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RESUMO

EXCESSO DE PESO, OBESIDADE ABDOMINAL E FATORES
ASSOCIADOS EM SERVIDORES TECNICO
ADMINISTRATIVOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA

Autora: Juliane Berria
Orientador: Edio Luiz Petroski

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade abdominal, segundo diferentes indicadores antropométricos e
os fatores associados, em servidores técnico administrativos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Trata-se de um estudo
transversal, realizado com 615 servidores da UFSC. Os indicadores
antropométricos analisados foram o indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC) e razdo cintura estatura (RCEst),
variaveis sociodemograficas e fatores de risco a salde. As analises
estatisticas abrangeram o teste t de student, teste U de Mann-Witney,
regressdo de Poisson, regressdao logistica binaria e regressdo
multinomial. A prevaléncia de excesso de peso foi de 63,6% e 49,7%
(IMC) e de obesidade abdominal de 33,5%, 42,4% (CC), 61,8% e 40,6%
(RCEst), entre homens e mulheres respectivamente. Além disso, 33,2%
dos homens e 34,3% das mulheres apresentaram inadequacao de acordo
com os trés indicadores antropométricos analisados. Ter mais de 40 anos
identificou maior probabilidade de excesso de peso e obesidade
abdominal entre homens (IMC e RCEst) e mulheres (IMC, CC e
RCEst). Menor prevaléncia de excesso de peso foi verificada entre 0s
homens com nivel econdmico intermediario (RP=0,68, 1C95%:0,52;
0,89) e alto (RP=0,68, 1C95%:0,48; 0,98) e maior prevaléncia entre as
mulheres casadas (RP=1,42, 1C95%:1,04; 1,95). A probabilidade de ter
RCEst elevada foi menor para as mulheres com oito anos de
escolaridade ou menos (RP=0,52, 1C95%:0,37; 0,74). Os homens
insuficientemente ativos estiveram mais expostos a inadequagdo de
acordo com IMC, CC e RCEst simultaneamente (OR=2,36,
1C95%:1,01; 5,52), as mulheres ativas menos chance de ter um
indicador inadequado (OR=0,30; 1C95%:0,10; 0,90) e as mulheres com
alimentacdo inadequada maior chance de apresentar os trés indicadores
inadequados simultaneamente (OR=2,85; 1C95%:1,57; 5,15). Esses



resultados indicam a necessidade de intervengdes para prevencdo e
tratamento do excesso de peso e obesidade abdominal, enfatizando a
importancia da aquisicao de habitos saudaveis.

Palavras-chave: sobrepeso, obesidade, obesidade abdominal,
escolaridade, renda, fatores de risco (fonte: DeCS).



ABSTRACT

OVERWEIGHT, ABDOMINAL OBESITY AND
ASSOCIATED FACTORS IN TECHNICAL ADMINISTRATIVE
SERVANTS AT THE FEDERAL UNIVERSITY OF SANTA
CATARINA

Author: Juliane Berria
Advisor: Edio Luiz Petroski

The aim of this study was to determine the prevalence of overweight
and abdominal obesity, according to different anthropometric indicators
and associated factors in technical administrative servants at the Federal
University of Santa Catarina (UFSC). This is a cross-sectional study
with 615 UFSC servants. The anthropometric indicators analyzed were
body mass index (BMI), waist circumference (WC) and waist/height
ratio (WHtR), sociodemographic variables and health risk factors.
Statistical analyses included the Student t-test, U Mann-Whitney test,
Poisson regression, binary logistic regression and multinomial
regression. The prevalence of overweight was 63.6% and 49.7% (BMI)
and abdominal obesity was 33.5%, 42.4% (WC), 61.8% and 40.6%
(WHtR) among men and women respectively. Furthermore, 33.2% of
men and 34.3% of women had inadequate indicators according to the
three anthropometric indicators analyzed. Having more than 40 years of
age was identified as a greater likelihood of overweight and obesity
among men (BMI and WHtR) and women (BMI, WC and WHIR).
Lower prevalence of overweight was found among men with
intermediate (OR = 0.68, Cl 95%: 0.52, 0.89) and high economic level
(OR = 0.68, CI 95%: 0.48, 0.98) and higher prevalence among married
women (OR = 1.42, Cl 95%: 1.04, 1.95). The likelihood of having high
WHItR was lower for women with eight years of schooling or less (OR =
0.52, Cl 95%: 0.37, 0.74). Insufficiently active men were more exposed
to inadequate BMI, WC and WHtR simultaneously (OR = 2.36, Cl 95%:
1.01, 5.52); physically active women were less likely to have inadequate
indicator (OR = 0.30, CI 95%: 0.10, 0.90) and women with poor diet
had increased risk of having all three indicators inadequate
simultaneously (OR = 2.85, Cl 95%: 1.57, 5.15). These results indicate
the need of interventions for prevention and treatment of overweight and
obesity, emphasizing the importance of acquiring healthy habits.



Keywords: overweight, obesity, abdominal obesity, schooling, income,
risk factors (source: DeCS).
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1 INTRODUCAO

1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

Nos ultimos anos, mudangas econdmicas, sociais e no ambiente
fisico provocaram alteragdes nos diferentes contextos de vida diaria dos
individuos, como no transporte, entretenimento, comunicacéo e local de
trabalho (OWEN et al., 2010). As transformacOes produtivas ocorreram
tanto em setores privados como publicos e 0s novos métodos de
trabalho, na organizacdo, gestdo e inovacles tecnoldgicas sdo apenas
alguns dos fatores que contribuiram para modificagdo da rotina e do
perfil de trabalho (COUTINHO et al., 2008).

As mudangas ocorridas nos diferentes contextos de vida dos
individuos tém sido associadas a reducdo na atividade fisica (OWEN et
al., 2010), aumento da prevaléncia de obesidade e alteracdes no perfil de
salde e estilo de vida (LOPES et al., 2011) como habitos alimentares,
tabagismo, consumo de &lcool e sedentarismo (AMUNA; ZOTOR,
2008).

Pesquisa nacional com adultos brasileiros (BRASIL, 2011b) e
também estudos desenvolvidos com servidores de universidades
publicas brasileiras indicam alguns dados preocupantes relacionados ao
estilo de vida e fatores de risco a salde desses profissionais e da
populacdo brasileira. Risco moderado e alto para problemas
coronarianos foi identificado em mais de 25% dos técnicos
administrativos da Universidade Federal de Vigosa (MOREIRA et al.,
2009). Na Universidade de S&o Paulo, 16,7% dos funcionarios relataram
problemas relacionados ao uso de alcool (AMARAL; MALBERGIER,
2004). O estudo Pr6-Saude, que investigou funcionarios técnico
administrativos da Universidade Estadual do Rio de Janeiro identificou
prevaléncia de inatividade fisica de aproximadamente 61%
(NOGUEIRA et al., 2009) e a incapacidade temporaria para realizacdo
de atividades habituais foi relatada por 23,8% dos avaliados
(GOFFREDO FILHO; FAERSTEIN, 2010). Aproximadamente 50%
dos servidores da Universidade Estadual de Santa Cruz, na Bahia e de
uma instituicdo publica de Minas Gerais estavam com excesso de peso
(ALVES et al., 2011; GOSTON et al., 2012).

Dados do sistema de vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas crénicas por inquérito telefénico — VIGITEL, (BRASIL,
2011b) do Brasil, demonstram que a prevaléncia de excesso de peso
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corporal passou de 47,2% em 2006 para 52,1% em 2010 entre 0s
homens e de 38,5% em 2006 para 44,3% em 2010 entre as mulheres das
26 capitais brasileiras e do Distrito Federal. A prevaléncia de obesidade
passou de 11,4% em 2006 para 14,4% em 2010 entre os homens e de
11,4% em 2006 para 15,5% em 2010 entre as mulheres (BRASIL,
2011b). Além do aumento das prevaléncias de sobrepeso e obesidade,
pesquisadores tém identificado que num mesmo pais, a prevaléncia de
obesidade pode variar entre as regides geograficas e também, de acordo
com as caracteristicas socioecondmicas da populagdo (LOW et al.,
2009).

Entre funcionarios técnico administrativos de instituicbes
publicas brasileiras foram identificadas prevaléncias de sobrepeso que
variaram de 36,6% a 38,9% e de obesidade de 12,7% a 17,0%
(FONSECA et al., 2006; ALVES et al., 2011). Os dados apresentados
por esses estudos sdo preocupantes, pois como destacado pela
Organizacdo Mundial da Saude (2008), doencas como a diabetes,
problemas cardiovasculares e pressao arterial elevada, entre outras, estdo
associadas a adiposidade corporal elevada (WHO, 2008).

Além do excesso de peso, o acimulo de gordura localizado na
regido central tem sido associado ao risco para as doencas metabdlicas e
cardiovasculares (WHO, 2007; 2008). Essas doengas causam um
impacto negativo ao sistema de salde, sobrecarregando e elevando 0s
custos dos servicos (MALTA et al., 2006; AMUNA; ZOTOR, 2008;
MORIARTY et al., 2012) e no ambiente de trabalho podem provocar
gueda na produtividade e aumento no absenteismo (MALTA et al.,
2006). Além das doencas crénicas ndo transmissiveis, maiores chances
de acidentes no trabalho e lesdes ocupacionais graves foram
identificadas entre os trabalhadores obesos, no Canadd (JANSSEN et
al., 2011).

A obesidade é considerada um problema de salde publica que
parece estar aumentando em todos 0s grupos sociodemograficos
(WYATT et al., 2006) e baixos niveis de atividade fisica e a ingestao de
alimentos com elevado teor energético sdo apontados como as principais
causas do sobrepeso e da epidemia de obesidade (MOREIRA et al.,
2009).

O ambiente de trabalho parece exercer importante influéncia
sobre os fatores de risco para o sobrepeso e obesidade como a atividade
fisica e alimentacdo (DEVINE et al., 2007; WHO, 2007; ALMEIDA et
al., 2011). O trabalho desenvolvido em determinadas areas, pode limitar
a possibilidade de atividade fisica pelas caracteristicas da funcéo
exercida (ALMEIDA et al., 2011). Além disso, o nivel de atividade
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fisica no lazer também pode ser reduzido em funcdo da combinagdo de
caracteristicas do trabalho, quando resultam em menor disponibilidade
de tempo livre e maior cansaco fisico (KIRK; RHODES, 2011). Os
alimentos que estdo disponiveis no local de trabalho, o tempo para a
realizacdo das refeicdes, estresse e 0 encorajamento dos colegas para a
busca de opcdes saudaveis também exercem importante influéncia no
padrdo nutricional dos trabalhadores (DEVINE et al., 2007).

Nesse sentido, & importante identificar os fatores associados ao
sobrepeso e obesidade, pois, como destacado por Rezende et al. (2006),
alguns fatores de risco a salde, como baixos niveis de atividade fisica,
tabagismo, consumo excessivo de alcool, excesso de peso e adiposidade
abdominal podem ser modificados e o acompanhamento desses fatores é
importante para prevencdo de doencas cardiovasculares entre outras.
Assim, o local de trabalho é considerado um ambiente viavel para
implementacdo de intervencdes e investigacdes, devido & possibilidade
de atingir um elevado nimero de pessoas (DEVINE et al., 2007).

Os funciondrios publicos apresentam caracteristicas que
favorecem a realizagdo de estudos para a compreensdo de hébitos e
comportamentos relacionados a salde. Dentre essas caracteristicas,
destaca-se o nivel de escolaridade, a heterogeneidade socioeconémica e
a estabilidade no vinculo de trabalho, que facilita o retorno dos
pesquisadores aos individuos, quando necessario. Além disso, boas
taxas de participacdo em estudo de segmento tém sido identificadas
entre funcionarios técnico administrativos (FAERSTEIN et al., 2005).

Diante do exposto, formulou-se a seguinte questdo a ser
investigada: Qual a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
abdominal e sua associacdo com fatores sociodemogréficos e fatores de
risco & salde em servidores técnico administrativos da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC)?

1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO

1.2.1  Objetivo geral

Analisar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal,
segundo diferentes indicadores antropométricos e sua associagdo com
fatores sociodemograficos e fatores de risco a salde em servidores
técnico administrativos, da UFSC.
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1.2.2  Objetivos especificos

Estimar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal
segundo diferentes indicadores antropométricos (IMC, CC e RCEst).

Comparar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
abdominal segundo os indicadores antropométricos de obesidade (IMC,
CC e RCEst), entre 0s sexos.

Verificar a associagdo do excesso de peso e obesidade abdominal,
segundo o IMC, CC e RCEst, com fatores sociodemograficos, em
servidores técnico administrativos.

Determinar a prevaléncia de exposi¢do a simultaneos indicadores
antropométricos de excesso de peso e obesidade abdominal (IMC, CC e
RCEst) associados a fatores de risco a saude (atividade fisica, tempo
sentado, nutricdo, cigarro e alcool), em servidores técnico
administrativos.

1.3 HIPOTESES

H1: a prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal
difere entre os sexos.

H2: as caracteristicas sociodemograficas (idade acima de 40 anos,
ndo brancos, estar em unido estavel, maior nivel econémico e baixa
escolaridade) estdo associadas ao excesso de peso e obesidade
abdominal.

H3: os fatores de risco a saude (inatividade fisica, tempo sentado
prolongado, habitos alimentares inadequados, uso de tabaco e consumo
excessivo de alcool) estdo associados ao excesso de peso e obesidade
abdominal.

1.4 JUSTIFICATIVA

A saude da populacdo mundial é alvo de preocupacdo de politicas
publicas em diferentes paises e a investigacdo dos fatores de risco e
agravos a saude, tem sido proposta pelos 6rgdos governamentais devido
a sua importancia para o monitoramento das doencas cronicas nao
transmissiveis na populacdo. Dentre os inquéritos realizados com a
populacdo adulta brasileira, pode-se destacar: o “sistema de vigilancia
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de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito
telefénico — VIGITEL”, realizado nas capitais brasileiras e Distrito
Federal (BRASIL, 2011b) e o “Estudo Longitudinal de Saude do Adulto
(Elsa — Brasil)”, que deve ter duracdo de dez anos, esta sendo conduzido
com servidores publicos de seis instituicfes de ensino e pesquisa
federais, das regides nordeste, sul e sudeste do Brasil (AQUINO et al.,
2012), do qual a UFSC ndo participa. Além desses, no ambiente laboral
universitario, uma investigacdo dos determinantes de salde é realizada
no “Estudo Pro-Saude”, trata-se de um estudo de coorte realizada desde
1999, com funcionérios da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(FAERSTEIN et al., 2005).

Dentre muitos agravos a salde que acometem a populagéo estéo o
sobrepeso e a obesidade, que sdo considerados problemas de salde
publica e podem estar associados a outras doencas cronicas que causam
grande impacto a saude dos individuos (WHO, 2008). Para sua
avaliacdo, medidas antropométricas de facil aplicacdo e baixo custo
como a massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura, podem ser
empregadas nos indicadores antropométricos IMC, CC e RCEst (HSU et
al., 2011).

A utilizacdo de diferentes indicadores antropométricos na
identificagdo do sobrepeso e obesidade tem sido recomendada na
literatura (WHO, 2008; LI et al., 2011), para melhor compreensdo do
desfecho, pois diferentes prevaléncias de sobrepeso e obesidade
abdominal sdo observadas em uma mesma populagdo, dependendo do
indicador antropométrico analisado e as varidveis que se associam ao
desfecho também podem ser diferentes (OLINTO et al., 2006;
OLIVEIRA et al., 2009; SOUSA et al., 2011). Além disso, poucos
estudos analisaram a prevaléncia e os fatores associados a exposi¢éo
simultanea ao excesso de peso e obesidade abdominal (ARAUJO et al.,
2010).

Ademais, embora seja crescente 0 nuimero de estudos que
investigam esse desfecho em diferentes populacdes, na literatura
consultada, poucos estudos apresentam resultados relacionados ao tema
entre os servidores publicos (FONSECA et al., 2006; ALVES et al.,
2011; GOSTON et al., 2012). E sabe-se que a funcdo exercida e as
caracteristicas do trabalho podem influenciar comportamentos que estéo
associados ao excesso de peso e obesidade abdominal, como os habitos
alimentares (DEVINE et al., 2007) e a préatica de atividades fisicas
(KIRK; RHODES, 2011).
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Diante do contexto apresentado, justifica-se a importancia de
analisar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal e seus
fatores associados em servidores técnico administrativos da UFSC. Essa
pesquisa podera auxiliar na compreensdo do desfecho e contribuir com
as investigacdes que ja estdo sendo realizadas e também com literatura
existente. Além disso, conhecer como as varidveis analisadas
apresentam-se, especificamente entre os servidores da UFSC, podera
contribuir para o planejamento de acdes voltado as necessidades dos
servidores, visando a educacdo para um estilo de vida saudavel,
contribuindo para a prevencdo do sobrepeso, obesidade e outros fatores
de risco a saude.

1.5 DEFINICAO DE TERMOS

Servidores técnico administrativos: funcionarios concursados
em nivel auxiliar, nivel intermediario e nivel superior, da Universidade
Federal de Santa Catarina.

1.6 DEFINICAO DE VARIAVEIS

Excesso de peso

Conceitual: refere-se a um acimulo anormal ou excessivo de
gordura que pode representar risco a satde (WHO, 2007).

Operacional: caracterizada pelo IMC (massa corpora/estatura?) >
25 Kg/m? (WHO, 2007).

Obesidade abdominal

Conceitual: refere-se ao acimulo de tecido adiposo localizado na
regido abdominal (PITANGA; LESSA, 2005).

Operacional: caracterizada pela medida da CC > 80 cm para
mulheres € > 94 cm para homens e pela RCEst > 0,50 para ambos os
SEXO0S.



33
Fatores de risco a saude

Conceitual: Séo fatores que aumentam a probabilidade de um
resultado adverso (como uma doenca) ocorrer (WHO, 2002). Os fatores
de risco a salde sdo diversos e os principais fatores de risco para a
obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis sdo a inatividade fisica,
alimentacdo inadequada, uso de tabaco e consumo nocivo de alcool
(BRASIL, 2011a).

Operacional: serdo considerados os fatores de risco modificaveis:
inatividade fisica, tempo sentado, habitos alimentares inadequados,
consumo excessivo de alcool e uso de tabaco.

1.7 DELIMITAGCAO DO ESTUDO

O presente estudo restringiu-se a avaliar a prevaléncia de excesso
de peso e obesidade abdominal e sua associacdo com variaveis
sociodemograficas e fatores de risco a salde de servidores técnico
administrativos, de ambos os sexos, da UFSC, campus de Floriandpolis
- SC.

1.8 ESTRUTURACAO DA DISSERTACAO

Essa dissertacdo estd estruturada no modelo tradicional,
considerando a Norma 02/2008 do Programa de Pés-Graduacdo em
Educacdo Fisica da Universidade Federal de Santa Catariana —
PPGEF/CDS/UFSC, que dispde sobre as instrugcdes e procedimentos
para elaboracéo e defesa de dissertagdes e teses.

A introducdo do trabalho apresenta o problema e sua importancia,
objetivos (geral e especificos), justificativa, além de defini¢do de termos
e variaveis importantes para a compreensdo do trabalho. Na revisdo de
literatura é abordada a fundamentacdo tedrica sobre o tema. Na
sequéncia é apresentada se¢do materiais e métodos, resultados e
discusséo, sendo que, os dois Ultimos foram divididos em tépicos para
melhor compreensdo das informagfes. Por fim, apresentam-se as
conclusdes e recomendagdes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EXCESSO DE PESO E OBESIDADE ABDOMINAL

A obesidade é caracterizada por um acUmulo anormal ou
excessivo de gordura, a tal ponto que pode representar risco a salde. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Satde o sobrepeso e a obesidade
sdo classificados internacionalmente de acordo com o IMC (WHO,
2000). O sobrepeso é definido por um IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m?, a
obesidade pelo IMC >30,0 kg/m® e 0 termo excesso de peso é
caracterizado pelo IMC >25,0 kg/m® (WHO, 2007), englobando o
sobrepeso e a obesidade.

A quantidade de gordura corporal, a distribuicdo e acumulo
localizado da gordura sdo indicadores de risco para doencgas
cardiovasculares e metabélicas (PALACIOS et al., 2011). Além do risco
aumentado para diversas morbidades, a obesidade geral e a obesidade
abdominal também estdo associadas a mortalidade (WHO, 2008),
ocasionando inclusive um risco aumentado para mortalidade que pode
ser observado até mesmo em individuos com sobrepeso (ADAMS et al.,
2006).

Dentre as morbidades associadas a obesidade estdo a hipertensao,
doenca cardiaca coronaria, acidente vascular cerebral, diabetes mellitus
tipo 11, certos tipos de cancer, doenga da vesicula biliar, dislipidemia,
osteoartrite, gota, doencas pulmonares e apneia do sono (WHO, 2000) e
dessas, a doenca cardiovascular é considerada a principal causa de morte
relacionada a obesidade (WHO, 2008). No Brasil, Gigante et al. (2009)
ao investigar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade e os fatores
associados, analisando dados do VIGITEL 2006, identificaram que o
sobrepeso e a obesidade apresentaram-se como fatores de risco para
diabetes, hipertenséo arterial sistémica e dislipidemia.

Além do sobrepeso e obesidade, fatores de risco a salide como a
inatividade fisica, habitos alimentares inadequados, o consumo de alcool
em excesso e 0 tabagismo estdo associados a essas doengas e
prevaléncias elevadas desses fatores séo identificadas entre os adultos
brasileiros (NOGUEIRA; COSTA, 2009; BRASIL, 2011b).

Algumas pesquisas realizadas em diferentes regides do Brasil
utilizando os indicadores antropométricos IMC, CC e RCEst apresentam
as prevaléncias de excesso de peso e obesidade abdominal na populacéo
adulta. Estudo realizado na cidade de Pelotas, RS, Brasil, com adultos
de 20 a 69 anos identificou prevaléncia de excesso de peso de 53,%
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entre homens e mulheres e prevaléncia de obesidade de 23% entre as
mulheres e 14% entre os homens. A prevaléncia de obesidade
abdominal, segundo a CC, considerando um risco aumentado para
desordens metabdlicas (pontos de corte >80 para mulheres e >94 para
homens) foi de 61,9% para as mulheres e 37,2% para 0s homens
(OLINTO et al., 2006). Na cidade de Salvador, BA, Brasil, foi
identificada prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 26,3% e 15,1%
para mulheres e 25,0% e 8,4% para homens e de obesidade abdominal
segundo a CC (risco aumentado) de 35,7% para mulheres e 12,9% para
0s homens, com idade de 20 a 59 anos (OLIVEIRA et al., 2009). Na
cidade de Floriandpolis, SC, Brasil, o estudo EpiFloripa Adultos 2009,
revelou que a prevaléncia de obesidade abdominal segundo a RCEst e 0
perimetro abdominal foi de 38,9% e 19,7% para as mulheres e 50,5% e
11,6% para homens, respectivamente, considerando um risco muito
aumentado (pontos de corte >88 para mulheres e >102 para homens)
paraa CC (SOUSA et al., 2011).

Deve-se ter atengdo ao analisar as diferentes prevaléncias de
obesidade abdominal, de acordo com a CC, observadas nesses estudos,
tendo em vista, que alguns autores utilizam os pontos de corte >80 para
mulheres e >94 para homens, enquanto outros utilizam os valores >88
para mulheres e >102 para homens, para a classificacdo da obesidade
abdominal.

Os resultados disponiveis na literatura referentes ao estudo Pro-
Saude (1999 e 2001), de coorte longitudinal, que investigou servidores
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil, revelam
prevaléncia de sobrepeso de 30,9% entre as mulheres e 43,6% entre 0s
homens e de obesidade de 17,7% entre as mulheres e 16,1% entre 0s
homens, no ano de 1999 (FONSECA et al., 2006). Em 2001, um estudo
gue analisou dados referentes apenas as mulheres, identificou
prevaléncia de sobrepeso de 34,3 % e de obesidade de 13,3%, além
disso, 39,8% apresentavam circunferéncia abdominal muito elevada
(HASSELMANN et al., 2008). Nao foram localizadas publica¢bes com
dados posteriores aos de 2001 no estudo Pré-salde.

Na Universidade Federal de Vigosa, MG, Brasil, ao avaliar 231
servidores, a prevaléncia de sobrepeso identificada foi de 42,5% e de
obesidade de 24,5%, no sexo feminino e 40,0% de sobrepeso e 15,2%
de obesidade, no sexo masculino. De acordo com a CC, 32,0% das
mulheres e 23,9% dos homens apresentavam um risco aumentado
(pontos de corte >80 para mulheres e >94 para homens) e 42,0% das
mulheres e 22,2% dos homens um rico muito aumentado (pontos de
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corte >88 para mulheres e >102 para homens) para desordens
metabdlicas (REZENDE et al., 2006). Na Universidade Estadual de
Santa Cruz, llhéus, BA, Brasil, 38,9% dos servidores avaliados
apresentaram sobrepeso e 12,7% obesidade, em 2008 (ALVES et al.,
2011).

Estudos internacionais revelam prevaléncias de sobrepeso e
obesidade mais elevadas do que as verificadas no Brasil, em adultos. Em
Porto Rico, Espanha, a prevaléncia de sobrepeso foi de 35,2% e 42,3% e
de obesidade de 44,1% e 36,1%, para a CC 54,4% e 37,6%, para a razéo
cintura quadril (RCQ) 41,6% e 18,6% e para a REst 78,5% e 83,7% para
mulheres e homens, respectivamente (PALACIOS et al.,, 2011). A
prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Kuwait foi de 34,3% e 43,0%
para 0s homens e 43,3% e 34,1% para as mulheres, nos anos de 2008 e
2009 (AHMED et al., 2012). Em 2007-2008, 32,2% dos homens e
35,5% das mulheres eram obesos nos Estados Unidos e a prevaléncia de
excesso de peso (sobrepeso + obesidade) era de 72,3% entre 0os homens
e 64,1% entre as mulheres (FLEGAL et al., 2010). No Ird, foi
identificada prevaléncia de obesidade de 25,9% (17% para homens e
25% para mulheres) e na Australia de 22,5% (21% para 0s homens e
22,5% para as mulheres). A prevaléncia de obesidade abdominal de
acordo com a CC foi de 36,2% para homens e 79,9% para mulheres do
Ird e de 57% para os homens e 56,6% para mulheres da Australia
(ROSTAMBEIGI et al., 2010).

Além das elevadas prevaléncias de sobrepeso e obesidade
verificadas nos estudos, outra informacao importante € o aumento dessa
prevaléncia ao longo dos anos, e recentemente, uma aparente tendéncia
de desaceleracdo ou estabilizacdo nas prevaléncias de obesidade e
aumento do sobrepeso em inquéritos internacionais (FLEGAL et al.,
2010; AHMED et al., 2012; FLEGAL et al., 2012). No Kuwait, dados
coletados pelo Sistema Nacional de Vigilancia Nutricional de 1998 a
2009 revelam aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 6,8%
e 11,3% para os homens de 0,9% e 14,6% para as mulheres, durante os
12 anos analisados. A prevaléncia de obesidade mais elevada foi de
49,4% em 2002-2003 para as mulheres, com reducdo dessa prevaléncia
em 6,4% nos anos de 2008-2009, contudo, nesse mesmo periodo a
prevaléncia de sobrepeso aumentou em 5,5%. Para os homens, maior
prevaléncia de obesidade (38,5%) foi verificada em 2004-2005, com
reducdo de 4,4% em 2008-2009 e aumentou na proporcao de sobrepeso
de 2,6% (AHMED et al., 2012).

Algumas das medidas utilizadas para o diagnostico do sobrepeso
e obesidade em estudos populacionais sdo o IMC, CC, circunferéncia do
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quadril, RCQ (WHO, 2008) e recentemente a RCEst (ASHWELL,;
HSIEH, 2005) também passou a ser utilizada. Entretanto ainda ndo esta
definido na literatura qual desses indicadores é melhor preditor para o
risco de doengas cardiovasculares e metabolicas em adultos. Assim a
Organizacdo Mundial da Saude recomenda a utilizacdo conjunta do IMC
com um indicador de obesidade abdominal (WHO, 2008).

A prevaléncia de obesidade abdominal geralmente é maior que a
prevaléncia de obesidade geral (POU et al., 2009). Além disso, a
obesidade abdominal é observada em individuos de ambos 0s sexos com
IMC normal (LI et al.,, 2011) ou com sobrepeso, demonstrando a
importancia desse indicador na identificacdo de riscos & salde
(REZENDE et al., 2006).

A obesidade abdominal pode ser diagnosticada facilmente por
meio da medida da circunferéncia da cintura (WHO, 2007). A
mensuragdo do perimetro da cintura (2,5 cm acima da cicatriz umbilical)
ou do abdémen (ao nivel da cicatriz umbilical) sdo os indicadores de
obesidade abdominal mais utilizados atualmente, para predi¢do do risco
de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, segundo Paccini et al.
(2008). Contudo, os diferentes pontos anatémicos utilizados para a
mensuracgdo do indicador, limitam a comparagéo entre os estudos.

A RCQ também é utilizada para a caracterizacdo da distribuigcdo
de gordura corporal, cujos valores, altos ou baixos, indicam maior
quantidade de gordura na parte superior ou inferior do corpo,
respectivamente (ALMEIDA et al., 2011). Entretanto, a literatura
apresenta algumas desvantagens do indicador, como a necessidade da
mensuracdo de duas circunferéncias (cintura e quadril), pessoas com
maior gordura na area do quadril ou em ambas as circunferéncias
poderiam ser classificadas com RCQ baixa ou normal (RODRIGUES et
al., 2010) e as alteracbes proporcionais nas medidas da CC e
circunferéncia do quadril podem ndo refletir em alteracdo na RCQ
(PALACIOS et al., 2011).

A RCEst é outro indicador de obesidade abdominal, que além da
CC, considera as diferencas na estatura (DONG et al., 2011) e que tem
sido utilizado em estudos com adultos devido & boa capacidade na
identificagdo de algumas doencas cardiovasculares e metabolicas
(RODRIGUES et al., 2010; DONG et al., 2011; HSU et al., 2011; LI et
al., 2011). Na cidade de Vitoria, ES, Brasil, um estudo transversal de
base populacional identificou a RCEst como o indice antropométrico
gue melhor identificou a hipertensdo arterial e sindrome metabdlica em
homens e mulheres. A RCEst e RCQ apresentaram capacidade preditora
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similar para identificar hipertensos em ambos 0s sexos. Para a
identificagdo da sindrome metabdlica ocorreram diferencas entre o0s
sexos, a RCEst, CC e IMC apresentaram bom desempenho para 0s
homens e a RCEst e CC para as mulheres. (RODRIGUES et al., 2010).

Na China, a RCEst, quando comparada ao IMC e CC, também foi
melhor indicador antropométrico para identificacdo de fatores de risco
para doenca cardiovascular como hipertensdo arterial, dislipidemia,
sindrome metabdlica e diabetes tipo 1l para homens e mulheres, exceto a
hipertensdo em homens, para a qual o melhor indicador foi o IMC
(DONG et al., 2011).

Em Taiwan, mesmo os individuos com IMC e CC adequados
para salde, mas que apresentavam RCEst elevada apresentavam risco
cardiometabdlico. Contudo, o aumento no IMC teve maior impacto
sobre 0 risco para sindrome metabdlica que aumentos na CC e RCEst,
por isso os autores enfatizam a importancia da utilizacdo do IMC e de
uma medida de adiposidade abdominal na avalicdo de riscos
cardiometabolicos (LI et al., 2011).

A CC e RCEst sdo considerados os indicadores de obesidade
abdominal mais praticos, devido a facilidade e rapidez na avaliacdo, por
ndo necessitarem da utilizagdo de equipamento calibrado, porque a
RCEst pode ser facilmente calculada (PALACIOS et al., 2011) e
apresenta um ponto de corte Unico para homens e mulheres
(ASHWELL; HSIEH, 2005; LI et al., 2011). Contudo, mesmo
apresentados todos esses pontos fortes, pesquisadores (PALACIOS et
al., 2011) enfatizam que a RCEst ainda ndo é muito utilizada em estudos
clinicos. Hsu et al.(2011) também destacam a facilidade da mensuracéo
da massa corporal, estatura e CC para a obtencdo dos indicadores IMC,
CC e RCEst e a importancia da utilizacdo desses indicadores
combinados para identificagdo de fatores de risco cardiovasculares.

Além da identificacdo dos individuos que apresentam excesso de
peso e obesidade abdominal deve-se considerar os fatores que estdo
associados a esses desfechos e a direcdo dessas associagdes. Estudos
realizados em diferentes contextos observaram que fatores
sociodemograficos (BATISTA FILHO et al., 2007; ARAUJO et al.,
2010; CORREIA et al., 2011) e fatores de risco a salde como a
inatividade fisica, habitos alimentares inadequados, o consumo
excessivo de &lcool e a utilizagdo de tabaco (ABU-OMAR; RUTTEN,
2008; OLIVEIRA et al., 2009; ARAUJO et al., 2010; WALLS et al.,
2011; AHMED et al., 2012) encontram-se associados ao sobrepeso e a
obesidade, porém algumas divergéncias entre essas associagdes podem
ser identificadas quando s&o avaliados diferentes indicadores
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antropométricos (SOUSA et al., 2011). Assim, percebe-se a importancia
de analisar os fatores associados ao excesso de peso e obesidade
abdominal, de acordo com os diferentes indicadores antropométricos.

2.2 EXCESSO DE PESO, OBESIDADE ABDOMINAL E FATORES
SOCIODEMOGRAFICOS

Estudos evidenciam que diferentes fatores sociodemograficos
como a idade, escolaridade, nivel econdmico, situagdo conjugal e cor de
pele apresentam-se associados ao sobrepeso e obesidade (BATISTA
FILHO et al., 2007; OLINTO et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2009;
ARAUJO et al., 2010; CORREIA et al., 2011). Contudo, divergéncias
entre as associacbes sdo identificadas entre homens e mulheres
(CASTANHEIRA et al., 2003; OLIVEIRA et al., 2009).

Além da divergéncia dos fatores que se associam ao excesso de
peso e obesidade abdominal para homens e mulheres, as prevaléncias do
desfecho também parecem diferir de acordo com o sexo (OLINTO et al.,
2006; OLIVEIRA et al., 2009; AHMED et al., 2012), embora alguns
estudos tenham relatado prevaléncias similares para homens e mulheres.
Dados nacionais do VIGITEL 2010 apresentam prevaléncia de
obesidade identificada por meio do IMC semelhante entre homens
(14,4%) e mulheres (15,5%), enquanto a prevaléncia de excesso de peso
foi maior entre os homens (52,1%, mulheres 44,3%) (BRASIL, 2011b).
Ao analisar os dados do VIGITEL deve-se considerar que o IMC foi
calculado a partir do peso e estatura autorreferidos, o que pode resultar
na subestimagdo ou superestimacao dessas medidas.

Na cidade de Pelotas, RS, Brasil ndo foi observada diferenca
significativa na prevaléncia de obesidade entre os sexos, entretanto as
mulheres apresentaram prevaléncia superior de obesidade abdominal
(CC) quando comparadas aos homens (OLINTO et al., 2006). Em
Floriandpolis, SC, Brasil, a prevaléncia de obesidade abdominal de
acordo com o perimetro abdominal e RCEst foi superior para as
mulheres (SOUSA et al., 2011). Maior prevaléncia de obesidade
abdominal (CC) também foi verificada entre as mulheres da cidade de
Salvador, BA, Brasil, sendo essa prevaléncia 2,7 vezes maior em relacdo
aos homens (OLIVEIRA et al., 2009). Contudo, na regido metropolitana
de Belém, PA, Brasil maior prevaléncia de excesso de peso (IMC) foi
verificada entre os homens (50,4%, mulheres 38,0%), trabalhadores



40

assistidos por um programa de alimentacéo do trabalhador (ARAUJO et
al., 2010).

A prevaléncia de obesidade foi superior para as mulheres do
Kuwait durante 12 anos de estudo e o sobrepeso para 0s homens
(AHMED et al., 2012). Em Porto Rico, Espanha a prevaléncia de
sobrepeso foi superior entre os homens e de obesidade para as mulheres,
de acordo com o IMC, CC e RCQ e para os homens de acordo com a
RCEst, entretanto diferenca estatisticamente significativa foi observada
apenas para a CC e RCQ (PALACIOS et al., 2011). Na Australia, um
estudo longitudinal que objetivou identificar os fatores preditivos do
aumento na CC em > 5%, ao longo de cinco anos, constatou maior
chance de aumento na CC entre as mulheres (WALLS et al., 2011).

E consenso na literatura, 0 aumento na prevaléncia de excesso de
peso com o avancar dos anos, para homens e mulheres (OLINTO et al.,
2006; OLINTO et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2009; ARAUJO et al.,
2010; CORREIA et al., 2011). Nesse sentido, Araldjo et al. (2010)
identificaram aumento na prevaléncia de excesso de peso e obesidade
abdominal de 2% a cada ano de vida para ambos 0s sexos, em
trabalhadores.

Em Salvador, BA, Brasil, a prevaléncia de excesso de peso
apresentou-se crescente com 0 aumento da idade entre as mulheres. Ja
para os homens, essa prevaléncia ndo foi crescente, sendo observada
maior prevaléncia de excesso de peso nas faixas etarias de 30 a 39 anos
e de 50 a 59 anos (OLIVEIRA et al., 2009). Assim, percebe-se que
ainda ndo estd bem elucidada a faixa etaria de maior prevaléncia do
desfecho.

Dados do inquérito nacional VIGITEL 2010 demonstram um
aumento na prevaléncia de excesso de peso e obesidade até 0s 54 anos
entre 0os homens e até os 64 anos entre as mulheres (BRASIL, 2011b).
Na cidade de Sdo Leopoldo, RS, Brasil, um estudo que investigou o
efeito de fatores socioeconémicos, demograficos e do estilo de vida na
ocorréncia de obesidade abdominal em mulheres de 20 a 60 anos,
constatou maior prevaléncia de obesidade abdominal na faixa etaria de
50 a 59 anos, sendo que, estar acima de 40 anos aumentou a prevaléncia
de obesidade abdominal em duas vezes quando comparadas a mulheres
na faixa etaria de 20 a 29 anos (OLINTO et al., 2007).

Nos Estados Unidos, considerando o periodo de 1999 a 2008,
maior chance de obesidade foi identificada nas faixas etérias de 40 a 59
anos e 60 anos ou mais, para homens e mulheres, quando comparado a
faixa etéria de 20 a 39 anos (FLEGAL et al., 2010). Na Australia, maior
chance de aumento da CC em > 5%, ao longo de cinco anos, foi
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constatada entre os adultos mais jovens (WALLS et al., 2011). Maiores
chances de sobrepeso e obesidade entre homens e mulheres do Kuwait
foram identificados até os 50 a 59 anos, com uma reducéo significativa
na chance de obesidade aos 60 a 69 anos (AHMED et al., 2012).

A reducdo na prevaléncia de obesidade a partir dos 50 anos
poderia ser explicada pela ado¢do de um estilo de vida mais saudavel
para redugdo do peso corporal, pela reducdo do apetite devido a doencas
e pela mortalidade precoce decorrente das doencgas relacionadas a
obesidade (AHMED et al., 2012).

A associacdo da cor da pele com 0 excesso de peso e obesidade
abdominal foi identificada em poucos estudos e as diferencas
metodolodgicas na identificagdo da variavel limitam as comparagdes
entre 0s mesmos. Dados do VIGITEL 2006, analisados por Gigante et
al. (2009), onde a cor da pele foi autorreferida, revelam prevaléncia de
sobrepeso 12% e de obesidade 22% mais elevada entre as mulheres nao
brancas quando comparadas as brancas. Na cidade de Salvador, BA,
Brasil, a cor da pele foi identificada pelo avaliador e foi constatada
menor prevaléncia de excesso de gordura abdominal em homens
mulatos e negros quando comparados aos brancos (OLIVEIRA et al.,
2009). Em estudos realizados no estado do Rio Grande do Sul, Brasil
(OLINTO et al., 2006; OLINTO et al., 2007), a cor da pele ndo foi
associada a prevaléncia de obesidade abdominal.

O nivel socioecondmico ¢é considerado um importante
determinante do peso corporal, pois pode influenciar o acesso as
informacGes, a possibilidade da pratica de atividades fisicas e os
alimentos que estardo disponiveis aos individuos (SILVA et al., 2005).
De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (WHO, 2007)
prevaléncias variadas da obesidade sdo identificadas entre diferentes
grupos socioeconémicos, em um mesmo pais. No Brasil, um estudo que
investigou a tendéncia secular (1989-1997) da obesidade nas regides
nordeste e sudeste, de acordo com os estratos sociais, utilizando dados
de inquéritos nacionais identificou aumento na prevaléncia de obesidade
em todos os estratos de renda para os homens das duas regides,
enquanto para as mulheres da regido nordeste, as mais pobres
apresentaram menor aumento na prevaléncia de obesidade e na regido
sudeste 0 aumento na prevaléncia de obesidade foi verificado apenas
para as mais pobres, além de um declinio significativo de 25% para as
mulheres de maior renda (MONTEIRO; CONDE, 1999).

Informac@es sobre o estado nutricional de adultos, reunidas desde
1974/1975 no Brasil, demonstram aumento do sobrepeso e obesidade
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com o aumento da renda para os homens. A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foram de 21,3% e 2,7% para individuos com renda de até ¥
de salario minimo, e de 56,2% e 13,5% com renda de cinco salarios
minimos, considerando dados de 2002/2003. Ja para as mulheres, as
variacBes em relacdo & renda foram praticamente inexistentes, com
aumentos e redugdes nas prevaléncias de obesidade de acordo com a
faixa de renda (BATISTA FILHO et al., 2007).

Araljo et al. (2010) também verificaram maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade abdominal na regido metropolitana de Belém,
PA, Brasil, entre os homens com maior renda familiar. A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade abdominal aumentou em 5% para cada aumento
no nivel de renda, enquanto para as mulheres essa associagdo ndo foi
observada. Ja na cidade de Floriandpolis, SC, Brasil menor prevaléncia
de obesidade abdominal de acordo com a RCEst e perimetro abdominal
foi identificada entre homens e mulheres com maior renda per capita
(SOUSA et al., 2011).

O nivel econdmico e a obesidade abdominal também estiveram
associados para 0 sexo feminino na cidade de S&o Leopoldo, RS, Brasil
em estudo realizado apenas com mulheres na faixa etaria de 20 a 60
anos, sendo maior a prevaléncia de obesidade abdominal nas classes
econdmicas D e E (OLINTO et al., 2007). Observa-se que, embora na
maioria dos estudos prevaléncias superiores de excesso de peso e
obesidade abdominal sdo identificadas nos estratos de maior renda,
existe uma tendéncia de aumento da obesidade nos estratos de menor
renda (BARRETO et al., 2005).

Os diferentes métodos utilizados para a identificacdo do nivel
econdmico, como a informagdo da renda seja de algum membro da
familia ou de todos os individuos que a compdem ou ainda a posse de
bens, deve ser considerado ao analisar a associagdo com 0 excesso de
peso e obesidade abdominal, pois algumas diferencas observadas entre
0s estudos podem resultar da forma de obtencéo da variavel.

As pesquisas nacionais tém identificado associacdo do nivel de
escolaridade com o excesso de peso e obesidade abdominal,
principalmente entre as mulheres. O perimetro abdominal esteve
negativamente associado a escolaridade apenas entre as mulheres de
Pelotas, RS, Brasil (CASTANHEIRA et al., 2003). Maior prevaléncia
de sobrepeso e obesidade também foi identificada entre as mulheres
brasileiras com menor escolaridade (zero a oito anos), enquanto para 0s
homens a prevaléncia de sobrepeso foi maior para os que possuem
maior escolaridade (12 anos ou mais) e a prevaléncia de obesidade foi
semelhante em todos os niveis de escolaridade (BRASIL, 2011b).
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Em Floriandpolis, SC, Brasil, menor prevaléncia de obesidade
abdominal, segundo a RCEst, foi verificada entre as mulheres com
maior escolaridade. Considerando o indicador antropométrico do
perimetro abdominal essa associacao nao foi identificada para ambos 0s
sexos (SOUSA et al., 2011).

No Ceara, Brasil, ao investigar o efeito de fatores
socioecondmicos, demograficos e do estilo de vida na ocorréncia de
obesidade abdominal em mulheres em idade reprodutiva, Correia et al.
(2011), encontraram um probabilidade 40% maior de obesidade entre as
mulheres com menos de cinco anos de estudo, em comparagdo aquelas
com nivel superior. Na cidade de S&o Leopoldo, RS, Brasil, mulheres
com baixa escolaridade (zero a quatro anos) também apresentaram
maior prevaléncia de obesidade abdominal (OLINTO et al., 2007). Ter
menos de oito anos de escolaridade identificou maior chance de
obesidade abdominal entre mulheres usudrias de unidades bésicas de
salde da regido metropolitana de Belo Horizonte, MG, Brasil
(OLIVEIRA et al., 2007).

A prevaléncia de obesidade também foi mais elevada entre
servidores com menor escolaridade em uma universidade do estado do
Rio de Janeiro, com diferenca estatisticamente significativa apenas para
as mulheres. A prevaléncia de obesidade, de acordo com o nivel de
escolaridade foi de 32% e 9,4% entre as mulheres e 19% e 15,8% entre
0os homens, com baixa escolaridade e nivel de escolaridade mais
elevado, respectivamente (FONSECA et al., 2006). No Kwait a chance
de sobrepeso e obesidade diminuiu com o0 aumento da escolaridade para
as mulheres e aumentou para os homens (AHMED et al., 2012).

A condicdo de ter um companheiro parece aumentar a chance de
excesso de peso e obesidade abdominal entre homens e mulheres
(CASTANHEIRA et al., 2003; OLINTO et al., 2006; GIGANTE et al.,
2009). Estudo realizado na cidade de Pelotas, RS, Brasil, com
individuos de 20 a 69 anos, relata que homens e mulheres que viviam
com companheira(o) apresentaram maior chance de obesidade
abdominal (OLINTO et al., 2006). Dados do VIGITEL, 2006 também
apresentam maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os
individuos em unido estavel (GIGANTE et al., 2009). Na cidade de S&o
Leopoldo, RS, Brasil, estudo com mulheres de 20 a 60 anos identificou
maior prevaléncia de obesidade abdominal entre as casadas ou em unido
estavel e vilvas (OLINTO et al., 2007). No estado do Ceard, Brasil,
estudo com mulheres em idade reprodutiva identificou que a



44

probabilidade de sobrepeso e obesidade foi 19% e 36% maior entre as
mulheres que viviam com companheiro (CORREIA et al., 2011).

Na cidade de Florianépolis, SC, Brasil, o estudo EpiFloripa 2009,
também identificou maior prevaléncia de obesidade abdominal, segundo
a RCEst entre homens e mulheres que viviam com companheiro e
segundo a CC somente entre as mulheres que viviam com companheiro
(SOUSA et al., 2011). Contrariando os achados brasileiros, na Austrélia,
maior chance de aumento na CC em um periodo de cinco anos foi
verificada entre os individuos que nunca foram casados (WALLS et al.,
2011).

A possivel razdo atrelada a maior prevaléncia de excesso de peso
e obesidade entre as mulheres que vivem com companheiro é a maior
dedicacgéo aos cuidados com o lar e com os filhos, resultando em menor
cuidado consigo proéprias. Enquanto que, as mulheres solteiras estariam
mais preocupadas com o corpo e teriam uma vida social mais ativa
(CORREIA et al., 2011).

Em sintese, os estudos apresentados parecem indicar maior
prevaléncia de sobrepeso entre os homens e de obesidade e obesidade
abdominal entre as mulheres. A prevaléncia de excesso de peso e
obesidade parece aumentar com a idade, estd positivamente associada
com o nivel econbmico e negativamente associado a escolaridade,
principalmente entre as mulheres. Maiores prevaléncias do desfecho séo
verificadas entre aqueles que vivem com companheiro e a associacao
com a cor da pele ainda ndo se encontra bem definida na literatura
brasileira.

2.3 EXCESSO DE PESO, OBESIDADE ABDOMINAL E FATORES
DE RISCO A SAUDE

O sobrepeso e a obesidade, caracterizados por um acumulo de
tecido adiposo estdo relacionados diretamente a um baixo dispéndio
energético, resultado de baixos niveis de atividade fisica ou da
inatividade fisica, e ao consumo calérico elevado (MOREIRA et al.,
2009).

O trabalho laboral pode estar associado a mudancas no estilo de
vida que levam ao aumento do peso corporal. Algumas evidéncias
apontam que o trabalho pode influenciar a diminuigdo no nivel de
atividade fisica e as escolhas alimentares, em funcdo dos alimentos
disponiveis nos locais de trabalho (WHO, 2007).
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Nesse sentido os niveis de atividade fisica total (PROPER;
HILDEBRANDT, 2006), o sedentarismo, obesidade abdominal, razdo
cintura quadril aumentada (ALMEIDA et al., 2011), o sobrepeso e
obesidade (PROPER; HILDEBRANDT, 2010), além de outros fatores
de risco & saude como o consumo abusivo de &lcool (BRAVO ORTIZ;
MARZIALE, 2010) e o tabagismo (ALMEIDA et al., 2011) parecem ser
influenciados pela profissdo e setor de atuagéo.

No Japdo, um estudo de coorte retrospectivo, baseado em um
banco de dados com informacdes referentes a satde dos funcionarios de
uma industria identificou que o IMC médio dos trabalhadores aumentou
gradualmente durante os 27,5 anos analisados. Ser fumante aumentou o
risco de obesidade, enquanto entre os ex-fumantes e ativos fisicamente
no lazer esse risco diminuiu (KUBO et al., 2011), demonstrando assim,
a importancia de comportamentos saudaveis para a prevencdo da
obesidade.

A prética de atividade fisica, o consumo de frutas e hortalicas e
uso abusivo de alcool foram os fatores comportamentais investigados na
associacdo com a obesidade abdominal na cidade de Florian6polis, SC,
Brasil, no Estudo EpiFloripa adulto, 2009. Nao praticar atividade fisica
para 0 sexo masculino e o consumo irregular de frutas e uso abusivo de
alcool para o sexo feminino estiveram associados a maior prevaléncia de
obesidade abdominal apenas na andlise bruta, quando ajustada para as
informagles sociodemogréaficas essas variaveis perderam a associacdo
com a obesidade abdominal (SOUSA et al., 2011).

A associagdo da pratica de atividade fisica e da nutricdo com o
excesso de peso e obesidade abdominal torna-se dificil de ser avaliada
em estudos transversais, devido ao possivel efeito da causalidade
reversa, caracterizada pelo fato do individuo iniciar a pratica de
atividades fisicas e a mudancas nos habitos alimentares, para adequarem
0 peso corporal, a partir do diagnostico do sobrepeso ou obesidade
(CASTANHEIRA et al., 2003; OLIVEIRA et al., 2009).

O sedentarismo e baixos niveis de atividade fisica costumam
serem fatores de risco bastante prevalentes em estudos realizados com
adultos (MOREIRA et al., 2009; ALMEIDA et al., 2011) e devem ser
interpretados com atengdo, visto seu papel importante na ocorréncia
precoce de problemas coronarianos, principalmente quando associado a
fatores de risco como a idade, sobrepeso, hipertensdo e colesterol
elevado (MOREIRA et al., 2009).

No Brasil, o VIGITEL 2010 verificou prevaléncia de inatividade
fisica de 15,0% entre os homens e 13,6% entre as mulheres (BRASIL,
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2011b). Informagdes coletadas nos anos de 1999 e 2001, com servidores
técnico administrativos, de uma universidade do estado do Rio de
Janeiro revelaram que a prevaléncia de inatividade fisica no lazer foi de
66,5% entre as mulheres e de 55,4% entre os homens (NOGUEIRA et
al., 2009). Na Universidade Federal de Vigosa, 38,7% das mulheres e
34,4% dos homens eram sedentarios (MOREIRA et al., 2009).

O nivel de atividade fisica pode ser analisado nos estudos,
considerando diferentes dominios, como o lazer, trabalho, deslocamento
e atividade fisica total e parece que dependendo do dominio analisado
diferentes prevaléncias sdo observadas. Nesse sentido, o dominio da
atividade fisica analisado também deve ser observado quando se
objetiva investigar a associagdo com o excesso de peso.

Considerando a associacdo da atividade fisica com o excesso de
peso e obesidade abdominal, o sedentarismo indicou maior chance para
a obesidade entre servidores da Universidade Federal de Vigosa, onde
aproximadamente 60% dos servidores obesos eram sedentarios
(REZENDE et al., 2006). A atividade fisica ndo esteve associada a
obesidade abdominal entre as mulheres da cidade de Sdo Leopoldo, RS,
Brasil com idade de 20 a 60 anos (OLINTO et al., 2007).

Praticar exercicios fisicos identificou menor chance de obesidade
entre os homens do Kuwait, j& para as mulheres essa associa¢do nao foi
verificada, assim como ndo foi verificada associacdo com o sobrepeso
para ambos os sexos (AHMED et al., 2012). Pesquisa realizada em
paises da unido europeia com o objetivo de investigar associacao entre
0s dominios da atividade fisica e a auto avaliacdo da saude e IMC
verificou que homens e mulheres que participavam de alguma atividade
fisica no lazer tiveram menor chance de serem obesos (ABU-OMAR,;
RUTTEN, 2008). J& na Austrélia, um estudo longitudinal ndo encontrou
associacdo entre a atividade fisica e 0 aumento da CC (WALLS et al.,
2011).

Em relacéo a atividade fisica no trabalho, as mulheres usuérias de
unidades basicas de sa(de da regido metropolitana de Belo Horizonte,
MG, Brasil com atividades fisicas leves no trabalho apresentaram maior
chance de obesidade abdominal, quando comparadas as que realizavam
atividades fisicas intensas (OLIVEIRA et al., 2007).

Além da préatica de atividade fisica, outro comportamento que
merece aten¢do é o comportamento sedentario, pois mesmo os adultos
gue atendem as recomendacfes para a pratica de atividade fisica,
guando permanecem por longos periodos de tempo sentados, podem ter
sua salde comprometida (OWEN et al., 2010), sendo essa, uma das
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caracteristicas do trabalho de muitos funcionarios que atuam em setores
administrativos.

Tendo em vista que 0o comportamento sedentéario é diferente da
inatividade fisica, as consequéncias de cada comportamento para a
satide dos individuos podem ser diferenciadas (FARIAS JUNIOR, 2011;
THOREP et al., 2011). Assim, alguns dos contextos de comportamento
sedentario alvos de atencdo sdo o tempo sentado e deitado em atividades
como: o tempo de tela (televisdo, computador, video game), tempo
prolongado sentado para deslocamentos, no lazer, nas atividades
domeésticas e no local de trabalho e o tempo sedentario total ao longo do
dia (HEALY etal., 2011; OWEN et al., 2011). Contudo, parece ser mais
facil lembrar o tempo dispendido em diferentes dominios, que o tempo
total gasto em comportamentos sedentarios em um dia (HEALY et al.,
2011).

A profissdo e também o setor de atuacdo influenciam o
comportamento sedentario dos trabalhadores, principalmente no local de
trabalho. Estudo realizado com trabalhadores holandeses identificou que
0 tempo sentado no trabalho e no deslocamento para o trabalho em
média foi de quase quatro horas por dia. O tempo sentado, entre os
trabalhadores de setores administrativos foi significativamente maior
que de outros servicos (JANS et al., 2007).

O comportamento sedentario é um importante fator de risco para
0 excesso de peso e também para outros problemas de salde (JANS et
al., 2007). Na Austrdlia, estudos realizados entre 2002 e 2008 com a
populacdo adulta, revelaram que a chance de ter excesso de peso foi
1,38 vezes maior entre 0s homens e 1,41 vezes maior entre as mulheres
gue dispendiam maior tempo de tela (televisdo e computador) e a
associacdo entre o0 excesso de peso e tempo de tela foi positiva
independentemente do nivel de atividade fisica. Além disso, a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade e de maior tempo de tela
aumentaram significativamente durante o periodo analisado (DUNCAN
etal., 2012).

Entre trabalhadores de diferentes profissdes, da Bélgica,
pesquisadores verificaram que o tempo em comportamentos sedentarios
foi maior para os homens obesos e para as mulheres com sobrepeso e
obesidade quando comparados aos individuos de peso normal. Além
disso, o nivel de atividade fisica diminuiu significativamente com o
IMC (SCHEERS et al., 2012).

No que se refere a alimentacdo, a ingestdo de alimentos
saudaveis, incluindo o consumo de frutas e vegetais, rica em proteinas e
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carboidratos e pobre em gordura, auxilia na prevencdo da obesidade, por
provocar saciedade a partir de uma menor densidade energética
(BARRETO et al., 2005). Dados do VIGITEL demonstram uma redugéo
significativa (36,6% para 34,4%) do consumo regular de frutas e
hortalicas no sexo feminino entre os anos de 2008 e 2010 (BRASIL,
2011b).

Em Salvador, BA, Brasil, a obesidade apresentou-se associada a
diferentes comportamentos alimentares para homens e mulheres.
Prevaléncia mais elevada de excesso de peso e obesidade abdominal
(CC) foi identificada entre as mulheres que faziam algum tipo de dieta,
enquanto entre os homens foi verificada maior prevaléncia de obesidade
abdominal entre aqueles que realizavam trés refeices diarias ou menos.
Um numero reduzido de refeicbes diarias é considerado uma pratica
alimentar inadequada, que geralmente resulta em maior consumo de
alimentos e maior concentracdo calérica por refeicdo, o que pode
justificar a maior prevaléncia da obesidade abdominal entre os homens
(OLIVEIRA et al., 2009). Contudo, em estudo realizado com mulheres
de uma cidade do Sul do pais, 0 nimero de refei¢des ndo apresentou
associacdo com a obesidade abdominal (OLINTO et al., 2007).

Na Coréia, associacdo positiva da obesidade com uma elevada
ingestdo de carne gordurosa foi verificada entre adultos de 30 a 70 anos
e o efeito dessa associacao foi maior entre os individuos com menos de
50 anos (CHO et al., 2011). Na Australia, uma dieta que ndo atende as
recomendacBes nacionais para alimentacdo foi o principal preditor de
aumento na CC, em um periodo de cinco anos (WALLS et al., 2011).

O uso abusivo de alcool esta relacionado a agravos a salde e tem
consequéncias sociais, familiares e ocupacionais, assim, deve ser
analisado com atencdo (AMARAL; MALBERGIER, 2004). No Brasil,
0 VIGITEL demonstra um aumento significativo (8,2% para 10,6%) no
consumo abusivo de alcool entre as mulheres de 2006 a 2010 (BRASIL,
2011b).

Na Universidade de Sdo Paulo, 16,7% dos funcionarios da
Prefeitura Universitaria apresentaram problema relacionado ao uso de
alcool, 4,7% faziam uso abusivo de alcool e 12% foram identificados
com dependéncia (AMARAL; MALBERGIER, 2004). No Equador,
19,61% dos servidores da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Equador apresentaram consumo de &lcool prejudicial a
salde e 0,9% sinais de dependéncia (BRAVO ORTIZ; MARZIALE,
2010). Em ambos os estudos, a prevaléncia de consumo excessivo de
alcool e a dependéncia diferiram de acordo com a ocupacdo dos
trabalhadores.
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A associagdo entre 0 excesso de peso e obesidade abdominal e o
consumo de &lcool ainda encontra-se controversa na literatura. Assim,
alguns estudos nao identificaram associacdo entre as variaveis para
ambos os sexos (CASTANHEIRA et al., 2003; KUBO et al., 2011),
enquanto outros encontraram associacdo apenas para homens ou
mulheres (OLIVEIRA et al., 2009; ARAUJO et al., 2010).

Maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal
(CC) foi verificada entre as mulheres que faziam uso de bebida alcodlica
na regido metropolitana de Belém, PA, Brasil (ARAUJO et al., 2010).
Enquanto na cidade de Salvador, BA, Brasil a maior prevaléncia de
concentracdo de gordura abdominal foi identificada para os homens que
faziam uso de bebida alcodlica (OLIVEIRA et al., 2009).

A prevaléncia de homens fumantes parece estar reduzindo no
Brasil, passando de 20,2% em 2006 para 17,9% em 2010. Para as
mulheres ndo foram identificadas diferencas significativas nesse periodo
(BRASIL, 2011b). A prevaléncia de fumantes entre funcionarios
estaduais da cidade de S&o Paulo, SP, Brasil foi de 26,1% e 27,7% entre
mulheres e homens, respectivamente, com maior prevaléncia entre os
funcionarios de menor escolaridade e menor renda familiar
(NEUMANN et al., 2006).

Maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal
(CC) foi verificada entre os homens fumantes, trabalhadores assistidos
por um programa de alimentagdo do trabalhador na regido metropolitana
de Belém, PA, Brasil, para as mulheres essa associagdo ndo foi
observada. O consumo de tabaco aumentou em 36% a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade abdominal quando comparado aos néao
fumantes (ARAUJO et al., 2010). Maior chance de aumento em > 5% na
CC foi verificada entre fumantes na Australia, em um periodo de cinco
anos (WALLS et al., 2011).

Entre as mulheres usuarias de unidades basicas de salde da
regido metropolitana de Belo Horizonte, MG, Brasil o consumo de
tabaco e alcool ndo foi associado a obesidade abdominal. Uma possivel
explicacdo para a falta de associacdo pode ser o0 método de avaliacdo,
gue considerou apenas a frequéncia de consumo e ndo a quantidade
ingerida (OLIVEIRA et al., 2007).

Os estudos analisados apontam que 0 excesso de peso e
obesidade abdominal estdo associados a baixos niveis de atividade
fisica, a permanéncia por longos periodos em comportamentos
sedentarios e a uma alimentacdo inadequada. A associacdo com o0
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consumo excessivo de alcool e uso de tabaco ainda encontra-se
controversa na literatura.
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3 MATERIAIS E METODO

O estudo sobre a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
abdominal e associacdo com informacGes sociodemograficas e fatores
de risco a salde em servidores técnico administrativos da Universidade
Federal de Santa Catarina estd vinculado ao projeto “Estilo de vida,
atividade fisica, percepc¢do da imagem corporal e fatores de risco a salde
de servidores técnico administrativos em educacdo da Universidade
Federal de Santa Catarina”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), parecer numero 95.411 de 10 de setembro de 2012 (ANEXO
1).

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo caracteriza-se quanto a natureza como uma pesquisa
aplicada, pois objetiva gerar conhecimentos para a solugdo de problemas
especificos. Quanto a abordagem do problema, a pesquisa caracteriza-se
como pesquisa quantitativa, quanto aos objetivos, como uma pesquisa
descritiva, pois descreve a prevaléncia de obesidade e associacdo com
informacgGes sociodemograficas e fatores de risco a saude e classifica-se
como empirica descritiva, do tipo estudo de caso quanto aos
procedimentos técnicos. A caracterizacdo da pesquisa foi realizada
seguindo as recomendacdes de Silva et al. (2011).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo alvo desse estudo sdo os servidores técnico
administrativos em educacdo, da UFSC. De acordo com dados da Pro-
Reitoria de Desenvolvimento Humano e Social, até setembro de 2012, o
quadro de servidores técnico administrativos em educagdo da UFSC era
de 2.993 pessoas. Desses, 171 sdo de nivel auxiliar, 1.823 de nivel
intermediario e 999 de nivel superior.

Para 0 célculo da amostra consideram-se como parametros
estatisticos: prevaléncia desconhecida para o desfecho, igual a 50%, erro
amostral de 3,5 pontos percentuais e nivel de confianca de 95%,
obtendo-se um tamanho de amostra de 621 individuos. Acrescentou-se
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ainda 20% para possiveis casos de perdas e recusas, assim estimou-se
uma amostra final de 746 servidores.

A selecdo da amostra foi realizada utilizando o método
proporcional, para garantir a representatividade de servidores de nivel
auxiliar, nivel intermediario e nivel superior. Assim, foram selecionados
para compor a amostra 43 de nivel auxiliar, 456 de nivel intermediario e
250 de nivel superior, totalizando 749 servidores selecionados. A
selecdo dos sujeitos foi realizada de forma aleatdria e sistemética, a
partir da lista com o0 nome dos servidores, fornecida pela Prd-Reitora de
Desenvolvimento Humano e Social, da UFSC, que foi ordenada por
nivel e sexo.

Realizou-se reposicdo amostral para os servidores que estavam
afastados, de licenga, cedidos para outras instituicGes, exonerados, que
haviam pedido demissédo, aposentados e também para os servidores que nao
puderam ser localizados por falta de informag&o quanto ao local de trabalho
atual, totalizando 54 reposicoes.

3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE, EXCLUSAO E PERDAS

Para esse estudo foram considerados elegiveis os servidores
técnico administrativos em educacdo, da UFSC, de ambos o0s sexos, que
concordaram em participar do estudo e que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

Foram excluidos do estudo os servidores que ndo realizaram as
medidas antropométricas por impossibilidade ou por recusa e as
mulheres gravidas. Os servidores que estavam em férias no periodo da
coleta de dados, de atestado médico e aqueles com os quais nao foi
possivel contato ap6s a confirmagdo do local de trabalho foram
consideradas perdas.

3.4 INSTRUMENTOS DE MEDIDA E PROCEDIMENTOS PARA
AVALIACAO

Para a coleta de dados, foi mensurada a massa corporal, estatura e
circunferéncia da cintura e utilizado um questionario (ANEXO 2)
elaborado a partir da composicdo de outros instrumentos validados e
utilizados em outros estudos nacionais, para a mensuracdo das variaveis
sociodemograficas e dos fatores de risco a salde:

a) “Critério de Classificacdo Economica Brasil" (ABEP, 2010);
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b) Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
(MATSUDO et al., 2002);

C) Questionario “Estilo de Vida Fantastico” (WILSON; CILISKA,
1984) em sua versdo traduzida e validada para o portugués
(RODRIGUEZ ANEZ et al., 2008).

3.4.1 Excesso de peso e obesidade abdominal

Para o diagndstico do excesso de peso e obesidade abdominal
foram utilizados os indicadores antropométricos de indice de massa
corporal, circunferéncia da cintura e razdo cintura estatura.

3.4.1.1 indice de massa corporal

Para a mensuracdo da massa corporal, 0s servidores estavam de
pés descalcos e vestindo roupas leves. O avaliado foi orientado a subir
na balanca cuidadosamente, posicionando-se no centro da mesma e
permanecendo em posicdo ortostatica para a realizacdo da leitura.
Realizou-se apenas uma medida (ALVAREZ; PAVAN, 2011). Para essa
medida foi utilizada uma balanga digital da marca Incoterm, com
capacidade de 150 kg e escala de 100 gramas.

A estatura foi medida com o avaliado em posicéo ortostatica, com
a cabeca no plano de Frankfort, pés descalgos e unidos, procurando
deixar as superficies posteriores dos calcanhares, a cintura pélvica e
escapular e a regido occipital em contato com o instrumento de medida.
O cursor, em angulo de 90° em relacdo a escala de medida tocou o ponto
mais alto da cabeca e a medida foi realizada ao final de uma inspiragédo
maxima. O avaliador posicionou-se ao lado direito do avaliado para
fazer a medida (MARFELL-JONES et al., 2006). Para a realizacdo da
medida foi utilizada uma fita métrica com resolucdo de 0,1 cm, fixada
verticalmente na parede, a um metro do chdo. Foram realizadas duas
medidas.

A partir das medidas de massa corporal e estatura calculou-se o
IMC, por meio da seguinte equagao:

IMC = Massa corporal (kqg)
Estatura (m)?




Para a classificagdo do estado nutricional foram utilizados os
pontos de corte propostos pela Organizagdo Mundial da Saide (1998).

Quadro 1. Classificagdo do IMC para adultos.

Classificacdo IMC (Kg/m?)
Baixo Peso <185
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade | 30,0-34,9
Obesidade Il 35,0-39,9
Obesidade Il >40

Fonte: WHO, 1998.

Os servidores com IMC<25,0 foram classificados como normal e
aqueles com IMC >25,0 classificados com excesso de peso (WHO,
2007).

3.4.1.2 Circunferéncia da cintura

A circunferéncia da cintura foi mensurada utilizando uma fita
antropométrica inextensivel da marca Sanny, com resolucdo de 1
milimetro (mm), considerando padronizagdo proposta pela International
Society for the Advancement of Kinanthropometry (2006), realizando a
medida na menor circunferéncia do avaliado. Quando esse ponto ndo
pode ser localizado a medida foi realizada entre a Gltima costela e a
crista iliaca.

Os pontos de corte da Organizacdo Mundial da Saude (1998)
foram utilizados para identificar os individuos com obesidade
abdominal.

Quadro 2. Classificagdo da CC para adultos.

Risco Mulheres Homens
Aumentado 80 cm 94 cm
Muito aumentado 88 cm 102 cm

Fonte: WHO (1998)
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Nesse estudo, a obesidade abdominal segundo a CC foi
caracterizada pelo risco aumentado para o0 desenvolvimento de
desordens metabolicas, que corresponde aos pontos de corte > 80 cm
para mulheres ¢ > 94 cm para homens.

3.4.1.3 Relagdo Cintura Estatura

As medidas antropométricas da circunferéncia da cintura e da
estatura foram utilizadas para o calculo da relacdo cintura estatura, por
meio da equacao:

RCEst = Circunferéncia da Cintura
Estatura

A obesidade abdominal segundo o indicador antropométrico
RCEst foi caracterizada pelo ponto de corte 0,50. Esse ponto de corte
pode ser utilizado para todas as idades a partir dos cinco anos, em
ambos 0s sexos e em pessoas de diferentes grupos étnicos (ASHWELL;
HSIEH, 2005).

3.4.2 Caracteristicas sociodemograficas

Para identificacdo das caracteristicas sociodemogréficas foram
coletadas informagdes referentes a data de nascimento, data da
avaliacdo, sexo (masculino e feminino), cor da pele, estado civil, nivel
socioecondmico, nivel de escolaridade e nivel ocupacional (auxiliar,
intermediario ou superior). Essas informacdes foram autorreferidas em
um questionario contendo dados de identificacdo e contato para
posterior retorno dos dados aos avaliados.

A idade dos servidores foi obtida pela subtragdo da data de
avaliacdo e data de nascimento. As informacdes foram agrupadas nas
faixas etarias de: 20 — 29 anos, 30 — 39 anos, 40 — 49 anos, 50 — 59 anos
e 60 — 69 anos. A cor da pele foi identificada a partir da autorresposta
considerando as opcGes: branca, parda, preta, amarela e indigena (IBGE,
2011). Devido ao pequeno numero de individuos nas categorias,
agrupou-se os de cor de pele parda, amarela e indigena. O estado civil
foi categorizado em: solteiro, casado, separado/vilvo.
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O nivel socioecondmico foi identificado utilizando o questionario
“Critério de Classificagdo Econdmica Brasil" (ABEP, 2010), que
classifica os individuos de acordo com a posse de bens, presenga de
empregada mensalista e 0 nivel de escolaridade do chefe da familia, a
partir dos seguintes pontos de corte:

Quadro 3. Pontos de corte do critério de classificagdo econdmica Brasil

Classes Pontos
Al 42 — 46
A2 35-41
B1 29-34
B2 23-28
C1 18 -22
C2 14 -17

D 8-13
E 0-7

Fonte: ABEP, 2010

Para a analise dos dados as classes foram agrupadas nas
categorias: Alto (Al e A2), Intermediario (B1 e B2) e Baixo (C1, C2, D
e E).

Para a identificagdo do grau de escolaridade dos servidores foram
consideradas as opg@es: 1° grau incompleto, 1° grau completo, 2° grau
incompleto, 2° grau completo, superior incompleto e superior completo
(ABEP, 2010). Os dados foram categorizados em: < 8 anos; 8 a 12 anos
e > 12 anos de escolaridade.

3.4.3 Fatores de risco a saude
3.4.3.1 Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi analisado por meio do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo 8 em sua forma curta,
considerando as atividades fisicas realizadas na Gltima semana.

O IPAQ foi proposto pela Organizacdo Mundial da Sadde, em
1998 e posteriormente testado quanto a validade e reprodutibilidade por
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12 centros de diferentes paises. O questiondrio contém perguntas
referentes a frequéncia e duracdo da realizacdo de atividades fisicas
como a caminhada e outras atividades envolvendo esforco fisico de
intensidade moderada e vigorosa por pelo menos 10 minutos continuos
(MATSUDO et al., 2002).

Para o calculo do tempo de atividade fisica semanal foram
somados 0s minutos despendidos em caminhadas, em outras atividades
fisicas moderadas e nas atividades fisicas vigorosas (sendo o tempo em
atividades vigorosas multiplicado por dois). O nivel de atividade fisica
foi classificado de acordo com os seguintes pontos de corte:

Quadro 4. Classifica¢do do nivel de atividade fisica.

Nivel de atividade fisica minutos/semana
Inativo 0
Insuficientemente ativo 1al49
Ativo 150 a 499
Muito ativo 500

Fonte: Hallal et al. (2005)

Para analise dos dados, as variaveis foram categorizadas em
Insuficientemente ativo (0 a 149 min/semana), Ativo (150 a 499
min/semana) e Muito ativo (500 min/semana).

3.4.3.2 Tempo sentado

O tempo que os servidores permanecem sentados no trabalho foi
analisado pela questdo: “Quantas horas (em média) vocé permanece
sentado no seu trabalho num DIA DE SEMANA normal?”.

A andlise do tempo sentado no trabalho foi realizada pelas
categorias: <4 horas e >4 horas.

3.4.3.3 Habitos alimentares, consumo de bebidas alcodlicas e uso de
tabaco

O questionario “Estilo de Vida Fantastico” (WILSON; CILISKA,
1984) foi utilizado para avaliar os habitos alimentares, consumo de
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bebidas alcodlicas e uso de tabaco dos servidores. Esse questionario foi
desenvolvido pelo Departamento de Medicina Familiar da Universidade
McMaster (WILSON; CILISKA, 1984), no Canada, traduzido e
validado para lingua portuguesa por Rodriguez-Afiez, Reis e Petroski
(2008), com indices de consisténcia interna medida pelo alfa de
Cronbach de 0,69 e reprodutibilidade de 0,92.

O questionario é autoadministrado e considera  0s
comportamentos do individuo no Gltimo més, avaliando nove dominios
do estilo de vida: familia e amigos; atividade fisica; nutri¢do; cigarro e
drogas; alcool; sono, cinto de seguranca, estresse e sexo seguro; tipo de
comportamento; introspec¢do e trabalho, por meio de 25 questdes.
Dessas, 23 possuem cinco alternativas de resposta e duas sdo
dicotdmicas. As alternativas estdo dispostas na forma de colunas e a
alternativa da esquerda possui 0 menor valor (menor relacdo com um
estilo de vida saudavel). Cada alternativa corresponde a determinada
pontuacdo que varia de zero a quatro (WILSON; CILISKA, 1984;
RODRIGUEZ ANEZ et al., 2008).

Habitos alimentares

Os habitos alimentares dos servidores foram avaliados por meio
da questao “Como uma dieta balanceada” do dominio Nutri¢ao, do
questionario “Estilo de Vida Fantastico”. De acordo com as orientagdes
do questionario, uma alimentacéo adequada inclui o consumo de cinco a
12 porcdes diarias de grdos e cereais, cinco a 10 porcbes diarias de
frutas e vegetais e duas a trés porcGes de carnes e semelhantes. Para
adultos o consumo de leite e derivados deve ser de duas a quatro
porcBes diarias. Os alimentos que ndo se encontram relacionados devem
ser consumidos com moderagéo.

A variavel foi dicotomizada em “habitos alimentares adequados”
as alternativas de resposta quase sempre e sempre e “habitos alimentares
inadequados” as alternativas algumas vezes, raramente e quase nunca.

Consumo de bebidas alcodlicas

O consumo de bebidas alcodlicas foi identificado a partir da
questdo: “A minha ingestdo média de alcool por semana é?”, contida no
dominio Alcool. Essa questio tem como alternativas de resposta: mais
de 20 doses, 13 a 20 doses, 11 a 12 doses, oito a 10 doses e zero a sete
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doses. Sendo que, uma doze corresponde a uma lata de cerveja (340ml)
ou a um copo de vinho (142ml) ou ainda a um curto (42ml).

Foi considerado “consumo excessivo de bebida alcodlica” o
relato de ingestdo de mais de 20 doses e 13 a 20 doses por semana e
“consumo ndo excessivo de bebida alcodlica” a ingestdo de 11 a 12
doses, oito a 10 doses e zero a sete doses por semana.

Uso de tabaco

Para a avaliacdo do uso de tabaco foi considerada a questio
“fumo cigarros”, referente ao dominio Cigarros ¢ Drogas. Como opgdes
de respostas estdo disponiveis as alternativas: mais de 10 por dia, um a
10 por dia, nenhum nos dltimos seis meses, nenhum no ano passado e
nenhum nos ultimos cinco anos.

Os servidores que assinalaram as alternativas: nenhum nos
Gltimos 6 meses, nenhum no ano passado e nenhum nos Gltimos 5 anos
foram categorizados como “ndo fumantes” e aqueles que assinalaram:
mais de 10 por dia e um a 10 por dia, como “fumantes”.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi previamente agendada com o0s responsaveis
por cada centro de ensino e hospital universitario e as avaliagcbes foram
realizadas no ambiente de trabalho dos servidores, durante o horario de
trabalho. As medidas antropométricas foram aferidas em local
reservado. Essa fase do estudo ocorreu no periodo de outubro a
dezembro de 2012, totalizando 10 semanas.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, foi solicitado a
Pro-Reitora de Desenvolvimento Humano e Social, da UFSC, a listagem
com nome e local de atuacdo dos servidores técnico administrativo da
instituicdo e realizada a sele¢do da amostra.
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Apos identificados os locais de trabalho dos servidores
selecionados para compor a amostra foi realizado contato com os
responsaveis por cada setor e agendado data e local para as avaliagdes.

Inicialmente os servidores selecionados para compor a amostra
foram esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa e
convidados a participar do estudo assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), entregue em duas vias, sendo uma para o
avaliado e uma para o avaliador. Os servidores também foram
esclarecidos que mesmo apds concordarem com a participacdo no
estudo e iniciarem as avaliagfes poderia desistir a qualquer momento.

Os servidores responderam ao questionario e puderam esclarecer
as davidas em relacdo as questBes com os avaliadores. Para aqueles que
apresentaram dificuldade com a leitura do questionario e que ndo sabiam
ler e escrever foi realizada entrevista. ApOs responderem o questionario,
foram mensuradas as medidas antropométricas de massa corporal,
estatura e CC.

A equipe de coleta de dados foi composta por 30 avaliadores que
receberam treinamento para atuarem no estudo (APENDICE B). Para a
mensuracdo das medidas antropométricas foram treinados 10
avaliadores e realizado o calculo do erro técnico de medida (ETM),
conforme as orientagdes de Pederson e Gore (2005), obtendo-se valores
aceitaveis para a mensuracdo das medidas antropométricas: Estatura —
ETM intra =0,08; ETM inter = 0,58; CC — ETM intra = 0,24; ETM inter
=1,98.

Os dados obtidos nas avaliagcGes foram tabulados e em seguida
gerados relatérios individuais que foram enviados por e-mail aos
participantes do estudo e entregues pessoalmente para aqueles que ndo
possuiam e-mail.

3.7 TRATAMENTO ESTATISTICO

Na andlise descritiva foram calculados os valores de média,
desvio padrdo e distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas. A
normalidade dos dados foi analisada por meio do teste Kolmogorov
Smirnov, sendo identificada distribuicdo normal para a estatura. Apos a
aplicacdo da transformacdo de dados Log10, as varidveis de CC, RCEst
e nivel de atividade fisica também apresentaram distribui¢do normal.

Para a comparacdo dos valores médios entre 0s sexos, empregou-
se 0 teste t de Student para amostras independentes nas variaveis com
distribuicdo normal. Nas demais varidveis (idade e massa corporal),



61

utilizou-se o teste equivalente ndo paramétrico U de Mann-Whitney. As
diferencas entre as proporcGes nas categorias de cada variavel
sociodemogréfica e de fatores de risco a salde foram verificadas pela
ndo sobreposicdo dos intervalos de confianga (1C95%).

Ao verificar que a prevaléncia dos desfechos foram superiores a
20%, empregou-se a regressdo de Poisson, com ajuste robusto, para
estimar a razdo de prevaléncia e os respectivos 1C95% dos desfechos
(IMC, CC e RCEst) com os indicadores sociodemogréficos. Todas as
varidveis foram introduzidas no modelo ajustado independente do p-
valor na andlise bruta.

Para determinar a prevaléncia de exposi¢cdo a simultaneos
indicadores antropométricos de excesso de peso e obesidade abdominal
foi criada a variavel “simultaneidade” a partir do somatorio de
exposicao aos indicadores, sendo categorizadas em: nenhum, um, dois e
trés indicadores de excesso de peso e obesidade abdominal. Foram
criadas também outras trés variaveis dependentes referentes as possiveis
combinagdes com dois indicadores. Combinacdo 1 (IMC e CC),
combinagdo 2 (IMC e RCEst) e combinacdo 3 (CC e RCEst).

Para as analises de regressao das combinacdes dos indicadores de
obesidade foram realizadas trés regressdes logisticas binarias para
estimar a razdo de chances e os 1C95%, considerando as combinacdes de
indicadores como as variaveis dependentes, sendo associadas aos fatores
de risco a salde, ajustando pela idade. Na andlise da variavel
“simultaneidade” foi realizada uma regressdo multinomial associando
aos fatores de risco a salde e ajustando pela idade, sendo considerado
nenhum indicador de obesidade como categoria de referéncia,
estimando-se razfes de chances e os 1C95%. Para todas as andlises
adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Os dados obtidos foram digitados no programa Excel e analisados
nos programas Statistical Package for the Social Scienses (SPSS),
versdo 15.0 para Windows e Stata Standard Edition, versdo 11.0 para
Windows.
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4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 623 servidores técnico administrativos,
da UFSC. Obteve-se 83 recusas e 43 perdas, por motivo de férias
(n=16), atestado médico (n=16) e por ndo conseguir contato no periodo
de coleta de dados (n=11). Foram excluidos desse estudo os servidores
gue ndo concordaram em fazer as medidas antropométricas (n=3) ou que
estavam impossibilitados para realizar essas medidas (n=3) e as
mulheres gravidas (n=2). Assim, obteve-se uma amostra de 615
servidores, 283 homens e 332 mulheres, 0 que representa 82,11% da
amostra estimada.

4.1 CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas gerais da amostra
de acordo com o sexo. Os homens, em relagdo as mulheres,
apresentaram maiores valores médios de idade, massa corporal, estatura,
CC, IMC, RCEst (p<0,001). O nivel de atividade fisica foi semelhante
entre os sexos (p=0,138).

Para os indicadores de excesso de peso e obesidade abdominal
observa-se diferenga entre os sexos para o IMC nas categorias normal
(homens:  35,46%, 1C95%:29,84; 41,08; mulheres 48,80%,
1C95%:43,39; 54,20) e sobrepeso (homens: 45,74, %, 1C95%:40,89;
51,59; mulheres: 31,33%, 1C95%:26,31; 36,34) e para a RCEst nas duas
classificagbes: normal (homens: 38,16%, 1C95%: 32,47; 43,86;
mulheres: 59,34%, 1C95%:54,03; 64,65) e elevado (homens: 61,84%,
1C95%:56,14; 67,53; mulheres: 40,66%, 1C95%:35,35; 45,97) (Tabela
1).
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Quanto as caracteristicas sociodemogréaficas, a maior parte dos
servidores encontra-se na faixa etaria de 50 — 59 anos (40,99% dos
homens e 31,63% das mulheres), é casado (67,14% dos homens e
53,61% das mulheres), de nivel econdmico B1 (35,84% das mulheres) e
B2 (32,51% dos homens), possuem mais de 12 anos de estudo (65,60%
dos homens e 73,72% das mulheres), cor da pele branca (86,07% dos
homens e 90,21% das mulheres) e sdo de nivel ocupacional
intermediario (65,54% dos homens e 59,34% das mulheres) (Tabela 2).

Em relacéo aos fatores de risco & salde, a maioria dos servidores
sdo muito ativos (43,11% dos homens e 38,25% das mulheres),
permanecem sentados no trabalho por quatro horas ou menos por dia
(58,66% dos homens e 58,48% das mulheres), apresentam habitos
alimentares adequados (53,05% dos homens e 64,42% das mulheres),
ndo ingerem alcool em excesso (92,53% dos homens e 99,70% das
mulheres) e ndo sdo tabagistas (85,36% dos homens e 91,38% das
mulheres) (Tabela 2).
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4.2 PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE
ABDOMINAL

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal diferiu
entre homens e mulheres de acordo com o IMC (homens 63,60%,
1C95%:57,96;69,24; mulheres 49,70%, 1C95%:44,29; 55,11) e RCEst
(homens 61,84%, 1C95%:56,14; 67,53; mulheres 40,66%, 1C95%:35,35;
45,97). Os homens apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso e
de obesidade abdominal pela RCEst, enquanto as mulheres segundo a
CC (Figura 1).

100%

90%
® Homens
§0%
Mulheres
70% | 6360 61.84
§ 60% 49,70
2 50% I 42,47 40,66
z 33,57 I
£ 40%
30%
20%
10%
0%
MC ce RCEst

Figura 1. Prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal segundo IMC,
CC e RCEst, de acordo com o0 sexo em servidores técnico administrativos da
UFSC, SC, Brasil, 2012.

A prevaléncia de excesso de peso, para 0s homens, foi superior
nas faixas etarias, dos 40 — 49 anos (71,79%, 1C95%: 61,58; 82,01) e 50
— 59 anos (65,52%, 1C95%: 56,74; 74,30) quando comparadas aos 20-29
anos (33,33%, 1C95%: 13,00; 53,67). Para a RCEst a prevaléncia de
obesidade abdominal foi superior aos 40 — 49 anos (65,38%, 1C95%:
54,59; 76,18), 50 — 59 anos (69,83%, 1C95%: 61,35; 78,31) e 60 — 69
anos (78,26%, 1C95%: 60,02; 96,50) quando comparadas aos 20-29
anos (25,00%, 1C95%: 6,32; 43,68). Observa-se um aumento
progressivo na prevaléncia de obesidade abdominal com o aumento da
idade. Para o nivel econdmico a prevaléncia de obesidade abdominal,
segundo a RCEst, foi superior para o nivel alto (78,26%, 1C95%: 65,88;
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90,65) quando comparado ao intermediario (58,33%, 1C95%: 51,06;
65,60) (Tabela 3).
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Para o sexo feminino, de acordo com os trés indicadores
analisados, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal foi
superior nas faixas etarias, dos 40 — 49 anos (IMC=54,26%, 1C95%:
44,00; 64,51; CC= 46,80%, 1C95%: 36,53; 57,08; RCEst=43,62%,
1IC95%: 33,41; 53,83), 50 — 59 anos (IMC=59,05%, 1C95%: 49,49;
68,61; CC=54,29%, 1C95%: 44,60; 63,97; RCEst=53,33%, 1C95%:
43,63; 63,03) e 60 — 69 anos (IMC=80,00%, 1C95%: 57,07; 102,93;
CC=80,00%, 1C95%: 57,07; 102,92; RCEst=80,00%, 1C95%: 57,07,
102,93), quando comparadas aos 20-29 anos (IMC=26,19%, 1C95%:
12,32; 40,06; CC=19,05%, I1C95%: 6,66; 31,43; RCEst=16,67%,
IC95%: 4,91; 28,42). Observa-se um aumento progressivo na
prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal com a avangar da
idade (Tabela 4).

As mulheres casadas (53,93%, IC95%: 46,54; 61,33) e
separadas/viivas (60,00%, [1C95%: 46,63; 73,37) apresentaram
prevaléncia de excesso de peso superior as solteiras (36,36%, 1C95%:
26,72; 46,01). Aquelas com oito a 12 anos de escolaridade
(IMC=64,56%, 1C95%:53,77; 73,34;CC=56,96%, 1C95%:45,80; 68,12)
e com menos de oito anos de escolaridade (IMC= 87,50%,
IC95%:57,94; 117,06; CC= 87,50%, 1C95%:57,94; 117,06)
apresentaram prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal
superior as que possuem mais de 12 anos de escolaridade
(IMC=43,44%, 1C95%:37,18; 47,71; CC=36,07%, 1C95%:30,00;
42,13). Considerando a prevaléncia de obesidade abdominal de acordo
com a RCEst, as mulheres que possuem mais de 12 anos de escolaridade
(100%) apresentaram maior prevaléncia comparadas as de oito a 12 anos
de escolaridade (60,76%, 1C95%:49,45; 71,77) e as de menos de 8 anos
(31,97%, 1C95%:26,07; 37,86), assim como, as de oito a 12 anos de
escolaridade apresentaram maior prevaléncia de obesidade em relagdo as
gue possuem menos de oito anos de escolaridade. Verifica-se que a
prevaléncia de obesidade apresenta-se de forma diferenciada de acordo
com o indicador antropométrico analisado, enquanto a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade abdominal, de acordo com a CC, diminui
com 0 aumento da escolaridade, para a RCESt ocorre o inverso (Tabela
4).

Para o nivel ocupacional, as mulheres de nivel intermediario
(46,70%, 1C95%:39,67; 53,73) apresentaram maior prevaléncia de
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obesidade abdominal de acordo com a RCEst, quando comparadas as de
nivel superior (29,66%, 1C95%:21,30; 38,02) (Tabela 4).

Em relacdo aos fatores de risco a salde, a prevaléncia de
obesidade abdominal foi maior entre as mulheres que ingerem uma dieta
inadequada (CC=53,45%, 1C95%:44,23; 62,66; RCEst=50,86%,
1C95%:41,63; 60,10) quando comparada a dieta adequada (CC=36,67%,
1C95%:30,10; 43,24; RCEst=34,76%, 1C95%:28,27; 41,26) (Tabela 4).
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4.3 EXCESSO DE PESO E OBESIDADE ABDOMINAL E FATORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASSOCIADOS

Na tabela 5 séo apresentas as razfes de prevaléncias e intervalos
de confianca da analise entre os indicadores de excesso de peso e
obesidade abdominal e as variaveis sociodemograficas.

Para 0 sexo masculino, na analise bruta e ajustada somente as
varidveis idade e nivel econémico se associaram ao excesso de peso de
acordo com o IMC. Os homens na faixa etaria de 40 — 49 anos
apresentaram probabilidade 2,08 vezes maior de ter excesso de peso em
relagdo aos de 20 — 29 anos. Nas faixas etérias de 50 — 59 anos e 60 — 69
anos a probabilidade foi 1,90 e 1,94 vezes maior, respectivamente. Os
homens de nivel econémico intermediario (RP:0,68, 1C95%:0,52; 0,89)
e alto (RP:0,68, 1C95%:0,48; 0,98) apresentaram menor propor¢do de
excesso de peso, comparados aos de nivel econdémico baixo (Tabela 5).

Em relacdo a RCEst, na andlise bruta, a idade, nivel econémico e
nivel ocupacional associaram-se a obesidade abdominal, contudo, na
andlise ajustada, apenas a idade manteve a associacdo, com maior
prevaléncia nas faixas etarias de 40 — 49 anos (RP:2,63, 1C95%:1,29;
5,36), 50 — 59 anos (RP:2,84, 1C95%:1,39; 5,77) e 60 — 69 anos
(RP:3,17, 1C95%:1,51; 1,66), comparados aos 20 — 29 anos (Tabela 5).

No sexo feminino, o excesso de peso associou-se a idade,
escolaridade, estado civil e nivel ocupacional, na analise bruta. Ap6s o
ajuste para todas as variaveis sociodemograficas as mulheres nas faixas
etarias de 40 — 49 anos, 50 — 59 anos e 60 — 69 anos apresentaram 1,77,
1,82 e 2,44 vezes maior probabilidade de ter excesso de peso quando
comparadas as de 20 — 29 anos. As mulheres casadas, apresentaram
probabilidade 1,42 vezes maior de ter excesso de peso comparadas as
solteiras (Tabela 5).

Para a CC, na andlise bruta, a idade, escolaridade e nivel
ocupacional estiveram associadas & obesidade abdominal. Na andlise
ajustada, a associacdo manteve-se apenas para a idade, com maior
prevaléncia nas faixas etarias de 40 — 49 anos (RP:2,43, 1C95%:1,22;
4,83), 50 — 59 anos (RP:2,71, 1C95%:1,36; 5,38) e 60 — 69 anos
(RP:4,15, 1C95%:2,02; 8,51) quando comparadas as de 20 — 29 anos
(Tabela 5).

A obesidade abdominal identificada pela RCEst apresentou
associacdo com a idade, escolaridade e nivel ocupacional na andlise
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bruta. A associagdo se manteve na analise ajustada com a idade e
escolaridade. As mulheres de 40 — 49 anos, 50 — 59 anos e 60 — 69 anos
apresentaram 2,46, 2,70 e 4,38 vezes maior probabilidade de ter
obesidade abdominal em relacdo as de 20 — 29 anos. E aquelas com oito
anos de escolaridade ou menos apresentaram menor probabilidade
(RP:0,52, 1C95%:0,37; 0,74) de ter obesidade abdominal quando
comparadas as que possuem mais de 12 anos de escolaridade (Tabela 5).
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4.4 EXPOSICAO A SIMULTANEOS INDICADORES
ANTROPOMETRICOS DE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE
ABDOMINAL ASSOCIADOS A FATORES DE RISCO A SAUDE

Quando combinados os indicadores antropométricos de excesso
de peso e obesidade abdominal observa-se maior prevaléncia de
mulheres que possuem inadequagdo para o IMC e CC (39,46%),
enquanto para 0s homens a maior prevaléncia de inadequacédo é para a
combinagdo de IMC+RCEst (56,54%). Diferenca entre os sexos foi
verificada apenas para IMC+RCEst (homens: 56,54%, 1C95%:50,73;
62,35; mulheres: 37,05%, 1C95%: 31,83; 42,27) (Figura 2).

100% -

90% |
30% B Homens
-
) Mulheres
70% 56.54
=}
£ 60% -
g
= 50% - 3946
3 33.22 37,05 33,5736:14
£ 40% - I I
30% |
20% -
10%
0% -
IMC+CC IMC+RCEst CC+RCEst

Figura 2. Prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal a partir da
combinacdo de indicadores antropométricos, de acordo com 0 sexo em
servidores técnico administrativos da UFSC, SC, Brasil, 2012.

Quando analisada a associa¢do da combinacao de indicadores de
excesso de peso e obesidade abdominal com os fatores de risco a salde,
verificou-se que os homens tabagistas tém menos chance de terem a
combinagdo de excesso de peso e obesidade abdominal de acordo com o
IMC+CC (OR=0,36, 1C95%: 0,16; 0,85) e CC+RCEst (OR=0,36,
1C95%: 0,16; 0,85) (Tabela 6).
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Para o sexo feminino, ser insuficientemente ativo (OR=1,68,
1C95%:1,90; 3,11) e ativo (OR=2,09, 1C95%:1,16; 3,78) identifica
maior chance de apresentar excesso de peso e obesidade abdominal
combinados pelos indicadores IMC+CC, enquanto ser ativo (OR=1,86,
1C95%:1,01; 3,42) representa maior chance para a combinagdo dos dois
indicadores de obesidade abdominal, CC+RCEst, quando comparado
aos individuos muito ativos (Tabela 6).

As mulheres que permanecem sentadas no trabalho por quatro
horas ou menos (OR=1,11, 1C95%:0,67; 0,82) estiveram mais expostas
a combinacdo de excesso de peso e obesidade abdominal (IMC+CC),
em relacdo aquelas que permanecem sentadas no trabalho por mais de
quatro horas. A ingestdo de uma alimentacdo inadequada representa
maior chance de excesso de peso e obesidade de acordo com as trés
combinagdes de indicadores antropométricos: IMC+CC (OR=2,42,
1C95%:1,43; 4,08); IMC+RCEst (OR=2,31, 1C95%:1,37; 3,92) e
CC+RCEst (OR=2,38, 1C95%:1,39; 4,07) (Tabela 6).
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Quando analisada a exposicdo a simultaneos indicadores
antropométricos inadequados para a salde, independentemente da
combinacdo, verifica-se que 45,48% das mulheres ndo estdo expostas ao
excesso de peso e obesidade de acordo com os indicadores
antropométricos analisados e 33,22% dos homens e 34,33% das
mulheres apresentam inadequacdo para os trés indicadores analisados.
Observa-se diferenca entre 0s sexos para as prevaléncias de exposicao a
nenhum indicador (homens: 31,10%, 1C95%:25,67; 36,52; mulheres:
45,48%, 1C95%:40,10; 50,87) e 2 indicadores (homens: 23,67%,
1C95%: 18,69; 28,66; mulheres: 9,64%, 1C95%:6,45; 12,83) (Figura 3).

100%

90%
30% = Homens
(]
705 Mulheres
o
£ 60%
5 45,148
E 50% I
27
E 40% 31.10 33,2234 33
30% 23,67 I
20% 2,
° 1 ,0110!54 9.64
K :
0%
Nenhum 1 indicador 2 indicadores 3 indicadores

Figura 3. Prevaléncia de exposi¢do simultanea indicadores de excesso de peso e
obesidade abdominal, de acordo com o sexo em servidores técnico
administrativos da UFSC, SC, Brasil, 2012.

Na anélise de simultaneidade de exposicdo ao excesso de peso e
obesidade abdominal nos trés indicadores antropométricos investigados,
ajustado para idade, foi verificada associacdo para atividade fisica em
homens e mulheres e na alimentacdo apenas para mulheres. Os homens
insuficientemente ativos apresentaram 2,36 vezes mais chance de terem
os trés indicadores antropométricos inadequados em comparacdo aos
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muito ativos. As mulheres ativas apresentaram menos chance (OR=0,30;
1C95%:0,10; 0,90) de terem um indicador inadequado em comparacgao
as mulheres muito ativas. Em relacdo a alimentacdo, as mulheres que
ingerem uma dieta inadequada apresentaram 2,85 vezes mais chance de
terem inadequacdo nos trés componentes antropométricos analisados
(Tabela 7).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo apresentou como principais resultados uma
elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal entre os
servidores investigados e a associa¢do do excesso de peso com a idade,
para homens e mulheres, nivel econdmico para os homens e situacdo
conjugal para as mulheres. A obesidade abdominal, diagnosticada pela
CC, associou-se apenas a idade entre as mulheres e, segundo a RCEst, a
associacdo ocorreu com a idade para homens e mulheres e escolaridade
para as mulheres.

Com relacdo a exposicao a simultaneos indicadores de excesso de
peso e obesidade abdominal destaca-se o elevado nimero de mulheres
gue apresentaram a composic¢do corporal adequada de acordo com os
trés indicadores antropométricos analisados, bem como, o elevado
nimero de homens e mulheres que apresentaram inadequacao segundo
0s trés indicadores. Quando analisada a inadequag¢do com a composi¢do
corporal de acordo com a combinacéo dos indicadores antropométricos
IMC+CC verificou-se associagdo com o tabaco para homens e atividade
fisica, tempo sentada e alimentacdo para mulheres. Para a combinacéao
IMC+RCEst o fator de risco associado foi a alimentacdo para as
mulheres e para CC+RCEst o0 tabagismo para homens e atividade fisica
e alimentacdo para as mulheres. Os homens insuficientemente ativos e
mulheres com uma dieta inadequada apresentaram maiores chances de
inadequacdo de acordo com os trés indicadores antropométricos
analisados e as mulheres ativas, menos chance de ter um indicador
inadequado, comparadas as muito ativas.

5.1 PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE
ABDOMINAL

A prevaléncia de excesso de peso de 63,60% entre os homens e
49,70% entre as mulheres é superior a identificada nos servidores de
uma universidade do Rio de Janeiro, Brasil, pelo estudo Pré-Saude, em
1999, onde o excesso de peso foi identificado em 59,7% dos servidores
do sexo masculino e 48,6% do sexo feminino (FONSECA et al., 2006).
Contudo, deve-se observar a diferenca temporal entre os estudos, visto
gue a prevaléncia de sobrepeso e obesidade é crescente no Brasil entre
homens e mulheres. Os resultados do VIGITEL, 2010 apresentaram
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prevaléncias de excesso de peso inferiores para homens (52,1,% e
54,2%) e mulheres (44,3% e 38,9%) brasileiras e da cidade de
Floriandpolis, SC (BRASIL, 2011b).

A obesidade abdominal foi verificada em 33,57% e 61,84% dos
homens e 42,47% e 40,66% das mulheres da UFSC, de acordo com a
CC e RCEst, respectivamente. Na cidade de Floriandpolis, SC, Brasil, 0
estudo epidemiol6gico EpiFloripa verificou prevaléncias inferiores de
obesidade abdominal para ambos os sexos, de acordo com a CC (11,6%
para homens e 19,7% para mulheres) e RCEst (50,5% homens e 38,9%
para mulheres), (SOUSA et al., 2011) entretanto, os pontos de corte
utilizados para a classificagdo da obesidade abdominal para a CC no
estudo EpiFloripa foram superiores, o que resulta em menor prevaléncia
de obesidade abdominal segundo esse indicador.

As prevaléncias observadas nesse estudo sdo inferiores as
verificadas em estudos internacionais para todos os indicadores
analisados. A proporcao de homens e mulheres com excesso de peso foi
de 78,4% e 79,3% em Porto Rico, Espanha (PALACIOS et al., 2011),
77,3% e 77,4% no Kuwait (AHMED et al., 2012) e 72,3% e 64,1% nos
Estados Unidos (FLEGAL et al., 2010). As prevaléncias de obesidade
abdominal, segundo a CC, foram de 37,6% e 54,4% em Porto Rico,
Espanha (PALACIOS et al., 2011), 36,2% e 79,9% no Ird, 57,0% e
56,6% na Australia (ROSTAMBEIGI et al., 2010) e 33,7% e 33,4% em
Taiwan (HSU et al., 2011), para homens e mulheres, respectivamente.
De acordo com a RCEst 83,7% dos homens e 78,5% das mulheres de
Porto Rico, Espanha (PALACIOS et al., 2011), apresentaram obesidade
abdominal.

Diferencas nas prevaléncias entre homens e mulheres foram
observadas para 0 excesso de peso e obesidade abdominal, de acordo
com a RCEst, com prevaléncias superiores para os homens de acordo
com os dois indicadores. Esses dados concordam com o verificado na
regido metropolitana de Belém, PA, Brasil (ARAUJO et al., 2010), no
inquérito nacional VIGITEL (BRASIL, 2011b) e nos Estado Unidos
(FLEGAL et al.,, 2010), onde os homens também apresentaram
prevaléncia de excesso de peso superior as mulheres. Quando analisadas
as diferengas entre os sexos para o IMC, nas categorias sobrepeso e
obesidade, verificou-se maior prevaléncia de sobrepeso entre os homens
(BRASIL, 2011b; MORAES et al., 2011; PALACIOS et al., 2011;
AHMED et al., 2012) e de obesidade entre as mulheres (MORAES et
al., 2011; PALACIOS et al., 2011; AHMED et al., 2012). Além disso,
independente da categorizacdo utilizada, muitos estudos néo
identificaram diferengas entre 0s sexos nas prevaléncias de sobrepeso,



91

obesidade ou excesso de peso, de acordo com o IMC (OLINTO et al.,
2006; OLIVEIRA et al., 2009; BRASIL, 2011b; FLEGAL et al., 2012).

Em relacdo a obesidade abdominal, de acordo com a CC, foi
verificada prevaléncia superior entre as mulheres, contudo essa
diferenca ndo foi significativa. Maiores prevaléncias de obesidade
abdominal também foram verificadas entre as mulheres de acordo com a
CC (OLINTO et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2009; PALACIOS et al.,
2011; SOUSA et al., 2011) e RCEst (SOUSA et al., 2011) na maioria
dos estudos analisados.

As elevadas prevaléncias de excesso de peso e obesidade
abdominal observadas entre os servidores da UFSC devem ser
analisadas com atengdo pelos departamentos que cuidam da saude dos
servidores, devido ao grande impacto que causam a salde dos
individuos. O excesso de peso e também a distribuicdo da gordura
corporal, principalmente localizada na regido central do corpo estdo
associados a desordens cardiovasculares, metabdlicas (PALACIOS et
al., 2011), entre outras doencas, bem como a mortalidade (ADAMS et
al., 2006; WHO, 2008). Além disso, a doenca cardiovascular é a
principal causa de morte relacionada a obesidade na populacdo adulta
(WHO, 2008).

5.2 EXCESSO DE PESO E OBESIDADE ABDOMINAL E FATORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASSOCIADOS

A idade foi um fator associado ao excesso de peso e obesidade
abdominal para ambos os sexos. Entre os homens os indicadores
associados foram o IMC e RCEst e para as mulheres IMC, CC e RCEst.

Os homens nas faixas etérias de 40 — 49 anos, 50 — 59 anos e 60 —
69 anos apresentaram maior probabilidade de terem excesso de peso em
relacdo aos de 20 — 29 anos, essa probabilidade decresceu aos 50 — 59
anos e voltou a elevar-se aos 60 — 69 anos. Segundo a RCEst, a
propor¢do foi crescente dos 40 — 49 anos aos 60 — 69 anos. Entre as
mulheres, a proporgdo de excesso de peso e obesidade abdominal foi
crescente dos 40 — 49 anos aos 60 — 69 anos, segundo os trés indicadores
analisados. O aumento na prevaléncia de excesso de peso e obesidade
abdominal com o avancar da idade encontra-se bem documentado na
literatura (OLINTO et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2009; ARAUJO et
al., 2010; BRASIL, 2011b; MORAES et al., 2011; SOUSA et al., 2011;
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AHMED et al.,, 2012; FLEGAL et al., 2012), sendo observado em
diversas cidades brasileiras e também internacionalmente.

Assim como verificado nesse estudo, em Salvador, BA, Brasil, a
probabilidade de excesso de peso ndo se apresentou crescente em todas
as faixas etérias entre os homens, sendo observada uma reducdo aos 40
— 49 anos e aumento aos 50 — 59 anos e a CC também ndo se associou &
idade entre os homens (OLIVEIRA et al., 2009). Contudo, em
Floriandpolis, SC, Brasil, estudo realizado em 2009 identificou que a
obesidade abdominal, segundo a CC, esteve associada a idade para
homens e mulheres (SOUSA et al., 2011).

Desde o inicio da idade adulta, as alteracBes metabdlicas
decorrentes do avanco da avanco da idade, resultam em diversas
alteracGes corporais (ST-ONGE; GALLAGHER, 2010). A massa
corporal tende a aumentar, assim como a circunferéncia da cintura e a
guantidade de gordura total, isso, de forma geral ocorre até por volta dos
60 anos. Ademais, 0 aumento na quantidade de gordura total e o
acUmulo de gordura em determinadas areas do corpo podem ser
verificados mesmo sem o aumento da massa corporal (KUK et al.,
2009).

Considerando a situacdo conjugal, a proporcdo de excesso de
peso foi maior entre as mulheres casadas quando comparadas as
solteiras. A condigdo de ter um companheiro também identificou maior
prevaléncia de excesso de peso (GIGANTE et al., 2009; CORREIA et
al., 2011; MORAES et al., 2011) e obesidade abdominal (OLINTO et
al., 2006; OLINTO et al., 2007; SOUSA et al., 2011) entre homens e
mulheres de outras cidades brasileiras. Uma explicacdo para a maior
prevaléncia de excesso de peso entre as mulheres que vivem com
companheiro é a maior dedicacdo aos cuidados com a familia, o que
poderia refletir em menor disponibilidade para os cuidados consigo
mesmas (CORREIA et al.,, 2011), além de possiveis mudancas na
alimentacdo e atividade fisica decorrentes dos novos héabitos de vida
incorporados.

O nivel econdmico associou-se apenas ao excesso de peso entre
os servidores da UFSC do sexo masculino. Aqueles com nivel
econdmico intermediario e alto apresentaram menor probabilidade de ter
excesso de peso em comparacdo aos de nivel baixo. Esse resultado
diverge de alguns estudos nacionais (BATISTA FILHO et al., 2007;
ARAUJO et al., 2010) que verificaram maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre os homens de maior renda. Embora néo foi observada
associacdo com os indicadores de obesidade abdominal, CC e RCEst no
presente estudo, na cidade de Floriandpolis, SC, Brasil menores
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prevaléncias de obesidade abdominal também foram verificadas entre
homens e mulheres de maior renda (SOUSA et al., 2011).

Essa associacdo pode ser explicada pela situagdo econdmica
influenciar o acesso a informacdo, a alimentacdo e a pratica de
atividades fisicas (SILVA et al., 2005). Assim, é possivel que o0s
servidores de nivel econdmico intermediario e alto, que participaram do
estudo, tenham maior possibilidade de acesso a uma alimentagédo
adequada, a préatica de atividades fisicas orientadas e outros cuidados
com & saude.

As mulheres com menor escolaridade apresentaram menor
probabilidade de ter obesidade abdominal, de acordo com a RCEst,
guando comparadas as que possuem maior escolaridade. Esse resultado
diverge do que foi encontrado na cidade de Floriandpolis, SC, Brasil, a
partir do mesmo indicador antropométrico, onde foi verificada menor
prevaléncia de obesidade abdominal entre as mulheres com maior
escolaridade (SOUSA et al., 2011). Outros estudos também verificaram
maior probabilidade de sobrepeso, obesidade (FONSECA et al., 2006;
PROPER; HILDEBRANDT, 2010; CORREIA et al., 2011; AHMED et
al., 2012) e obesidade abdominal, segundo a CC (OLINTO et al., 2007,
OLIVEIRA et al., 2007), entre as mulheres com menor escolaridade.

Como verificado em outros estudos, seria esperada menor
prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal entre os
individuos com maior escolaridade, presumindo que teriam mais
conhecimentos sobre a importancia da manutencdo de habitos saudaveis
(PEIXOTO et al., 2007). Todavia, por se tratar de uma populacdo de
trabalhadores, pode-se especular que a menor escolaridade reflete em
ocupagdes que demandam maior esforco fisico no trabalho e menor
prevaléncia de obesidade abdominal ja foi verificada entre mulheres
com atividades fisicas intensas no trabalho em Belo Horizonte, MG,
Brasil (OLIVEIRA et al., 2007).

5.3 EXPOSICAO A  SIMULTANEOS INDICADORES
ANTROPOMETRICOS DE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE
ABDOMINAL ASSOCIADOS A FATORES DE RISCO A SAUDE

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal de
acordo com a combinagéo de dois indicadores antropométricos revelou
prevaléncias de 33,22% para homens e 39,46% para mulheres de acordo
com IMC e CC, 56,54% para homens e 37,05% para mulheres, segundo
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IMC e RCEst e 33,57% para homens e 36,14% para mulheres para CC e
RCEst. Prevaléncia superior para o sexo masculino foi verificada para a
combinagdo de excesso de peso e obesidade abdominal, segundo a
RCEst.

Entre trabalhadores da regido metropolitana de Belém, PA, Brasil
58,4% dos homens e 38,0% das mulheres apresentaram
simultaneamente excesso de peso (IMC) e obesidade abdominal (CC).
Essa prevaléncia foi significativamente superior para 0s homens
(ARAUJO et al., 2010). Na cidade de Salvador, BA, Brasil, um estudo
gue investigou a prevaléncia e fatores associados ao excesso de peso e
obesidade abdominal, entre homens e mulheres, verificou que 26,1%
dos avaliados apresentaram simultaneamente excesso de peso €
obesidade abdominal, de acordo com a CC (OLIVEIRA et al., 2009).

Quando analisada a exposicdo a simultaneos indicadores de
excesso de peso e obesidade abdominal independente da combinagdo
verificou-se que 31,10% homens e 45,48% mulheres apresentaram
composicdo corporal adequada. Entretanto, mais de um ter¢o dos
homens (33,22%) e das mulheres (34,33%) apresentaram inadequacdo
de acordo com os trés indicadores antropomeétricos investigados.

O nivel de atividade fisica apresentou-se associado ao excesso de
peso e obesidade abdominal para ambos os sexos. As mulheres
insuficientemente ativas e ativas estiveram mais expostas ao excesso de
peso e obesidade abdominal, de acordo com o IMC e CC
simultaneamente e as mulheres ativas a ter a CC e RCEst elevadas,
guando comparadas as muito ativas. Independentemente das
combinagdes, os homens insuficientemente ativos apresentaram maiores
chances de terem inadequagdo, de acordo com os trés indicadores
antropométricos simultaneamente, em comparagdo aos muito ativos.
Para as mulheres serem ativas identificou menos chances de terem um
indicador inadequado, em comparacao as mulheres muito ativas.

A associacao inversa do excesso de peso e obesidade abdominal
com o nivel de atividade fisica foi verificada em outros estudos
(REZENDE et al., 2006; OLIVEIRA et al.,, 2007; ABU-OMAR;
RUTTEN, 2008; AHMED et al., 2012). Na Universidade Federal de
Vicosa, MG, Brasil os servidores sedentérios estiveram mais expostos a
obesidade (REZENDE et al., 2006). Considerando as atividades
realizadas no trabalho, as mulheres com atividades fisicas leves
estiveram mais expostas & obesidade abdominal em comparacao as que
realizavam atividades intensas, em Belo Horizonte, MG, Brasil
(OLIVEIRA et al., 2007). Menor chance de obesidade abdominal foi
verificada entre homens e mulheres que praticavam atividade fisica no
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lazer em paises europeus (ABU-OMAR; RUTTEN, 2008) e de
obesidade entre homens que praticavam exercicios fisicos no Kuwait,
contudo nédo foi verificada associagdo como sobrepeso para ambos 0s
sexos (AHMED et al., 2012).

Entre as mulheres analisadas, atender as recomendacdes para a
pratica de atividade fisica ndo foi suficiente para ndo apresentarem risco
de terem excesso de peso e obesidade abdominal, de acordo com IMC e
CC e CC e RCEst, simultaneamente, em comparacdo as mulheres muito
ativas. Assim, € possivel que a pratica de atividades fisicas
sistematizadas e orientadas seja necessaria para que beneficios
adicionais a salde sejam observados entre as servidoras.

Maior chance de apresentar simultaneamente excesso de peso e
obesidade abdominal (IMC e CC) foi identificada entre as mulheres que
permanecem menos tempo sentadas no trabalho. Resultado divergente
foi observado entre homens e mulheres da Australia, onde independente
do nivel de atividade fisica, maior chance de excesso de peso foi
identificado entre aqueles que dispendiam maior tempo de tela
(televisdo e computador) (DUNCAN et al.,, 2012). Maior tempo em
comportamento sedentarios, em diferentes dominios, também foi
verificado entre as trabalhadoras com sobrepeso e obesidade da Bélgica
(SCHEERS et al., 2012). Contudo, os diferentes contextos em que 0s
comportamentos sedentarios foram analisados limita a comparacao entre
0s estudos.

O tempo sentado no trabalho pode estar relacionado ao
desempenho de atividades mais ou menos intensas pelas servidoras e as
caracteristicas do trabalho, principalmente quando envolvem maior
cansaco fisico e também menor disponibilidade de tempo livre, tendem
a reduzir o nivel de atividade fisica no lazer (KIRK; RHODES, 2011), o
que poderia explicar a maior chance de excesso de peso e obesidade
abdominal entre as servidoras que permanecem menos tempo sentadas.
Além disso, maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi verificada
entre os trabalhadores com tarefas manuais em comparagdo aos que tém
funcbGes administrativas na Holanda (PROPER; HILDEBRANDT,
2010).

As mulheres que ingerem uma alimentacdo inadequada com
maior frequéncia estiveram mais expostas ao excesso de peso e
obesidade abdominal, de acordo com as trés combinacgdes analisadas e
também maior exposicdo a inadequagdo de acordo com o0s trés
indicadores antropomeétricos simultaneamente. Diferentes
comportamentos relacionados aos habitos alimentares parecem estar
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diretamente associados ao excesso de peso e obesidade abdominal,
como a realizacdo de dieta entre as mulheres, o nimero reduzido de
refeicBes diarias para homens (OLIVEIRA et al., 2009), o consumo
elevado de carne com gordura (CHO et al., 2011) e alimentos
gordurosos de forma geral, ndo comer uma dieta balanceada
(HEINRICH; MADDOCK, 2011) e também a ingesta de alimentos que
ndo atendam as recomendagfes nutricionais para uma alimentagédo
saudavel (WALLS et al., 2011).

Os homens tabagistas apresentaram menos chances de terem
inadequacdo de acordo com o IMC e CC e com os indicadores de
obesidade abdominal CC e RCEst, simultaneamente. No Kuwait o
tabagismo também esteve negativamente associado ao sobrepeso para 0s
homens (AHMED et al., 2012). Resultado divergente foi verificado
entre trabalhadores de Belém, PA, Brasil, de acordo com o IMC e CC. A
prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal simultaneamente
aumentou cerca de 36,0% entre os fumantes quando comparados aos
ndo fumantes (ARAUJO et al., 2010). No Japdo, o tabagismo também
aumentou o risco de obesidade (KUBO et al., 2011).

A associacdo entre 0 tabagismo e 0 excesso de peso e obesidade
abdominal ainda  encontra-se ~ controversa  na literatura
(AKBARTABARTOORI et al., 2005; ARAUJO et al., 2010; KUBO et
al., 2011; AHMED et al., 2012). Contudo, a questdo utilizada para a
identificacdo do uso de tabaco no presente estudo, ndo permite
diferenciar os individuos ex-fumantes e aqueles que nunca fumaram, o
que pode estar confundindo a associa¢do identificada, pois alguns
pesquisadores apontam que a prevaléncia de excesso de peso é maior
entre 0s individuos ex-fumantes quando comparados aos que nunca
fumaram e aos fumantes (AKBARTABARTOORI et al., 2005; JOHN et
al., 2005).

O efeito do trabalhador sadio pode ser uma das limitacGes do
presente estudo, tendo em vista, que 0s servidores que estavam de
atestado médico ou afastados do trabalho, por motivo de doenca, no
periodo do estudo ndo foram avaliados. Além dessa, outras limitacdes
podem ser citadas, como: o desenho transversal do estudo, que néo
permite estabelecer relagBes causais entre 0 excesso de peso e a
obesidade abdominal com as varidveis sociodemograficas e os fatores de
risco a salde investigados; o possivel viés recordatério, considerando
que os servidores precisavam lembrar da Ultima semana para responder
ao nivel de atividade fisica e do més passado para os habitos
alimentares, tabagismo e alcool; a questdo utilizada para investigar o uso
do tabaco, que ndo permitiu diferenciar os individuos que nunca foram e
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ex-fumantes e o questionario utilizado para identificar o nivel de
atividade fisica, que tende a superestimar os resultados em adultos
(PARDINI et al., 2001).

Como pontos fortes da pesquisa, pode-se destacar o elevado
numero de servidores avaliados e a participacdo de servidores de todos
0S niveis ocupacionais, 0 que garantiu que servidores com diferentes
ocupacdes e funcdes fizessem parte da amostra. Outrossim, destaca-se 0
rigor na padronizagdo das medidas antropométricas coletadas e a
participacdo de avaliadores devidamente habilitados para a realiza¢do
das medidas. Além disso, como recomenda a literatura, pode-se citar a
utilizacdo de mais de um indicador antropométrico para a identificagdo
do excesso de peso e obesidade abdominal e a constatacdo dos
diferentes fatores que se encontram associados a cada desfecho.
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6 CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

Considerando os resultados apresentados nesse estudo, pode-se
concluir que a prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal foi
elevada entre os servidores da UFSC, sendo superior para 0os homens de
acordo com o IMC e RCEst. Aproximadamente 64 e 62 homens a cada
100 estavam com IMC e RCEst inadequados, respectivamente.

Os homens com mais de 40 anos apresentaram maior
probabilidade de terem excesso de peso e obesidade abdominal segundo
a RCEst e aqueles com nivel econdmico baixo de terem excesso de
peso. Para as mulheres, ter mais de 40 anos identificou maior
probabilidade de excesso de peso e obesidade abdominal de acordo com
a CC e RCEst. Estar casada aumentou a prevaléncia de excesso de peso
e mais de 12 anos de escolaridade a probabilidade de terem RCEst
elevada.

Quanto a prevaléncia de exposicdo a simultaneos indicadores de
excesso de peso e obesidade abdominal, elevadas prevaléncias foram
verificadas para todas as combinagdes, com inadequagdo de acordo com
IMC e RCEst superior para os homens e maior prevaléncia de mulheres
com composi¢do corporal adequada de acordo com os trés indicadores
antropométricos analisados.

As mulheres insuficientemente ativas e ativas apresentaram
maiores chances de terem IMC+CC inadequados e as ativas de terem
inadequagdo para CC+RCEst. Além disso, maiores chances de
inadequacdo para IMC+CC foi verificada entre as mulheres que
permanecem sentadas no trabalho por quatro horas ou menos e para as
trés combinagBes entre aquelas que ingerem uma alimentacdo
inadequada.

Na analise de simultaneidade independente das combinacdes, 0s
homens insuficientemente ativos estiveram mais expostos & inadequagdo
de acordo com os trés indicadores antropométricos e as mulheres ativas
menos chances de terem um indicador inadequado. Além disso, uma
alimentac8o inadequada identificou maior chance de apresentar os trés
indicadores inadequados para as mulheres.

Os resultados apresentados nesse estudo sdo Uteis para o
desenvolvimento de politicas publicas que visem a prevengdo e
tratamento do excesso de peso e obesidade abdominal, tendo em vista
gue muitas doencas cronicas ndo transmissiveis estdo associadas a
composicdo corporal inadequada. Nesse sentido, esses dados podem ser
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utilizados na elaboracdo de intervencBes que atendam as necessidades
especificas dos servidores da UFSC.

As acgdes que venham a ser desenvolvidas, com o intuito de tratar
e prevenir 0 excesso de peso e obesidade abdominal entre os servidores
da UFSC devem dispender atencdo especial para os homens e mulheres
com mais de 40 anos e insuficientemente ativos, homens de nivel
econdmico baixo e mulheres casadas, com maior escolaridade, que
permanecem sentadas no trabalho por quatro horas ou menos e que
ingerem uma alimentacgdo inadequada.

Destaca-se a importdncia da realizagdo de um estudo
longitudinal, a fim de buscar informacOes para o estabelecimento de
uma relacdo causal entre o desfecho e as variaveis sociodemogréficas e
os fatores de risco a salde.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Senhores (as)

Este documento esta sendo encaminhado a vocé, com o objetivo
de informéa-lo a respeito da pesquisa “Estilo de vida, atividade fisica,
percepcao da imagem corporal e fatores de risco a saude de servidores
técnico administrativos em educacdo da Universidade Federal de Santa
Catarina”, e convida-lo para participar do estudo. Essa pesquisa esta
vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Santa Catarina e tem como coordenador o Prof.
Dr. Edio Luiz Petroski. O objetivo geral do estudo é verificar o estilo de
vida, nivel de atividade fisica, percepcao da imagem corporal e fatores
de risco a saude de servidores técnico administrativos em educacéo, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

As informagBes  levantadas  possibilitardo  elaborar
recomendacfes que poderdo trazer beneficios a salde dos individuos
analisados, como orientages sobre a importancia da manutencdo de um
estilo de vida saudavel, a fim de prevenir doencas relacionadas a
obesidade, como diabetes melitus tipo Il, doencas cardiovasculares,
entre outras.

Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito
importante que vocé compreenda as informacdes e instrugdes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas
duvidas antes de vocé se decidir a participar.

Vocé esta sendo convidado a participar da coleta de dados desta
pesquisa de forma totalmente voluntaria.

Para a realizagdo do estudo € necessario sua participacao
respondendo a um questionario que visa obter informagdes referentes a
caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, cor de pele, estado civil,
posse de bens, nivel de escolaridade, ocupacdo e tempo de servico), a
sua percepcao da imagem corporal, comportamentos relacionados ao seu
estilo de vida (atividades do dia-a-dia, atividades fisicas, habitos
alimentares, estadgios de mudanca de comportamento para a atividade
fisica e comportamentos sedentarios), a mensuracdo das medidas
antropomeétricas (massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura) e
afericdo da pressdo arterial.

Para a mensuracdo das medidas antropométricas vocé devera
estar descalgo e vestindo roupas leves e para a afericdo da pressdo
arterial sera necessario que vVOCé permaneca cinco minutos em repouso e
deixe o braco direito livre de roupa.
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A coleta dessas informag0es sera realizada em seu ambiente de
trabalho com data e horario previamente agendados.

Fica antecipadamente garantido que:

a) Somente participardo os servidores que, ap0s serem
esclarecidos sobre todos o0s procedimentos, aceitarem participar do
estudo, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido;

b) Ndo havera nenhum custo aos participantes do estudo;

¢) Os nomes dos participantes do estudo ndo serdo divulgados,
assegurando-se o carater confidencial das informagdes obtidas para esta
pesquisa;

d) Os participantes desta pesquisa poderdo desistir a qualquer
momento;

e) Os procedimentos referentes a esta pesquisa serdo cercados
de cuidados para garantir a total seguranga dos voluntarios, nédo
apresentando nenhum risco a integridade fisica dos participantes, sendo
que, em caso de mal estar ou qualquer problema resultante da
participacdo nesse estudo, o tratamento emergencial sera feito pelos
profissionais que estardo realizando a coleta;

f) As medidas antropométricas serdo coletadas em ambiente
reservado;

g) Os participantes do estudo terdo acesso aos seus resultados
individuais.

O Prof. Edio Luiz Petroski (coordenador da pesquisa) estara
disponivel  para  esclarecer duvidas, através do  e-mail
petroski@cds.ufsc.br ou pelo telefone (48) 3721-6348, caso haja
interesse.

Eu , e
entendi todas as informacdes contidas nesse termo de consentimento e,
assino  abaixo, confirmando através deste documento meu
consentimento para participacdo na coleta de dados referente ao
preenchimento dos questionarios, da avaliacdo da composicédo corporal e
afericdo da pressdo arterial.
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Assinatura

Florianépolis - SC, de de 2012.

Declaracao do pesquisador

Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que cumprirei
todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e
voluntéria, o consentimento livre e esclarecido do declarante acima.

Prof. Dr. Edio Luiz Petroski

Contato: Edio Luiz Petroski

Universidade Federal de Santa Catarina

Campus Universitario — Trindade — Caixa Postal 476
CEP 88040-900 — Florianopolis, SC, Brasil.

e-mail: petroski@cds.ufsc.br

Fone: (48) 3721 8562.

Agradeco a colaboragéo!
Prof. Edio Luiz Petroski
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APENDICE B - Manual do Avaliador

MANUAL DO AVALIADOR

Estilo de vida, atividade fisica, percep¢do da imagem corporal
e fatores de risco a saude de servidores técnico
administrativos em educacgdo da Universidade Federal de
Santa Catarina.
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Estilo de vida, atividade fisica, percep¢ao da imagem corporal
e fatores de risco a salde de servidores técnico administrativos em
educacdo da Universidade Federal de Santa Catarina

As mudancas demograficas e epidemioldgicas ocorridas nas
Gltimas décadas no Brasil apontam a necessidade de investigagdes
populacionais das condi¢Bes de salde da populagdo com énfase nas
doencas e agravos cronicos e nos comportamentos e condi¢des sociais e
econdmicas a elas associadas. A investigacdo desses fatores podera
contribuir para o planejamento de acgdes voltadas as necessidades dos
servidores, visando & educacdo para um estilo de vida saudavel,
contribuindo para a prevencgdo da insatisfacdo corporal, do excesso de
peso e outros fatores de risco a salde.

O presente projeto tem como objetivo verificar o estilo de vida,
nivel de atividade fisica, percep¢do da imagem corporal e fatores de
risco a salde de servidores técnico administrativos em educacdo, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

1. O AVALIADOR E O SEU MATERIAL DE TRABALHO

O material de trabalho a ser utilizado pela equipe de campo sera
fornecido pela coordenacdo da pesquisa e conta com 0s seguintes itens:

Manual do Avaliador — o seu uso é obrigatério quando o
entrevistador estiver em campo, pois contém as instrucdes para orientar
a realizagdo do trabalho.

Questionario em papel — a cada centro de ensino entrevistado é
necessario que sejam levadas cdpias do questionario para todos os
servidores selecionados naguele centro.

Equipamentos de avaliagdo: TODOS os avaliadores sdo
responsaveis pela verificagdo e organizacdo do material a ser utilizado
durante as coletas (canetas, balanca, fita métrica para avaliacdo da
estatura, fita antropométrica para avaliacdo da circunferéncia, compasso
de dobras cutaneas, aparelho para verificagdo da pressdo arterial e
bracadeiras).
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LEMBRE-SE ANTES DE IR A CAMPO:

4 Certifique-se que o material de trabalho estd completo e em
boas condicdes de uso.

v Todos deverdo estar aptos a aplicar qualquer questionario,
medidas antropométricas (massa corporal, estatura, circunferéncia e
dobras cutaneas) e afericdo da pressao arterial.

4 Organizacdo é fundamental para o sucesso da pesquisa!

v Os avaliadores deverdo estar uniformizados.

2. INTRODUGCAO A APLICACAO DOS QUESTIONARIOS
PARA OS SERVIDORES

Inicialmente os avaliadores deverdo localizar os servidores
selecionados para participarem da pesquisa no centro de ensino.

Os questionarios serdo preenchidos pelos servidores e o0s
avaliadores deverdo responder as dvidas que possam surgir.

1° Ao localizar o servidor no centro de ensino que atua,
apresentar-se ao servidor (dizendo seu nome, Universidade).

“Bom dia! Sou pesquisador da Universidade Federal de Santa
Catarina, do Centro de Desportos... e estou participando de um projeto
desenvolvido pelo Nucleo de Pesquisa em Cineantropometria e
Desempenho Humano (NUCIDH).”

2° Apresente 0 projeto de pesquisa, deixando claro o objetivo
geral. Esclareca a importancia da participacdo dos servidores na
pesquisa e dos beneficios proporcionados pela mesma.

“O objetivo deste projeto é verificar o estilo de vida, nivel de
atividade fisica, percepcdo da imagem corporal e fatores de risco a
saude de servidores técnico administrativos em educacdo, da
Universidade Federal de Santa Catarina. Todos 0s participantes
saberdo se o estilo de vida atual, nivel de atividade fisica e estado
nutricional é saudavel”.

3° Procedimentos éticos: deixar claro que em nenhum momento
0s servidores terdo seus nomes divulgados. Todos receberdo um
relatorio individual sobre os resultados observados nas avaliagGes.
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“Esse projeto foi aprovado pelo comité de ética dessa instituicao.
Em nenhum momento seus nomes serdo divulgados. Os dados serdo
utilizados somente para fins cientificos. Todos os participantes
receberdo um relatorio individual com seus resultados”.

4° Deixar evidente que NAO existem respostas corretas. As
alternativas deverdo ser marcadas baseando-se no que os servidores
realmente estdo fazendo a respeito das questdes solicitadas. A
sinceridade nas respostas é indispensavel.

“Para todas as questbes NAO existem respostas corretas.
Escolha apenas uma das alternativas, baseando-se no que vocé
realmente esta fazendo a respeito da questéo solicitada. Seja sincero(a)
e ndo deixe NENHUMA questdo sem resposta.”

5° Entrega dos questionarios

Inicialmente solicite ao servidor que leia com atencdo o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) assinando-0 se estiver de
acordo com a participacao na pesquisa.

Deixar claro ao servidor que qualquer ddvida podera ser
questionada aos avaliadores, para um melhor entendimento do TCLE e
das questdes.

CUIDADOS IMPORTANTES DURANTE A ENTREVISTA

v Tratar o entrevistado com cordialidade e educag&o;

v Use o bom senso: trate o(a) entrevistado(a) por
senhor(senhora) ou vocé dependendo da idade.

v Direcionar o assunto da entrevista apenas a coleta de

dados, evitando assuntos alheios. Jamais fagca comentérios sobre
comportamentos, aspectos pessoais e assuntos polémicos.
v Seguir rigorosamente as informacgdes do manual.

3. INICIANDO A APLICACAO DOS QUESTIONARIOS PARA
OS SERVIDORES

3.1 IDENTIFICACAO
Nome: escrever o nome completo.
Sexo: assinalar a opgdo correspondente.
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Idade: em anos completos.

Data de nascimento: dia, més e ano.

Data da avaliacdo: dia, més e ano.

E-mail: solicitar que escrevam o e-mail e/ou um numero de
telefone para contato.

3.2 INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Estado civil: escolher somente uma das op¢oes.

2. Grau de escolaridade: escolher somente uma das opgoes.

3. Cor da pele: escolher somente uma das opgdes (percepcao do
avaliado, o entrevistador deve isentar-se de opinido).

4. Ocupacdo: trabalho que o servidor desempenha, considerando
0 cargo exercido atualmente.

5. Nivel ocupacional: escolher somente uma das opgdes
(auxiliar, intermediario, superior).

6. Centro de ensino em que atua: escrever o nome do centro.

7. Tempo de servigo: escrever a quantos anos atua na fungdo
exercida atualmente.

8. Carga horéaria semanal: nimero de horas trabalhadas na
semana.

9. Turno de trabalho: escrever em qual(is) turno(s) trabalha
(matutino, vespertino, noturno).

10. Regime de plantdo noturno: servidor que trabalha toda a
noite na UFSC (durante a madrugada — diferente de turno noturno (ex:
19h as 22h). Escolher somente uma das opcdes (sim, nédo).

11: Questionario da ABEP (2010)

Televisores: considerar apenas o0s televisores em cores.
Televisores de uso de empregados domésticos (declaragdo espontanea)
sO devem ser considerados caso tenha(m) sido ADQUIRIDO(S) pela
familia empregadora.

Radio: considerar qualquer tipo de radio no domicilio, mesmo
que esteja incorporado a outro equipamento de som ou televisor. Radios
tipo walkman, conjunto 3 em 1 ou microsystems devem ser
considerados, desde que possam sintonizar as emissoras de radio
convencionais. N&o pode ser considerado o radio de automdvel.

Banheiro: o que define o banheiro é a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros e lavabos com vaso sanitario,
incluindo os de empregada, os localizados fora de casa e os da(s)
suite(s). Para ser considerado, o banheiro precisa ser privativo do
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domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habitagdo)
ndo devem ser considerados.

Automovel: ndo considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades profissionais. Veiculos
de uso misto (lazer e profissional) ndo devem ser considerados.

Empregada doméstica: considerar apenas 0s empregados
mensalistas, isto é, aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por
semana, durmam ou ndo no emprego. N&o esquecer de incluir babas,
motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre 0s
mensalistas. Note bem: o termo empregados mensalistas se refere aos
empregados que trabalham no domicilio de forma permanente e/ou
continua, pelo menos 5 dias por semana, e ndo ao regime de pagamento
do salario.

Maquina de Lavar: considerar maquina de lavar roupa, somente
as maquinas automaticas e/ou semi-automaticas. O tanquinho NAO
deve ser considerado.

Videocassete e/ou DVD: verificar presenca de qualquer tipo de
video cassete ou aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer: no quadro de pontuacdo ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e freezer
respectivamente.

12. Grau de instrucéo do chefe da familia: o chefe da familia
esta associado a autoridade e responsabilidade pelos negécios da familia
e, na maioria dos casos, a mais importante fonte de sustento.

3.3 FANTASTICO

Marcar com um X a alternativa que melhor descreve o
comportamento ou situacdo dos servidores NO MES PASSADO.

Familia e amigos: composto por 2 questdes. Marcar somente
uma das opcdes de resposta.

Atividade: composto por 2 questdes. Marcar somente uma das
opcOes de resposta.

Nutricdo: composto por 3 questdes. Marcar somente uma das
opcOes de resposta. A 12 questdo deve ser respondida baseada nas
referéncias descritas no segundo quadro do questionario. Para a 22
questdo deve ser levado em conta a quantidade de itens (exemplo: eu
como em excesso aglcar e sal = marcar nas opgdes de resposta dois
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itens). Na 3?2 questdo, o servidor deverd assinalar se esta acima (+) ou
abaixo (-) do peso considerado saudavel e a seguir escolher uma das
opcOes dadas.

Tabaco e toxicos: composto por 4 questbes. Marcar somente
uma das opcOes de resposta.

Caso o servidor relate que usou maconha ou cocaina somente
uma vez, ele devera ser enquadrado na opgéo “NUNCA”.

Alcool: composto por 3 questdes. Marcar somente uma das
opgoes de resposta. “Com relativa frequéncia” refere-se a ingestdo de
alcool por pelo menos 1 vez por semana.

Sono, cinto de seguranca, stress e sexo seguro: composto por 5
questdes. Marcar somente uma das op¢des de resposta. O item “sexo
seguro” refere-se ao uso de métodos de prevencdo de infeccdo e
concepcdo (uso da camisinha, pilulas anticoncepcionais, DIU, entre
outros).

Tipo de comportamento: composto por 2 questdes. Marcar
somente uma das op¢Oes de resposta.

Introspeccdo: composto por 3 questdes. Marcar somente uma
das opgdes de resposta.

Trabalho: composto por 1 questdo. Marcar somente uma das
opcdes de resposta.

3.4 QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
VERSAO CURTA

Todas as atividades relatadas deverdo ser feitas por PELO
MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS.

l.a. descrever quantos dias por semana ou marcar um X em
“nenhum” caso ndo tenha caminhado durante a Giltima semana.

1.b. descrever em horas e minutos.

2.a. descrever quantos dias por semana ou marcar um X em
“nenhum” caso nado tenha realizado atividades moderadas durante a
Gltima semana.

2.b. descrever em horas e minutos.

3.a. descrever quantos dias por semana ou marcar um X em
“nenhum” caso ndo tenha realizado atividades vigorosas durante a
Gltima semana.

3.b. descrever em horas e minutos.
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4. FINALIZANDO A APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

Ap6s o término do preenchimento dos questionarios, 0s
avaliadores deverdo verificar se todas as questGes foram respondidas
(informar ao servidor que vocé vai conferir o questionario para ver se
ele ndo esqueceu de responder a nenhuma das questfes e nao para ver
as suas respostas). Caso observe alguma questdo em branco ou
preenchida incorretamente (mais de uma alternativa assinalada) oriente
o servidor para que responda a questo.

LEMBRE-SE: questionario incompleto é sinénimo de dado
perdido!!

Apos a conferéncia do questiondrio, encaminhar o servidor até a
sala reservada, na qual serdo realizadas as medidas antropométricas e
afericdo da presséo arterial.

5. AVALIACAO ANTROPOMETRICA E AFERICAO DA
PRESSAO ARTERIAL

As variaveis massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura,
serdo avaliadas em um ambiente reservado que sera disponibilizado por
cada centro de ensino.

Massa corporal

Para a mensuracdo da massa corporal, os servidores deverdo estar
de pés descalcos e vestindo roupas leves. O avaliado serd orientado a
subir na balancga cuidadosamente, posicionando-se no centro da mesma e
permanecendo em posicdo ortostatica para a realizacdo da leitura. Sera
realizada apenas uma medida (ALVAREZ; PAVAN, 2011).

Estatura

A estatura sera medida com o avaliado em posicdo ortostatica,
com a cabeca no plano de Frankfort, pés descal¢os e unidos, procurando
deixar as superficies posteriores dos calcanhares, a cintura pélvica e
escapular e a regido occipital em contato com o instrumento de medida.
O cursor, em angulo de 90° em relacéo a escala de medida, deve tocar o
ponto mais alto da cabeca e a medida realizada ao final de uma
inspiracdo maxima. O avaliador devera posicionar-se ao lado direito do
avaliado (MARFELL-JONES et al. 2006). Sera realizada apenas uma
medida.
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Circunferéncia da cintura

Para a realizacdo da medida o avaliador devera estar na frente do
avaliado e posicionar a fita antropométrica na menor porcéo localizada
na regido abdominal. Quando esse ponto ndo puder ser identificado a
medida sera realizada no ponto médio entre o Ultimo arco costal e a
crista iliaca. A medida devera ser realizada no final de uma expiracdo
normal com o avaliado em posicdo ortostatica (MARFELL-JONES et
al. 2006).

6. FINALIZANDO AS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Conferir se todas as medidas antropométricas foram realizadas.
Caso positivo, os servidores estardo liberados.

Nédo esqueca de AGRADECER pela disponibilidade e atengéo
dos avaliados.

"No que diz respeito ao desempenho, ao compromisso, ao
esforco, a dedicacdo, ndo existe meio termo. Ou vocé faz uma coisa
bem-feita ou ndo faz." (Ayrton Senna)
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ANEXO 2 - Questionario da pesquisa
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino
Idade:

Data de nascimento: _ /  /
Data da avaliacdo: _ /  /
e-mail:

1. Estado Civil:
( ) Solteiro () Casado ( ) Separado ( ) Divorciado ( ) Vilvo

2. Grau de Escolaridade:
() 1°Grau incompleto () 2° Grau incompleto () Superior incompleto
() 1°Grau completo () 2° Grau completo () Superior completo

3. Cor da pele:

( )Branca ( ) Parda ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Indigena

4. Ocupagéo:

5. Nivel: () Auxiliar ( ) Intermediério (') Superior

6. Centro de ensino em que atua:

7. Tempo de servico:

8. Carga horaria semanal:

9. Turno de trabalho:

10. Regime de plantdo noturno: ( ) Sim () Nao
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11. Marque com um “X” no espaco correspondente a sua resposta em
relagdo ao nimero de itens que tem na sua casa:

Quantidade de Itens

0 1 2 3 | 4ou+

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou
parte da geladeira duplex)

12. Marque com um “X” a alternativa que corresponde ao grau de
instrucdo do chefe da sua familia:

() Analfabeto/ primério incompleto/ até 3? série do Ensino Fundamental
(') Primério completo/ ginasial/ até 42 série do Ensino Fundamental

( ) Ginasial completo/ Colegial incompleto/ Fundamental completo
() Colegial completo/ Superior incompleto/ Médio completo

() Superior completo
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Instrucdes: Coloque um X na alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situagdo no més passado. As

explicacbes as questbes que geram dividas encontram-se no final do questionario.
Tenho alguém para conversar as Quase Com relativa Quase
Familia e coisas que sao importantes para mim nunca Raramente Algumas vezes frequéncia sempre
Amigos Quase Com refaiiva Quase
Eu dou e recebo afeto nunca Raramente | Algumasvezes requencia sempre
Sou vigorosamente ativo pelo menos | Menos de 5 ou mais
durante 30 minutos por dia (comida, 1vez por l-rzs:wzgga 3 ‘;Sﬁ:’:ngm 4 :Sf::n‘:” vezes por
Atividade bicicleta, etc) semana po; semana
Sou moderadamente afivo Menos de 5 oU mais
(jardinagem, caminhada, trabalho de 1vez por D;i‘éﬁf;ﬁa 3;:;19:"20[ 4 ;g?:ngm vezes por
casa) semana semana
Eu como uma dieta balanceada ver Quase Com relativa Quase
explicagan) nunca Raramente Algumas vezes frequéncia sempre
Eu fregientemenie como em
B excesso 1) agucar 2) sal 3) gordura Quatro itens L .
Nutrigiio animal 4) babagens e salgadinhos Trés itens Dois itens Um item Nenhum
Eu estou no intervalo def+) ou (-} __ Mals de
quilos do meu pese considerado BKg
saudavel 8Kg 6 Kg 4 Kg 2Kg
Eu fume cigamro Mais de 10 1 a10 por Menhum nos Menhum ne | Nenhum nos
por dia dia dltimos 6 meses | ano passado |GHimos 5 anos
Eu uso drogas como maconha e Algumas Nunca
cocaina vezes
Tabaco e téxicos . Quase Com relativa : Quase
Eu abuso de remédios ou exagero diariamente | Freguéncia Ocasionalmente nunca Nunca
Eu ingiro bebidas que contém lais de 10 7 a 10vezes 326 vezes 1 asvezes
cafeina ezes por dia por dia por dia por dia Nunca
(café, chd, chimarrao ou coca-cola)
A minha ingestao media por semana
de alcool &: doses {veja Mais de 20 13a20 11a12 8a10 na7
explicagan)
Aleool Eu bebo mais de 4 doses em uma Quase Com relativa - Quase
ocasiag diariamente | Frequencia | OCAsionaments nunca hunca
. Algumas
Eu dirijo apss beber vezes Nunca
Eu durmo bem & me sinto Quase Com relativa Quase
descansado nunca Raramente Algumas vezes fregnéncia sempre
- Quase A maiornia
Som. cinto de Eu uso cinto de seguranca sempre Raramente Algumas vezes das vezes Sempre
— Eu sou capaz de lidar com o siress Quase Com relafiva Quase
segy t ¢
e m"':“ s ::'5 do meu dia-a-dia nunca Raraments | Algumas vezes frequéncia sempre
R0 Sop Eurelaxo e desfruto do meu tempo Quase Com relafiva Quase
de lazer nunca Raramente | Algumas vezes frequéncia sempre
Eu prafico sexo seguro veja Quase Com relativa
axplicagac) nunca Raramente | Algumasvezes frequéncia Sempre
Quase Com relaiiva
Tipo de Aparento estar com pressa sempre Freqoencia Algumas vezes Raramente Quase nunca
Comportamento Quase Com relatva
Eume sinto com rava e hostil sempre Freqoencia | Algumasvezes | Raramente | Quase nunca
. s Quase Com relativa Quase
Eu penso de forma positiva e otimista nunea Raramente | Algumasvezes frequancia sempre
. Quase Com relativa
Introspeccio Eu me sinfo fenso e desapontado sempre Freguéncia Algumas vezes Raramente Quase nunca
R . . Quase Com relativa
Eu me sinto friste e deprimido sempre Freqoencia Algumas vezes Raramente Quase nunca
Eu estou safisfeito com meu frabalho Quase Com relativa Quase
Trabalho ou fungao nunca Raramente | Algumasvezes frequancia sempre

Para as questdes acima.
Dieta balanceada (para pessoas com idade de 4 anos ou mais).
Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade de comida necessaria por dia dos 4 grupos de alimentos
dependem da idade, tamanho corporal, nivel de atividade fisica, sexo e do fato de estar gravida ou amamentando. A tabela abaixo apresenta o
numero de porgdes minimo e maximo de cada um dos grupos. Por exemplo, criangas podem escolher o ndmero menor de porgoes, enguanto
que adolescentes do sexo masculine podem escolher um nimero maior de porgoes. Para a maioria das pessoas o nimero intermediario serd

suficiente.

Graos e cereais | Frutas e vegetais

Derivados do leite

Carnes e

Outros alimentos

Escolha graos
integrais & produtos
enriguecidos com
maior freqhéncia

Escolha vegetais
verdeascuro

e laranjado com

maior freqiéncia

Escolna produtes com
baixo conteddo de
gordura

Escolna cames magras
aves e peixes assim como
ervilhas, feijao e lentiha
com mais freqhéncia

Outros alimentos que nao estao em
nenhum dos grupos passuem aftos
conteddos de gordura e calorias e
devem ser usados com moderacao

Porgoes recome

ndadas por dia

512 510

Criangas (4-9 anos) 2-3
Jovens (10-16 anos) 3-4
Adultos 2-4 Gravidas e
amamentando 3-4

2-3

Alcool. 1 dose= 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 mi) ou 1 curto (42 ml).
Sexo seguro. Refere-se ao uso de métodos de prevencao de infecgao e concepgao.




128

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

Nés estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica
as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. As perguntas estdo
relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica
na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que
vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa
ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por
favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigada pela sua participacéo!

Para responder as questdes lembre que:

> atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um
grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o
normal

> atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de
algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte
gue o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé
realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo
menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de
transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como
forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da Gltima semana vocé realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua
respiragdo ou batimentos do coragio (POR FAVOR, NAO INCLUA
CAMINHADA).
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dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo
essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do
coracéo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos
10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia?

horas: Minutos:

COMPORTAMENTO SEDENTARIO

1. Quantas horas (em média) vocé permanece sentado no seu trabalho
num DIA DE SEMANA normal?

()até 1 hora ( )2horas ( )3 horas ( )4 horas ( )5horas ()6
horas () 7 horas () 8 horas ou mais

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
(preenchido pelos avaliadores)

12 Medida 22 Medida 32 Medida

Massa corporal

Estatura

Circunferéncia da
Cintura
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