.0
frutas naturais ou chas
(exceto cafe, cha preto e 8 copos ou mais 14  28.0
cha mate).
Vocé costuma consumir N&o consumo 20 400
bebidas alcodlicas (uisque, Eventualmente ou raramente 16 320
cachaga, vinho, cerveja, (menos de 4 vezes ao més) ’
conhaque etc.) com qual 1 a 6 vezes na semana 12 24.0
frequéncia? Diariamente 2 4.0
Nunca 8 16.0
Vocé costuma ler a Quase nunca 24 480
informagéao nutricional que Al |
esta presente no rétulo de gumas vezes, para alguns 16  32.0
alimentos industrializados produtos
antes de compra-los? Sempre ou quase sempre, para 2 4.0

todos os produtos

(*) P6de optar por mais de uma opgao

Fonte: Elaboragao prépria, 2025.

Esse panorama é confirmado pelos achados de Sousa e Paim (2023), que
evidenciam a reducdo do consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados e de preparacgdes culinarias, acompanhada pelo aumento da ingestao
de produtos processados e, principalmente, ultraprocessados. Tal tendéncia € motivo
de preocupacgao, pois contraria as recomendag¢des do Guia Alimentar para a
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Populacao Brasileira, o qual enfatiza que uma alimentagcdo saudavel deve priorizar
alimentos naturais e minimamente processados, limitando ao maximo o consumo de
ultraprocessados.

Em relacdo aos habitos alimentares, observou-se que 52,0% dos participantes
apresentaram necessidade de melhora significativa nos habitos alimentares e na
pratica de atividade fisica, enquanto 48,0% demonstraram habitos razoaveis, embora
ainda passiveis de aprimoramento. (Grafico 2).

Grafico 2: Descrigao da classificagao dos habitos alimentares

= Necessita de uma melhora significativa nos habitos alimentares
e na pratica de atividade fisica

= Habitos alimentares razoaveis, mas ainda podem melhorar

Fonte: Elaboracao proépria, 2025.

De forma semelhante, Costa et al. (2023) identificaram entre trabalhadores da
industria brasileira um elevado consumo de alimentos ultraprocessados, associado a
menor ingestdo de alimentos in natura, além de repercussbes negativas sobre a
qualidade da dieta. Esses resultados evidenciam que a rotina laboral, o tempo
reduzido para preparo das refeicbes e a oferta limitada de opgdes saudaveis no
ambiente corporativo influenciam diretamente o comportamento alimentar.

Em outro estudo, Adriano et al. (2023) observaram que fatores como carga
horaria, estresse ocupacional e facilidade de acesso a lanches rapidos foram
determinantes para menor adesao ao Guia Alimentar. Os autores destacam que o
incentivo a praticas alimentares equilibradas e a educagao nutricional no ambiente de
trabalho pode favorecer escolhas mais saudaveis e sustentaveis a longo prazo.

Em relagdo a qualidade de vida, avaliada por meio do questionario SF-36, a
tabela 5 apresenta que 54% dos participantes consideraram sua saude “boa” e 34%
relataram melhora em comparagdo ao ano anterior. A maioria ndo apresentou
dificuldades para realizar atividades fisicas ou tarefas cotidianas, como carregar
mantimentos, subir escadas, vestir-se, indicando boa capacidade funcional.
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Quanto aos aspectos laborais, prevaleceu a percepgao de que os problemas
fisicos ou emocionais nao interferem significativamente no desempenho profissional.
No entanto, cerca de 38% relataram interferéncia moderada da saude fisica nas
ultimas quatro semanas, e 30% apontaram dor moderada como fator de impacto no
trabalho. No dominio emocional, observou-se que sentimentos de desanimo,
nervosismo e esgotamento foram relatados por parte dos participantes, mas em
intensidade leve ou ocasional. A maioria afirmou sentir-se calma, tranquila e feliz “boa
parte do tempo”, o que reflete uma percepgao positiva do bem-estar geral. (Tabela 5).

Tabela 5 - Descrigao da escala SF-36.

(continua)
Ruim 7 14,0
R C Boa 27 54,0
Em geral vocé diria que sua saude é: .
Muito boa 12 24,0
Excelente 4 8,0
Muito pior 1 2,0
i i R Um pouco pior 6 12,0
Comparada ha um ano atras, como vocé se

classificaria sua saude em geral, agora? Quase a mesma 16 32,0
Um pouco melhor 17 34,0
Muito melhor 10 20,0
Atividades rigorosas, que exigem muito esforco, ~ N&o, n&o dificulta de modo algum 23 46,0
tais como correr, levantar objetos pesados, Sim, dificulta um pouco 22 44,0
participar em esportes arduos. Sim, dificulta muito 5 10,0
N&o, nao dificulta de modo algum 41 82,0
Subir um lance de escada Sim, dificulta um pouco 7 14,0
Sim, dificulta muito 2 4,0
Vocé diminui a quantidade de tempo que se Néo 42 84,0
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? Sim 8 16,0
Nenhuma 6 12,0
Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas Muito leve 10 20,0
4 semanas”? Leve 15 30,0
Moderada 19 38,0
Nenhuma 12 24,0
. Duran'te as ultimas 4 semanas, qugnto a dor Muito leve 9 18.0

interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)? Leve 14 28,0
Moderada 15 30,0
Nunca 1 2,0
Uma pequena parte do tempo 10 20,0
Quanto tempo vocé tem se sentindo cheio de Alguma parte do tempo 17 34,0
vigor, de vontade, de for¢a? Uma boa parte do tempo 13 26,0
A maior parte do tempo 8 16,0
Todo Tempo 1 2,0

Tabela 5 - continua
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Tabela 5 - Descrigao da escala SF-36.

(conclusao)

n

%

Nunca 3 6,0

. ) Uma pequena parte do tempo 13 26,0

Quanto tempo voce tem se sentido uma pessoa Alguma parte do tempo 20 400
muito nervosa? ’

Uma boa parte do tempo 13 26,0

A maior parte do tempo 1 2,0

Nunca 2 4.0

Uma pequena parte do tempo 15 30,0

. . Alguma parte do tempo 18 36,0

Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado? Uma boa parte do tempo 11 22.0
A maior parte do tempo 3 6,0

Todo Tempo 1 2,0

N&o sei 19 38,0

A maioria das vezes falso 10 20,0

Eu acho que a minha saude vai piorar Definitivamente Falso 12 24,0

A maioria das vezes verdadeiro 7 14,0

Definitivamente verdadeiro 2 4,0

Fonte: Elaboragao prépria, 2025.

Os resultados obtidos neste estudo apontaram comprometimento moderado nos
dominios “vitalidade” e “dor corporal”, o que sugere que fatores como rotina
prolongada em posigao sentada, tensdo muscular e cansacgo fisico e mental podem
afetar diretamente a percepgcdo de bem-estar e energia dos colaboradores. Esses
achados corroboram com Moura et al. (2020), que ao aplicarem o SF-36 em
trabalhadores administrativos de uma empresa no interior paulista, observaram
escores semelhantes, com destaque para médias reduzidas nos dominios “vitalidade”
e “estado geral de saude”.

De modo complementar, Xu et al. (2024) destacam que os dominios “bodily pain’
e “vitality” sdo preditores importantes da incapacidade funcional, evidenciando que a
dor e o cansago fisico afetam de forma significativa a qualidade de vida de
trabalhadores sedentarios. No mesmo sentido, Zhang et al. (2024), em estudo com
trabalhadores de escritério, verificaram que disturbios musculoesqueléticos e longos
periodos de inatividade fisica estdo fortemente associados a piora dos escores de
vitalidade e saude geral.

O teste de normalidade de Shapiro-Wilk indicou que apenas o dominio “estado
geral de saude” apresentou distribuicdo normal (p > 0,05), enquanto os demais
dominios rejeitaram a hipotese de normalidade (p < 0,05). Assim, optou-se pela
utilizacdo de testes nao paramétricos nas analises subsequentes, adequando a
abordagem estatistica a natureza dos dados (Tabela 6).
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Tabela 6 - Teste de normalidade.

Dominios Estatistica o] Valor p*.
Capacidade funcional 0.792 50 < 0.001
Limitacdo por aspectos fisicos 0.757 50 <0.001
Dor 0.826 50 <0.001
Estado geral de saude 0.956 50 0.062
Vitalidade 0.923 50 0.003
Aspectos sociais 0.930 50 0.006
Limitagcbes por aspectos emocionais 0.697 50 < 0.001
Saude mental 0.952 50 0.042

Fonte: Elaboragao prépria, 2025.
(*) Teste de Shapiro e Wilk; significativo se p < 0.050

A avaliacdo de aderéncia a normalidade utilizando o teste de Shapiro-Wilk,
conforme recomendado para amostras de até 50 participantes, € pratica consolidada
em pesquisas recentes (Avram, 2022). Estudos comparativos apontam que, diante de
valores de p < 0,05, € metodologicamente apropriada a adogdo de testes nao
paramétricos (DEMIR, 2022). Em contextos de pesquisa com rotina laboral e variaveis
de saude, diversas publicagdes explicam que a constatacdo de nao-normalidade
justifica a aplicagao de analises como Mann—-Whitney, Kruskal-Wallis ou correlagdes
de Spearman (OSUYA, 2023).

Utilizando o Teste de Kruskal e Wallis e teste de Duncan, a comparacao entre
os dominios do SF-36 revelou diferengas estatisticamente significativas (p < 0,001).
Os maiores valores medianos foram observados nos dominios de limitacido por
aspectos fisicos (100,0), limitagdes por aspectos emocionais (100,0), capacidade
funcional (92,5) e dor (82,0), indicando boa percepg¢ao quanto a funcionalidade e
auséncia de dor incapacitante. Em contrapartida, os menores escores foram
identificados nos dominios estado geral de saude (52,0) e vitalidade (47,5), sugerindo
percepcdo negativa da saude e possivel influéncia de fatores como estresse e
cansaco relacionados a rotina de trabalho administrativo (Tabela 7).

Tabela 7 - Comparagao entre os dominios da escala SF-36.

Variaveis Minimo Méximo Mediana Média  2°3V0  yaior p*
padrao

Capacidade funcional 15.0 100.0 92.5¢ 83.2 20.8
Limitac&o por

i 0.0 100.0 100.0c 78.0 29.3
aspectos fisicos
Dor 71.0 100.0 82.0c 82.4 10.8
Estado geral de
satde 10.0 77.0 52.0a 52.4 15.4 < 0.001
Vitalidade 20.0 60.0 47 .5a 471 7.6
Aspectos sociais 25.0 100.0 62.5b 65.8 23.0
Limitagoes por 00 1000 1000c 707 402

aspectos emocionais
Saude mental 52.0 84.0 68.0b 68.8 5.9
Fonte: Elaboragao prépria, 2025.

(*) Teste de Kruskal e Wallis; abc - letras diferentes indicam diferengas entre as medianas
(teste de Duncan); significativo se p < 0.050
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Revisdes e estudos em trabalhadores mostram que vitalidade (sensagao de
energia/vigor) frequentemente apresenta os menores escores entre as dimensdes do
SF-36, refletindo fadiga e desgaste associados a rotina de trabalho (SANTOS, 2020).

Em estudos mais especificos, trabalhadores da saude bucal também
apresentaram o menor escore médio no dominio vitalidade, reforgcando a sensibilidade
desse dominio a condigbes laborais estressantes e a sobrecarga fisica/mental (SILVA
et al., 2023).

Ademais, investigagdes longitudinais e ensaios que associam parametros de
saude musculo-esquelética e intervencgdes fisicas demonstram que os dominios dor e
vitalidade sao fortemente correlacionados com incapacidade funcional e piora do bem-
estar (ESPIN ELORZA et al., 2023). Esses achados apoiam a interpretagao de que,
embora alguns dominios possam permanecer preservados, a sensagao de cansacgo,
falta de vigor e dores musculoesqueléticas tendem a aparecer precocemente na
populagao de trabalhadores administrativos e requerem intervencgao direcionada.

No grafico 3, podemos observar que 58,0% dos participantes relataram ter se
ausentado do trabalho entre 1 e 9 dias por motivo de doenga nos ultimos meses,
enquanto 36,0% afirmaram nao ter apresentado faltas no periodo. E em relacdo as
auséncias, 36.0% nao faltaram, 34.0% foi por consultas médicas e 20.0% por saude
fisica.

Grafico 3: Descricdo dos ultimos 12 meses, faltou ao
trabalho por motivo de doenga?

6,0

= Nenhumdia =1 a9dias 10 dias ou mais

Fonte: Elaboracao proépria, 2025.

Estudos recentes apontam que trabalhadores em fungdes administrativas ou de
suporte também apresentam altas taxas de absenteismo por motivos de saude. Por
exemplo, Silva et al. (2021) verificaram que, entre servidores municipais do extremo
sul do Brasil, mais da metade dos trabalhadores apresentaram licengas médicas
justificadas. De forma similar, Sampaio et al. (2023) encontraram que servidores
administrativos perderam em média quase 9 dias por ano por motivo de doencga. Esses
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achados corroboram os 58,0% de participantes deste estudo que relatam auséncia de
1 a 9 dias por motivo de saude, evidenciando a relevancia desse problema nos
ambientes de trabalho sedentarios.

A Tabela 8 apresenta os resultados das analises de regressao realizadas para
verificar a relacdo entre os dominios da escala SF-36 e as variaveis independentes
referentes a quantidade e ao tempo médio de atividades fisicas, aos habitos
alimentares e ao absenteismo. Foram observadas associagdes significativas (p <
0,05) entre alguns dominios da qualidade de vida e essas variaveis. Entre os principais
achados, destaca-se que a capacidade funcional apresentou aumento médio
conforme a frequéncia de pratica de atividade fisica, enquanto o dominio de limitag&o
por aspectos fisicos foi influenciado positivamente pelos habitos alimentares e
negativamente pela auséncia ao trabalho por motivo de saude fisica. Além disso, o
dominio de dor mostrou tendéncia de redugao com o aumento da pratica de atividades
fisicas, e o estado geral de saude apresentou melhores médias entre aqueles que
relataram maior tempo diario de exercicio.

Tabela 8 - Relagao dos dominios da escala sf-36 com a quantidade de atividades
fisicas, tempo em média por dia, habitos alimentares e essas auséncias estavam
relacionadas a:

(continua)
Variaveis IC de 95% para
d%pen’dgntes Variaveis independentes B Errg Val*or B Tendéncia
- Dominios padrao p Inferior S .
da SF-36 nferior Superir
Nenhuma 0 - - - -
Capacidade ngntidade de Uma 13,76 6,81 0,(:49 0,05 27,47 Acréscimo
funcional atividades Duas 2417 5,52 13,06 35,28 Acréscimo
fisicas 0.001
3 ou mais 13-06 526 0,017 -23,65 -2,46 Decréscimo
Necessita de uma melhora
significativa nos habitos 0 ) ) ) )
o alimentares e na pratica de
Habitos atividade fisica
alimentares
Habitos alimentares
Limitago razoaveis, mas ainda podem 1580 8,05 0,046 1,42 32,02 Acréscimo

por aspectos

melhorar

fisicos N&o se aplica (ndo se 0 ) ) i i
Essas ausentou)
auséncias Consultas médicas -865 842 0,310 -2561 8,31
estavam Saude fisica § 12,90 0,045 -51,34 -1,61 Decréscimo
relacionadas a: 25,36
Outras causas 21.04 1499 0,150 -52,14 8,26 NS
Nenhuma 0 - - - -
Quantidade de Uma 3,31 2,74 0,2<33 -2,21 8,84 NS
Dor atividades Duas 18,97 180 o004 1535 2259  Acréscimo
fisicas )
<
3 ou mais -9,04 2,36 0.001 -13,79 -4,28 Decréscimo

Tabela 8 - continua
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Tabela 8 - Relagao dos dominios da escala sf-36 com a quantidade de atividades
fisicas, tempo em média por dia, habitos alimentares e essas auséncias estavam
relacionadas a:

(conclusao)

Variaveis IC de 95% para
B
depenggntes Variaveis independentes Errc3 Val*or Tendéncia
- Dominios padrao p Inferior S .
da SF-36 nferior Superir
Essas Nao se aplica (n&o se 0 ) ) ) ) )
auséncias ausentou)
Dor estavam Consultas médicas -0,04 3,04 0,990 -6,18 6,10
relacionadas  Saude fisica 709 235 0,004 -11,84 -2,35 Decréscimo
a: Outras causas -9,52 3,49 0,009 -16,55 -2,49 Decréscimo
Nenhuma das opg¢des 0 - - - - -
20 a 30 minutos 0,69 494 0,890 -9,26 10,63 NS
Estado geral Tempo média . < ..
de saude por dia: 40 minutos a 1 hora 18,79 3,07 0.001 12,61 24,96 Acréscimo
Mais de 1 hora 18,45 4,22 0 ;01 9,95 26,95 Acréscimo
Nenhuma das opg¢des 0 - - - - -
Vitalidade Tempo média 20 a 30 minutos -4,71 243 0,048 -960 -1,17 Decréscimo
por dia: 40 minutos a 1 hora -3,63 3,01 0,247 -9,58 2,53 NS
Mais de 1 hora -446 2,40 0,069 -9,30 0,37 NS
Necessita de uma melhora
significativa nos habitos 0 ) ) ) ) )
o alimentares e na pratica de
Aspectos  Habitos atividade fisica
sociais alimentares
Habitos alimentares
razoaveis, mas ainda podem 16,79 6,08 0,008 4,57 29,00 Acréscimo
melhorar
Nenhuma 0 - - - - -
Quantidade Uma -24,72 14,24 0,089 -53,40 3,96 NS
de atividades Duas -14,57 17,21 0,402 -49,23 20,09 NS
fisicas i - < - L
o 3 ou mais 103,28 15,28 0.001 134,06 -72,50 Decréscimo
LimitagGes Necessita de uma melhora
por aspectos significativa nos habitos
emocionais ; " 0 - - - - -
o alimentares e na pratica de
Habitos atividade fisica
alimentares
Habitos alimentares
razoaveis, mas ainda podem 32,79 12,37 0,011 7,88 57,70 Acréscimo
melhorar
Necessita de uma melhora
significativa nos habitos 0 ) ) ) ) )
] o alimentares e na pratica de
Saude Habitos atividade fisica
mental alimentares
Habitos alimentares
razoaveis, mas ainda podem 3,91 1,58 0,017 0,73 7,09  Acréscimo

melhorar

(*) Regressédo linear com o método forward; B - Coeficiente; 0 - categoria de comparacao;
significativo se p < 0.050 - Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.
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A analise dos dominios do SF-36 demonstrou que a pratica de atividade fisica
apresenta forte associagdo com a percepgao de capacidade funcional, estado geral
de saude e aspectos emocionais. Individuos que relataram realizar exercicios trés ou
mais vezes por semana apresentaram médias mais elevadas de capacidade funcional
e menor limitacdo por aspectos emocionais, o que refor¢a o papel do exercicio regular
na manutenc¢do da aptidao fisica e mental. Esses achados s&do consistentes com o
estudo de Bek et al. (2023), que verificou melhora significativa nos dominios
‘vitalidade” e “saude geral” do SF-36 entre adultos que mantinham rotinas regulares
de atividade fisica.

Por outro lado, participantes que realizavam atividades fisicas apenas uma ou
duas vezes por semana demonstraram decréscimo na média de capacidade funcional,
sugerindo que a frequéncia insuficiente de exercicio ndo € capaz de promover efeitos
positivos expressivos na qualidade de vida. Esse comportamento também foi
observado por Silva et al. (2022), em que a baixa regularidade de exercicio fisico se
associou a piores indicadores de bem-estar e maior prevaléncia de comportamentos
sedentarios.

No dominio “dor”, a pratica de atividades fisicas moderadas mostrou-se
associada a aumento da percepcao dolorosa, possivelmente em decorréncia de
adaptacgdes iniciais ou sobrecarga muscular; contudo, a pratica mais intensa e regular
resultou em reducio dos escores de dor, evidenciando efeito adaptativo e protetor a
longo prazo. Comportamento ja descrito em analises longitudinais de Bodily pain and
vitalit (Lin et al. 2024), que identificaram relacdo inversa entre frequéncia de exercicio
e dor cronica musculoesquelética.

Com relagao aos habitos alimentares, observou-se que individuos classificados
com padrdes alimentares razoaveis apresentaram melhores médias nos dominios de
limitacdo fisica e emocional, quando comparados aqueles que necessitam de
melhorias significativas. Isso confirma a associagcédo entre dieta equilibrada e saude
fisica, destacada por Silva et al. (2022), que identificaram correlacdo direta entre
qualidade da dieta e maiores escores de vitalidade e estado geral de saude no SF-36.

Além disso, verificou-se que a auséncia ao trabalho por motivo de saude fisica
esteve associada a piores médias nos dominios fisicos e emocionais, reforcando a
influéncia do absenteismo sobre a percepc¢ao de qualidade de vida. Estudos nacionais
mostram que comorbidades e transtornos mentais aumentam substancialmente os
dias perdidos por doencga e estao fortemente relacionados a sobrecarga ocupacional,
inatividade fisica e alimentagdo inadequada, fatores que prejudicam o desempenho
funcional e o bem-estar do trabalhador (SAMPAIO et al., 2023).

De forma geral, os resultados demonstram que melhores habitos alimentares e
pratica regular de atividade fisica estdo fortemente relacionados a maior capacidade
funcional, menor limitacao fisica e emocional, além de melhor percepcédo de saude
geral. Esses achados corroboram as recomendag¢des do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2024), que destacam a importancia de estilos de vida saudaveis como pilares da
promogao da saude e prevencgao de doencgas cronicas no ambiente laboral.
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4. CONCLUSAO

O presente estudo atingiu seu objetivo ao demonstrar que os habitos alimentares
e o nivel de atividade fisica influenciam diretamente a qualidade de vida e o
absenteismo entre trabalhadores administrativos. Verificou-se que individuos com
melhores praticas alimentares e maior frequéncia de atividade fisica apresentaram
escores mais altos de capacidade funcional, estado geral de saude e aspectos
emocionais, enquanto aqueles com padrboes alimentares inadequados e
comportamento sedentario exibiram piores médias nesses dominios. Além disso, o
absenteismo mostrou-se associado a menores escores de vitalidade e dor, indicando
que o afastamento por motivo de saude reflete prejuizos na percepgao de bem-estar
e produtividade.

Esses achados confirmam que o estilo de vida saudavel — caracterizado por
alimentagao equilibrada e pratica regular de exercicios — € determinante para a
manutencido da saude fisica e emocional, bem como para a redu¢ao das auséncias
laborais. Portanto, a integracédo de estratégias institucionais e educativas voltadas a
promog¢ao de habitos saudaveis no ambiente de trabalho constitui medida essencial
para melhorar a qualidade de vida, o desempenho profissional € a prevencao de
doencas crénicas entre trabalhadores administrativos.
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