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PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM FUNCIONARIOS DAS ESCOLAS
MUNICIPAIS DE UM MUNICIPIO DO OESTE DO PARANA

RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo
avaliar o estado nutricional, a pratica de
exercicio fisico e a presenca de doencas
cronicas de funcionérios de um municipio do
oeste do Parana. Materiais e Métodos: Estudo
transversal desenvolvido com funcionarios
adultos de ambos os géneros, no periodo de
agosto a novembro de 2012. Foram coletados
dados sobre perfil sdcio-demogréafico e
avaliacdo nutricional, com obtencéo de peso e
altura, circunferéncia da cintura (CC) para
avaliar o risco desenvolver doencas
associadas a obesidade. J4 as doencas
cronicas e a pratica de exercicio fisico foi
considerado o relato do funcionério.
Resultados: Dos funcionarios do género
feminino  avaliados, 34% apresentaram
sobrepeso, 17,6% obesidade grau | e 7,3%
obesidade grau Il, no género masculino 50%
apresentaram sobrepeso, 16,6% obesidade
grau | e 57% obesidade grau Il. Na
circunferéncia da cintura 50,2%  dos
funcionarios apresentaram risco de
desenvolver doencgas associadas a obesidade
e 69,2% relataram serem sedentarios. Em
relacdo a presenca de doengcas 27,6%
apresentaram uma ou mais doencgas.
Discussao: Gigante e colaboradores em
estudo semelhante em 2006 encontraram 47%
dos homens e 39% das mulheres com
excesso de peso e 11% com obesidade, em
ambos o0s géneros. Conclusdo: O estado
nutricional dos funcionarios esta
comprometido, pois a grande maioria
encontra-se com excesso de peso ou
obesidade.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional, Estado
nutricional, Exercicio fisico, Doencas crénicas.
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ABSTRACT

Prevalence of overweight and obesity in school
district officials of a city in the West Parana

Objective: This study had as purpose to
evaluate the nutritional status, the practice of
physical exercises and the presence of
chronical diseases in employees of a town in
the west of Parana. Materials and methods:
Transversal study developed with adult
employees of both genus in 2012, from August
to November. It was collected data about the
socio-demographic  profile and nutritional
evaluation, through the obtainment of weight
and height, bodily circumference (BC) to
evaluate the risk of diseases related to obesity
development. On the other hand, the chronical
diseases and the practice of physical exercises
were considered the employee’s report.
Results: From the female employees
evaluated, 34% presented overweight, 17,6%
obesity class | and 7,3% obesity class Il while
50% of the men presented overweight, 16,6%
obesity class | and 5,7% obesity class Il. In the
bodily circumference 50.2% of the employees
presented risk to develop diseases related to
obesity and 69.2% reported to be sedentary. In
relation to the presence of disease 17.6%
presented one or more of them. Discussion:
Gigante and collaborators in a similar study in
2006, found 47% of the men and 39% of the
women were overweight while 11% presented
obesity, in both genus. Conclusion: The
employees’ nutritional status is committed
because most of them are overweight or
obese.

Key words: Nutritional assessment. Nutritional
status. Physical exercise. Chronical disease.

Email:
silvane_nutry@hotmail.com
janainalopes_2@hotmail.com
francisconavarro@uol.com.br

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo v.7, n.42, p.125-130, Nov/Dez. 2013. ISSN 1981-9919



126

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

INTRODUCAO

O estado nutricional demonstra o grau
no qual as necessidades fisiolégicas por
nutrientes estdo sendo atingidas para manter
a composicdo e funcgdes adequadas do
organismo, resultando do equilibrio entre
ingestdo e necessidade de nutrientes (Mahan
e Escott-Stump,1998).

A manutencdo de um estado
nutricional adequado é muito importante, pois,
de um lado, encontra-se o baixo-peso, que
aumenta o risco de infeccdes e mortalidade, e
do outro o sobrepeso, que aumenta o risco de
Doencgas Crbnicas N&o-Transmissiveis
(DCNT), como hipertenséo, diabetes mellitus e
hiperlipidemias (Bueno, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) indica a antropometria como método
mais Util para identificar e avaliar o estado
nutricional, pois € o mais barato, ndo-invasivo,
universalmente aplicavel e com boa aceita¢ao
pela populagdo. indices antropométricos s&o
obtidos a partir da combinacdo de duas ou
mais informag¢Bes antropométricas basicas
(peso, sexo, idade, altura) (WHO, 1995).

A obesidade é definida, segundo a
OMS, como a doenca ha qual o excesso de
gordura corporal se acumulou a tal ponto que
a saude pode ser afetada (Ledo e
colaboradores, 2003).

A prevaléncia da obesidade tem
crescido rapidamente e representa um dos
principais desafios de saude publica. Estima-
se que os fatores genéticos possam responder
por 24 a 40% da variancia no indice de massa
corpérea (IMC), por determinarem diferencas
em fatores como taxa de metabolismo basal,
resposta a superalimentacdo e outros.
Acredita-se que as mudancas de
comportamento alimentar e os habitos de vida
sedentarios atuando sobre genes de
suscetibilidade sejam o principal determinante
do crescimento da obesidade no mundo
(Coutinho, 2007).

Dados divulgados pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia apontam que 80% da
populacdo adulta sdo sedentérias e que 52%
dos adultos brasileiros estdo acima do peso,
sendo 11% obesos, 0 que explica 0 aumento
da morbidade e mortalidade, j& que a
obesidade é fator de risco para véarias doencas
cronicas ndo transmissiveis. As maiores
proporcdes de excesso de peso e obesidade
concentram-se na Regidao Sul do pais,

prevalecendo em 89,6% e 252% da
populacéo, respectivamente (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica: Pesquisa
de orcamentos familiares, 2002)

Atualmente, sabe-se que a gordura
localizada no abdome (obesidade central) é a
gue se mostra mais associada a distlrbios
metabdlicos e riscos cardiovasculares como
dislipidemias, hipertensédo arterial e diabetes
mellitus. Medidas regionais de obesidade,
entre as quais a circunferéncia da cintura, é
capaz de fornecer estimativas de gordura
centralizada que, por sua vez, esta
relacionada a quantidade de tecido adiposo
visceral (Lelario, 2002).

O diabetes mellitus e a hipertenséo
arterial associado a obesidade aumentam
consideravelmente o risco de doencas
cardiovasculares, que representam a primeira
causa de 6bito no pais e sdo responsaveis por
elevadas taxas de internacdo hospitalar e
incapacitacdo fisica (Secretaria de Politicas
Publicas de Saude: Ministério da Saude, 2002)

Essas associacdes e o0 crescente
aumento na prevaléncia de obesidade, bem
como de outros fatores de risco para doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como
inatividade fisica, tabagismo, presséo arterial e
colesterol elevados sao responsaveis por
grande parcela dos gastos em saude e sdo as
principais causas de mortalidade (Secretaria
de Politicas Publicas de Saude: Ministério da
Salde, 2002).

Pelo fato de a obesidade e suas
doengas associadas serem um problema em
constante ascensdo no Brasil e no mundo,
decidiu-se realizar uma investigacdo para
avaliar o estado nutricional e identificar a
prevaléncia de algumas doencas cronicas ndo
transmissiveis e verificar a frequéncia da
pratica de exercicio fisico em um grupo de
funcionarios de escolas municipais,
pertencentes a um municipio do oeste do
Parana.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de corte
transversal, quantitativo e observacional com
todos os funcionarios que trabalham nas
escolas da rede municipal de ensino de um
municipio do oeste do Parana. A coleta de
dados se deu nos meses de agosto a
novembro de 2012 ap6s os participantes
assinarem um termo de consentimento livre
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esclarecido, permitindo a utilizacdo de seus
dados.

Os dados que foram coletados tem
como base uma ficha de avaliagdo composta
por: nome, sexo, idade, peso, altura,
circunferéncia da cintura, presenca de
hipertensédo; diabete mellitus; colesterol e
triglicerideos elevados. Todos foram
indagados sobre a pratica de atividade fisica,
sua frequéncia e o tipo de exercicio realizado.

O peso foi aferido com uma balanca
marca G-TECH com capacidade méaxima para
150 kg e variagdo de 100g para mais ou para
menos. Os funcionarios foram pesados
vestindo roupas leves e  descalgos
permanecendo eretos, no centro da balancga,
com o0s bracos esticados ao lado do corpo,
sem movimentacgéo (Cuppari, 2005).

A altura foi medida com um
estadidmetro na posicao vertical, com os pés
juntos e queixo em um angulo de 90° em
relacdo ao corpo, olhando para o horizonte
(Cuppari, 2005).

Apéds a coleta de peso e altura foi
calculado o IMC, obtido por meio da férmula
que divide o peso pela altura ao quadrado. Em
relagdo ao estado nutricional a classifica¢do
utilizada foi: magreza grau Ill (<16,0 kg/m?),
magreza grau 1l (16,0 a 16,9 kg/m?), magreza
grau | (17,0 — 18,4 kg/m?), eutrofia (18,5 — 24,9
kg/m?), sobrepeso (> 25,0 — 29,9 kg/m?),
obesidade grau | (30,0 — 34,9 kg/m?),
obesidade grau Il (35,0 — 39,9 kg/m?) e
obesidade grau Il (= 40,0 kg/m?) (OMS, 1998).

Para classificacdo da circunferéncia da
cintura foi considerado risco para doenca
cardiovascular quando: > que 80 cm para
mulheres e > que 94 cm para homens
(Cuppari, 2005).

O colesterol e triglicerideos foram
considerados elevados quando o paciente
relatou ter realizado exame laboratorial e
apresentado hiperlipidemia.

Os dados foram tabulados e
analisados. Para avaliagdo estatistica, foi
utilizado o método do Qui-quadrado.

RESULTADOS

Participaram do estudo 232
funcionérios do género feminino e 18 do
género masculino  observaram-se uma
predominéncia do género feminino de 92,8%,
isso pode ser explicado devido ao grupo ser
composto de professores, zeladores e

cozinheiras e o que geralmente predomina
nestes cargos séo o género feminino. A idade
média dos homens foi de 32 anos, com
variacdo de amplitude de 18 a 42 anos e das
mulheres foi de 35 anos com limites de 17 a
53 anos. A idade média global do grupo
estudado foi de 35,9 anos. Houve maior
concentracao de individuos na faixa etaria de
30 a 39 anos. A Tabela 1 apresenta os dados
sécio-demogréficos dos funcionarios
participantes do estudo.

Na avaliacdo do estado nutricional
foram encontrados indices bastante elevados,
pois, no género feminino 34% das funcionérias
apresentaram sobrepeso, 17,6% obesidade
grau I, 7,3% obesidade grau Il e apenas
40,5%  estavam  eutréficos e  0,60%
apresentaram magreza grau |I. No género
masculino foram encontrados 50% com
sobrepeso, 16,6% obesidade grau I, 5,7%
obesidade grau Il e somente 27,7% eutrdficos.

O estado nutricional encontrado entre
os funcionarios avaliados estéo descritos na
tabela 2 e estdo agrupadas conforme o
género.

Foi observado, ainda, por meio da
avaliagdo da circunferéncia da cintura que
50,2% dos funcionérios apresentaram risco de
desenvolver doencas associadas a obesidade.
Em relagdo ao género feminino que
apresentou algum grau de excesso de peso
90,6% apresentaram circunferéncia da cintura
acima dos padrdes de normalidade, ou seja,
apresentaram risco de desenvolver doencas
associadas a obesidade. No género masculino
75% também apresentaram este risco
elevado.

Em relacdo a pratica de exercicios
fisicos, dos funcionarios avaliados 69.2%
relataram ndo praticar nenhum tipo de
exercicio fisico. Dentre aqueles que praticam
75% responderam a caminhada como
principal exercicio. No género feminino 72,4%
das pacientes com algum grau de excesso de
peso relataram serem sedentarias e no género
masculino 58,8%.

Foi verificada ainda, a presenca de
doencas cronicas ndo transmissiveis. Chama
a atencdo o fato de que 27,6% apresentaram
uma ou mais doencas cronicas a citar: 12%
hipertensdo, 8% colesterol elevado, 4,4%
triglicerideos elevados e 3,2% diabetes. Sendo
que 72,4% dos pacientes ndo apresentaram
doengas cronicas nao transmissiveis.
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Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demograficas dos funcionarios de um Municipio do Oeste do Parana

Variaveis
Género
Feminino
Masculino
Faixa etaria (anos)
17 |- 20
20 |- 29
30 |- 39
40 |-| 49
50 |-| 59

N =46 %
232 92,8
18 7,2
17 6,8
38 15,2
104 41,6
71 28,4
20 8

Tabela 2 - Distribui¢cao do estado nutricional dos funciondrios de um Municipio do Oeste do Parana

Estado nutricional

Género feminino Género masculino

N % N %
Magreza grau | 1 0,6 - -
Eutrofia 94 40,5 5 27,7
Sobrepeso 79 34 9 50
Obesidade grau | 41 17,6 3 16,6
Obesidade grau Il 17 7,3 1 5,7
Total 232 18 100
Tabela 3 - Distribuigéo da circunferéncia da cintura dos funcionarios de um Municipio do Oeste do Parana
Variaveis N=250 %
Adequado 123 49,2
Risco elevado 127 50,2

DISCUSSAO

O aumento da obesidade e sobrepeso
na populacdo brasileira é indicativo de um
comportamento epidémico, varios estudos nas
Gltimas trés décadas tém demonstrado que
esta ocorrendo um aumento gradativo de
sobrepeso e obesidade desde a infancia até a
idade adulta. O tratamento convencional tem
como base a reducdo na ingestdo caldrica,
aumento do gasto energético, modificagcao
comportamental e envolvimento familiar no
processo de mudanca (Oliveira e Fisberg,
2003).

Em 2003, no Brasil, 0 excesso de peso
afetava 41,1% dos homens e 40% das
mulheres, sendo a obesidade predominante
em 8,9% dos homens e 13,1% das mulheres
adultas. Assim, os obesos representavam 20%
do total de homens e um terco das mulheres
com excesso de peso (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2002-2003).

No presente estudo o excesso de peso
foi maior entre homens (50%) do que entre as
mulheres (34%), ja a prevaléncia de
obesidade foi semelhante entre homens
(22,3%) e mulheres (24,9). A alta prevaléncia
de sobrepeso e obesidade encontrada neste

estudo confirma dados de varios autores que
demonstram gradativo aumento de peso da
populacao.

Gigante e colaboradores (2006) em
estudo semelhante encontraram prevaléncia
de excesso de peso de 47% para 0os homens e
39% para as mulheres, e de obesidade, 11%
para ambos 0s sexos.

Com relagédo a obesidade abdominal,
foi constatado um porcentual elevado de
(50,2%) dos funcionarios, considerando CA
acima de 80 cm para mulheres e 94 cm para
homens. Foi observado que na categoria
sobrepeso, tanto homens quanto mulheres ja
apresentavam medida de CA de risco,
confrmando a presenca de obesidade
abdominal mesmo em individuos com IMC
inferior a 30, e reforcando a importancia da
utilizacdo desse indicador antropométrico na
rotina clinica.

Ewald e colaboradores (2003), que, ao
analisarem os fatores de risco para doencas

crénicas nao transmissiveis entre
colaboradores de uma Unidade de
Alimentacdo e Nutrigc&o, constataram

obesidade abdominal em 58,06% dos
colaboradores, tendo o0 sobrepeso e a
obesidade se constituido nos estados
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nutricionais predominantes (58,07%). No
Municipio de Campos, Souza e colaboradores
(2003), encontraram prevaléncia de obesidade
abdominal de 35,1%.

Vale ressaltar que neste estudo 90,6%
do género feminino que estavam com algum
grau de excesso de peso apresentaram
circunferéncia da cintura aumentada, ja no
género masculino foi 75%.

Comparando dados encontrados por
outros autores com 0 presente estudo vé-se
que a circunferéncia da cintura da populacéo
estd em niveis bem acima dos considerados
adequados, isto é preocupante devido a esta
medida indicar risco de desenvolvimento de
varias doengas cronicas como diabetes,
hipertenséo e doengas cardiovasculares.

Em relacdo as doencgas encontradas
neste estudo 27,6% apresentaram uma ou
mais doengas crbnicas: 12% hipertenséo, 8%
colesterol elevado, 4,4% triglicerideo elevado
e 3,2% diabetes. Sendo que 72,4% dos
pacientes ndo apresentaram doencas crbénicas
ndo transmissiveis.

Correlacionando o estado nutricional
com as doencas presentes foi encontrado
90,3% dos hipertensos, 75% dos diabéticos,
80 % com colesterol e triglicerideos
aumentados, com sobrepeso ou obesidade.
Estes achados confirmam dados encontrados
por outros autores demonstrando a co-relagéo
entre estado nutricional e doencas cronicas.
Segundo WHO (1997), a influéncia da
obesidade sobre doencas cronicas estd bem
estabelecida.

Sabe-se também que o sedentarismo
esta ligado ao desenvolvimento de varias
doencas crdnicas como: obesidade, doenca
coronariana, hipertensdo diabetes tipo 2,
osteoporose, cancer de co6lon, depresséo
(Jovenesi e colaboradores, 2004).

Neste estudo 69.2% dos funcionarios
relataram ndo praticar nenhum tipo de
exercicio fisico. Dentre aqueles que praticam
75% responderam a caminhada como
principal exercicio. De  todos que
apresentaram algum grau de excesso de peso
72,4% do género feminino e 58,8% do género
masculino relaram ndo praticar nenhum
exercicio fisico.

Vérios estudos mundiais incluindo o
Brasil apontam para um elevado indice de
sedentarismo em todos 0s grupos etarios,
variando de 50% a mais de 80% na populagéo
mundial (Mendes e colaboradores, 2006).

Segundo Bouchard (2003), é fato
conhecido que uma nutricdo equilibrada e a
pratica regular de atividade fisica sdo fatores
fundamentais para se ter uma boa qualidade
de vida e combater a obesidade. A obesidade
e um estilo de vida fisicamente inativo sdo dois
dos fatores de risco mais prevalentes das
doencas cronicas comuns do mundo ocidental.
Ambos acarretam custos enormes para a
saude e para a economia, sendo reconhecidos
como os principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares, o diabetes e a
hipertenséao.

CONCLUSAO

Como a obesidade é uma doenca em
rapido crescimento entre a populagdo, e suas
causas sao multifatoriais que envolvem
orientacdes voltadas para varios objetivos, seu
tratamento requer cuidado multiprofissional.
Sendo as mudancgas dos habitos de vida de
dificil aderéncia, deve ser oferecida a toda a
populacdo campanhas de esclarecimento,
para que essas mudancas acontecam
rapidamente.

Os dados do presente estudo
confirmam o achado de véarios autores,
indicando que o estado nutricional estd muito
acima do desejado podendo levar ao
aparecimento de varias doencas crbnico e
suas complicagbes. Portanto, a ado¢céo de um
estilo de vida mais saudavel, com mudancas
de alguns habitos alimentares e combate ao
sedentarismo deve ser estimulada por todos
os profissionais da saude.

O nutricionista é hoje, membro de
extrema importancia na equipe
multiprofissional, atuando na prevencdo e no
controle da obesidade, através de orientacdes
gue visem mudanca do estilo de vida através
da adocao de habitos alimentares saudaveis.

Desta forma a orientagdo nutricional
participa do tratamento e tem como principais
objetivos a redugcdo do peso corporal, a
diminuicdo das complicacdes associadas a
obesidade melhorando, assim, a qualidade de

vida da populacéo.
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