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EXCESSO DE PESO E RISCO CARDIOMETABOLICQ EM SERVIDORES ATENDIDOS
PELO PROGRAMA INSTITUCIONAL “UFMA SAUDAVEL”

OVERWEIGHT AND CARDIOMETABOLIC RISK IN EMPLOYEES ATTENDED BY THE INSTITUTIONAL PROGRAM
"“UFMA SAUDAVEL”

Mayadila Kayne de Souza Gomes', Poliana Cristina de Almeida Fonseca’, Kaio Fabio Soares Oliveira’, Deysianne Costa das Chagas’, Silvia Tereza Rodrigues
Moreira Lima“, Aline Guimaraes Amorim’, Isabela Leal Calado®

Resumo

Introducao: A ocorréncia do sobrepeso e da obesidade vem aumentando no mundo inteiro. No Brasil, segundo dados do Minis-
tério da Saude, em 2016, uma em cada cinco pessoas estava com excesso de peso. Nesse contexto, a nutricio tem papel impor-
tante na promocao de saude e qualidade de vida, pois esta diretamente relacionada com a adocao de habitos de vida saudaveis.
Objetivo: Avaliar o estado nutricional dos servidores publicos de uma universidade. Métodos: Estudo transversal com 55 servi-
dores adultos. Foram utilizados indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, relacdo cintura-
quadril, relacdo cintura-estatura, indice de conicidade, dobra cutanea tricipital e percentual de gordura corporal. Resultados: O
indice de massa corporal revelou 47,3% dos servidores com excesso de peso, 72,9% estavam com excesso de peso pela dobra
cutanea tricipital e 95,8% apresentaram percentual de gordura corporal acima da média. A circunferéncia da cintura e o indice
de conicidade demonstraram 63,6% e 72,7%, dos servidores, respectivamente com risco de desenvolvimento de doencas cardi-
ometabolicas. Quando comparadas aos homens, as mulheres apresentaram maior prevaléncia desse risco, demonstrada pela
relacdo cintura-quadril (p=0,036). Conclusao: Os servidores, adultos jovens, na maioria mulheres, estavam com excesso de
peso e gordura corporal total e abdominal, além do risco de desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas. Destaca-se a
necessidade da promocao da saude, incluindo orientacao de uma alimentacao adequada e saudavel, aliada a pratica de ativida-
de fisicano ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Avaliagcdao Nutricional. Doencas Cardiovasculares. Sobrepeso. Obesidade.

Abstract

Introduction: The occurrence of overweight and obesity is increasing worldwide. In Brazil, according to data from the Ministry
of Health, in 2016, one in five people were overweight. In the context, nutrition plays an important role in promoting health and
quality of life, as it is related to the adoption of healthy life habits. Objective: Evaluate the nutritional status of the employees.
Methods: transversal study with 55 adult employees. The body mass index, waist circumference, hip circumference, waist-to-
hip ratio, waist-to-height ratio, conicity index, triceps skinfold and percentage of body fat, were used. Results: The body mass
index revealed that 47,3% of the employees were overweight, 72,9% were overweight according to the triceps skinfold and
95,8% presented percentage of body fat above average. The waist circumference and conicity index demonstrated that 63,6%
and 72,7% had, respectively, the risk of developing cardiometabolic diseases when compared to men, women had greater preva-
lence of that risk, demonstrated by the waist-to-hip ratio (p=0,036). Conclusion: The employees, young adults, most of them
women, were overweight, had excess of total and abdominal fat, and had risk of developing cardiometabolic diseases. This
highlights the need to promote health, including the orientation of an adequate and healthy food intake, together with the prac-
tice of physical activities in the workplace.

Keywords: Nutrition Assessment. Cardiovascular Diseases. Overweight. Obesity.

Introducao

A ocorréncia do sobrepeso e da obesidade vem
aumentando no mundo inteiro’. No Brasil, segundo
dados do Ministério da Saude, em 2016, uma em cada
cinco pessoas estava com excesso de peso’.

A complexidade da vida contemporanea, assim
como as transformacdes globalizadas, somadas a tran-
sicdo demografica e a disseminacdo de novos padroes
de comportamento, especialmente da alimentacao,
modificaram as condicdes e a qualidade de vida da
populacdo. Estas mudancas alteraram o perfil das doen-
cas, havendo um aumento da prevaléncia das doencas
e agravos nao transmissiveis (DANT), especialmente
em decorrénciado excesso de peso’.

Vale salientar que os fatores de risco para o
excesso de peso estdo relacionados as alteracdes do
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padrao alimentar e do estilo de vida, evidenciados pelo
aumento do consumo de produtos ultraprocessados,
reducao do consumo de alimentos in natura, aliados a
reducdo da atividade fisica, ao habito do tabagismo e
ao consumo excessivo de bebidas alcoolicas™”.

De acordo com os dados do ultimo Sistema de
Vigilancia por Inquérito Telefénico (VIGITEL), o
excesso de peso aumentou 02,0% em um ano, pas-
sando de 53,8% para 54,0%. A prevaléncia da obesi-
dade passou de 11,8% em 2006 para 18,9%, em 2017.
Estes valores apresentam uma tendéncia de aumento
com o avanco da idade. Entretanto, ressalta-se que,
entre os brasileiros de 25 a 34 anos e 35 a 44 anos,
faixas etarias de grande parte de pessoas ativas no
mercado de trabalho, a prevaléncia de obesidade é
elevada, com 16,5%e 22,3%, respectivamente’.

Incluida neste cenario epidemiolégico, a obesi-
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dade abdominal é importante fator de risco para as
DANT, destacando-se as doencas cardiovasculares e
metabolicas que representam a principal causa de
morte entre adultos ho mundo e no Brasil *°.

Nesse contexto, a nutricao tem papel impor-
tante na promocao de salde e qualidade de vida, haja
vista que esta diretamente relacionada com a mudancga
e adocao de habitos de vida saudaveis, incluindo ali-
mentacdo saudavel e pratica de atividade fisica'""?.

Segundo o Ministério do Trabalho, o incentivo
as praticas saudaveis de vida e de alimentacao deve ser
inerente a acdes e programas educativos desenvolvi-
dos pelaadministracdo de recursos humanos”.

Diante dessa perspectiva, a Universidade Fede-
ral do Maranhao (UFMA), a partir da comprovacao de
que apenas 20,0% dos técnicos administrativos e
40,0% dos docentes possuiam plano de saude, ideali-
zou o Programa Institucional "UFMA Saudavel", que
tem como objetivo a democratizacdo do acesso a
saude pelos servidores. O programa possui atendi-
mentos semanais com profissionais das areas de Edu-
cacao Fisica, Fisioterapia, Nutricdo, Medicina e Psicolo-
gia que possibilita o diagnéstico e a prevencao de doen-
cas, assim como a promocao da sua saude™.

O conhecimento do estado nutricional dos parti-
cipantes do Programa Institucional “UFMA Saudavel”
possibilita a implementacao de acbes direcionadas a
promocao de habitos saudaveis. Mediante o exposto,
este estudo teve como objetivo avaliar o estado nutrici-
onal dos servidores atendidos pelo Programa Instituci-
onal da Universidade Federal do Maranhao.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com servido-
res da Universidade Federal do Maranhao atendidos
pelo Programa Institucional “UFMA Saudavel” que é
desenvolvido na Cidade Universitaria Dom Delgado,
localizada no bairro Bacanga na cidade de Sdo Luis - MA.

Este estudo foi realizado a partir de dados demo-
graficos e antropométricos coletados por profissionais
da Nutricao e da Educacéo Fisica e preenchidos na ficha
propria do sistema criado pelo programa. Os dados
utilizados se referem ao periodo desde o inicio do pro-
gramaem novembrode 2016 até dezembrode 2017.

A amostra, nao probabilistica e de conveniéncia,
foi composta por servidores de ambos 0s sexos, com
idade a partir de 18 anos, e que tiveram todas as suas
medidas antropométricas aferidas, totalizando em 55
servidores. Nao foram incluidas neste estudo servido-
ras gestantes.

Foram aferidas as seguintes medidas antropo-
métricas: peso, estatura, circunferéncia da cintura (CC),
circunferéncia do quadril (CQ) e dobras cutaneas bicipi-
tal, tricipital, suprailiaca e subescapular. A partir destas
variaveis foram avaliados os indicadores: indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC),
relacdo cintura-quadril (RCQ), relacdo cintura-estatura
(RCEst), indice de conicidade (IC), dobra cutanea tricipi-
tal (DCT) e percentual de gordura corporal (%GC).

O peso corporal foi mensurado utilizando-se
balanca fixa digital da marca Welmy®, com capacidade
maxima de 200 kg e divisdo de 100g. A estatura foi
mensurada por meio de estadiometro acoplado a

mesma balanca, ambas as afericoes foram realizadas
segundo Jellife'.

A partir das medidas de peso e estatura foi cal-
culado o IMC, que é arazdo entre o peso e o quadrado
da estatura. O ponto de corte utilizado para adultos foi
o adotado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)'.

A CC foi obtida no ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca, no momento da expiracao, e a
CQ naregiao de maior proeminéncia dos gluteos. Para
ambas as medidas, utilizou-se fita inextensivel. Para
avaliacdo de risco cardiometabolico por meio da CC,
foram considerados os pontos de corte estabelecidos
pela OMS pararisco elevado e risco muito elevado'®.

A RCQ é obtida por meio da razdo entre a CC e
CQe aRCEst, entrea CC e a estatura. Para avaliaraRCQ
foram considerados os pontos de corte estabelecidos
pela OMS pararisco cardiometabolico'. Para analise da
RCEst, foram adotados os valores de referéncia estabe-
lecidos por Ashwell".

O IC é definido através das medidas de peso,
estatura e CC e é indicativo de risco para o apareci-
mento e o desenvolvimento de disfuncdes cardiovas-
culares e metabdlicas. Na equacao, o numerador é a
medida da CC em metros e o valor 0,109 é a constante
que multiplica a raiz do peso em quilos dividido pela
estatura em metros de determinado individuo. Os
pontos de corte adotados foram os estabelecidos por
Pitanga & Lessa, sendo indicativo de risco os seguintes
valores: > 1,25 e > 1,18 para homens e mulheres, res-
pectivamente'®",

A DCT foi mensurada para avaliar gordura peri-
férica. Utilizou-se a referéncia de Jellife”. Apds, foi
efetuada a adequacao e a classificacao do estado nutri-
cional conforme o percentual encontrado de acordo
com Blackburn e Thornton®.

As dobras cutaneas foram aferidas no lado ndo
dominante do participante, com o auxilio do adip6me-
tro cientifico Cescorf®. Cada dobra foi aferida em tripli-
cata e ap6s realizada a média aritmética, conforme
protocolo de Heyward e Stolarczyk®'.

0 % GC foi estimado a partir da somatéria das
quatro dobras cutaneas, por sexo e idade, de acordo
com a tabela de Durnin & Womersley®. Para a classifi-
cacdo do %GC, foram considerados os valores sugeri-
dos por Lohman® (Quadro 1).

%GC
Homens Mulheres

Risco Nutricional

Alto risco de doencgas associadas a

desnutricdo =5% <8%
Abaixo da média 6a14% 9a22%
Média 15% 23%
Acima da média 16 a24% 24a31%
Alto risco de doencas associadas a SD5% 5329,

obesidade

Quadro 1 - Percentual de gordura corporal para homens e mulheres
e arelacao com orisco de problemas a saude.

Fonte: Lohman, 1992.

A digitacdo dos dados foi realizada no aplicativo
Microsoft Office Excel 2010°® e analisados no programa
estatistico STATA®, versao 14.0.

Inicialmente foi realizada a analise descritiva
dos dados. As variaveis qualitativas foram apresenta-
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das por meio de frequéncias e porcentagens, e as quan-
titativas por meio de média e desvio padrao (média +
DP). Foi aplicado o teste Shapiro-Wilk para avaliar a
normalidade das variaveis quantitativas. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Para compa-
rar o estado nutricional entre homens e mulheres foi
aplicado o teste Qui-quadrado, e o Exato de Fisher foi
utilizado quando seu pressuposto violado.

Esta pesquisa atendeu aos principios da Resolu-
cao n°466/12 do Conselho Nacional de Salude e suas
complementares para pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo, com
parecer consubstanciadon®2.683.077.

Resultados

A amostra estudada foi composta por 55 servi-
dores, sendo 70,9% mulheres. A média de idade dos
participantes foi de 38,8+10,3 anos, sendo que 60,0%
dos participantes possuiam entre 20 e 40 anos.

As medidas antropométricas da amostra revela-
ram que os homens apresentaram maiores valores
médios de peso (80,8+12,2 vs63,4+12,4kg; p<0,001),
estatura (1,71+0,1 vs1,60+0,1m; p<0,007), CC
(93,5+10,2 vs85,7+12,1; p=0.010) e RCQ (0,93+0,1
vs0,85+0,1; p=0.002). Ja as mulheres apresentaram
maiores valores médios de DCT (24,7+8,0
vs18,3+x9,0mm; p=0,019) e %GC (36,3+6,3
vs26,4+8,4%; p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas de servidores atendidos
em um programa da Universidade Federal do Maranhéo - UFMA,
Séo Luis-2017.

Medidas ’H-omens ’ijlheres p valor*
Média DP Média DP
Peso 80,8 12,2 63,4 12,4 <0,001
Estatura 1,71 00,1 1,60 00,1 <0,001
IMC 27,2 04,2 25,5 04,9 0.065
DCT 18,3 09,0 24,7 08,0 0,019
%GC 26,4 08,4 36,3 06,3 <0,001
CcC 93,5 10,2 85,7 12,1 0.010
CcQ 100,9 13,3 100,7 08,4 0.307
RCQ 0,93 00,1 0,85 00,1 0.002
RCEst 0,54 00,1 0,54 00,1 0.919
IC 1,25 00,1 1,25 00,1 0.762

*p valor do Teste t de student/ Mann-whitney. X: média;DP: desvio padréo.
IMC: indice de Massa Corporal; %GC: Percentual de Gordura Corporal; DCT:
Dobra cutanea tricipital; CC: Circunferéncia da Cintura; CQ: Circunferéncia do
Quadril; RCQ: Razéo Cintura-Quadril; RCEst: Relagéo cintura-estatura; IC:
Indice de Conicidade.

A avaliacdo do estado nutricional, segundo o
IMC, demonstrou 47,3% dos servidores com excesso
de peso. As mulheres se apresentaram com maior
prevaléncia de excesso de peso quando comparadas
aos homens (57,7 vs 42,3%; p=0,041). Analisando a
gordura corporal, por meio da DCT, observou-se 72,9%
classificados com excesso de peso, destes 64,6% com
obesidade (dado ndo apresentado na tabela). O %GC
total evidenciou 95,8% da amostra acima da média de
gordura corporal. Quando analisada a gordura corpo-
ral entre sexos, ndao foi observado diferenca estatisti-
camente significante na DCT e %GC (Tabela 2).

Tabela 2 - Estado nutricional segundo os indicadores de obesidade
de servidores atendidos em um programa da Universidade Federal
do Maranhao—-UFMA, S&o Luis-2017.

Variaveis Total Homens  Mulheres valor*
n % n % n % P

indice de massa

corporal

Eutrofia 29 527 05 172 24 828 0,041

Excessodepeso 26 47,3 11 423 15 57,7

Dobra cutanea

tricipital**

Desnutricao /

Eutrofia 13 271 05 385 08 61,5 0,388

Sobrepeso /

Obesidade 35 72,9 09 257 26 743

% Gordura

corporal**

Abaixo da média /

Média 02 04,2 02 100,0 - - 0,081

Acimadamedia/ 45 o958 12 261 34 739

Alto risco

Total 55 100,0 16 100,0 39 100,0

*p valor do Teste Qui-Quadrado (x2) ou Exato de Fisher. **n=48: 14 homens e
34 mulheres.

Analisando os indicadores de obesidade abdo-
minal, a CC demonstrou que, na amostra total, 63,6%
dos servidores apresentaram risco de desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares e metabolicas.
Quase 3/4 da amostra (72,7%) apresentou este risco
pelo IC. Ja a RCQ e a RCEst apresentaram prevaléncias
de risco mais baixas em relacdo aos demais, com
41,8% e 36,4%, respectivamente. Quando comparado
entre homens e mulheres, a RCQ demonstrou que
estas apresentaram maior prevaléncia de risco (87,0 vs
13,0%; p=0,036). Considerando a CC, as mulheres
apresentaram uma prevaléncia de risco de 80,0%,
enquanto que os homens, 20,0%, com uma diferenca
estatistica marginal (p=0,050) (Tabela 3).

Tabela 3 - Risco cardiometabdlico segundo os indicadores de
obesidade abdominal de servidores atendidos em um programa
da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, S&o Luis - 2017.

. Total Homens Mulheres
Variaveis p valor*
n % n % n %
Circunferéncia
da cintura
Sem risco 20 36,4 09 450 11 55,0 0,050
Riscoelevado/ a5 35 7 200 28 80,0
Muito elevado
Relacao cintura-
quadril
Sem risco 32 582 13 40,6 19 594 0,036
Com risco 23 418 03 13,0 20 87,0
Relacao cintura-
estatura
Sem risco 35 636 10 286 25 714 0,911
Com risco 20 364 06 30,0 14 70,0
indice de
conicidade
Sem risco 15 273 06 40,0 09 60,0 0,275
Com risco 40 72,7 10 250 30 75,0
Total 55 100,0 16 100,0 39 100,0

*p valor do Teste Qui-Quadrado (x?) ou Exato de Fisher.
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Discussao

O estudo revelou que dos servidores atendidos
no Programa Institucional “UFMA Saudavel”, a maioria
sdo mulheres, estava com excesso de peso, segundo o
IMC e com excesso de gordura corporal, quando anali-
sado pelo %GC e pela DCT. Os servidores também apre-
sentaram risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, demonstrado pelos indicadores de
gorduraabdominal CCelC.

O IMC, apesar de controverso, é considerado um
indicador universal para diagnostico da obesidade,
apresenta baixo custo e é de facil acesso por utilizar
variaveis como peso e estatura®®. Lima e Basile’ e
Guimaraes et al.”’, avaliando servidores de universida-
des, também encontraram prevaléncias de excesso de
peso similares a encontrada neste estudo, com 46,7% e
47,0%, respectivamente. Observou-se também, que as
mulheres apresentaram maior prevaléncia de excesso
de peso quando comparadas aos homens, diferente do
encontrado no ultimo VIGITEL, que encontrou maior
prevaléncia no sexo masculino’.

O estilo de vida contemporaneo trouxe consigo
mudancas em varios segmentos da vida humana.
Essas transformacdes estdo associadas alteracoes na
qualidade e na quantidade da dieta, mudancas no
estilo de vida, nas condicbes econdmicas, sociais e
demograficas, repercutindo negativamente na saude
da populacdo. Essas mudancas, especialmente no
padrdo alimentar, expressam a transicdo nutricional
representada pelo aumento na prevaléncia de sobre-
peso e obesidade, ocasionando aumento da ocorrén-
cia de DANTs e sindrome metabdlica. Sendo assim,
pode-se observar que as condicdes nutricionais da
amostra em estudo, seguem os padrdes da transicdo
nutricional da populacdo®?.

A elevada prevaléncia de obesidade observada
por meio da DCT aproximou-se da demonstrada pelo
%GC. Sabe-se que a DCT é utilizada para avaliar obesi-
dade periférica, contudo, também é utilizada para avali-
acao de gordura corporal®. Segundo Ferreira®, a espes-
sura da DCT possibilita uma melhor avaliacdo especifica
daobesidade do que a utilizacdo isolada do IMC.

Ainda sobre a DCT, a prevaléncia de 12,5% de
desnutricio encontrada nos servidores estudados,
provavelmente se refere a praticantes de atividade
fisica, haja vista que o IMC nao revelou nenhum indivi-
duo com desnutricdo ou magreza®.

Vale salientar que o %GC revelou que os parti-
cipantes do estudo apresentaram valores considera-
dos “acima da média”, sendo que a maioria indicava
“alto risco para o desenvolvimento de doencas asso-
ciadas aobesidade”, segundo a classificacdo de Loh-
man®*. Ebem sabido que a composicdo corporal éum
importante indicativo de riscos a salide, associados
a maior ocorréncia de morbidade e mortalidade e,
que a adequada intervencdo nutricional, aliada a
pratica de atividade fisica, possibilita mudancas na
composicdo corporal®?*.

Este estudo revelou, por meio da CC, que os
participantes do estudo apresentaram risco de desen-
volvimento de doencas cardiovasculares. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Frizon
et al.”>, com a CC demonstrando este risco em 51,1 %

dos adultos avaliados.

Dos indicadores de obesidade abdominal, a CC
é muito utilizada em estudos populacionais pela sua
facilidade de afericao e também por ser capaz de esti-
mar a gordura abdominal, diretamente relacionada
com o tecido adiposo visceral®. O tecido adiposo visce-
ral estd associado a varios fatores de risco cardiovascu-
lar, como aumento de colesterol total e triglicerideos,
diminuicdo de HDL-colesterol, hipertensdo arterial
sistémica, resisténcia a insulina e aumento de marca-
dores do estado inflamatério. Além disso, a perda de
peso e a diminuicdo da CC sdo estratégias recomenda-
das que trazem beneficios a sadde com relacdo ao
controle desses fatores *"*,

O IC é utilizado para a avaliacdo da obesidade e
distribuicdo da gordura corporal, considerando que a
obesidade abdominal, mais do que a obesidade gene-
ralizada, esta associada as doencas cardiovascula-
res®. Nesta pesquisa, o IC demonstrou uma grande
prevaléncia de risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares entre os servidores. Viana et al.,"
pesquisando funcionarios de uma central de atendi-
mentos de planos de salde na cidade de Sdo Paulo,
encontrou uma prevaléncia de 68,0% dos individuos
comrisco, segundoolC.

As mulheres, quando comparadas aos homens,
apresentaram maiores prevaléncias de risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares por
todos indicadores estudados. Entretanto a RCQ mos-
trou que esta diferenca foi estatisticamente signifi-
cante, e este achado foi semelhante ao encontrado
poralguns estudos®®**.

E importante destacar que, neste estudo, a
amostra foi composta principalmente por mulheres.
De acordo com Levorato etal.’, que avaliou especifi-
camente os fatores associados a procura por servi-
cos de saude numa perspectivarelacional de género,
as mulheres buscaram os servicos de salude 1,9
vezes mais em relacdo aos homens. Este fato pode-
ria ser explicado em virtude de existirem relagdes
culturais estabelecidas entre homens e mulheres,
onde a ideia de cuidados com a salude é associada a
fragilidade, e ao fato de que os servicos de saude
costumam ser reconhecidos como locais de mulhe-
res, criancas eidosos.

As limitacoes deste estudo se referem ao tama-
nho da amostra, haja vista que apenas 60,0% dos servi-
dores atendidos no Programa “UFMA Saudavel”, no
periodo estudado, possuiam todos os dados antropo-
métricos aferidos.

O ponto positivo foi o conhecimento da frequén-
cia de excesso de peso e risco cardiometabdlico nos
participantes do Programa Institucional “UFMA Sauda-
vel”, possibilitando a implementacdo de acdes direcio-
nadas a promocao de habitos saudaveis.

Conclui-se que os servidores, eram adultos
jovens, representados em sua maioria por mulheres, com
excesso de peso e de gordura corporal, e com do risco de
desenvolvimento de doencas cardiometabélicas.

Dessa forma, destaca-se a necessidade da
promocado da saude, incluindo orientacado da alimen-
tacdo adequada e saudavel, por meio de acdes de
educacdo nutricional e a pratica de atividade fisicano
ambiente de trabalho.
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