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INDICE DE MASSA CORPORAL, PERFIL NUTRICIONAL E A:I'LETICO EM DOCENTES
DE UMA FACULDADE NO INTERIOR DE RONDONIA, BRASIL

RESUMO

O aumento dos indices de obesidade tém
preocupado as principais instituicbes médicas,
esse crescimento tem se mostrado uniforme
em todo mundo desde os anos de 1980 apos
mudancas drasticas no estilo de vida. O
objetivo desse trabalho foi avaliar o indice de
massa corporal, circunferéncia abdominal,
juntamente com o perfil nutricional e atlético
de docentes de uma faculdade e correlacionar
esses fatores. O perfil antropométrico foi
aferido por meio de medicdes da altura, peso
corporal e de circunferéncia abdominal,
seguindo as normas da ABESO. Também foi
aplicado um questionario para avaliar a
nutricdo e frequéncia de atividades fisicas. O
indice de sobrepeso foi de 48,15% e o de
obesidade foi de 11,11%; a circunferéncia
abdominal foi elevada para 44,44% da
amostra; a circunferéncia abdominal elevada
foi mais observada em mulheres do que
homens, 58% e 33% respectivamente, 74% da
amostra pratica exercicios fisicos, todos os
individuos se alimentavam de verduras e
legumes; 63% ndo consumiam bebidas
alcodlicas; 48% consumiam carnes gordas e
74% consumiam frituras. Os indices de
obesidade e sobrepeso foram similares a
outros trabalhos realizados na populacdo
brasileira, alguns  fatores  alimentares
mostraram ndo seguiram os padrdes
esperados sobre a obesidade e sobrepeso,
dentre eles o consumo de bebidas alcodlicas,
consumo de doces e consumo de carnes
vermelhas; ja fatores como consumo de
frituras e carnes gordas mostraram uma
correlacdo positiva.

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepeso.
Circunferéncia Abdominal. Docentes de
Ensino Superior.
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ABASTRACT

Body mass index, nutritional and athletic
profile of professors in a college in the
countryside of Rondénia, Brasil

The increase in obesity rates have concerned
major medical institutions, this growth has
proven to be uniform throughout the world
since the 1980s after drastic changes in
lifestyle. The aim of this study was to evaluate
the body mass index, abdominal
circumference, along with nutrition and athletic
profile of professors of a college and correlate
these factors. The anthropometric profile was
measured by height measurements, body
weight and abdominal circumference, following
the rules of ABESO. It was also applied a
guestionnaire to assess the frequency of
nutrition and physical activity. The rates of
overweight was 48.15% and obesity was
11.11%; abdominal circumference was
increased to 44.44% of the sample; high
abdominal circumference was observed more
in women than men, 58% and 33%
respectively, 74% of the sample engage in
exercise, all individuals fed on vegetables;
63% did not consume alcoholic beverages;
48% consumed fatty meats and 74%
consumed fried foods. The rate of obesity and
overweight were similar to other studies
conducted in the Brazilian population, some
dietary factors showed they did not follow the
standards expected of obesity and overweight,
including the consumption of alcoholic drinks,
candy and red meat; while factors like
consumption of fried and fatty meats showed a
positive correlation.

Key words: Obesity. Overweight. Abdominal
Circumference. Professors of  Higher
Education.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma patologia crénica
de carater mundial caracterizada pelo acamulo
excessivo de lipideos no tecido adiposo
(WHO, 2000), que tém como principais fatores
distarbios metabdlicos e nutricdo excessiva de
substratos energéticos (Anjos, 2006; Marques-
Lopes e colaboradores, 2004), podendo ser a
percussora de diversos processos patolégicos
como doencas cardiovasculares e
respiratorias, entre outras (Pereira, Francischi
e Lancha Junior, 2003).

Ela surge quando o0 consumo
energético € superior & carga energética que o
organismo consegue metabolizar, ocorrendo,
portanto, um armazenamento de energia
sobre a forma de tecido adiposo visceral do
tipo androide, o qual ¢é popularmente
conhecido como formato magé (Anjos, 2006;
Ferrari, 2007).

Logo a obesidade leva diminuicdo da
qualidade de vida do individuo, tornando-o
suscetivel a diversas doencas (Pereira,
Francischi e Lancha Junior, 2003) como o
Diabetes Mellitus tipo 2, Hiperuricemia (gota),
Dislipidemia e Doencas cardiovasculares
(Ministério da Saude, 2004).

No que se refere a etiologia da
obesidade, ha concordancia entre os
estudiosos em relacdo ao carater multifatorial,
de onde advém sua complexidade.

Entre as causas sdo geralmente
citados fatores genéticos, principalmente
condizentes ao histérico familiar (Marques-
Lopes e colaboradores, 2004) e fatores
ambientais, dos quais se destacama nutricdo
desequilibrada e a auséncia de atividades
fisicas (Pontes, Sousa, Navarro, 2009).

Fatores historicos, socioeconémicos,
psicossociais e culturais também sao
mencionados como possiveis determinantes
para o desenvolvimento da obesidade
(Wanderley e Ferreira, 2007).

Apesar de ndo ser transmissivel, a
obesidade tem causado preocupagdo as
autoridades de salde nas Jdltimas trés
décadas devido ao constante aumento de
casos na populacao, como os relatados pelos
trabalhos do Ministério da Saude do Brasil
(2010), quando na pesquisa realizada em
2009 os indices de sobrepeso e obesidade
eram de 46,6%, passando para 48,1% em
2010.

Devido a seus numeros a obesidade
pode ser tratada pelos 6rgdos de salide como
uma epidemia, pois desde a década de 1980
ela tem aumentado, tanto em paises em
desenvolvimento quanto desenvolvidos (WHO,
2000).

Em 2005 a Organizacdo Mundial de
Saulde afirmou que existiam aproximadamente
1,6 bilhdes de adultos com sobrepeso e 400
milhdes de obesos e estimou que em 2015
haveria cerca de 2,3 bilhdes de adultos com
sobrepeso e mais de 700 milhdes de obesos
(WHO, 2006).

Essa “epidemia” afeta de forma direta
a economia, pois 0s governos passam a ter
um aumento de dispéndio com saude publica.
Em estudo recente em escala mundial
realizado pela “Mckinsey Global Institute”
(Dobbs e colaboradores, 2014) estimou-se
que a obesidade provoca despesas anuais da
ordem de R$ 5,2 trilhdes em todo o mundo e
no Brasil em 2010 os custos anuais foram de
R$ 3,57 bilhdes, dos quais R$ 1,15 bilhdes
para assisténcia ambulatorial e R$ 2,38
bilhdes para a assisténcia hospitalar,
chegando a uma soma de custos econémicos
relacionados a obesidade em torno de 2,4%
do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro.

Além disso, o aumento de deposi¢édo
do tecido adiposo pode levar a distlrbios na
funcdo endocrina, gerando um mau
funcionamento do sistema imune e outros
sistemas (Costa, Duarte, 2006), pois um
aumento exagerado do depdsito do tecido
adiposo aumenta a possibilidade de
vasoconstric¢ao, podendo induzir a
hipertenséo arterial (Whorwood e
colaboradores, 2002).

Outro problema oriundo da obesidade
€ a maior liberacdo de glicose para 0 meio
sanguineo, podendo promover resisténcia a
insulina e por consequéncia, um quadro de
Diabete Mellitus tipo 2 (Norman e Kaplan,
1989).

Mesmo com seus nimeros e prejuizos
causados aos seres humanos e cofres
publicos, a obesidade trata-se de uma
calamidade prevenivel.

Por exemplo, de acordo com dados do
Ministério da Saude (2005), no Brasil, 80 mil
mortes relacionadas a obesidade poderiam ser
evitadas.

Uma medida plausivel para se evitar a
obesidade, ou mesmo o0 seu aumento, é
através de campanhas preventivas. Para isso
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faz-se necesséario a quantificagdo de alguns
parametros, dentre eles o indice de Massa
Corporea (IMC).

O |IMC ¢é recomendado pela
Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica, a
ABESO (2009), como método de avaliacdo
para desnutricao, indice normal, sobrepeso e
obesidade em diversos graus. Ele permite
avaliar com facilidade a suscetibilidade do
individuo a outros distdrbios metabdlicos e
doencas.

O IMC se destaca, principalmente, por
ser um método facil e rapido, sem qualquer
custo financeiro, o que tornou possivel a
monitoracdo doméstica do peso em relacdo a
propria altura com a orientagdo de um
nutricionista (WHO, 2006).

Outro parametro utilizado como um
importante dado na avaliacdo de risco
associados a obesidade é a medi¢do da
Circunferéncia Abdominal (CA), que também é
um instrumento importante para avaliar os
riscos de desenvolvimento de outras com
morbidades, como distirbios metabdlicos
(WHO, 2006).

Além de medidas antropométricas, sao
utilizadas como parametros de controle da
obesidade (ou mesmo para evita-la)
avaliagbes dos perfis nutricionais e atléticos
das pessoas.

Anjos (2006) atribui de forma direta o
estilo de vida ndo saudavel e nutricdo
desequilibrada a casos de obesidade.
Neutzling e colaboradores (2009) observaram
que o consumo de hortalicas, verduras,
legumes e frutas tém sido relacionados como
agentes capazes de reduzir a mortalidade e
risco de doencas cronicas.

Além da nutricdo, a atividade fisica é
uma das acfes que mais promovem o bem-
estar para os individuos, pois € uma pratica
considerada eficiente no tratamento da
obesidade, aliada com boas praticas
alimentares (Marcon e Gus, 2007).

Logo, torna-se importante avaliar o
perfil antropométrico, nutricional e atlético das
pessoas para observar a predisposicdo a

distirbios e sindromes metabdlicas, além de
criar uma consciéncia para melhor qualidade
de vida através de mudancas
comportamentais, como no estilo de vida e
habitos alimentares.

Neste sentido, o presente trabalho
objetivou avaliar o indice de Massa Corporal,
Circunferéncia Abdominal e o perfil nutricional
e atlético de docentes de uma Instituicdo de
Ensino Superior privada localizada em um
municipio do interior de Rondbnia e
correlacionar esses fatores.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado nos meses de
agosto e setembro de 2015 em uma Instituicdo
de Ensino Superior (IES) do interior de
Rondbnia que possui um total de 33 docentes,
dos quais 27 participaram do trabalho. Para
tracar a avaliacdo foram obtidos o IMC, o valor
da CA (em centimetros) e aplicagdo de
guestionario onde se avaliou o perfil atlético e
nutricional.

Para o célculo do IMC foi utilizado o
peso corporal (em quilogramas) dividido pela
altura (em metros) multiplicada ao quadrado,
como pode ser visto na equacao abaixo.

Essa formula foi regulamentada pela
Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica, a
ABESO (2009):

IMC = Peso (Kg) / Altura (m)?

Segundo a ABESO (2009) o
diagnostico de sobrepeso (pré-obesidade)
para adultos (=18 anos) é descrito como indice
de Massa Corporea (IMC) = 25 kg/m? e para
obesidade é IMC = 30 kg/m2, o que esta
descrito detalhadamente no Quadro 1.

Ja a CA para homens é considerada
adequada abaixo de 94 cm e para mulheres
abaixo de 80 cm, acima desses indices o
individuo pode ficar mais propensos a
distarbios metabdlicos, o que esta detalhado
no Quadro 2.
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Quadro 1 - Classificacao do IMC de acordo com a ABESO.

Classificacao IMC Risco de distarbios metabélicos
Abaixo do peso (desnutri¢éo) <18,5 Disturbios ndo relacionados a obesidade
Normal (adequado ou aceitavel) | 18,5-24,9 | Normal
Sobrepeso ou pré-obesidade 225 Aumentado
Obesidade | =30 Elevado
Obesidade I =35 Substancialmente elevado
Obesidade I 240 Elevadissimo

Quadro 2 - Classificagdo de riscos metabdlicos associados a obesidade relacionados a medigdo da CA.

Sexo Aceitavel | Elevado | Muito elevado
Homens <94cm 294 cm 2102 cm
Mulheres <80cm >80 cm 288 cm

Fonte: Adaptado de ABESO (2009).

O estudo foi aplicado tendo como
materiais uma balanca para mensuragdo do
peso em quilogramas, a mesma balanca
permitiu a medi¢cdo da altura em centimetros;
com uma fita métrica foi medida a
circunferéncia abdominal, ao qual possui a
mesma escala em centimetros tendo tamanho
total de 150 centimetros ou 1,50 metros.

Para avaliagdo do peso e altura o
voluntario permaneceu em postura ereta com
a cabeca inclinada para frente no horizonte e
descalco, para a medicdo do peso foi
solicitada a retirada de objetos que pudessem
interferir na pesagem de forma significativa.

Para a medicdo da circunferéncia
abdominal, foi solicitado aos docentes
levantarem a camisa e o local de medicéo foi o
ponto mais largo do abdome que normalmente
se localiza sobre a cicatriz umbilical (Ministério
da Saude, 2005).

E vélido ressaltar que para calcular o
IMC a altura mensurada em centimetros foi
transformada em metros.

Aliado a esse conjunto de
procedimentos foi aplicado um questionario
com a finalidade de avaliar o perfil nutricional e
atlético dos docentes.

As questbes que avaliaram o perfil
nutricional foram a ingestado ou consumo de: 1)
alimentos como verduras e legumes, 2)
bebidas ricas em carboidratos, 3) carnes
brancas, 4) carnes vermelhas, 5) carnes
contendo pedacos de gordura independente
da origem, 6) consumo de bebidas alcodlicas,
7) consumo de alimentos preparados em
frituras e 8) consumo de doces. Para tracar o
perfil atlético foi avaliada a frequéncia ao longo
da semana da pratica de exercicios fisicos.

Para descricdo dos resultados, tanto
do perfil atlético como do nutricional, foram
criadas categorias, ou seja, baixo consumo ou
baixa pratica as respostas que continham a
frequéncia de uma a duas vezes por semana,
e também quem ndo consome ou ndo pratica
exercicios na semana; em contrapartida, o
consumo ou pratica regular as respostas com
frequéncia de trés a seis vezes semanais e
diariamente.

De posse de IMC e CA esses dados
foram correlacionados com o perfil atlético e
nutricional através de gréficos e analise
estatistica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 27 docentes que participaram do
estudo 15 eram sexo masculino e 12 do sexo
feminino.

O Quadro 3 diferencia o IMC total e
em relacdo ao sexo, usando como referencial
as definicdes estabelecidas entre as faixas de
desnutricdo, aceitavel, pré-obesidade e
obesidade grau | e grau Il, definidas pela
ABESO (2009).

Observa-se que dos 27 docentes, 14
possuem IMC aceitavel; 10 docentes
apresentam pré-obesidade; dois docentes
apresentavam obesidade grau I; e um
obesidade grau Il

Em linhas gerais, praticamente metade
da amostra estava na faixa de IMC aceitavel e
metade com pré-obesidade ou obesidade,
sendo que tal padrdo se mantém entre os
géneros.
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Quadro 3 - Classificacdo do IMC de acordo faixas ja definidas e diferenciacdo por sexo.

IMC Total (n=27) Masculino (n=15) Feminino (n=12)
Aceitavel 14 7 7
Pré-obesidade 10 6 4
Obesidade | 2 1 1
Obesidade I 1 1 0

Quadro 4 - Classificacdo da CA dos docentes e diferenciacéo por sexo.

Circunferéncia Abdominal | Total (n=27) | Masculino (n=15) | Feminino (n=12)
Aceitavel 15 10 5
Elevada 7 4 3
Muito elevada 5 1 4
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IMC (indice de Massa Corpdrea)
Grafico 1 - Disposi¢éo do IMC e CA de cada docente.

Os dados do presente estudo também
revelaram que 48,15% da amostra total
presentavam sobrepeso; 11,11% da amostra
apresentava quadro de obesidade | ou Il
indices parecidos com o trabalho realizado
pelo Ministério da Saude do Brasil, a Vigilancia
de Doencas Crbnicas por Inquérito Telefonico,
conhecido como VIGITEL, que teve amostra
de 54.251 individuos de 18 anos ou mais,
quando realizado em 2009 revelou a
frequéncia de sobrepeso e obesidade no
Brasil em adultos foi de 46,6%, e de
obesidade foi de 13,9% (Ministério da Saude,
2010).

O Quadro 4 mostra a prevaléncia das
faixas de CA na amostra, onde 15 possuem
CA aceitavel, sete individuos possuem CA
elevada e cinco individuos com CA muito
elevado. Quando o dado foi avaliado no geral
praticamente metade da amostra tem CA

aceitdvel e metade tem elevada ou muito
elevada, no entanto, quando avaliou-se esses
pardmetros entre 0os géneros, notou-se que
existe um predominio dos homens para CA
aceitavel, um equilibrio para CA elevada e um
predominio das mulheres para CA muito
elevada.

O gréfico 1 mostra a correlagdo entre
os valores do IMC e circunferéncia abdominal,
em que se apresenta relacdo positiva entre
IMC e circunferéncia abdominal, ou seja,
guanto maior o IMC, maior também sera a CA.

O quadro 5 evidencia o resultado dos
dados obtidos por meio do questionario
aplicado aos docentes, tendo sido elaborado
para avaliar o perfil nutricional e atlético dos
mesmos. Nota-se que a maioria dos docentes
pratica exercicios fisicos durante a semana, 20
docentes se exercitam pelo menos de uma a
duas vezes semanais.
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Quanto ao consumo de verduras todos
os docentes consomem pelo menos de uma a
duas vezes semanais. Ja sobre o consumo de
refrigerantes é notado que 13 individuos
consomem de uma a duas vezes semanais.

Quanto ao consumo de bebidas
alcodlicas, 17 individuos relataram nao
consumir. Sobre o consumo de doces, todos
os docentes consumiam; 19 relataram
consumir esporadicamente de uma a duas
vezes semanais. Quanto ao consumo de

carnes gordas, 14 individuos relataram nao
consumir.

Quanto ao consumo de frituras, 14
individuos consomem de uma a duas vezes.
Ja sobre o consumo de carnes vermelhas, 20
individuos consomem trés ou mais vezes
semanais.

Quanto ao consumo de carnes
brancas toda a amostra consome, sendo pelo
menos uma a duas vezes por semana.

Quadro 5 - Respostas de cada docente para cada questdo e as respostas possiveis.

Frequéncia com que os docentes Nao pratica la2vezes | 3a6vezes | Todos
q q ou consome | por semana | por semana | os dias
Praticam exercicios fisicos 7 8 10 2
Alimentam-se de verduras e legumes 0 4 10 13
Ingerem bebidas ricas em carboidratos 8 11 6 2
Ingerem bebidas alcodlicas 17 10 0 0
Ingerem doces 0 19 8 0
Ingerem carnes gordurosas 14 10 2 1
Ingerem frituras 7 14 6 0
Ingerem carnes vermelhas (bovinos e/ou suinos) 1 6 16 4
Ingerem carne banca (peixe e/ou frango) 0 13 13 1
9
8
o 7
% IMC
o 6
3 m aceitavel
S5
g m Pré-obesidade
T4 .
o obesidade |
() .
g 3 Obesidade I
Z 9
1 -
0
nao pratica laZ2 3ab6 diariamente

Grafico 2 - Comparagéo entre os valores de IMC e a pratica de exercicios.

O grafico 2 mostra a relagdo entre
exercicios e o IMC do individuo, pois, a pratica
regular de exercicios — aliados a outros bons
fatores — tem sido descrita como grande aliado
contra distdrbios metabdlicos.

Na amostra estudada (n=27), sete
docentes relataram que ndo praticam

exercicios, oito relataram que praticam
exercicios com frequéncia de uma a duas
vezes semanais, outros 10 individuos
relataram praticar exercicios de trés a seis
vezes semanais e apenas dois docentes
relataram praticar todos os dias.
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Dentre os dados notaveis no gréfico 2,
oito docentes com IMC aceitdvel praticam
exercicios de trés a seis vezes semanais,
mostrando poder haver uma relagdo entre a
frequéncia de exercicios e seu IMC; e dentre
0S que ndo praticam, quatro estdo com
sobrepeso, um com obesidade tipo II.

Isso mostra que a atividade fisica é
uma das acfes que mais promovem o bem-
estar para os individuos, gerando a
manutencdo do biétipo fisico; que é uma
pratica considerada eficiente no tratamento da
obesidade; sendo a eficiéncia das atividades
fisicas no controle do bi6tipo fisico é
aumentada com uma alimentacéo equilibrada

O gréfico 3 consiste na avaliagdo de
fatores nutricionais considerados ruins e suas
frequéncias, comparado com o IMC dos
docentes, o objetivo foi analisar se ha algum
indicio entre a frequéncia desses fatores e
IMC elevado.

Sobre o consumo de carnes gordas,
24 dos docentes ndo consomem ou
consomem no maximo de uma a duas vezes
semanais, 0 consumo de trés vezes ou mais
ocorre em apenas trés participantes e ambos
estdo em situacdo de sobrepeso ou
obesidade, mostrando uma forte rela¢éo entre
0 consumo mais frequente de carnes gordas e
0 sobrepeso/obesidade.

diariamente
3a6

(Marcon e Gus, 2007).
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Grafico 3 - Comparacéo entre fatores nutricionais considerados ruins com o IMC elevado.
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Ja o consumo de carnes vermelhas é
de um a duas vezes para um docente; de trés
a seis vezes para 10 docentes; e diariamente
para dois docentes.

Dentre os individuos com IMC
elevados, 12 dos 13 individuos consomem
carne vermelha trés ou mais vezes semanais.

Carnes bovinas e suinas podem ser
tdo saudaveis quanto carne de aves, a
problemaética das carnes é quando as mesmas
apresentam  excessivo tecido  adiposo,
essencialmente lipideos, o que é mais
comumente observada em suinos e bovinos
(Diehl, 2011).

No presente estudo observou-se no
grafico 3 que dois ndo consumiam, trés
consumiam de uma a duas vezes semanais e
oito consumiam de trés a seis vezes
semanais. Os oito individuos com
sobrepeso/obesidade  relataram  consumir
frituras de trés a seis vezes semanais, 0 que
demonstra uma correlagdo entre o consumo
frequente de frituras e seu IMC elevado.

As frituras contem altos valores
caléricos, pois sao alimentos que sé&o
preparadas em imersdo em 6leos sob calor; e
geralmente as frituras sdo os salgadinhos
como coxinhas, pastéis, entre outros, que séo
massas ricas em carboidratos, pois sao
compostas de farinha de trigo, que assim
como outras sementes, contem carboidratos
(Ministério da Educacao, 2007).

por semana, 10 desses com sobrepeso e
obesidade e nove consomem de trés a seis
vezes por semana, trés com sobrepeso e
obesidade.

Essa variavel ndo apresentou os
padrdes esperados, ou seja, 0s que
consumiam doce com maior frequéncia teriam
sobrepeso/obesidade, pois os docentes que
consumiam de uma a duas vezes semanais
foram os que apresentaram maiores indices
de sobrepeso e obesidade, j4 os que
consumiam de trés a seis vezes semanais,
dois estavam com pré-obesidade e um com
obesidade Il

Dos 10 docentes com consumiam de
uma a duas vezes bebidas alcodlicas, sete
apresentavam sobrepeso ou obesidade,
embora seja um dado interessante, também é
um dado inconclusivo, visto 0
desconhecimento da dose ingerida, e pelo fato
do consumo nessa quantidade ndo ser
também um consumo frequente; os outros 17
docentes da amostra relataram n&o consumir.

A relevancia das bebidas alcodlicas
nesse trabalho que muitos estudos admitem o
consumo excessivo como fator de risco para
doencas cardiovasculares e como a
diminuicdo de HDL e aumento de LDL (Foppa,
Fuchs, Duncan, 2001) também é considerado
o fato que a bebida alcodlica € uma bebida
altamente energética e que 0 seu consumo
aumenta o apetite (Carvalho e colaboradores,

Sobre o consumo de doces, 19 2015).
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Grafico 4 - Distribuicao entre fatores nutricionais considerados bons de acordo com o IMC.
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Sobre o0 consumo de bebidas ricas em
carboidratos, o presente estudo revelou que
19 individuos da amostra consomem bebidas
ricas em carboidratos, 11 deles relataram
consumir de uma a duas vezes durante a
semana e oito relataram consumir trés ou mais
vezes semanais.

No entanto, esses dados também néo
seguiram o padrdo esperado, ou seja, maior
frequéncia no consumo geraria
sobrepeso/obesidade, pois nenhum dos
docentes que consumiram de trés ou mais
vezes semanais apresentava estado de
sobrepeso ou obesidade.

De qualquer forma, esse tipo de
bebida tem sua importancia nessa pesquisa
devido ao alto nivel de -carboidratos
encontrados nas mesmas (Lima; Afonso,
20009).

Estilos de vida ndo saudaveis e
nutricdo desequilibrada s&o referidos como
praticas alimentares deficiente em nutrientes
essenciais, rica em carboidratos, inatividade
fisicas entre outras atividades. A questdo do
estilo de vida e nutricio com excessos em
relagdo as necessidades fisiologicas estdo
presentes na maioria dos casos de obesidade
(Anjos, 2006).

Dentro as perguntas do questionario,
podem ser consideradas no minimo plausiveis
0 consumo excessivo de doces, bebidas ricas
em carboidratos, frituras, carnes gordas e a
auséncia de exercicios.

No grafico 4 foi analisado os fatores
nutricionais considerados bons e suas
frequéncias em comparagcdo com o IMC dos
docentes. Segundo os dados, dos 27
individuos 23 consomem regularmente
verduras e legumes, 12 desses individuos
possuem IMC aceitavel, 11 possuem IMC
elevado.

Quanto ao consumo de carne branca,
13 individuos consomem de uma a duas vezes
por semana, sendo oito com IMC aceitavel;
outros 14 individuos consomem regularmente
verduras, sendo cinco individuos com IMC
aceitavel e nove com IMC elevado.

Quanto ao consumo de carne branca,
todos os individuos consomem durante a
semana, 13 consomem de uma a duas vezes
semanais e outros 14 consomem de trés ou
mais vezes semanais.

O consumo de hortalicas, verduras,
legumes e frutas tém sido relatados como
agentes capazes de reduzir a mortalidade e

risco de doencas cronicas (Neutzling e
colaboradores, 2009).

No presente estudo observou-se um
consumo frequente de verduras, entretanto
esses dados sado limitados, ndo podendo ser
realizada nenhuma comparacdo, pois o
recomendado pela Organizacdo Mundial de
Salde (2003) sdo 400 gramas semanais,
enquanto o investigado foi em relacdo a
guantas vezes por semana o individuo se
alimentava de verduras.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como pontos
principais relacionar os indices de IMC e
circunferéncias abdominais elevados a
quadros de sobrepeso e obesidade, aliados
com estilos de vida inadequados (alimentacéo
rica em carboidratos e lipideos com auséncia
de exercicios fisicos).

O indice de sobrepeso foi de 48,15% e
o de obesidade foi de 11,11%; a circunferéncia
abdominal foi elevada para 44,44% da
amostra; a circunferéncia abdominal elevada
foi mais observada em mulheres do que
homens, 58% e 33% respectivamente, 74% da
amostra praticam exercicios fisicos, todos os
individuos se alimentavam de verduras e
legumes; 63% ndo consumiam bebidas
alcodlicas; 48% consumiam carnes gordas e
74% consumiam frituras.

Os indices de obesidade e sobrepeso
foram similares a outros trabalhos realizados
na populagdo brasileira, alguns fatores
alimentares mostraram pouca influéncia sobre
a obesidade e sobrepeso, dentre eles o
consumo de bebidas alcodlicas, consumo de
doces e consumo de carnes vermelhas;
fatores como consumo de frituras e carnes
gordas mostraram influéncia.

O IMC e a CA sao indices importantes
no diagndstico de quadros de obesidade e
sindromes metabdlicas. Ambos se destacam
por sua praticidade e principalmente por se
tratarem de métodos ndo invasivos e sem
riscos ao paciente. Estilos de vida néo
saudaveis e nutricdo desequilibrada séo
referidos como um dos pilares para a iniciagao
de um processo de obesidade.
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