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RESUMO

O sobrepeso e a obesidade contribuem de forma importante para o desenvolvimento de doencas
cronicas incapacitantes. Os indices de sobrepeso e obesidade tém crescido de forma tdo assustadora em
diversos paises industrializados e em desenvolvimento, que o controle da composicdo corporal tem se
tornado uma das principais preocupagdes de varios 6rgaos de satde publica. Essa pesquisa se propde a
identificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, os possiveis riscos para o desenvolvimento de doencas
cronico-degenerativas e o nivel de salde de servidores, alunos, prestadores de servicos e comunidade local
de Canindé por meio da realizagdo de avaliagoes fisicas. Foram realizadas as medidas antropométricas de
estatura, peso, circunferéncias corporais, dobras cutaneas, a fim de serem estabelecidos o indice de massa
corporal (IMC), relagdo cintura/quadril (RCQ), circunferéncia abdominal (CA) e percentual de gordura (%G).
Os resultados mostram predominancia de 32% de homens e 68% de mulheres na amostra, com idade média
de 28,36 + 8,78 anos para homens e 28,70 + 11,64 anos para mulheres. A antropometria identificou média
e desvio padrdo, para homens e mulheres, respectivamente: alturade 1,73 £ 0,06 e 1,58 + 0,06 metros; peso
de 78,35 £ 12,01 € 65,19 13,95 quilogramas; IMC de 26,09 = 3,75 e 25,89 + 4,93 kg/m?; circunferéncia
abdominal (CA) de 90,76 + 10,75 e 89,82 + 11,29 centimetros e relagdo cintura-quadril (RCQ) 0,86 + 0,08
e 0,78 + 0,06. Observou-se que 55% dos homens e 53% das mulheres estdo com excesso de peso corporal,
verificado através do IMC. 45% dos homens e 96% das mulheres apresenta algum risco (moderado, alto e
muito alto) de desenvolver doencas cardiovasculares devido ao acimulo de gordura corporal na regido central
do corpo. 36% dos homens e 57% das mulheres apresentam obesidade abdominal, verificando algum risco
(elevado e muito elevado) de desenvolver sindrome metabdlica devido ao actimulo excessivo de gordura
na regido abdominal. 73% dos homens e 87% das mulheres apresentam excesso de gordura corporal total.
Dessa forma, verificou-se altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade na populagao estudada, enquadrando-
se como grupo alvo de a¢des de satide que objetivam o controle de doengas cronicas ndo transmissiveis.
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PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN MEMBERS
OF IFCE CANINDE CAMPUS AND LOCAL COMMUNITY

ABSTRACT

Overweight and obesity contribute significantly to the development of disabling chronic diseases.
The rates of overweight and obesity have grown so alarming rate in many industrialized and developing
countries, the control of body composition has become a major concern of many public health agencies. This
research aims to identify the prevalence of overweight and obesity, the possible risks to the development of
chronic diseases and health status of servers, students, service providers and local community Caninde by
conducting physical assessments. Anthropometric measurements of height, weight , body circumferences,
skinfold thickness , in order to be established the body mass index (BMI), waist/ hip ratio ( WHR ), waist
circumference (WC) and body fat percentage (BF%) were performed. The results show a predominance of 32
% men and 68 % women in the sample, with a mean age of 28.36 + 8.78 years for men and 28.70 + 11.64
years for women. Anthropometry identified means and standard deviations for men and women, respectively:
height of 1.73 + 0.06 and 1.58 + 0.06 meters, weight of 78.35 + 12.01 and 65.19 + 13.95 kg , BMI of 26.09
+3.75 and 25.89 + 4.93 kg/m?, abdominal circumference (AC) of 90.76 + 10.75 and 89.82 + 11.29 cm and
waist-hip ratio (WHR ) 0.86 + 0.08 and 0.78 + 0.06 . It was observed that 55 % of men and 53 % of women
are overweight bodyweight verified by BMI. 45 % of men and 96 % of women have some risk (moderate, high
and very high) of developing cardiovascular disease due to the accumulation of body fat in the midsection.
36 % of men and 57 % of women presenting abdominal obesity, checking some (high and very high) risk
of developing metabolic syndrome due to excessive accumulation of fat in the abdominal region. 73 % of
men and 87 % of women have excess total body fat. Thus, there was a high prevalence of overweight and
obesity in the population studied, fitting target group of health actions aimed control of chronic diseases.
Keywords: Overweight. Obesity. Chronic Disease.
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INTRODUCAO

De acordo com Organizagdao Mundial da Satde, em 2002, havia mais de um bilhdo de adultos
com excesso de peso, sendo 300 milhdes considerados obesos. Segundo o IBGE, dados de 2008 e 2009
(BRASIL, 2010), a obesidade no Brasil atinge 12,4% dos homens e 16,6% das mulheres com idade superior
a 20 anos. Ja na faixa etaria entre 10 e 19 anos, sdao 4% dos homens e 5,9% das mulheres; e 16,6% dos
meninos e 11,8% das meninas, na faixa etaria entre 5 e 9 anos, sdo obesos (OMS, 2004). A obesidade
aumentou de 11% para 15% no Brasil entre os anos de 1989 e 1997 e se manteve razoavelmente estavel
apos esse periodo. Entre as criangas e adolescentes brasileiros, no periodo entre os anos de 1974 e 1997,
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade triplicou (de 4,1% para 13,9%) (MONDINI et al., 2007).

Portanto, a desnutricdo tem diminuido em nosso pais, porém o peso dos jovens brasileiros se eleva,
ultrapassando o padrdo internacional. Estes individuos em sobrepeso e obesidade apresentam maiores riscos
para desenvolver diversas doencas, inclusive risco de morte. Assim, essa problematica vem crescendo no
Brasil, tornando-se uma dificuldade na area de satde publica de dificil solugao (ANJOS et al., 2003).

Essa mudanca no estado nutricional do pais, que também ocorre globalmente, gerou, em 2004,
pela Assembleia Mundial da Sadde, um documento chamado Estratégia Global em Alimentacdo, Atividade
Fisica e Satde, onde os governos de todos os pafses assumiram o compromisso de implantar politicas que
orientassem o estimulo as atividades fisicas e habitos alimentares saudaveis, com o objetivo de melhorar e
aumentar a qualidade e expectativa de vida da populagdo (BRASIL, 2006).

O sobrepeso e a obesidade contribuem de forma importante para o desenvolvimento de doencgas
cronicas incapacitantes (WHO, 2003). De acordo com Saba (2008), essas doengas veem sendo apontadas
como principais problemas de satde, preocupando e ganhando mais destaque que a desnutricdo em diversos
paises do mundo devido a sua comprovada relagdo com o desenvolvimento de inGmeras doengas como
cardiopatias, hipertensao arterial, diabetes mellitius do tipo I, dentre tantas outras.

A obesidade ja é encarada como a maior desordem nutricional nos paises ocidentais, a OMS
declarou-a como o maior problema de satde publica que a sociedade enfrenta nos dias atuais. Segundo
Costa (2005), os indices de sobrepeso e obesidade tém crescido de forma tao assustadora em diversos pafses
industrializados e em desenvolvimento, que o controle da composigdo corporal tem se tornado uma das
principais preocupagdes de varios 6rgaos de satde publica.

A avaliagdo fisica € um conjunto de testes (antropométricos e ergométricos) que indicam o estado
atual de condicionamento fisico, muscular, cardiorrespiratério e a composicdo corporal de individuos.
Esses testes sdo importantes porque fornecem informagdes importantes relacionadas ao crescimento,
desenvolvimento, envelhecimento, sendo necessarias a elaboragdo de um correto programa de atividade
fisica (FERNANDES FILHO, 2003; MARINS; GIANNICHI, 2003). Assim, através da avaliagdo fisica é possivel
identificar o nivel de satde dos individuos.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, os possiveis riscos para o desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas e o nivel de satde
de servidores (professores e técnicos administrativos), alunos, prestadores de servicos e comunidade local
de Canindé por meio da realizagdo de avaliagdes fisicas.

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como descritiva, experimental, de abordagem quantitativa e de
campo. A populagao foi composta por servidores, alunos, prestadores de servico e integrantes da comunidade
local de ambos os sexos do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara (IFCE), Campus
Canindé. A amostra foi composta pelos individuos que manifestaram interesse em participar, agendando
previamente a data e hora de sua avaliagdo fisica.

Os participantes aceitaram participar dessa pesquisa de forma voluntaria, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apds serem esclarecidas da proposta da presente investigacdo e dos
procedimentos aos quais seriam submetidos. As avaliagdes fisicas foram realizadas nas instalagées do IFCE,
situado no Km 303 da BR-020, Jubaia, Canindé.

Foram excluidos da pesquisa os individuos de ambos os sexos que estavam lesionados e
incapacitados de realizar os testes e as mulheres que estavam em periodo menstrual, pois o acimulo de
liquidos corporais comum desse periodo pode gerar modificagdes nos resultados dos testes. Foram excluidos,
ainda, os participantes que foram incapazes de compreender as instru¢cdes ou ndo aceitaram participar de
todos os testes que compdem a avaliacgdo fisica.
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Cada individuo avaliado possuiu uma ficha pessoal onde foram registrados os seus dados pessoais,
os resultados da anamnese e a avaliagdo de sua prética de atividade fisica. Nessa mesma ficha individual
foram registrados todos os valores dos testes da avaliagdo fisica.

Todo o material utilizado na coleta dos dados foi proveniente do Laboratério Multidisciplinar em
Satdde do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncias e Tecnologia do Ceara, Campus Canindé.

A massa corporal, caracterizada pela forca de atragdo gravitacional exercida pela Terra, foi obtida
em uma balanca digital (Filizola) e a estatura, caracterizada pela distancia entre o vértex a regido plantar,
foi determinada com um estadidmetro portatil da marca Sanny (DE ROSE, 1984). A partir dessas medidas
foi calculado o indice de massa corpérea (IMC) de cada individuo, por meio do quociente massa corporal/
estarura?, sendo a massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). Esta é uma
medida importante, pois é de facil realizacdo, baixo custo e larga utilizacdo na identificacdo do excesso
de peso. A avaliagdo do IMC pode ser um primeiro indicativo de que a pessoa esta fora dos padrdes ideais
de satde (OLIVEIRA, 2005).

A composigdo corporal foi avaliada através da técnica de espessura do tecido celular subcutaneo.
Trés medidas foram tomadas em cada ponto, em sequéncia rotacional, do lado direito do corpo, sendo
registrados os valores médios e medianos. Para tanto, foram medidas as seguintes espessuras de dobras
cutaneas: triceps, biceps, subescapular, térax, axilar média, supra-iliaca, abdominal, coxa e panturrilha. As
medidas foram realizadas por um Gnico avaliador com um adipometro cientifico (Lange), com precisdo de
0,5mm e pressdo constante estimada em 10g/mm?, e seguindo a as diretrizes da International Society for the
Advancement of Kineanthropometry. Os perimetros da cintura, abddmen e quadril foram realizados com
fita métrica inextensivel da marca Sanny, com precisdo de 0,1 cm. A partir desses valores foram calculados
a relacdo cintura-quadril (RCQ) e a circunferéncia abdominal (CA). Para a avaliagdo da distribuicdo da
gordura corporea, € utilizada, desde a década de 70, a relagdo cintura quadril. A RCQ é um excelente
meio para identificar a existéncia do risco aumentado para doengas cardiovasculares (WHO, 2003). ARCQ
é obtido pela medida em centimetros da cintura, pela medida em centimetros do quadril. A medida da
circunferéncia abdominal, por sua vez, € um indicador de fatores de riso cardiovascular confiavel (REZENDE
et al., 2006). A gordura acumulada nessa regido representa maior risco para a satide do coragdo, pois essa
gordura, geralmente se acumula nos 6rgdos vitais.

Todas as medidas, mensuradas por um Gnico avaliador, foram adquiridas em um Gnico dia de
avaliacdo, no horério previamente estabelecido, obedecendo a regra de ndo haver praticado atividade fisica
e se alimentado pelo menos 1 hora antes do inicio dos testes.

Os resultados foram tabulados inicialmente em um banco de dados com base em uma planilha em
Excel (Windows Office 2007). Em seguida, os resultados foram analisados no Programa GraphPad Prism
6.0® e expressos como média, desvio padrao da média e percentual (%).

Todos os aspectos éticos, como autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica, benevoléncia
e equidade, foram rigorosamente observados. Verificando os principios éticos e cientificos que legitimam
a pesquisa, esse estudo respeitou o bem-estar fisico, social e psicolégico dos avaliados, assim como sua
privacidade; salvaguardando, a todo custo, os direitos e interesses destes; comunicando-lhes os objetivos da
pesquisa e beneficios; mantendo o anonimato; ndo tirando proveito ou explorando as informagdes captadas
para outros fins que ndo os estabelecidos nos objetivos de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo avaliou individuos de ambos os sexos com idade superior a 18 anos, identificando
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, possiveis riscos para o desenvolvimento de doengas cronico-
degenerativas e o nivel de satde dos avaliados.

Atabela 1 mostra os resultados que caracterizam a amostra pesquisada. A predominancia foi de 32%
de homens e 68% de mulheres. A idade média encontrada foi de 28,36 + 8,78 anos para homens e 28,70 +
11,64 anos para mulheres. Os valores minimos e maximos para idade foram 20 e 64 anos, respectivamente.
Os individuos pesquisados sdo, portanto, heterogéneos em relagdo a idade e predominantemente do sexo
feminino. Em relacdo a antropometria foi identificado média e desvio padrdo, para homens e mulheres,
respectivamente de: altura de 1,73 + 0,06 e 1,58 + 0,06 metros; peso de 78,35 = 12,01 e 65,19 +13,95
quilogramas; IMC de 26,09 + 3,75 e 25,89 + 4,93 kg/m?; circunferéncia abdominal (CA) de 90,76 + 10,75
e 89,82 + 11,29 centimetros e relagdo cintura-quadril (RCQ) 0,86 + 0,08 e 0,78 + 0,06.
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Tabela 1. Caracterizagdo da Amostra dos Integrantes do IFCE e Comunidade Local.

VARIAVEIS HOMENS MULHERES
% GENERO 32 68
IDADE (anos) 28,36 £ 8,78 28,70 £ 11,64
ALTURA (m) 1,73 £0,06 1,58 + 0,06
PESO (kg) 78,35 + 12,01 65,19 + 13,95
IMC (kg/M?) 26,09 + 3,75 25,89 + 4,93
CA (cm) 90,76 £ 10,75 89,82 + 11,29
RCQ 0,86 + 0,08 0,78 + 0,06

Uma analise dos dados encontrados revela excesso de peso corporal na média dos individuos
avaliados, apresentando, portanto, IMC acima da faixa de normalidade. Os valores de IMC sdo importantes,
pois apresentam a composicdo corporal, tornando-se relevante como referencial para se adotar medidas
de prevengdo para algumas doencas relacionadas ao peso excessivo (ZAMBON et al., 2003). De acordo
com World Health Organization WHO, 2000), O IMC dos avaliados esta fora dos padrdes de normalidade
que seriam até 25 kg/m2. A média tanto de homens quanto de mulheres, portanto, estao classificados como
sobrepeso (entre 25 e 29,9 kg/m?).

Analisando o Grafico 1, que apresenta a distribuicdo do estado nutricional, através do IMC, de
acordo com o sexo, observa-se que 0% dos homens e 4% das mulheres encontram-se em baixo peso (IMC
abaixo de 18,5 kg/m?); 45% dos homens e 44% das mulheres estao com peso adequado (IMC entre 18,6
e 24,9 kg/m?); 37% dos homens e 32% das mulheres estdo com sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m?);
18% dos homens e 13% das mulheres estdo com obesidade grau | (IMC entre 30 e 34,9 kg/m?) ; e 0% dos
homens e 7% das mulheres apresentara obesidade grau Il (IMC entre 35 e 39,9 kg/m?). Para ambos os sexos
nao foi detectado obesidade grau lll (IMC acima de 40 kg/m?). Apesar de maior percentual tanto de homens
quanto de mulheres estar com peso adequado, é importante frisar que, analisando excesso de peso corporal
(sobrepeso e obesidade), 55% dos homens e 53% das mulheres estdo com excesso de peso corporal.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Lino; Muniz; Siqueira (2011) que evidenciaram
altas prevaléncias de excesso de peso em adultos de ambos os sexos no Municipio de Rio Branco, Acre.
Linhares et al., (2012) também identificaram crescimento nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade geral
em adultos com 20 anos ou mais em Pelotas, Rio Grande do Sul, demonstrando a prevaléncia de obesidade
de 21,7% nos homens e 29,2% nas mulheres. Estudo semelhante realizado em Teresina, Piaui, também
identificou prevaléncias de 30% sobrepeso e 7,7% de obesidade segundo IMC (HOLANDA, et al., 2011).
Dessa forma, a prevaléncia de excesso de peso na populacdo deste estudo segue tendéncia nacional
(BRASIL, 2004).

Esses achados também foram reforcados com valores acima da normalidade nas medidas de
RCQ e CA. O grafico 2 mostra a classificagdo da RCQ), apresentando o risco para desenvolver doengas
cardiovasculares para homens e mulheres avaliados. De acordo com Bray; Gray (1988), observa-se que 55%
dos homens e 4% das mulheres encontram-se em baixo risco; 18% dos homens e 48% das mulheres estao
com risco moderado; 18% dos homens e 44% das mulheres estdo risco alto; e 9% dos homens e 4% das
mulheres estdo com risco muito alto. Resultado semelhante foi verificado no estudo de Machado; Sichieri
(2002), onde se verificou prevaléncia elevada de RCQ para ambos os sexos e de forma mais acentuada nas
mulheres em populagdo entre 20 e 60 anos do municipio do Rio de Janeiro, corroborando com os achados
deste estudo. Estudo realizado em Maringd, Parana, com individuos de ambos os sexos entre 20 e 70 anos
de idade, verificou que a RCQ em ambos os sexos indicou risco moderado de doencas cardiovasculares
(AMER; SANCHES; MORAES, 2001). No presente estudo, observa-se que 45% dos homens e 96% das
mulheres apresenta algum risco (moderado, alto e muito alto) de desenvolver doengas cardiovasculares
devido ao acimulo de gordura corporal na regido central do corpo.
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Grafico 1. Distribuicao do estado nutricional de acordo com indice de massa corporal (IMC) segundo o
sexo dos integrantes do IFCE e comunidade local.
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Grafico 2. Distribuicao do risco para satide de acordo com a relagao cintura-quadril (RCQ) segundo o
sexo dos integrantes do IFCE e comunidade local.

A analise da circunferéncia abdominal (Gréfico 3) corrobora com os achados da RCQ. De acordo
com Associagao Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabélica (2009), observa-se que
64% dos homens e 43% das mulheres encontram-se sem risco de sindrome metabdélica; 18% dos homens
e 22% das mulheres estdo com risco elevado; e 18% dos homens e 35% das mulheres estdo risco muito
elevado. Ou seja, 36% dos homens e 57% das mulheres apresentam obesidade abdominal, verificando
algum risco (elevado e muito elevado) de desenvolver sindrome metabdlica devido ao acimulo excessivo
de gordura na regido abdominal. Estudo realizado por Linhares et al., (2012) corrobora com os achados do
presente estudo, pois identificou 30% de individuos com obesidade abdominal, apresentando prevaléncia
de obesidade abdominal maior nas mulheres.

O actimulo de gordura na regido abdominal é fator de risco cardiovascular e de desarranjo no
equilibrio metabélico entre glicose e insulina, sendo considerado fator mais importante que a obesidade
generalizada (VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2002). Este estudo, cuja presenca de obesidade abdominal
foi avaliada por meio da circunferéncia abdominal, corroborou com o observado por Martins; Marinho
(2003), que encontraram prevaléncia aumentada de obesidade abdominal em ambos os sexos, além de
maior prevaléncia entre as mulheres.
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Grafico 3. Distribui¢do do risco de complicagdes metabdlicas de acordo com a circunferéncia
abdominal (CA) segundo o sexo dos integrantes do IFCE e comunidade local.

O gréfico 4 apresenta a classificagdo do sobrepeso e obesidade através da porcentagem de gordura
corporal segundo o sexo. De acordo com National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
(NIDDK, 1993), observa-se que 27% dos homens e 13% das mulheres encontram-se com percentual de
gordura corporal adequado; 9% dos homens e 9% das mulheres estdo com sobrepeso e obesidade leve;
27% dos homens e 30% das mulheres apresentam-se moderado; 19% dos homens e 13% das mulheres com
excesso de peso elevado; e 18% dos homens e 35% das mulheres classificados como obesidade moérbida.
Dessa forma, 73% dos homens e 87% das mulheres apresentam excesso de gordura corporal total.
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Grafico 4. Classificacdo do sobrepeso e obesidade de acordo com percentual de gordura corporal
segundo o sexo dos integrantes do IFCE e comunidade local.

Em estudo realizado por Lopes et al., (1995) com servidores de 20 a 67 anos de idade da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), observou-se que 32% dos homens e 25% das mulheres
apresentram indices de obesidade, corroborando com os achados do presente estudo. Porém, neste, os
valores de excesso de gordural corporal total apresentaram prevaléncia bastante elevada.

CONCLUSAO

O presente estudo verificou altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade na populagdo estudada,
enquadrando-se como grupo alvo de ag¢bes de salde que objetivam o controle de doengas cronicas ndo
transmissiveis. As propor¢des de sobrepeso e obesidade foram maiores nas mulheres. O sexo feminino
apresentou maiores riscos de desenvolver doencas cardiovasculares e sindromes metabélicas em decorréncia
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do excesso de peso e gordura corporal. Sugere-se novas pesquisas com intuito de melhor elucidar os fatores
geradores desses nimeros que refletem diretamente no estado de satde dos individuos.
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