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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em funcionarios dos correios de Maringa, analisando de acordo com a
idade e género. A amostra foi constituida de 36 individuos. Para diagndstico do
sobrepeso e obesidade foram avaliadas a seguintes variaveis antropométricas:
Peso, Estatura, Circunferéncia da Cintura e do Quadril. A relagdo encontrada entre a
idade e o peso foi de que quanto mais velhos estes individuos, maior o peso
corporal. Ja analisando a RCQ, as mulheres apresentaram maior valor de elevagao
quanto ao risco de doengas cardiovasculares. Com isso verifica-se que é de muita
importancia realizar programas de intervengdo no ambiente de trabalho para
prevenir e tratar a obesidade. No caso especifico deste estudo, verificamos a maior
necessidade de intervengdo, principalmente entre as mulheres, onde se faz
necessario, programas visando a promo¢ao da saude destes funcionarios. Pode-se
indicar dessa forma programas que visam o incentivo a pratica de exercicios fisicos
regulares bem como atividades de educacao e orientacao nutricional.



ABSTRACT

This study aimed to examine the prevalence of overweight and obesity in the postal
officials of Marawi, analyzing according to age and gender. The sample consisted of
36 individuals. For diagnosis of overweight and obesity were evaluated the following
anthropometric variables: weight, height, waist circumference and the hip. The
association between age and weight was that the older the individual, the higher the
body weight. Already looking to WHR, women had greater value as of hoisting the
risk of cardiovascular disease. With this it appears that it is of great importance for
intervention programs in the workplace to prevent and treat obesity. In the specific
case of this study, we found the greatest need of assistance, especially among
women, where it is necessary, programs aimed at promoting health of employees.
You can indicate as such programs aimed at encouraging the practice of regular
exercise and the education and nutritional counseling.



1.0INTRODUGAO

1.1 Apresentacgao do Problema

A saude contribui de maneira importante para que as capacidades fisicas,
emocionais e sociais do individuo possam ser equivalentes em sua interagdo com o
meio, onde somente através de habitos saudaveis é que podemos manter todo o
organismo dentro da normalidade, pois quando estamos fora desses padrdoes temos
a obesidade como principal fator de risco para o individuo. Importante lembrar que a
obesidade ndo & s6 um problema estético, ela pode contribuir para o aparecimento
de diversos problemas e complicagdes no organismo, como artrose, dores na regiao
lombar, dificuldades respiratérias, sudorese excessiva (suor elevado em excesso) e
doencgas cardiovasculares, prejudicando a saude e a qualidade de vida da pessoa.

Segundo Claret (1999), a obesidade é uma condigdo caracterizada por uma
elevada relagao entre massa de tecido adiposo e massa total do corpo. Ja Segal
(1998), simplifica este conceito dizendo que obesidade é um excesso de gordura no
organismo.

O aumento na prevaléncia nos casos de sobrepeso e obesidade em todo
mundo esta ocorrendo proporcionalmente a diminuigdo progressiva da energia gasta
em atividades ocupacionais e necessidades diarias (BOUCHARD, 2003). Para
Cortese (1994), a obesidade & o problema nutricional de maior prevaléncia nos
paises desenvolvidos, e cada vez mais nos paises em desenvolvimento.

Entretanto, sabemos que o estilo de vida das pessoas influi fortemente
quando o assunto em pauta € a obesidade. Assim o0 sedentarismo aliado a uma
dieta hipercalérica sao fatores que de forma isolada ou combinada contribuem para
o desenvolvimento da obesidade (CARNEIRO e GOMES, 2005).

Podemos observar entdo que o indice de obesidade na populagao brasileira
tem atingido nameros alarmantes, e este fato proporciona o surgimento da
preocupac¢ao entre as diversas areas do conhecimento ligadas a saude, devido as
repercussées econdmicas e sociais que a obesidade ocasiona. Sendo assim,
estudos populacionais com objetivo de identificar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na populagdo sdo importantes para que estratégias sejam tomadas com

intuito de minimizar as conseqiiéncias desta doenga.



1.2 Objetivos

1.2.1 Verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos funcionarios dos correios

de Maringa.

1.2.2 Comparar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre géneros;

1.2.3 Comparar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre as faixas etarias.

1.2.4 Diagnosticar o risco cardiovascular dos funcionarios, a partir da medida da

circunferéncia da cintura e do quadril.



2.0 REVISAO DA LITERATURA

Atualmente uma pessoa nao pode ser considerada totalmente saudavel,
senao possuir um estilo de vida que diminua os riscos de algumas das principais
doencgas. Santarém (1988, p.47), define a saide como "uma situagdo de bem-estar
fisico, mental e social, que necessariamente, implica em auséncia de doenga".

Sem o devido controle, a obesidade pode ser fatal. E uma doenga que
provoca, problemas de coluna, nas articulagées, de auto-estima e podendo ainda
levar a exclusao social (CAMPOS, 2000). Além disso, a obesidade pode provocar
doengas cardiovasculares, como infarto, acidente vascular cerebral, diabetes,
hipertensao, colesterol e triglicérideos elevados, entre outros (FILHO, 2000).

O excesso do peso corporal tem sido objeto de estudos no mundo inteiro,
todos com um unico objetivo, solucionar duvidas e ao mesmo tempo trazer
esclarecimentos e solugdes a populagado que sofre com o excesso de peso corporal.
Atualmente a obesidade & considerada como o maior problema publico de saude.
Ela pode ter diferentes causas, com mecanismos fisiopatolégicos e alteragdes
endécrino-metabdlicas distintas (FILHO, 2000).

Segundo Cortese (1994), atuaimente a obesidade tem sido um problema de
saude publica nos paises desenvolvidos e tem sido considerado também um
problema crescente nos paises em desenvolvimento. Barros (1997) cita que a
prevaléncia de obesidade em paises desenvolvidos como Suécia e Estados Unidos
tem aumentado de maneira alarmante nas ultimas décadas, fato que também vem
sendo observado em paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil.

A obesidade e o sobrepeso sdao termos bem distintos, embora estejam
relacionados. Guedes e Guedes (1995) colocam que sobrepeso € tido como
aumento excessivo do peso corpéreo, e que pode ocorrer em decorréncia de
modificacdes em apenas um de seus fatores (gordura, musculo e agua) ou em seu
conjunto. No entanto, os mesmos autores, citam a obesidade como o aumento
generalizado ou localizado de gordura em relagao ao peso corporal.

De acordo com o Consenso Latino Americano de Obesidade cerca de 200

mil pessoas morrem por doengas associados ao excesso de peso nos paises
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desenvolvidos, onde somente nos Estados Unidos estima-se que esse numero

esteja perto de 300 mil pessoas (SOUZA, 2003).

Apesar do mundo globalizado e moderno no qual vivemos, o sedentarismo e
os disturbios alimentares, sao os principais fatores que levam a obesidade porque
houve uma alteragao brusca no modo de viver na maioria das pessoas que se reflete
em menos gasto energético e por outro lado come-se mais devido a um aumento na
compra de géneros alimenticios, tendo como habito de vida atual, a fartura, a
grandeza e a quantidade (FILHO, 2000).

No Brasil poucos estudos sado realizados comparados ao tamanho do
problema, entretanto, sabe-se que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
aumentou bastante em adultos com mais de 18 anos de idade. De acordo com
Meléndez (2004), o indice de massa corporal aumentou 100% em adultos homens e
entre as mulheres acorreu um aumento de 70%.

Eberlin Filho (2005) aponta que, em nosso pais, um tergo da populagdo aduita
é obesa, sendo que entre as mulheres a metade das brasileiras pode ser
considerada acima do peso. No Brasil este aumento na prevaléncia de obesidade
tem ocorrido através de fatores como: sedentarismo, estilo de vida, mudang¢a nos
padrdes de consumo alimentar, devido o grande aumento da ingestao de alimentos
com uma alta densidade calérica.

Segundo dados da Politica de Alimentagdo e Nutrigdo (2003), a obesidade na
populacado brasileira estd aumentando exponencialmente, e tem sido verificado que
as doencgas cardiovasculares representam uma das principais causas de 6bito em
grande parte da populagdo com obesidade.

Em relagido aos fatores que levam a obesidade, D agostino (1979), e Sichieri
(1998) concordam que o sedentarismo, ou a falta de atividades fisicas regulares
favorecem em grande parte para o inicio destes problemas. E claro que aliados a
fatores genéticos, organicos e ambientais a inatividade fisica do individuo contribui
para o armazenamento de energia que se consome nas atividades cotidianas.

Podemos apontar ainda uma perspectiva preocupante na regiao Sul do pais,
onde de acordo com Barros (1997), nestas regides pode-se verificar os maiores

indices de prevaléncia de obesidade sendo estas semelhantes, e até mesmo
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superior a paises desenvolvidos. A obesidade nesta regidao € muito preocupante

principalmente em relagdo aos homens onde ja se tem observado indices
alarmantes, o mesmo esta acontecendo com a popula¢ao feminina onde o aumento

da obesidade observado também foi muito significante.

2.1 Sobrepeso e Obesidade

2.1.1 Conceitos

O excesso de peso corporal tem sido objeto de estudos no mundo inteiro,
todos com um Gnico objetivo, solucionar dividas e ao mesmo tempo trazer
esclarecimentos e solugdes a populagado que sofre com o excesso de peso corporal.
Atualmente a obesidade & considerada como o maior problema publico de satde.
Ela pode ter diferentes causas, com mecanismos fisiopatoldgicos e alteragoes
endocrino-metabdlicas distintas (FILHO, 2000).

O excesso de peso pode ser considerado prejudicial & saide, mas a gordura
em quantidade pequena € necessaria, pois tem papel fundamental no
funcionamento endécrino-metabdlico do organismo (FOX, 1991).

Algumas terminologias sdo adotadas para definir conceitos sobre obesidade.
Segue algumas definigdes de obesidade e sobrepeso.

Para Rezende (1987), a obesidade € um estado potencialmente mérbido,
caracterizados pelo aumento excessivo da gordura corporal em relagado aos demais
constituintes do organismo e que se manifesta com o aumento do peso corporal
total. Diversos fatores atuam na patogenia da obesidade, mas de modo geral, todos
os fatores sdo inter-relacionados e promovem uma situagio de balango energético
positivo, onde o excesso de calorias sera armazenado sob a forma de triglicerideos
no interior dos adipdcitos.

Guedes e Guedes (1995) assinalaram que a obesidade caracteriza-se no
aumento da quantidade geral ou local de gordura em relagdo ao peso corporal,
associado ao risco de vida. Campo (2000) refere-se a obesidade como o estado em

que o individuo possui excesso de gordura corporal.
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A obesidade e o sobrepeso sdo termos bem distintos, embora estejam

relacionados. Guedes e Guedes (1995) afirmam que sobrepeso & tido como
aumento excessivo de peso corpéreo e que pode ocorrer em decorréncia de
modificagbes em apenas um de seus fatores (gordura, musculo e agua) ou em seu
conjunto. No entanto, os mesmos autores, citam a obesidade como o aumento
generalizado ou localizado de gordura em relagdo ao peso corporal.

Portanto, afirmar que a obesidade provoca excesso de peso corporal &
verdadeiro, porém o inverso pode nao ser, porque o aumento de peso corporal pode
nao representar necessariamente elevagédo na quantidade de gordura.

Ja Angelis (2003) reitera que a obesidade pode ser definida como uma
sindrome multifuncional em que ocorre alteragdes fisiologicas, anatémicas, além das
alteragbes psicologicas e sociais. Souza (2003) afirma que a obesidade € uma
doenca, e uma adquirida é associada com outros tipos de doengas como: diabetes,
hipertensao e doengas cardiovasculares.

Contudo a obesidade esta associada nao s6 ao aumento de adiposidade
corporal, mas também podera resultar em muitas outras doengas, oferecendo um
risco cada vez maior aos individuos obesos.

Nahas (2001) apresenta valores determinantes sobre o aumento do risco de
doencgas cardiovasculares de acordo com a relagao cintura-quadril (RCQ). Sendo os
individuos que apresentarem valor maior que 0,95 para homens, e 0,85 para
mulheres, considerados com o risco de doengas cardiovasculares aumentado.

Segundo Guedes & Guedes (1995), para classificar a obesidade quanto ao
seu grau de intensidade, existe uma tabela de classificagdo baseada na quantidade

de gordura relativa ao peso corporal e no indice de massa corporal.

Tabela 1. Classificacdo de individuos adultos quanto A obesidade relacionada ao Indice de massa

corporal.

CLASSIFICAGAO ADULTOS iMC
Peso baixo <20
Normal 20-249
Sobrepeso 25-29,9
Obesidade >30

Fonte: GUEDES & GUEDES 1995
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Guedes e Guedes (1995) citam em sua obra uma tabela da National Institute

of Diabetes and Digest and Kidney Diseases (1993), onde a classificagdo da

obesidade é baseada na quantidade de gordura relativa corporal.

Tabela 2. Classificacdo de obesidade quanto a gordura corporal relativa

GORDURA RELATIVA MULHERES(%) HOMENS(%)
Leve 25-30 16-20
Moderada 30-35 20-25
Elevada 35-40 25-30
Mérbida >40 >30

Fonte: GUEDES & GUEDES 1995

2.1.1.1 Classificacdo anatomica

Para Rezende (1987), a obesidade pode ser classificada como hiperplasica
ou hipertréfica. A primeira ocorre quando ha um aumento de células adiposas além
dos limites fisioldgicos normais, em decorréncia dos estimulos hormonais
(endégenos) ou excesso alimentar (exdgenos) durante as fases naturais de
hiperplasia que € de zero a trés anos e oito a doze anos de idade. Os individuos
com quantidades de gordura dentro dos limites esperados apresentam entre 25 e 30
milhdes de células adiposas e os obesos hiperplasicos podem ter entre 42 e 106
bilh6es dessas células.

Na obesidade hipertréfica aumenta-se o volume da célula, resultando o
excesso de peso corporal, sendo que a progressdao deste aumento atribui-se a
inatividade fisica ou exagero alimentar (REZENDE, 1987). O tamanho das células
adiposas de obesos hipertroficos pode alcangar, em média, dimensées 40% maiores
em comparagao aos de nao obesos. Assim sendo, as pessoas obesas possuem um
nimero maior de células gordurosas que contém um volume de lipideos maior do

que as pessoas magras.



2.1.1.2 Classificagao segundo a distribuicao regional da gordura corporal

Existem dois tipos principais de obesidade nesta classificacao: a ginéide onde
o acumulo de gordura se concentra na metade inferior do corpo, como nas regides
do quadril, gluteo e coxa superior (também chamada de obesidade periférica ou
periforme, comum entre as mulheres) e a obesidade androide, também chamada de
obesidade central, que apresenta um acumulo de gordura maior nas regidoes do

abdome, tronco, cintura escapular e pescogo (FILHO, 2000).

2.1.2 Causas

2.1.2.1 Hereditariedade

Segundo Campos (2000), duas teorias sdao as mais conhecidas para a causa
da obesidade: a teoria ambiental, onde se considera que tudo tem causa externa,
como alimentagao excessiva e sedentarismo e a teoria ambiental, onde se considera
que tudo tem causa externa, como alimentagao excessiva e sedentarismo e a teoria
das alteragdes internas, resultantes de anomalias endécrinas. Um dos fatores da
obesidade é o fator genético.

Uma pesquisa recente publicada no New England Journal of Medicine, citada
por Filho (2000), mostra algumas caracteristicas dos pais e a carga genética.

- Os pais sendo obesos: ha de 60% a 80% de possibilidade de obesidade na
descendéncia;
- Quando s6 um dos pais € obeso. ha 40% de possibilidade de obesidade na
descendéncia;
- Os pais tendo peso nomal: ha 15% de possibilidade de obesidade na
descendéncia.
Segundo Belmonte (1986), estudos sugerem que o aumento de peso ocorre

ao longo da vida, sendo que criangas obesas serdo adolescentes e adultos obesos.

Muitos estudos evidenciam que fatores genéticos desempenham um papel importante na
composicao corporal. Mesmo que n&o comprovado, quando ambos, pai € mae sao obesos,
ha 80% de chance de os filhos também se tormmarem obesos, enquanto se os pais nao
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apresentam sobrepeso, este indice cai para apenas 10%. Uma observacdo que se torna
necessaria nesse ponto é que os individuos recebem o componente genético ao mesmo
tempo com os habitos tradicionais da familia, incluindo as de conduta de atividade fisica e
alimentar (ANGELIS, 2003 p.16).

Angelis (2003), ainda cita que, caso a familia mantenha um padrao de
alimentagdo com um alto teor caldrico aliado a uma vida sedentaria, os filhos
seguirao as condutas adotadas pelos pais, muitas vezes as diferengas individuais no
metabolismo de cada pessoa podem oferecer uma protegcao contra a obesidade ou
causar também suscetibilidade a ela. E preciso esclarecer que a genética predispde,

mas nao conduz as pessoas a obesidade.
2.1.2.2 Fatores sociais

Além dos fatores hereditarios influenciarem de maneira importante o
desenvolvimento da obesidade tem também o fator social como um aspecto
marcante no desenvolvimento da obesidade.

Devemos considerar, &€ claro que tais mudancas nos habitos alimentares,
estado intimamente ligadas com fatores econémicos, pois alguns alimentos em geral,
sao mais baratos que as refeicbes completas de acordo com Guedes e Guedes
(1998).

Buchalla e Pastores (2000) coloca que, no mundo atual o ritmo acelerado da
vida cotidiana nas grandes cidades, as atividades constantes no dia a dia, e os
compromissos diarios com o trabalho, da familia e da sociedade, tem tornado a vida
das pessoas numa jornada mais dificil, ao mesmo tempo em que tudo isso acontece,
a comodidade e os habitos sedentarios das pessoas aumentam devido a grande
facilidade que a tecnologia e o conhecimento oferecem.

O processo de modernizagdo das sociedades vem possibiltando o
desenvolvimento de diferentes padrées de vida, esse esta associado ao estilo de
vida sedentario que acabam adotando, onde se trabalha com uma carga horaria
maior e se alimenta de maneira errada optando por alimentos prontos, e com um alto
teor caldrico, favorecendo de modo significativo para o aumento da obesidade.
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Buchalla e Pastores (2005), ainda cita que no processo de industrializagao

nos ultimos anos fez com que a modernidade também exibisse sua face sombria, as
pessoa se alimentam mais de comidas industrializadas, dispdem de inumeros
confortos do cotidiano e trabalham num ritmo alucinante, se tornando assim

individuos mais obesos, inativos e estressados.

2.1.2.3 Fatores psicologicos

Kahtalian (1992) afirna que o ato de comer para obesos, é tido como um
tranquilizador, como uma forma de sanar a ansiedade e a angustia do corpo, sendo
apresentadas também dificuldades de lidar com frustragbes e com seus proprios
limites.

Campo (1993) identificou as seguintes caracteristicas psicolégicas em adultos
obesos: passividade e submissao, preocupagao excessiva com a comida, ingestao
compulsiva de alimentos, e ndo aceitagcdo de esquema corporal, teor de nao ser
aceito ou amado.

A compulsdao alimentar, explica Barros (1997), & caracterizado por um
episédio de ingestao alimentar excessiva e ininterrupta com sensagdes de perda de
controle e, posteriormente, sentimentos de culpa pelos ataques.

Segundo Belmonte (1986), pessoas que utilizam o alimento como uma forma
de combater a ansiedade, estdo propensa a se tornarem deprimidas quando a dieta
Ihes é forgada.

Ja Canetti et al. (2002) mostra que nao é possivel generalizar a relagao entre
a comida e a emocgdo, pois isto depende das caracteristicas pessoais de cada
individuo e de seu estado emocional.

Um estudo realizado no Ambulatério de endocrinologia da Universidade
Federal de Sao Paulo - UNIFESP comprovou a elevada ocorréncia de transtornos
emocionais em pessoa com graves problemas de obesidade. A depressao era mais
freqliente, foi diagnosticado em 84% dos pacientes avaliados os sintomas de

depressao grave, em 70% a ansiedade aparece como trago na personalidade, e
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54% dos pacientes apresentavam episédios de compuisdo alimentar (FERREIRA,

2003).

2.1.3 Conseqiiéncias

Ao analisar a saude de um individuo, devemos estar atentos em relagdo ao
seu peso, sobre a composi¢ao corporal do mesmo.

Macardle (1998) aponta que o maior risco de cardiopatia esta relacionado a
individuos que possuem sobrepeso, porém com nivel de gordura acima do normal.
Os autores relacionam ainda outros tipos de doengas que sdo consideradas como
consequéncias, ou intimamente relacionadas com a obesidade, a fung¢ao cardiaca é
prejudicada pelo maior esforco mecanico exigido. A obesidade relaciona-se com
hipertensao e o acidente vascular cerebral, a diabetes, em 80% desses pacientes foi
identificada a obesidade. Também se relaciona a doenga pulmonar, pelo maior
esforco exigido para movimentar as paredes toracicas, varios tipos de cancer,
irregularidades menstruais, além dos problemas psicologicos.

Epidemiologistas da Universidade de Harvard nos Estados Unidos, de acordo
com Mortoni (2006) consideram a obesidade como endémica e que por conta desse
problema, sdo gastos aproximadamente 48 bilhdes de dolares por ano no tratamento
das doengas relacionadas a obesidade, a autora citada complementa destacando
que naquele pais (Estados Unidos) todos os anos mais de 300 mil pessoas acabam
morrendo precocemente em decorréncia da obesidade.

A nutricdo aplicada as pessoas saudaveis e normaimente ativas € a mesma
aplicada para os atletas, sendo que ela deve obedecer ao principio de que, a
quantidade de energia consumida através dos alimentos deve ser a mesma que a
quantidade de energia gasta com os exercicios e as outras fungdes do organismo,
ou seja, esse individuo deve ter o balango energético equilibrado, salvo casos onde
se deseja ganho de peso, balango energético positivo, ou ainda perda de peso,
balango energético negativo (BIESALSKI, 2007).

A ingestdo caldrica além do gasto energético proporciona o acumulo de

gordura, em diversas regides anatdmicas do corpo, para este controle, Peloso
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(2006), comenta que o processo metabdlico difere entre as pessoas, constatando a

tendéncia para acumular a energia ingerida. Isto significa que duas pessoas podem
comer a mesma quantidade de alimento, sendo que uma delas podera engordar

mais do que a outra, pois 0 gasto energético nao & igual entre as pessoas.

Toda pratica que promova um consumo energético maior que o de repouso é
considerado como atividade fisica, ja toda atividade que seja realizada de forma
programada, sistematizada é considerada um exercicio, o exercicio tem fungao
primordial para a prevengdo e redugao de riscos da maioria das doengas cronico-
degenerativas, bem como da obesidade, varios outros beneficios podem ser
atingidos com a pratica regular de exercicio, como o aumento da auto-estima,
socializa¢do entre outras (GHORAYEB E BARROS, 1999).

Os individuos ativos, ou seja, que praticam atividades fisicas regularmente,
tendem a ter mais facilidade para o gasto de gordura acumulada. No entanto
Sharkey (1998) comenta que os exercicios moderados sao mais indicados nos
programas do controle de peso.

Campos (2000) e Filho (2000) citam alguns fatores que agravam e 0s riscos
em que a obesidade esta relacionada:

- Doengas pulmonares e dificuldades respiratérias conseqiientes do maior esforgo
necessario para movimentar a caixa toracica,

- Fungdo cardiaca comprometida: pelo motivo de aumento de gordura (que é
vascularizada) resuitando no aumento do trabalho mecanico do coragao;

- Hipertensao arterial que pode ocasionar um acidente vascular cerebral ou enfarto
do miocardio;

- Osteoartrite que afeta principalmente os joelhos e tornozelos, em conseqiiéncia da
sobrecarga excessiva nestas articulagdes;

- Problemas psicolégicos;

- Comprometimento da eficacia do funcionamento das visceras;

- Desvios do centro de gravidade do corpo (que se desloca no sentido do local do
excesso de peso), levando a alteragdes posturais da coluna vertebral (hiperlordose e
hipercifose) com conseqiientes desvios da pelve e do quadril;

- Problemas cutaneos, tais como: estrias, celulite e infecgdes cutaneas;
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- Varios tipos de cancer;

- Altos niveis de colesterol LDL, VLDL e niveis comprometedores de triglicerideos
plasmaticos e elevado ao diabetes.

2.1.4 Formas de controle e a associagdo com o exercicio fisico

Prevenir e controlar a obesidade € um desafio a todos os profissionais
diretamente ligados a area da satde. E necessario, em muitos casos, um tratamento
interdisciplinar, no qual o meédico interage com o nutricionista, psicélogo e o
profissional de educacgéo fisica.

Segundo Filho (2000) deve-se ter aten¢do, paciéncia e compreensao com
pessoas obesas, sendo que em alguns casos basta o apoio psicolégico do médico
ou mesmo do profissional de educagao fisica.

Segundo Fox et al. (1991), a quantidade de alimento acima da necessaria
para um individuo na manutengdo e crescimento do corpo depende da quantidade
de atividade fisica realizada, ou seja, para que o peso corporal se mantenha
constante, a ingestao alimentar deve ser igual aos gastos energéticos.

De acordo com Guedes e Guedes (1995), a principal forma de redugéo do
peso corporal se da pelo balango energético negativo. O corpo recebe menor
quantidade de alimento, obrigando o organismo, neste caso, a consumir as reservas
energéticas. No balango energético positivo ocorre o contrario, ou seja, um aumento
do peso corporal devido ao consumo abusivo de alimentos.

Visando o equilibrio energético negativo como prioridade fundamental na
reducdo do peso corporal, Pollock e Wilmore (1993), apontam trés formas para o
controle de peso:

- Somente com atividade fisica;
- Somente com dieta hipocalorica;
- Atividade fisica e dieta hipocalorica.

Guedes e Guedes (1995), apontam que os programas de controle do peso
corporal unidos a pratica de exercicios fisicos acompanhado ou ndo de dietas
hipocaldricas, estdao associados a perda de gordura. Os mesmos autores citam que
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exercicios aerdbicos reduzem importante quantidade de gordura corporal com o

minimo de perda de massa magra. Os exercicios resistivos, por exemplo
musculagao, sdo utilizados como coadjuvante na manutengdo de massa isenta de
gordura nos programas de controle de peso corpéreo.
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3.0 MATERIAL E METODOS

3.1 Planejamento da Pesquisa

Este estudo caracteriza-se como observacional do tipo transversal. O estudo
de caso é utilizado para fomecer informagdo detalhada sobre um individuo (ou
instituicdo, comunidade etc.). Ele objetiva determinar caracteristicas unicas sobre o
sujeito ou a condigcdo. (THOMAS e NELSON, 2002).

3.2 Populagédo e Amostra

A populagdo se constituiu de funcionarios dos Correios do municipio de
Maringa — PR. A amostra deste estudo foi composta por 35 funcionarios (carteiros)
dos correios de Maringa, da Agéncia 7 de Setembro localizada na Avenida Brasil
N°4918, todos os participantes realizam pela manhd a compactagdo da carga que
seria o trabalha de separar as correspondéncias por formas e tamanhos, logo apés
segue para a Triagem de Distrito, separa¢édo das correspondéncias pela localizagao
dos bairros, avenidas e ruas, dando continuidade a entrega realizada a pé ou de
bicicleta, outros funcionarios realizam entrega de moto e de carro também, a carga
horaria € de 8 horas diaria sendo semanal de 40hs. Lembrando que foram
selecionados aleatoriamente através de sorteio, a partir de uma listagem cedida pelo

Departamento de Recursos Humanos da Instituicido.

3.3 Instrumentos e Procedimentos

Utilizou-se um questionario contendo perguntas sobre dados socio-
demograficos e habitos de vida dos funcionarios, e ainda uma balanga, um
estadidbmetro e uma trena antropométrica. Sendo que a aplicagdo do questionario e
as avaliagées antropométricas foram realizadas no local de trabalho dos funcionarios

para que possiveis dluvidas pudessem ser esclarecidas imediatamente e assim os
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dados puderam ser reproduzidos de maneira mais fiel. Neste estudo foram avaliadas

as seguintes variaveis antropomeétricas: Peso, Estatura e IMC, RCQ.

Estatura: para as medidas de estatura foi utilizado um estadidmetro de
madeira, com escala de precisao de 0,1 cm com um cursor acoplado para facilitar a
leitura. A determinagado da estatura foi dada pela colocagdo do avaliado descalgo
posicionado sobre a base do estadidmetro, postura ereta, com os pés unidos,
membros superiores pendentes ao longo do corpo, tocando as superficies
posteriores do corpo na escala de medidas. Através de um cursor foi determinada a
medida correspondente a distancia entre a regido plantar e o vértex, estando o
avaliado em apnéia inspiratéria e com a cabec¢a orientada no plano de Frankfurt
paralela ao solo.

Peso corporal: as medidas de peso corporal foram realizadas utilizando-se
uma balanga de alavanca, marca Filizola, com precisdao de 100g. No momento da
realizacao desta medida, os avaliados permaneceram descalgos e com o minimo de
roupa possivel. Para o registro da medida, foi solicitado que o avaliado se
posicionasse no centro da plataforma da balanga e se mantivesse ereto, com os
bragos ao longo do corpo e com o olhar fixo a frente. A balanga foi aferida antes do
inicio das pesagens e a cada dez pesagens.

IMC: a partir dos valores obtidos com as medidas de estatura e peso corporal
foi verificado o estado nutricional dos alunos calculando-se o indice de Quetelet ou
indice de massa corporal (IMC) de acordo com a seguinte relagdo: IMC = Peso
corporal (kg) + Estatura? (m).

Cintura: foi medida em cm, com trena antropometrica inelastica, no ponto
médio entre a crista iliaca e a face externa da ultima costela.

Quadril: foi medida em cm, com trena antropomeétrica inelastica, no ponto
onde se localiza o perimetro de maior extensao entre o quadril e as nadegas.

Relagdo Cintura-Quadrii (RCQ): foi obtida pelo quociente entre as
circunferéncias da cintura e do quadril: RCQ = Cintura (cm) + Quadril (cm).
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3.3 Tratamento dos dados e Estatistica

A analise estatistica foi realizada através do programa Microsoft Office Excel
2003 e Prism 4.0. Os dados foram apresentados em freqiiéncia e percentual para
variaveis categoricas, e médias e desvios-padrdo para variaveis continuas. Foi
empregado o teste de analise da varidancia (ANOVA) para a comparagao entre as
faixas etarias e o test “t” de student nas comparagdes entre os géneros. Também
foram calculados os coeficientes de correlacdo entre as variaveis. O nivel de

significancia sera pré-estabelecido em p<0,05.
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 3 podemos observar as caracteristicas gerais da amostra deste
estudo, onde temos 24 individuos do género masculino com uma idade média de 35
anos que apresentaram um IMC médio de 24,45, e a relagdo cintura-quadril de 0,87,
portanto considerado eutréfico (peso normal) e sem riscos de doengas
cardiovasculares aumentado quanto a relagdo cintura-quadril. Ja as 13 mulheres
estudadas apresentaram uma idade média de 36 anos de idade com um IMC de
26,44, e a relagdo de cintura-quadril de 0,82, portanto se enquadra no grupo de
sobrepeso quanto ao IMC e sem riscos de doengas cardiovasculares aumentado
quanto a relagao cintura-quadril. Analisando o total da amostra observou-se uma
idade média de 35,57 anos e uma média de IMC de 25,15 e da relagdo cintura-
quadril de 0,86.

Verifica-se diferenga significativa entre os géneros nas variaveis: Altura,
Circunferéncia do Quadril e Relagdo Cintura-Quadril, com as mulheres apresentando
valor maior na circunferéncia do quadril € menor na altura e relagao cintura-quadril

em relagao aos homens.

Tabela 3. Caracterizacdo da Amostra (valores expressos em meédia + Desvio-padrao).

Peso Altura IMC Idade Cintura Quadril RCQ
Masculino 74,1t 1,74 + 244+ 3521+ 8304t 9438+ 087+
(n=24) 9,9 0,07 2,58 8,9 6,07 5,16 0,04
Feminino 70,0 + 163+ 264 + 36,2+ 83,77+ 102,23 0,82 +
(n=13) 16,4 0,06* 56 8,3 9,11 +13,91* 0,08*
Total 72,7 £ 1,70 ¢ 252 + 352+ 2515+ 9714+ 086+t
(n=36) 12,9 0,09 41 8,7 4,04 9,97 0,06

* Diferenca significativa entre os géneros para p<0,05 (teste ‘t’ de Student).
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Gréfico 1. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade de acordo com a idade

Verifica-se no Grafico 1 a prevaléncia de sobrepeso e obesidade de acordo
com a idade onde podemos observar um nimero maior (82%) de pessoas eutréficas
com idades entre 20 e 29 anos. Em relagdo ao sobrepeso verificamos que na faixa
etaria de 30 a 39 anos a prevaléncia foi maior (40%) contra 18% na faixa de 20 a 29
anos e 36% nos funcionarios acima de 40 anos. Quanto a obesidade observamos
este mesmo comportamento, sendo que na faixa etaria de 30 a 39 anos a
prevaléncia foi superior (13%) as outras faixas etarias (0% entre 20 e 29 anos e 9%
acima de 40 anos). Através deste grafico podemos sugerir que discretamente ha um
aumento do sobrepeso e obesidade conforme aumenta a idade.

E importante destacar que a media de idade da populacéo estudada foi de 35
anos, e apesar de uma populacédo relativamente jovem, os resultados deste estudo
indicaram uma alta prevaléncia de sobrepeso, sendo observado um numero maior
de homens (42%) inseridos nessa classificacdo em relacdo as mulheres (23%),
anotando um resultado final de 35% de individuos com sobrepeso da populacéo
avaliada, jA em relacdo a obesidade observou-se um numero maior de mulheres

obesas em relacdo aos homens (23% contra 0% respectivamente). Verifica-se ainda
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que, com o passar da idade ha um discreto aumento do sobrepeso e obesidade nos

individuos avaliados, fato esse também observado em outros estudos (REGO et al.,
1990; MONTEIRO et al., 2000). Segundo Kuczmarski (1989), a gordura do corpo
aumenta paulatinamente entre 25 — 45 anos, havendo um continuo acumulo de
massa gorda até os 70 — 75 anos, e um posterior declinio. Nesse mesmo sentido,
Mctigue et al., (2002), afirma que a maior parte dos americanos adultos obesos se
encontra na 42 década de vida.

Informagdes colhidas pelo Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutricao
(1991), evidenciam que 32% da populagao brasileira apresenta algum tipo de
sobrepeso, deste 8% sao obesos. A propor¢cdo do sobrepeso e obesidade aumenta
com a idade, principalmente entre os 45 e 50 anos, sendo 37% nos homens e 55%
nas mulheres.

Segundo Popkin (2001) o aumento do sobrepeso e obesidade tem sido
explicado por varios fatores como o sedentarismo e mudangas nos padrdes
alimentares, por exemplo, uma maior ingestdo de alimentos de alta densidade
energética. O nivel de escolaridade e a renda tém sido identificados como variaveis
que podem interferir na forma de como a populagdo escolhe seus alimentos, e
também na adogdo de um comportamento saudavel e na interpretagcdo das
informagdes sobre cuidados para a saude, podendo influenciar na magnitude da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

Esta pesquisa, como ja apontado anteriormente, verificou uma prevaléncia de
35% de sobrepeso e 23% de obesidade no total da amostra. Estudos mais antigos
apontam uma média nacional de obesidade de 8% (COUTINHO et al., 1991). Outros
estudos verificaram prevaléncia elevada de obesidade, como Gusina et al., (2002),
que encontrou prevaléncia de 18,6% de obesidade em adultos e ainda Gigante et
al., (1997) que observaram 21% de obesos em Pelotas, ambos no Rio Grande do
Sul, ja Cervato et al., (1997) verificaram 38% de obesos no estudo.
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Gréfico 2. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade de acordo com o sexo

Eutréfico Sobrepeso Obesidade

O Masculino = Feminino O Total

Observa-se no Gréafico 2 a prevaléncia de sobrepeso e obesidade de acordo
com o sexo entre os funcionarios dos correios de Maringa avaliados neste estudo.
Verificamos uma prevaléncia de 58% de eutrofia entre os homens contra 54% de
eutrofia entre as mulheres, sendo que, no total (homens e mulheres) foi observada

uma prevaléncia de 57% dos funcionarios eutroficos.

Verificou-se ainda em relagcdo ao sobrepeso um numero maior de homens
(42%) inseridos nesta classificacdo em relacdo as mulheres (23%), apontando um
resultado final de 35% de individuos com sobrepeso. Ja, em relacdo a obesidade
observou-se uma frequéncia maior de mulheres classificadas como obesas em
relacdo aos homens (23% versus 0% respectivamente).

Analisando os valores da RCQ, os individuos do género masculino
apresentaram uma frequéncia de 4,2% de risco aumentado de doencas
cardiovasculares, ja entre as mulheres essa freqtiéncia foi de 38%.

Quando comparamos a prevaléncia da obesidade em relacdo ao género, o

estudo corrobora com outras pesquisas que tem verificado uma prevaléncia maior de
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mulheres obesas e relagdo aos homens (REGO et al.,, 1990; MONTEIRO et Al

2000; OLINTO et al., 2006).

Eberlin Filho (2006) aponta que, em nosso pais, um tergo da populacao adulta
esta acima do peso, sendo que entre as mulheres a metade das brasileiras pode ser
considerada acima do peso, indo de encontro com os resultados obtidos no estudo
onde 46% das mulheres estavam acima do peso.

A obesidade se trata de um aumento generalizado ou localizado de gordura
em relagdo ao peso corporal. Contudo a obesidade esta associada ndao s6 ao
aumento de adiposidade corporal, mas também podera resultar em muitas outras
doengas, oferecendo um risco cada vez maior aos individuos obesos.

Macardle (1998) aponta que o maior risco de cardiopatia esta relacionado aos
individuos que possuem sobrepeso e obesidade, principalmente com gordura
acumulada na regido abdominal, também conhecida como gordura visceral. De
acordo com a relagao cintura-quadril este estudo observou que individuos do género
masculino apresentaram uma freqiéncia de 4,2% de riscos aumentados de doencas
cardiovasculares, sendo que entre as mulheres esse numero foi superior, 38%
estavam com a RCQ na area de alto risco de doengas cardiovasculares.

Os valores de RCQ encontrados em outros estudos, todos apresentando a
mesma média de idade que a do presente estudo, sado inferiores aos encontrados
quando se observa somente os homens e semelhantes quando se refere as
mulheres (CARNEIRO et al., 2006; MARCOPITO et al., 2005; ROSINI et al., 2006).

Analisando a prevaléncia de obesidade e de RCQ inadequada entre os
géneros, ficou evidente que um niimero maior de mulheres apresentam elevado fator
de risco cardiovascular em relagao aos homens. A Organizagido Mundial da Saude
(OMS, 2003) inclusive, confere ao grupo feminino uma maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em relagdo ao género masculino. A OMS ainda refere que
essa mesma tendéncia € observada para a RCQ.

Esse fato se torna importante na medida em que a obesidade, com o
predominio de disposi¢ao de gordura na regido abdominal associa-se a resisténcia a
insulina e principalmente a hipertensao arterial, estes fatores aumentam ainda mais
as chances de complicagées cardiovasculares (WHO, 1997).
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A importancia de se realizar programas de intervengdo no ambiente de

trabalho, tanto para prevenir lesGes como para prevenir e tratar a obesidade. A
realizagao de exercicios fisicos pode compensar o esfor¢o realizado durante a
jornada de trabalho.

Guedes & Guedes (1995) apontam que os programas de controle de peso
corporal unidos a pratica de exercicio fisico acompanhado ou nao de dietas
hipocaléricas, estdo associados a perda de gordura. Os mesmos autores citam que
exercicios aerébios reduzem importante quantidade de gordura corporal com o
minimo de perda de massa magra. Os exercicios resistidos, ou seja, musculagao,
sao utiizadas como coadjuvante na manutengdo. Sendo assim, um programa
simples de caminhada, por exemplo, seria uma boa alternativa de intervencao nos
correios.

Segundo Monteiro, Rither e Burini (2004), o exercicio fisico aliado a uma
alimentacdo saudavel tem sido indicado como um mecanismo para a redugéo de
gordura corporal. Os programas direcionados ao controle de peso devem combinar
com a restricido moderada do consumo energético, juntamente com a realizagao de
exercicios aerébios e exercicios contra resisténcia.

A recomendagdo atual para a saide e que adultos acumulem 30 minutos
diarios de atividade continua ou acumulada, de intensidade leve ou moderada,
gerando um déficit de 500 a 1000 Kcal. diarias chegando a perda de 1 Kg de
gordura por semana (OMS, 2003).

Prevenir e controlar a obesidade &€ um desafio a todos os profissionais
diretamente ligados a obesidade. E necessario, em muitos casos, um tratamento
interdisciplinar, no qual o médico interage com o nutricionista, psicologo e o
profissional de Educagao Fisica.

Segundo Filho (2000) deve-se ter atengédo, paciéncia e compreensao com
pessoas obesas, sendo que em alguns casos basta o apoio psicolégico do meédico
ou mesmo do profissional de Educagao Fisica, dando um enfoque especial na
mudanc¢a do estilo de vida, podendo ser um meio muito eficaz para sensibilizar o
individuo quanto & mudanga no seu cotidiano alimentar e consequentemente,

melhorando a qualidade de vida.
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Como o ser humano passa cerca de 65% de seu tempo de vida no ambiente

de trabalho, torna-se o local ideal para que os que nao tem conhecimento fiquem
cientes da importancia de se prevenir doengas, e os que ja sabem dessa importancia
recebam esse incentivo para colocarem em pratica. Assim, o desenvolvimento de
programas de saude de carater preventivo, com enfoque na mudanga do estilo de
vida, pode ser um meio eficaz para sensibilizar o individuo quanto a mudang¢a de
habitos de vida nocivos a saide, como por exemplo, a promogdo de encontros de
lazer visando a adogao de exercicio fisico regular como prevengao de doengas, ou

ainda um programa de orientagao nutricional para otimizar os resultados.
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5.0 CONCLUSOES

O estudo mostra que o grupo analisado apresentou uma prevaléncia de 58%
de funcionarios eutréficos entre os homens, e 54% entre as mulheres. Em relagao ao
sobrepeso os homens apresentaram uma prevaléncia de 42%, ja entre as mulheres
foi de 23%. Em relagdo a obesidade observou-se uma freqiiéncia de 23% de

mulheres obesas, e entre os homens nenhum apresentou obesidade.

De acordo com a faixa etaria observou-se que ao passar dos anos ha um
discreto aumento de sobrepeso e obesidade, sendo observado um aumento do IMC

conforme aumenta a idade.

Em relaggo a RCQ dos funcionarios, as mulheres apresentaram uma
diferenca significante em relagdo aos homens, onde 38% das mulheres
apresentaram um indice acima do recomendado, estando mais expostas a doencgas
cardiovasculares, e os homens apresentaram apenas 4,2% de estarem mais

propensos.

Diante dos dados apresentados, consideramos que & de muita importancia
realizar programas de intervengcdo no ambiente de trabalho para prevenir e tratar a
obesidade. No caso especifico deste estudo, verificamos a maior necessidade de
intervengao, principalmente entre as mulheres, onde se faz necessario programas
visando a promog¢do da saude destes funcionarios. A indicagdo necessaria para
tentar melhorar o quadro que foi apresentado pela pesquisa seria a de adotar
programas de incentivo a pratica regular de exercicio fisico bem como de educagao

e orientagao nutricional.
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