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PREVALENCIA DE SOBREPESO, OBESIDADE E SEDENTARISMO EM MORADORES DE
UM MUNICIPIO DO PARANA

Edilaine Monique de Souza Carlucci', Victor Hugo da Silva', Carlos Alexandre Molena Fernandes”.

RESUMO

A obesidade pode ser definida como o armazenamento excessivo de gordura corporal, que
possa vir trazer consequéncias a saude. Nas ultimas décadas a obesidade passou a ser um dos maiores
problemas de saude da humanidade, sendo que sua prevaléncia esta aumentando em todo o mundo.
Diante disso, o presente estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e
sedentarismo de moradores de um Municipio do Parana. O estudo foi composto por 139 moradores de
ambos o0s sexos, residentes em area urbana no municipio, sendo 91 (65,47%) do sexo feminino e 48
(34,53%) do sexo masculino, com idade entre 20 e 86 anos. A avaliagdo antropométrica foi realizada por
meio do indice de Massa Corporal (IMC) a partir de dados de peso e estatura e a Razao cintura-quadril
(RCQ), pelos valores da circunferéncia da cintura e da circunferéncia do quadril, seguindo os valores
normativos sugeridos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1995) e Nahas (2003),
respectivamente. Os dados foram analisados através da estatistica descritiva (média e desvio-padrao) e
estatistica inferencial (teste ‘t de Student para as variaveis quantitativas e Qui-quadrado para as
variaveis qualitativas). Ao analisar a composi¢do corporal, os resultados apontam que os homens
apresentaram uma prevaléncia de sobrepeso significativamente maior (56,3%) em relagdo as mulheres
(34,0%). Na categoria obesidade, nota-se uma prevaléncia de 35,2% das mulheres contra 10,4% dos
homens. Ao verificar a RCQ notou-se que 51,8% da amostra apresentaram circunferéncias acima do
recomendado, ndo tendo diferenga significativa entre os géneros. Ao verificar a atividade fisica, os
resultados apontaram que os homens sao fisicamente mais ativos que as mulheres, sendo que 43,8%
dos homens foram considerados ativos, contra 14,3% das mulheres, o que resultou em 75,5% da
populacao considerada inativa. Diante da elevada prevaléncia de sobrepeso, obesidade e sedentarismo
dos moradores do municipio, € importante que haja programas de educagao para saude, que abordem
medidas preventivas, composta por uma equipe multidisciplinar, que possam orientar e conscientizar a
populagdo dos beneficios em adotar habitos saudaveis permanentes, sobretudo, uma alimentagao
adequada e a prética regular de atividade fisica.

Palavras-chave: Sobrepeso, obesidade, sedentarismo.

PREVALENCE OF OVERWEIGHT, OBESITY AND SEDENTARY LIFESTYLE IN THE
INHABITANTS OF A CITY IN PARANA

ABSTRACT

Obesity can be defined as the excessive storage of body fat, which may have consequences for
health. In the last decades obesity has become one of the biggest health problems of mankind, and its
prevalence is increasing worldwide. Therefore, this study aimed to determine the prevalence of
overweight, obesity and sedentary lifestyle of inhabitants of a city of Parana. The study consisted of 139
residents of both sexes, living in urban areas of the city, 91 (65.47%) were female and 48 (34.53%) were
male, aged between 20 and 86 years old. Anthropometric evaluation was performed by using the Body
Mass Index (BMI) from weight and height data and waist-hip ratio (WHR), by the values of waist
circumference and hip circumference, according to the normative values suggested by World Health
Organization (WHO, 1995) and Nahas (2003), respectively. Data were analyzed using descriptive
statistics (average and standard deviation) and inferential statistics ('t' test of Student for quantitative
variables and chi-square test for qualitative variables). By analyzing the body composition, the results
show that the men had a significantly higher prevalence of overweight (56.3%) than women (34.0%). In
the obese category, there is a prevalence of 35.2% of women against 10.4% of men. When it was
checked the WHR was noted that 51.8% had circumferences above the recommended level, without any
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differences between genders. When it was checked the physical activity, the results indicated that men
are more physically active than women with 43.8% of men were considered active against 14.3% of
women, which resulted in 75.5% of the population considered inactive. Given the high prevalence of
overweight, obesity and sedentary lifestyle of the residents of the town, it is important that exist health
education programs that deal with preventive measures, consisting of a multidisciplinary team that can
guide and educate the public about the benefits of adopting healthy permanent habits, such as, proper
nutrition and regular physical activity.

Keywords: Overweight, obesity, sedentary lifestyle.

INTRODUGCAO

Com as transformagbes ocorridas no estilo de vida da populagdo, houve um aumento na
incidéncia de doengas, principalmente as de ordem cardiovascular. Essas modificagbes sao derivadas
principalmente dos habitos alimentares e da falta de atividade fisica, influenciados pela disponibilidade
de alimentos com alto valor energético e pelo aumento do sedentarismo.

A obesidade e o sobrepeso recebem grande importancia de saude publica ndo apenas por seu
efeito nocivo a salde de forma isolada, mas também por atuar como importante participante no
desenvolvimento de fatores de risco predisponentes ao aparecimento e desenvolvimento de cardiopatias
(CARNEIRO et al., 2007).

Sua causa pode ser de origem genética ou ambiental. Entretanto para os epidemiologistas esta
evidente que a obesidade e o sobrepeso estio diretamente associados aos fatores ambientais devido as
varias mudangas no padrao de vida da populagao, principalmente ao aumento da ingestao de alimentos
altamente caldricos, e a diminuigéo da atividade fisica (GUEDES e GUEDES, 2003).

A atividade fisica € conhecida como componente primordial da vida diaria do individuo por
promover beneficios psiquicos, fisicos e cognitivos a saude, independente da idade e género, podendo
ser praticada em forma de desporto ou lazer. Segundo Matsudo e Matsudo (2007), a préatica regular e
orientada de atividade fisica auxilia a perca de peso corporal em fungdo da redugao ou, manutencgao da
gordura corporal e aumento da massa magra, contribuindo de forma positiva no agravamento dos
problemas decorridos do aumento no nimero de doengas.

A falta de atividade fisica e o aumento no consumo de alimentos com alto valor energético e
pobre em nutrientes geram o aumento no ganho calérico e diminuicdo do gasto energético, trazendo
consequéncias a saude, como a obesidade. O excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade) é um dos
maiores problemas de saude, pois aumenta o risco de doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo
2, sindrome metabdlica, dislipidemias e alguns tipos de cancer (MATSUDO e MATSUDO, 2007).

O indice de Massa Corporal (IMC), a razdo cintura-quadril (RCQ) e a circunferéncia da cintura
sdo medidas antropométricas que podem ser utilizadas com o objetivo de verificar o sobrepeso,
obesidade. Considerando seu facil manuseio, custo aceitavel, precisdao ao analisar o estado nutricional
dos individuos e pela disponibilizacdo de bancos de dados para efeito de comparagcdo (AFONSO e
SICHIERI, 2002).

A prevaléncia dos fatores de risco varia de acordo com as caracteristicas genéticas e ambientais
da populagao, principalmente dos habitos de vida decorrentes da alimentacdo, da pratica regular de
atividade fisica, entre outros. A avaliagdo antropométrica e a identificagdo dos fatores de risco de forma
isolada ou combinada podem ser Uteis ao planejamento e execugéo de politicas publicas, que visem a
redugdo da morbidade e mortalidade por doengas, (FILHO et al., 2007) é através desse monitoramento
que se pode tentar reverter o processo evolutivo das disfungées (GUEDES e GUEDES, 2001). Diante
disso, o presente estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e
sedentarismo em moradores de um Municipio do Parana.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como sendo do tipo descritivo. A populagédo consistiu em individuos,
de ambos os sexos, na faixa etaria de 20 a 86 anos, residentes da area urbana do Municipio de Jardim
Olinda, Parana, no ano de 2009. Foi obtida uma amostra representativa de uma populagédo
correspondente a 1030 sujeitos, de acordo com o ultimo senso demografico (IBGE, 2000). Para o calculo
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do tamanho da amostra, de um estudo tipo Survey, foram considerados os seguintes parametros:
tamanho da populagéo igual a 1030 (IBGE, 2000), a prevaléncia de fatores de risco igual a 20% (REGO
et al., 1990; MATSUDO et al., 2002; REICHERT, 2004; BARETTA, 2005), nivel de confianga de 5% e
poder do teste igual a 80%. O tamanho da amostra obtido foi igual a n=130, que acrescidos de 10%
devido a eventuais perdas ou recusas durante a pesquisa propriamente dita, chegou-se ao tamanho final
n=143 individuos.

A selegédo da amostra foi realizada pelo método de amostragem por conglomerados (BARROS e
VICTORA, 1998). O municipio de Jardim Olinda possui 25 quarteirbes. A selecdo da amostra foi
realizada em duplo estagio, sendo os quarteirdes como unidades do primeiro estagio e os domicilios
como unidades do segundo estagio. Todos os setores urbanos participaram do estudo. Como se trata de
um municipio de pequeno porte identificou-se e sortearam-se os 25 quarteirdes urbanos definindo a
ordem de visita nos respectivos setores. Considerando que cada quarteirdo tem em média 20
residéncias e que, em cada residéncia existe uma possibilidade de haver no minimo dois adultos, foram
visitados trés domicilios por quarteirao.

A segquir, foram identificadas as quatro esquinas do primeiro quarteirdo e, posteriormente
sorteadas, para a fixacdo da esquina do inicio da coleta de dados. A partir da esquina sorteada, foi
visitada uma casa. As cinco residéncias seguintes, a direita, ndo foram consideradas, visitando-se a
sexta casa e assim sucessivamente. As casas sorteadas foram visitadas trés vezes antes de serem
consideradas como perda. As primeiras visitas aconteceram em horarios de atividade comercial, a
segunda visita a noite ou final de semana e a terceira visita, exclusivamente em final de semana. As
recusas e perdas nao foram substituidas. O mesmo procedimento foi adotado em todos os outros
quarteirbes. Em cada um dos domicilios selecionados, foram avaliados todos os moradores com idade
entre 20 e 86 anos.

A avaliagdo antropométrica foi executada por meio da afericdo de peso e estatura, sendo
posteriormente calculado o IMC (peso/estatura?) e foram ainda medidas as circunferéncias da cintura e
quadril, para posterior calculo da RCQ. A coleta desta variavel realizou-se através uma balanga portatil
da marca Plenna com capacidade de 150 Kg e sensibilidade de 100 gr. A afericdo da estatura se
realizou através de uma régua feita de madeira, na qual havia uma fita métrica fixada, com sensibilidade
de 0,17cm. Na medida da Circunferéncia da cintura (CC) e do Quadril (CQ), utilizou-se, uma trena
metalica e flexivel da marca Sanny, com sensibilidade de 0,1cm.

Objetivando diagnosticar o sobrepeso e/ou obesidade, adotou-se como referéncia a tabela de
classificagdo de adultos pelo IMC da Organizagdo Mundial da Saude (WHO), (1995). Foram classificados
como eutréficos os individuos que apresentaram os valores de IMC entre 18,5 a 24,9, sobrepeso IMC
igual ou superior a 25 e obesidade os valores de IMC acima de 29,9. Como forma de definir os fatores de
risco de doengas cardiovasculares referentes a RCQ seguiu-se como referéncia os valores citados por
Nahas (2003), sendo considerado alto risco os indices >0,95 para homens e >0,85 para mulheres.

Apos a aceitagédo do participante da amostra e assinatura do termo de consentimento, solicitou-
se ao participante que ficasse descalgo com a menor quantidade de roupa possivel. Foram mensuradas
as seguintes variaveis:

1. Estatura: a medida de estatura se fez por meio de uma régua de madeira, na qual havia uma
fita métrica fixada, em lugar apropriado, parede ou batente de porta sem rodapés, formando
um angulo reto com o piso. O avaliado se posicionou em posi¢ao ortostatica, pés unidos, com
os calcanhares, cintura pélvica e cintura escapular tocando a parede (ou batente de porta). A
cabega estava orientada no plano de Frankfurt, sendo colocado um esquadro sobre o topo da
cabega do avaliado, de modo que formasse um angulo de 90° com a parede (ou batente de
porta), e, logo apds foi marcado esse ponto ao final de uma inspiragao.

2. Peso corporal: o avaliado foi instruido para subir na balanga, colocando um pé de cada vez e
posicionar-se no centro da mesma, com a cabega orientada no plano de Frankfurt, e os
bragos ao longo do corpo. A partir dos valores obtidos com as medidas de estatura e peso
corporal foi calculado o IMC. De acordo com a seguinte relacdo: IMC = Peso corporal (kg) +
Estatura® (m).
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3. Circunferéncia da Cintura: o avaliado deveria estar em posigao ortostatica e levantar a blusa,
para a afericdo da CC, que se efetuou sobre a cicatriz umbilical. A leitura foi realizada apos
uma expiragéo normal do avaliado.

4. Circunferéncia do quadril (CQ): o avaliado foi instruido a se posicionar em pé com o corpo
ereto e coxas unidas. A medida cumpriu-se no maior perimetro do quadril. A partir dos dados
obtidos com as medidas da CC e CQ foi calculado o RCQ. De acordo com a seguinte relagéo:
RCQ-= Cintura+Quadril.

A analise dos dados efetuou-se através do programa STATA 7.0. Os dados foram analisados por
meio da estatistica descritiva (média e desvio-padrdo) e estatistica inferencial (teste ‘t’ de Student para
as variaveis quantitativas e Qui-quadrado para as variaveis qualitativas). O nivel de significancia foi pré-
estabelecido em p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere as caracteristicas gerais da amostra, foram observadas diferencgas significativas
entre o género masculino e feminino com relacdo a peso, estatura, IMC.

Tabela 1. Estado Nutricional dos moradores de Jardim Olinda, Parana.

Masculino (n=48) Feminino (n=91) Total (n=139)
f % f % f %
EUTROFICO 16 (33,3) 28 (30,8) 44  (31,7)
SOBREPESO 27 (56,3) 31 (34,0) 58 (41,7)
OBESIDADE 05 (104) 32 (352) 37 (26,6)

*Diferencga Significativa entre os géneros para p<0,05 (Qui-Quadrado)

Na tabela 1 os resultados apontam que 33,3% dos homens e 30,8% das mulheres encontram-se
no estado nutricional eutréfico. Ao analisar a categoria sobrepeso observou-se uma diferenga
significativa entre os géneros, a qual os homens apresentaram uma prevaléncia de 56,3% nesta
categoria quando comparados a mulheres (34,0%). Em contrapartida, ao analisar a categoria obesidade,
nota-se que as mulheres demonstraram resultados mais prevalentes uma (35,2%) do que os homens
(10,4%).

A obesidade pode ser definida como o armazenamento excessivo de gordura, que possa vir
trazer consequéncias a saude (WHO, 2006). A causa fundamental do excesso de peso é um
desequilibrio entre o consumo caldrico e o gasto energético, (GUEDES e GUEDES, 2003) decorrente de
rapidas transi¢cdes nutricionais (BATISTA FILHO e RISSIN, 2003) e da urbanizagdo que aparece de
forma crescente (REPETTO et al., 2003).

Nas ultimas décadas a obesidade passou a ser um dos maiores problemas de saude da
humanidade, sendo que sua prevaléncia estd aumentando em todo o mundo (BRASIL, 2008). Dados da
OMS apontam que aproximadamente 1.600 milhdo de adultos estdo acima do peso e, pelo menos 400
milhdes sdo obesos. Calcula se ainda que em 2015 estes nUmeros aumentem para aproximadamente
2.300 milhdes de adultos com sobrepeso e mais de 700 milhdes de obesos (WHO, 2006).

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003 (POF) divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no Brasil, estima-se que cerca de 38 milhdes de brasileiros
com mais de 20 anos estejam acima do peso. Dados de 2003 apontam que o excesso de peso afetava
41,1% dos homens e 40% das mulheres, sendo que, desse grupo, a obesidade atingia 8,9% dos homens
e 13,1% das mulheres adultas (BRASIL, 2005).
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Diante dos resultados apontados pela tabela 1 observa-se que 68,3% da populagéo investigada
apresentaram excesso de peso (sobrepeso e ou/obesidade), sendo que a obesidade reduz a expectativa
de vida da humanidade e acarreta danos a sua qualidade.

O aumento da prevaléncia de obesidade ocorre tanto em paises desenvolvidos como em paises
em desenvolvimento. A obesidade é um fator de risco importante para o surgimento de doencgas
cronicas, ja que o acumulo de gordura corporal leva a disfungdes organicas que constituem fatores de
riscos. A obesidade colabora com aproximadamente 58% da diabete, 21% das cardiopatias isquémicas e
entre 8% e 42% de certos tipos de cancer (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003).

Tabela 2. Risco Cardiovascular dos moradores de Jardim Olinda, Parana, de acordo com a RCQ.

Masculino (n=48) Feminino (n=91) Total (n=139)
f % f % f %
BAIXO RISCO 25 (52,1) 42  (46,1) 67 (48,2)
ALTO RISCO 23  (47,9) 49  (53,9) 72 (51,8)

Nao houve Diferenga Significativa entre os géneros para p<0,05 (Qui-Quadrado)

Ao verificar os valores apresentados pelas medidas da RCQ (tabela 2), nota se que as mulheres
apresentaram maior risco cardiovascular (53,8%), do que os homens (47,9%), entretanto essa diferenca
ndo foi significativa entre os géneros.

Guedes e Guedes (2001) ao analisarem 62 individuos com idade entre 20 e 45 anos de ambos
0s géneros observou que 30,6% dos sujeitos avaliados apresentaram elevada concentragao centripeta
de gordura. Machado e Sichieri (2002) verificaram que a RCQ elevada aumentou gradativamente com o
aumento da idade entre os dois géneros, entretanto nas mulheres isto ocorreu de forma mais acentuada.

Estudo desenvolvido por Pereira et al.,(1999) definiu os melhores pontos de corte para a RCQ,
usando-o como preditor de hipertensdo arterial. A pesquisa contou com uma amostra de 3,282
individuos sendo 43,1 % do sexo masculino e 56,9% do sexo feminino. Os pesquisadores observaram
que a RCQ apresentou menor correlagdo com o IMC, quando comparada com a circunferéncia da
cintura. Entretanto, a RCQ apresentou melhor habilidade preditiva de hipertensao arterial, tornando
evidente a sua importancia como indicador de risco de doengas cronicas.

A circunferéncia da cintura permite avaliar a distribuicdo central da gordura corporal. Atualmente,
esta medida tem recebido importante atengédo na avaliagédo do risco cardiovascular pelo fato de ser forte
preditora da quantidade de gordura visceral, a principal responsavel pelo aparecimento de alteragdes
metabdlicas e de doencas cardiovasculares. A RCQ também tem apresentado maior capacidade
preditiva para hipertensao arterial que a circunferéncia da cintura em homens e mulheres acima de 20
anos (PEREIRA et al., 1999).

A RCQ é uma medida antropométrica preditora para o risco de doenga coronariana, onde nota-
se uma forte associagdo entre a distribuicdo central da gordura corporal com o desenvolvimento da
hipertensdo arterial, dislipidemias e resisténcia a insulina (CARNEIRO et al., 2007).

Tabela 3. Pratica regular de atividade fisica dos moradores de Jardim Olinda, Parana.

Masculino (n=48) Feminino (n=91) Total (n=139)
f % f % f %
SIM 21 (43,8) 13 (14,3)" 34 (24)5)
NAO 27 (56,2) 78 (85,7)* 105 (75,5)

*Diferenga Significativa entre os géneros para p<0,05 (Qui-Quadrado)
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Na tabela 5 os resultados apontam que os homens sao fisicamente mais ativos que as mulheres,
sendo que (43,8%) dos homens praticam atividade fisica regular, e somente (14,3%) das mulheres
mantém este habito.

Em 2007 no Brasil, foram investigados 26 estados brasileiros e o Distrito Federal, através do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), onde mostra a frequéncia de adultos na condicdo de inatividade fisica. Os valores
encontrados variam entre 24,9% em Porto Velho e 32,8% em Recife. De modo geral, a frequéncia de
inatividade fisica tendeu a ser semelhante nos dois sexos. Em ambos os sexos, a frequéncia da
condi¢cao de inatividade fisica foi maxima na faixa etaria de 65 ou mais anos de idade: 53,7% para
homens e 58,3% para mulheres (BRASIL, 2008).

Com o avancgo tecnolégico a sociedade moderna esta cada vez mais exposta a confortos e
comodismos, o0 que leva as pessoas a terem uma vida sedentaria, habito este, que hoje é considerado
um importante fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (NAHAS, 2003).

O aumento do peso e consequentemente de doengas na populagdo é um reflexo do aumento do
sedentarismo e da ingestdo de gorduras e agucares, devido ao fato do sedentarismo contribuir para a
resisténcia a insulina (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE e FEDERACAO INTERNACIONAL DE
DIABETES (IDF), 2003) e o aumento dos niveis lipideos na circulagdo sanguinea (NEGRAO et al.,
2000).

Ao analisar a pratica regular de atividade fisica dos moradores do municipio (tabela 6), pode se
verificar que somente 24,5% da populagao realizam atividade fisica regular. Constatando que 75,5% dos
moradores do municipio de Jardim Olinda-Pr, acima de 20 anos, sdo considerados sedentarios, o que
torna este um resultado preocupante, pois de acordo com a Organizagao Pan-Americana da saude
(2003) atividade fisica esta associada de maneira positiva, aos fatores de risco, se tornando possivel
melhorar os habitos alimentares, evitar o tabagismo, reduzir a violéncia e aprimorar a capacidade do
individuo as relagdes sociais.

Em um estudo realizado no Estado do Rio grande do Sul, observou — se uma prevaléncia de
60% de sedentarismo independente da faixa etaria (GUS et al., 2002). J& em outro estudo realizado no
municipio de Campinas com idosos, observou se uma prevaléncia de sedentarismo de 70,9%, sendo
65,8 % nos homens e 74, 7% nas mulheres. Ao analisar a prevaléncia de sedentarismo segundo o estilo
de vida, verificou — se ser o sedentarismo mais prevalente entre os idosos fumantes, obesos e que
consideram sua saude ruim (ZAITUNE et al., 2007).

CONCLUSAO

Diante da elevada prevaléncia de sobrepeso, obesidade e sedentarismo nos moradores do
municipio — PR é importante que sejam adotados programas de educagdo para saude, que abordem
medidas preventivas orientando e conscientizando a populagdo dos beneficios em adotar habitos
saudaveis. Estes programas devem visar uma melhoria na qualidade de vida, pois quanto antes ocorrer
0 processo de conscientizacdo da importancia em assumir habitos saudaveis, mais chances se tém que
eles se tornem permanentes.
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