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RESUMO

A obesidade encontra-se entre os desafios de saude publica, e as preocupacdes envolvidas
estdo relacionadas com a morbidade, a mortalidade, os gastos publicos e com 0 aumento
da longevidade da populacédo brasileira, pois as literaturas estimam uma elevacédo consi-
deravel na populacao idosa e estas em conjunto aumentam o numero de portadores de
DCNT. O desenvolvimento dessa patologia segue a necessidade multifatorial, ou seja, ha
necessidade de exposicdo do individuo a diversos agentes externos e/ou internos que
favorecem o acumulo excessivo de gordura corporal. Por isso, este artigo tem o objetivo
de verificar a ocorréncia de sobrepeso em trabalhadores da FITS e identificar quais fa-
tores podem estar relacionados com o desenvolvimento do sobrepeso. A metodologia
segue uma pesquisa transversal com aplicacdo de questionario relacionado as condicdes
de exposicao do individuo pesquisado aos fatores de risco. Os resultados apontam para
uma maior relacdo de risco existente entre sobrepeso e/ou obesidade com carga horaria
semanal superior a 40, ja com a renda mensal familiar, por exemplo, ndo houve dados que
expusessem essa mesma relacdo. Investigando os fatores de risco presentes em popula-
¢des especificas, identifica-se a importancia em orientar a mudanca de habitos quotidia-
nos. Assim como, a de expor as consequéncias e os perigos advindos do excesso de peso.
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ABSTRACT

Obesity is among the public health challenges, and the concerns involved are related to
morbidity, mortality, public and increased longevity of the population spending because
the literatures estimate a considerable increase in the elderly population and these to-
gether increase the number of people with CNDs. The development of this pathology
follows a multifactorial need, need for the individual's exposure to various external and /
or internal favoring the excessive accumulation of body fat agents. Therefore, this article
aims to analyze the main factors that predispose to excessive accumulation of body fat.
As a methodology, a transversal study with a questionnaire consisting of questions re-
lated to exposure conditions of the individual risk factors ( weekly working hours, family
income and age ) to employees of a higher education institution was used Maceid - AL
. The results show a higher ratio of risk among overweight and / or obesity with weekly
workload exceeding 40 . With monthly family income, for example, no data that expose
this risk factor in the development of overweight. Therefore, investigating the risk fac-
tors present in specific populations, identifies the importance in guiding the change of
daily habits. As well as to expose the consequences and perils of being overweight.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ha muito tempo ja é considerada uma epidemia e um sério desa-
filo de saude publica. Além disso, por ser um importante fator de risco e integrante
do grupo de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), o acumulo elevado de
gordura corporal representa tanto problemas para a qualidade de vida do portador e
toda a populacao, quanto para aumento nos gastos do Sistema Publico (PINHEIRO,
DE FREITAS; CORSO, 2004).

De acordo com De Oliveira e outros autores (2003), a obesidade e o sobrepe-
so sdo condi¢cdes de origem multifatorial influenciadas por questdes psicossociais,
bioldgicas e econdmicas. A participacdo do fator genético, por exemplo, baseia-se
de forma geral na criacdo de possibilidades internas — metabdlicas para facilitar o
acumulo de gordura.

Estes problemas geram preocupacdes a nivel mundial ndo apenas com a saude do
portador, mas também com as consequéncias diretas no futuro econdmico dos paises.
O sedentarismo e os habitos alimentares, por exemplo, sdo os imediatos indutores deste
problema por meio do consumo de energia acima das necessidades corporais, gerando
um balanco positivo com consumo maior que gasto (RIBEIRO ET AL., 2013; BRASIL, 2006).
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De acordo com Pereira, De Francischi & Lancha Junior (2003), diversas condi-
cOes patologicas de carater cardiovascular, respiratoria, gastrointestinal, metaboli-
ca, neuroldgica, renal, ortopédica, neoplasias, alteracdes uterinas, disturbios urolo-
gicos, da pele, questdes endocrinas e aquelas associadas a gestacao sofrem efeito
direto da obesidade.

Portanto, considerando os prejuizos consequentes da obesidade, este artigo
tem o objetivo de verificar a ocorréncia de sobrepeso em trabalhadores de uma ins-
tituicdo de ensino superior de Maceio-AL e identificar quais fatores podem estar rela-
cionados com o desenvolvimento dessa patologia.

2 METODOLOGIA

Este artigo foi realizado com base em pesquisa transversal com uma amostra
estratificada composta por funcionarios de uma instituicao particular de ensino supe-
rior de Maceio-AL. Foram considerados os seguintes critérios de exclusédo: estagiarios,
funcionarios terceirizados e gestantes. A coleta foi realizada durante o periodo de
julho de 2013 a dezembro de 2013 e a amostra final foi de 90 individuos.

Foi utilizado um questionario composto (questionario de Qualidade de Vida
SF-36; Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) — verséo brasileira; e Questio-
nario Internacional de Atividade Fisica — versdo curta) como meio para obten-
cdo de dados por meio de questdes socioecondmicas, género, antropométricas,
antecedentes familiares, historico pregresso e atual de patologias, e questdes de
qualidade de vida.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica da Universidade Tiradentes
(UNIT), e, dando seguimento, os entrevistados foram selecionados aleatoriamente e
adequadamente orientados acerca da importancia desta pesquisa e sobre a perma-
néncia do anonimato, de forma que nao influenciasse nas respostas. A confirmacao
da participacao foi por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido conforme prevé a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados referentes a peso corporal e altura foram conforme a percepcao
pessoal; assim como a renda mensal e a carga horaria semanal. A andlise dos dados
e classificacdo em peso normal, sobrepeso ou obesidade foram feitas com base na
classificacio da Organizacdo Mundial da Saude que utiliza o Indice de Massa Cor-
poral (IMC) = (peso(kg)/altura(m)?). Quando IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2 encontra-
-se em peso normal, se IMC entre 25-29,9 kg/m?2 categoriza-se como sobrepeso,
IMC igual ou maior que 30,0 kg/m2 como obesidade. Os questionarios foram revi-
sados e duplamente digitados no banco de dados do software Epilnfo (versao 7.1.5)
por meio do teste Q.
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3 RESULTADOS

Nesta pesquisa, composta por 90 entrevistados, na estratificacdo por género,
uma parcela de 55.6% da amostra, conforme apresentado na Figura 1,representou o
género feminino, entretanto, este grupo ndo correspondeu aquele com maior fre-
quéncia de sobrepeso ou obesidade.

Figura 1 — Estratificacdo da amostra da pesquisa conforme o género
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Fonte: Dados da pesquisa (2013).

A respeito da idade, a maior parcela da amostra foi composta por individuos
entre 30 e 40 anos de vida. Sendo que aqueles que declararam possuir 30 anos cor-
responderam a maioria (11,9%). A média de idade para os sujeitos pesquisados foi de
aproximadamente 32,79 anos e a mediana foi de 31 anos, com idade minima de 16
anos e a maxima de 59. A Figura 2 apresenta a distribuicdo da amostra a partir da faixa
etaria nesta pesquisa.

Figura 2 — Distribuicao dos individuos da amostra conforme a faixa etaria

35
30
25
20
15
10

5
0 , .-

10a19 20a29 30a39 40a49 50a59

Fonte: Dados da pesquisa (2013).
A maioria da amostra possui renda familiar mensal de até 2000 reais, corres-
pondendo a uma porcentagem de aproximadamente 34%; enquanto que 11,1% equi-

valem a individuos com renda familiar mensal superior a RS: 9.001,00. A Figura 3
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apresenta a distribuicdo dos individuos nesta variavel, entretanto, nas analises estatis-
ticas e de comparacéo para identificacao dos fatores de risco, ndo ficou evidenciado
uma estrita relacdo entre a renda mensal e 0 maior ou menor risco de desenvolver
sobrepeso ou obesidade.

Figura 3 — Distribuicdo dos individuos da amostra conforme a renda familiar mensal
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Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Na Figura 4, no que se refere a carga horaria semanal, identifica-se que mais
de 63% dos sujeitos pesquisados trabalnam com carga superior a 40 horas/semana;
seguido por 26,7% com carga horaria semanal entre 30 e 40, e a minoria correspon-
dente a 3,3% com menos de 20 horas semanais.

Figura 4 — Distribuicdo da amostra por Carga Horaria Semanal
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Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Com a analise dos dados, que podem ser identificados na Figura 5, observou-se
que 0 sexo masculino € o grupo com maior exposicao aos riscos de desenvolvimen-
to de sobrepeso e obesidade de forma significativa. Apos estratificacdo por género,
entre os homens, o excesso de peso fol encontrado em 92,5% da amostra, sendo que
aproximadamente 86,5% classificam-se como sobrepeso tipo 1, e os demais 13,5%
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em sobrepeso tipo 2.No grupo feminino, 92% encontravam-se com sobrepeso, sendo
aproximadamente 41% correspondente ao tipo 1 e 59% ao tipo 2. Conforme o Grafico
abaixo, as mulheres encontram-se com mais casos de obesidade tipo 2, enquanto
gue 0os homens encontram-se em maior numero no tipo 1. No total da amostra, 92,2%
apresentam-se com sobrepeso.

Figura 5 — Distribuicdo da amostra de acordo com o género e o tipo de sobrepeso apresentado
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Fonte: Dados da pesquisa (2013).

N&o foram encontradas relacdes evidentes da idade como fator determinante
para o excesso de peso entre os sujeitos pesquisados. Assim como as condicdes eco-
némicas menos favoraveis (renda familiar mensal) ndo foram identificadas como fator
determinante nesta amostra.

Entretanto, a carga horaria semanal mostrou participar de forma bastante signifi-
cativa no elevado risco de desenvolver sobrepeso e/ou obesidade. Sendo que o grupo
com maior risco € o que corresponde a carga horaria superior a 40 horas semanais.
Estatisticamente verifica-se que 57,8% da amostra correspondem aos trabalhadores
com carga horaria semanal superior a 40 e com sobrepeso. Destes, 71,1% classificam-
-se como tipo 1, enquanto que 28,9% correspondem aqueles com sobrepeso tipo 2.

No mesmo estudo, verificou-se que 34,4% da amostra total correspondem a in-
dividuos com carga horaria semanal inferior a 40 e com sobrepeso. Sendo que 45,2%
encontram-se com sobrepeso tipo 1 e 54,8% ao tipo 2.

Figura 6 — Distribuicdao da amostra conforme a carga horaria semanal e o tipo de sobrepeso
apresentado
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Fonte: Dados da pesquisa (2013).
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4 DISCUSSAO

A obesidade corresponde a um problema de saude publica, principalmente de-
vido as complicac¢des que causa. Ha anos, questdes alimentares fazem parte do ce-
nario de desafios da humanidade, seja por causa da desnutricdo, ou por causa do au-
mento excessivo de peso. No Brasil, por exemplo, e nos paises em desenvolvimento, a
desnutricdo ja aflige a populacdo mais marginalizada e traz dificuldades na busca por
solucéo, €, ha alguns anos, 0 aumento do peso também se consolidou como outro
desafio a ser enfrentado pelas politicas publicas, pois os agravos a saude sao bastante
preocupantes (ENNES; SLATER, 2010).

A obesidade pode ser definida, de forma resumida, como o grau de armazena-
mento de gordura no organismo associado a riscos para a saude, devido a sua relacdo
com varias complicacdes metabolicas” (BRASIL, 2006 APUD WHQO, 1995). Esta doenca
faz parte do grupo de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTSs), e também é
definida também como a presenca de excesso de peso. A diferenca de sobrepeso e
obesidade esta no valor do IMC que é feito a partir do célculo do Indice de Massa
Corporal (IMC): peso (kg)/ estaturaz (m2).

A caracterizacdo do estado nutricional do individuo é feita a partir dos valo-
res obtidos pelo célculo do Indice de Massa Corporal (peso (kg)/altura2 (m2)). Valores
abaixo de 18,5 sdo considerados abaixo do peso, aqueles entre 18,5 e 25 estdo com
peso adequado ou eutrofico, o portador de IMC maior ou igual a 25 € menor que 30
estdo com sobrepeso, e aqueles maiores ou iguais a 30 estdo com obesidade (a clas-
sificacdo de obesidade € o seguinte: de 30 a 34,9 é obesidade grau [; 35 a 39,9 é obesi-
dade grau II; maior ou igual a 40 caracteriza-se como obesidade grau III) (WHO, 1998).

Além desta classificacdo, WHO (1995) ja associava o valor do IMC aos riscos de
desenvolvimento de doencas associadas a obesidade que sdo assim descritas: indivi-
duos com peso baixo apresentam baixos riscos para desenvolver doencas associa-
das a condicdo nutricional, aqueles com peso adequado apresentam risco meédio,
0S que possuem sobrepeso apresentam risco aumentado, os que apresentam obe-
sidade grau I possuem risco moderado, os que estdo com obesidade grau Il apre-
sentam risco grave/severo, e 0s que estdo com obesidade grau IIl apresentam risco
muito grave/muito severo.

De acordo com uma pesquisa realizada em 1997 com dados coletados pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em convénio com o Banco Mundial
que nao relaciona seus dados a questdes socioecondmicas, concluia-se que o so-
brepeso em adolescentes, por exemplo, encontrava-se em menor concentragcdo no
Nordeste e instituia pouca atencao para este problema (ABRANTES, LAMOUNIER;
COLOSIMO, 2002).

Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Maceid | v. 3| n.2 | p. 57-68 | Abril 2016 | periodicos.set.edu.br



64 | Cadernos de Graduacéo

Entretanto, esse quadro sofreu transformacdes e o excesso de peso passou a
fazer parte dos desafios de saude publica no Nordeste, pois sua prevaléncia conti-
nuou aumentando consideravelmente e, ja em outra pesquisa realizada entre 2004
e 2006 na cidade de Maceio-AL, que relacionava as condi¢cdes socioecondmicas e o
sobrepeso em individuos de baixa renda, foi observado que uma parcela de 41,2% da
amostra de 3.214 de individuos entre 20 e 69 anos de idade estava com sobrepeso
ou obesidade. Ja o valor de baixo peso encontrava-se em 5,9%. Ou seja, uma grande
parcela desta populacédo encontra-se sob riscos de complicacdes devido ao acumulo
de gordura corporal (BARBOSA ET AL., 2009).

Ao contrario dos resultados encontrados nesta pesquisa, conforme mostra a
Figura 3 e a explicacéo de que as questdes econdmicas ndo demonstraram participar
como importante fator de risco no desenvolvimento de excesso de peso nesta amos-
tra, na publicacéo de Ferreira & Magalhdes (2011) entre os homens o excesso de peso
vai aumentando de acordo com as melhores condicdes econdmicas e tem maiores
numeros no Sudeste. Ja entre as mulheres isso acontece ao contrario, ficando os
maiores numeros em mulheres do nordeste brasileiro, regido caracterizada pelas me-
nores condi¢cdes de desenvolvimento do pais.

De acordo com Linhares e outros autores (2012, p. 441), concordando com
os resultados da pesquisa do paragrafo anterior, “Entre os homens, a prevaléncia de
obesidade esteve positivamente associada com a classe econdmica, ja nas mulheres
observou-se o oposto [...]."” Nos homens com renda mensal igual ou superior a 10 sa-
larios minimos, a prevaléncia foi maior. A cerca das meédias de IMC nos anos de 2000
e 2010, esta pesquisa mostra que houve aumento. “Em 2000, as médias de IMC foram
de 25,7 (desvio-padrao DP = 4,3) e 26,5 (DP = 5,5), respectivamente, para homens e
mulheres. Em 2010, as médias foram de 26,9 (DP = 4,7) para os homens e 274 (DP =
5,8) para as mulheres” (LINHARES ET AL., 2012, p. 441)

Segundo 0 mesmo autor, a menor escolaridade foi um fator evidenciado nos
maiores numeros de obesidade geral e abdominal entre as mulheres, assim como a
menor renda foi evidenciado aos menores numeros entre os homens.

Na pesquisa realizada por Mariath e outros autores (2007), os fatores mais as-
sociados a questao nutricional dos individuos da amostra foram a idade e o sexo,
respectivamente, sendo que néo foi evidenciado influencia da escolaridade.

No ano de 2010, segundo resultados da pesquisa Vigitel, a populacédo de Maceio,
por exemplo, ja possuia 46% de sua populacdo maior de 18 anos com excesso
de peso. Do total, mais da metade da populagcdo masculina esta com excesso
de peso (51,2%), enquanto que as mulheres encontram-se aproximadamente em
40.6% (BRASIL, 2011).
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De acordo com o mesmo autor, no Brasil o maior numero de homens com
excesso de peso encontra-se em Rio Branco, seguido respectivamente por Distrito
Federal e Rio de Janeiro. Enquanto que as maiores taxas de mulheres com excesso
de peso encontram-se, sequencialmente, em Fortaleza, Rio Branco e Rio de Janeiro.

Em associacéo ao risco de desenvolvimento da hipertensdo arterial com o ex-
cesso de peso e outras variaveis como a ocupacao, por exemplo, identificou-se que o
excesso de peso interfere diretamente no desenvolvimento desta patologia, no entan-
to, a ocupacdo do individuo esta mais associada ao desenvolvimento de excesso de
peso. Concordando, portanto, com os resultados desta pesquisa que esta em discussao,
pois foi identificado a partir da Figura 6 que a carga horaria maior que 40 horas sema-
nais foi o unico fator evidenciado com participacéo direta no sobrepeso ou obesidade.

Por isso, quando se analisa a atuacao de determinados fatores de risco, ndo se
decreta nem se conclui com uniformidade de resultados, visto que os diversos indivi-
duos populacionais sofrem interferéncia direta dos fatores genéticos e ambientais, ou
seja, o desenvolvimento de qualquer doenca obedece a ordem multifatorial.

Tanto os paises desenvolvidos quanto aqueles em fase de desenvolvimento
sofrem problemas com a obesidade. De acordo com Enes & Slater (2010), as preo-
cupacdes com o excesso de peso em idades mais jovens vem aumentando, prin-
cipalmente por serem etapas da vida com maiores transformacdes fisiologicas. Os
adolescentes com sobrepeso, por exemplo, tiveram sua prevaléncia incrementada.
No Brasil este aumento foi de 240%, enquanto que nos Estados Unidos (EUA) a eleva-
cdo nestes indices foi de 62%.

Assim, este trabalno mostra que nesta amostra o fator que apresentou maior
correlacdo com o desenvolvimento de sobrepeso e/ou obesidade foi aquele relacio-
nado a quantidade de horas trabalhadas durante a semana.

Quanto as condi¢des socioecondmicas nao foram encontradas grandes evi-
déncias, entretanto, ndo significa a sua nao importancia, pois ha necessidade de es-
tudos do ambiente e dos fatores externos sofridos pelo individuo.

Evidencia-se a importante necessidade de intervencao nos diversos riscos que
permeiam os habitos de vida de cada individuo, especialmente devido aos riscos que
O excesso de peso causa no transcorrer da vida. Em adultos, por exemplo, esta doencga
causa aumento no risco de morbidade e mortalidade.

A populacéo brasileira esta envelhecendo cada vez mais e estima-se que a po-
pulacdo idosa cresca consideravelmente. Por isso, observando que os indices de obe-
sidade aumentam com o passar da idade devido ao maior tempo de exposicdo aos
fatores de risco, pesquisas sdo estimuladas a investigarem a participacado dos diversos
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condicionantes na incidéncia de individuos obesos, pois esta alteracdo gera aumento
nos riscos e no numero de casos das DCNT (patologias crénico-degenerativas causa-
das por etiologias ndo infecciosas e que ocorrem a partir da exposicao do individuo a
condi¢cdes multifatoriais).

5 CONCLUSAO

O excesso de peso encontra-se em todas as fases da vida e representa um desa-
fio de saude publica, principalmente devido as complicacdes e as taxas de morbidade
e mortalidade que causa.

Quando se pensa em reduzir o numero de individuos com essa doenca, € ne-
cessario estimular a condug¢édo de habitos de vida saudaveis. Entretanto, alguns fato-
res sao dificeis de ser interferidos. Como a carga horaria semanal, por exemplo. Sobre
os demais (idade e renda familiar mensal), ndo foi identificado maior ou menor risco
para o desenvolvimento de sobrepeso e/ou obesidade.

Por fim, é extremamente importante atuar na prevencao. Ou seja, orientar e
intervir quando possivel na exposicdo aos fatores de risco, sendo que podem ser
realizadas atitudes simples e suficientes para contribuir com a melhora na qualidade
de vida. Além disso, a promocado da saude é essencial nas situacdes de transicdo na
situacéo etaria enfrentada no Brasil.
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