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RESUMO

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi identificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, bem como os fatores a eles
associados, em funciondrios de quatro Unidades de Saude do Municipio de Teresina, Piaui.

Métodos

Estudo transversal com amostra estratificada proporcional de 207 funciondrios plantonistas diurnos das
Unidades Basicas de Saude da Prefeitura Municipal de Teresina, que foram entrevistados e avaliados a partir de
dados antropométricos. Para a classificacdo do estado nutricional foi utilizado o Indice de Massa Corporal e,
para a classificacdo do risco cardiovascular de acordo com a distribuicdo da gordura corporal, foi utilizada a
circunferéncia da cintura.

Resultados

A prevaléncia de excesso de peso foi de 53,72%, sendo as proporcoes de sobrepeso e obesidade de 35,75%
e 17,70%, respectivamente. O sobrepeso esteve mais presente no sexo masculino (45,16%) e a obesidade no
sexo feminino (19,31%). As varidveis que se mantiveram associadas significantemente com a obesidade
foram: idade, funcdo desempenhada pelo funcionario, obesidade dos pais, renda, fumo e circunferéncia da
cintura.
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Conclusao

As elevadas proporcoes de excesso de peso entre os funcionarios das Unidades de Saide mostram a necessidade
de acoes de saude destinadas a prevencao e ao controle, de modo a contribuir para a reducdo desses indices
e para o controle das doencas cronicas.

Termos de indexacdo: indice de massa corporal; obesidade; sobrepeso.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to identify the prevalence of overweight and obesity and associated factors in
employees of four Health Units in the municipality of Teresina, Piauf.

Methods

This was a cross-sectional study with proportionate stratified sampling of 207 day shift employees of Basic
Healthcare Units of the city of Teresina, who were interviewed and classified according to their anthropometric
data. Nutritional status was determined with body mass index and waist circumference was used to determine
cardiovascular risk according to the distribution of body fat.

Results

The prevalence of excess weight was 53.72%, with 35.16% overweight and 17.70% obese. Overweight was
more common among males (45.16%) and obesity among females (19.31%). The variables that were significantly

associated with obesity were: age, job, parental obesity, income, smoking and waist circumference.

Conclusion

The high rates of excess weight found among Healthcare Unit employees show that health actions to prevent
and control obesity are needed to help reduce these indices and chronic disease rates.

Indexing terms: body mass index; obesity, overweight.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A obesidade, um dos distUrbios mais remo-
tos que acomete a humanidade, é uma doenca
cronica que atinge todas as faixas etarias e grupos
socioeconomicos' e que, Segundo Coutinho?,
desponta como um problema mais freqtente e
mais grave gque a desnutricdo, a medida que se
consegue erradicar a miséria entre as camadas
mais pobres da populacdo. O aumento da preva-
léncia de obesidade observado na regidao das
Ameéricas nas Ultimas décadas tem sido atribuido
principalmente, as mudancas nos habitos alimen-
tares da populacdo, com maior consumo de ali-
mentos de alta densidade energética, alto consu-
mo de carboidratos refinados, gorduras saturadas,
colesterol, acidos graxos trans, bebidas alcodlicas
e alimentos tipo fast-food, reducdo da atividade
fisica, devido aos avancos tecnoldgicos no tra-
balho, ao uso de veiculos automotores, elevadores,
escadas rolantes e aumento do tempo gasto em

atividades sedentarias (jogos eletronicos, televisao,
computador); e a outros fatores de carater so-
ciocultural, como a valorizacdo do excesso de
peso como sinénimo de saude e prosperidade’.

A preocupacao com a obesidade reside no
fato de que ela é, em si mesma, uma doenca
cronica, além de se constituir em reconhecido fator
de risco para muitas outras doencas debilitantes
e de alto custo social, como diabetes do tipo 2,
hipertensdo arterial, acidentes vasculares cere-
brais, cardiopatias, dislipidemias e alguns tipos de
cancer>#, Desse modo, ao identificar sujeitos obe-
sos também se identifica uma alta proporcdo dos
sujeitos em risco de sofrer de outras doencas croni-
cas nao transmissiveis®,

A distribuicdo da gordura corporal pode
revelar alguma predisposicao do individuo para o
desenvolvimento de complicacées. A gordura
abdominal, por exemplo, pode elevar em até dez
vezes o risco para o desenvolvimento de diabetes
tipo 2, sendo também fator de risco para hiper-
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tensao arterial em adultos com idade entre 20 e
45 anos®.

Os paises desenvolvidos tém concentrado
esforcos na area de Saude Publica, com vistas a
prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis.
Para tanto, tem-se dado énfase a reducao da
obesidade, a melhoria do padrao alimentar e ao
combate ao sedentarismo. A implementacao de
acdes que envolvem educacdo alimentar e
nutricional e pratica de exercicios fisicos regulares
pode ser de grande valia para a reducdo do contin-
gente de obesos em todo o mundo.

No Brasil, a evolucao do perfil antropo-
meétrico-nutricional da populacdo, comparando
estimativas da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF)® com dados da Pesquisa Nacional sobre
Salde e Nutricdo (PNSN)’, mostrou que, no pe-
riodo de 1989 a 2002-2003, para a populacao
geral, a prevaléncia de obesidade manteve-se
estavel (12,8% na PNSN e 12,7% na POF). E,
embora entre mulheres a evolucao de excesso de
peso e obesidade tenha mantido relativa estabili-
dade, na populacao masculina as prevaléncias de
excesso de peso e obesidade aumentaram (29,5%
e 5,1% na PNSN e 41,0% e 8,8% na POF, res-
pectivamente).

Varios trabalhos tém sido realizados no
Brasil visando a estudar a frequéncia de excesso
de peso entre grupos populacionais, incluindo
trabalhadores do servico publico. Frente a inexis-
téncia de registros conhecidos sobre o estudo de
sobrepeso e obesidade entre funcionéarios publicos
do Piaui, o propésito do presente estudo foi estimar
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os
funcionarios publicos plantonistas das Unidades
de Saude da Fundacdo Municipal de Saude de
Teresina-Piauf, bem como identificar possiveis
fatores associados ao excesso de peso e a distri-
buicdo de gordura corporal, com a perspectiva de
fornecer dados que permitam a criacdo de pro-
gramas de vigilancia em saude voltados para os
servidores publicos municipais.

METODOS

Foi realizado estudo transversal com
amostra estratificada proporcional, constituida por
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funcionarios plantonistas diurnos de quatro estratos
representados por Unidades de Saude (US) de
Teresina, localizadas nas zonas Sul, Sudeste, Leste
e Norte da cidade. Tais unidades foram sele-
cionadas por figurarem entre as maiores do muni-
cipio, além de estarem localizadas em regibes
distintas da cidade. A coleta dos dados foi reali-
zada no periodo de julho a dezembro de 2004,
no turno da manha.

O calculo do tamanho da amostra tomou
como parametro a prevaléncia de excesso de peso
de 32,00%, revelada pela Pesquisa Nacional sobre
Saude e Nutricdo (PNSN)’, realizada em 1989,
gerando amostra igual a 210 funcionarios. Para o
estudo da prevaléncia de sobrepeso/obesidade,
considerou-se aceitavel um erro amostral de 5,00%
e nivel de confianca de 95,00%. Foram consi-
derados critérios de exclusao: idade superior a 60
anos, gestacao, e o fato de o funcionario estar
substituindo o plantonista da Unidade de Saude.
A amostra foi escolhida por sorteio proporcional
ao numero de funcionarios plantonistas na Uni-
dade e no setor ou na funcao exercida. A amostra
final foi composta por 207 participantes, sendo a
perda igual a 0,48%.

As informacoes foram obtidas por meio de
um formulério de entrevista dividido em dados de
identificacdo, dados socioecondmicos, antece-
dentes familiares e medidas antropométricas. O
estudo foi previamente aprovado pela Comissao
de Etica da Universidade Federal do Piaui e todos
os entrevistados foram informados a respeito dos
objetivos do trabalho e confirmaram a participacao
mediante assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme prevé a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

O sobrepeso e a obesidade foram definidos
a partir do indice de massa corporal (IMC) e os
critérios utilizados foram os propostos pela Orga-
nizacdo Mundial de Saude?, sendo consideradas
obesas as pessoas que apresentaram IMC igual
ou superior a 30kg/m? e com sobrepeso aquelas
com IMC entre 25 e 30kg/m?.

Foram estudadas as seguintes variaveis:
idade (em anos completos), sexo, funcao desem-
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penhada na Unidade de Saude, grau de instrucao,
situacdo conjugal (entrevistados que viviam com
ou sem companheiro na época do estudo), renda
familiar (renda mensal em salarios minimos de
todos os moradores do domicilio, distribuida por
faixas de 1 a 2, 2 a 5 e mais do que 5 saldrios
minimos), tabagismo (sendo considerados fuman-
tes aqueles que fumavam qualquer quantidade
de cigarro diariamente), exercicio fisico (distribuido
em 4 grupos: nao praticante de exercicio fisico,
pratica em até 3 vezes por semana, entre 3 e 6
vezes por semana, e diariamente), obesidade dos
pais (referida pelo entrevistado), massa corporal
(aferida em balanca digital marca Plenna Litium
com capacidade de 150kg e variacdo de 0,1kg),
estatura (coletada uma Unica vez com antrop6-
metro de madeira construido exclusivamente para
pesquisa de campo com precisdo de 0,1cm) e
circunferéncia da cintura (medida com fita métrica
de fibra de vidro, em centimetros, com precisao
de Tmm).

A circunferéncia da cintura (CC) foi utili-
zada com o objetivo de identificar o padrdo de
distribuicdo da massa adiposa, pois, segundo
varios estudos, é o melhor indicador para a
avaliacdo do risco de doencas cardiovasculares
em estudos epidemioldgicos® 2. A classificacdo da
obesidade abdominal baseada na CC utilizou os
pontos de corte recomendados pela Organizacao
Mundial da Saude® para avaliacdo do risco de
complicacdes metabdlicas, que considera, para
homens, risco aumentado valores de CC entre 94
e 102cm, e substancialmente aumentado valores
de CC iguais ou superiores a 102cm; e para as
mulheres, risco aumentado se CC entre 80 e
88cm, e muito aumentado para valores iguais ou
superiores a 88cm.

As determinacoes de peso, altura e CC
foram realizadas com os funcionérios descalcos,
usando roupas leves e sem acessorios que pudes-
sem interferir nas medidas, seguindo as recomen-
dacoes do Manual de Técnicas e Procedimentos
do Ministério da Saude™. A CC foi verificada
colocando-se a fita métrica inextensivel ao nivel

da cintura natural (parte mais estreita do abdo-
men, logo abaixo da Ultima costela), sem fazer
pressao.

Os dados foram processados e analisados
com o auxilio do programa Stata 7.0™. As analises
estatisticas foram realizadas utilizando como
medidas de efeito proporcbes e respectivo
erro-padrdo. Foram também utilizados testes de
associacao do Qui-quadrado (y?) para tendéncia
ao longo dos estratos e para estimar a associacao
entre potenciais fatores associados com sobrepeso
e obesidade. Nos testes, a diferenca foi conside-
rada significante se a<5%.

RESULTADOS

Foram pesquisados 207 funcionarios
adultos, sendo 57 (27,54%) da Unidade de Saude
da zona sul, 55 (26,57%) da zona leste, 52
(25,12%) da zona norte e 43 (20,77 %) da zona
sudeste. A maior parte dos funcionérios era do
sexo feminino (70,04%). A idade variou entre 24
e 59 anos, sendo que 71,72% das mulheres
tinham idade entre 40 e 59 anos e 75,80% dos
homens encontravam-se entre 30 e 49 anos.
Quanto a escolaridade, a maior parte dos fun-
cionarios havia cursado ensino médio e superior,
sendo a funcao mais frequiente, para as mulheres,
a de técnico/auxiliar de enfermagem e, para os
homens, a de médico. Nessa perspectiva, os ho-
mens apresentaram renda maior, quando compa-
rada com a das mulheres. Tanto os homens quanto
as mulheres, em sua maioria, possufam com-
panheiros. Foi encontrada maior proporcdo de
casados entre os homens.

Observou-se que as médias de peso, IMC
e CC eram muito semelhantes entre os estratos e
com a amostra geral.

O excesso de peso (IMC>25kg/m?) foi
encontrado em 53,72% (IC,,,, 46,58-60,56) dos
funciondrios pesquisados. O sobrepeso foi
constatado em 35,75% (IC,,,, 29,22-42,69) e a
obesidade em 17,70% (IC..,, 12,91-23,78) dos

95%

95%
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funcionarios. Em relagcdo ao sexo, as proporcoes
de sobrepeso e obesidade encontradas foram,
respectivamente, de 31,91% e 19,86% para o
sexo feminino, e 43,94% e 13,64% para o sexo
masculino. Observa-se, ainda, que as proporcoes
de sobrepeso e obesidade sao diferentes para
homens na amostra geral e também no estrato 4
(Tabela 1).

A Tabela 2 mostra os fatores associados
ao sobrepeso e a obesidade. A andlise dos dados
mostrou que a prevaléncia de obesidade aumentou
com a idade (p=0,037), observando-se que a
proporcao de obesos foi 3,6 vezes maior na faixa
etaria de 40 a 49 anos. Quanto ao sobrepeso,
embora ndo tenha sido encontrada associacdo
com a idade, sua freqiéncia foi 1,36 vezes maior
nos funcionarios de 30 anos e mais.

Com relacdo aos antecedentes familiares,
a prevaléncia de obesidade foi cerca de 2 vezes
maior nas pessoas que referiram obesidade da
mae e do pai do que entre aqueles cujos pais ndo
eram, segundo sua opinido, obesos (p=0,034).

Quando se estuda a estratificacao por
renda, verifica-se um decréscimo da prevaléncia
de obesidade quando a renda mensal supera 5
salarios minimos (p<0,0001), bem como relagao
inversa com a funcao exercida (p<0,0001), ou
seja, a obesidade é mais frequente na funcao
relacionada com mais baixo nivel de escolaridade.

No presente estudo, o fumo mostra-se asso-
ciado a obesidade (p<0,01), encontrando-se
maiores prevaléncias de obesidade entre ex-fuman-
tes e ndo fumantes.
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As prevaléncias de obesidade e sobrepeso
aumentaram com a circunferéncia da cintura
(p<0,0001). A obesidade abdominal, que classifica
o risco cardiovascular e de complicacbes meta-
bolicas, revelou freqiiéncias de risco aumentado
em 28,02% e risco muito aumentado em 22,70%
dos funciondrios estudados. Observou-se, ainda,
gue o risco muito aumentado foi duas vezes mais
freglente para o sexo feminino. As Tabelas 3 e 4
mostram que nao houve diferenca significante no
risco entre os individuos com sobrepeso dos
diferentes estratos e em relacdo ao aumento da
CC; no entanto, entre os obesos, 0 aumento da
CC produziu aumento significante do risco nos
estratos 2 e 4 e na amostra geral, quando se
compara CC aumentada com muito aumentada.

DISCUSSAO

A anélise dos dados antropométricos dos
plantonistas das Unidades de Saude municipais
aqui estudados indicou alta freqtiéncia de sobre-
peso e obesidade, refletindo o quadro atual de
prevaléncia de excesso de peso (IMC >25kg/m?)
encontrado em outros estudos realizados no Brasil,
especialmente, em alguns grupos de traba-
lhadores. A prevaléncia de excesso de peso encon-
trada entre os plantonistas (53,72 %) foi maior que
as encontradas por Abrantes et al.” para a popu-
lacdo adulta das regides Nordeste e Sudeste, em
1997 (36,7%) e na Pesquisa de Orcamento Fa-
miliar® de 2002-2003 para a populacao brasileira

Tabela 1. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade segundo o sexo, por unidade de saude (US) da rede publica municipal de Teresina,

Piaui.
Homens Mulheres
N Sobrepreso Obesidade Sobrepreso Obesidade
% erro-padrao % erro-padrao % erro-padrao %  erro-padrao
UsS 1 (n=43) 13 6 46,15 13,83 4 30,77 12,80 30 10 33,33 8,61 4 13,33 6,21
UsS 2 (n=52) " 5 45,45 15,01 2 18,18 11,63 41 14 34,15 7.41 8 19,51 6,19
US 3 (n=57) 20 7 35,00 10,66 2 10,00 6,71 37 11 29,73 7,51 6 16,22 6,06
US 4 (n=55) 18 10 55,60 11,71 1 5,56 5,40 37 11 2973 7,51 10 27,03 7,30
Geral (n=207) 62 28 45,16 6,32 9 14,52 4,47 145 46 31,72 3,86 28 19,31 3,28

n: numero de funciondrios no estrato; c: nUmero de casos; teste de associacdo do Qui-quadrado por sexo segundo estrato; p>0,05.
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(cerca de 40,0%), e ligeiramente inferior aquela Os dados aqui apresentados mostraram que
encontrada em estudo realizado com funciondrios 0 excesso de peso foi mais freqlente no sexo
de uma instituicao de ensino superior (59,9%)da  masculino (59,68%) do que no feminino (51,03%),
cidade de Fortaleza-Ceara, em 19986, porém a obesidade foi mais prevalente no sexo

Tabela 2. Fatores associados ao sobrepeso e obesidade em funcionérios plantonistas de Unidades de Salde da rede publica
municipal de Teresina, Piaui.

) Sobrepeso Obesidade
Fatores de risco n
c X p c 4 p
Género
Masculino 62 29 9
. 2,39 0,093 1,18 0,276
Feminino 145 45 28
Idade (anos)
20-29 15 4 1
30-39 55 20 4
£40-49 %0 33 0,58 0,9 27 8,51 0,037
50-59 47 17 10
Funcao
Dentista 7 4 1
Enfermeiro 13 4 1
Meédico >2 2 4,74 0,447 ! 17,16 0,004
Tecnico/Auxiliar Enfermagem 66 22 ' ' 16 ' !
Tecnico/Auxiliar Administracao 28 10 5
Auxiliar de Servicos 41 " 13
Antecedentes familiares de obesidade
Nenhum 143 54 19
Pai ou Mae 58 19 1,43 0,489 16 6,75 0,034
Pai e Mae 6 1 2
Situagdo Conjugal
Sem companheiro 72 23 0,605 0,404 1 0507 0.476
Com companheiro 135 51 ' ! 26 ' ’
Renda (salarios minimos)
1a2 42 13 11
2a5s 75 26 3,636 0,162 23 17,735 0,000
>5 80 35 3
Fumo
Fumante 131 49 15
Nao fumante 31 8 1,57 0,456 8 10,38 0,006
Ex-fumante 45 17 14
Exercicio fisico (n de dias/semana)
0 137 46 2
4 19
Ate 3 a3 2,157 0,54 7 0,455 0,929
3a6 32 8 5
7 5 1 1
Circunferéncia da cintura (cm)
<94 3 ou <809 104 19 2
entre 94 e 102 & ou entre 80 e 88 Q 56 38 38,97 0,000 5 88,697 0,000
>102 & ou >88 % 47 17 30

n: numero de funcionarios; c: nimero de casos; y? teste de associacdo do Qui-quadrado.
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Tabela 3. Risco cardiovascular pela circunferéncia da cintura para individuos com sobrepeso por unidade de saude (US) municipal de

Teresina-Piaui.

) ) Risco baixo Aumentado Muito aumentado
Unidade de Saude n c % erro-padrao c %  erro-padrdo C %  erro-padrao
us1 16 5 31,25 11,59 5 31,25 11,59 6 37,50 12,10
us 2 19 4 21,05 9,35 1" 57,89 11,33 4 21,10 9,35
us 3 18 5 27,78 10,56 10 55,56 11,71 3 16,70 8,78
us 4 21 5 23,81 9,29 12 57,14 10,80 4 19,10 8,57
Geral 74 19 25,68 5,08 38 51,53 5,81 17 23,00 4,89

n: nimero de individuos com sobrepeso; ¢: nimero de casos; teste de associacdo do Qui-quadrado; p>0,05.

Tabela 4. Risco cardiovascular pela circunferéncia da cintura para individuos obesos segundo unidade de saude (US) municipal de

Teresina-Piaui.

. ) Risco baixo Aumentado Muito aumentado
Unidade de Saude n c % erro-padrao ¢ %  erro-padrdo C %  erro-padrdo
us1 8 1 12,50 11,69 3 37,50 17,12 4 50,00 17,68
us 2 10 - - - 1 10,00 9,49 9 90,00 9,49
us 3 8 - - - 1 12,50 11,69 7 87,50 11,69
Us 4 1 1 9,10 8,67 - - - 10 90,90 8,67
Geral 37 2 5,41 3,72 5 13,51 5,62 30 81,08 6,44

n: numero de individuos com sobrepeso; ¢: niUmero de casos; teste de associacdo do Qui-quadrado; p>0,05.

feminino (19,31%). Concordantemente, em al-
guns estudos realizados com grupos de trabalha-
dores, as proporcdes de excesso de peso foram
maiores nos homens que nas mulheres'®". Ell et
al.’”, em estudo realizado com funcionarios do
Banco do Brasil no Estado do Rio de Janeiro,
encontraram excesso de peso aproximadamente
trés vezes maior em homens do que em mulheres.
Prevaléncia de excesso de peso significativamente
maior no sexo masculino também foi encontrada
no estudo de Sabry et al.’® entre funcionarios de
Universidade do Ceara.

Varios estudos realizados no Brasil e em
outros paises em desenvolvimento, tém mostrado
que as mulheres tém maior probabilidade de
apresentar obesidade do que os homens' 1™,
Entretanto, as maiores proporcoes de sobrepeso
nos homens e de obesidade nas mulheres,
encontradas no grupo de plantonistas, refletem a
distribuicdo do excesso de peso na cidade de
Teresina, onde foram encontradas, na POF de
2002-2003°5, prevaléncias de excesso de peso e
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obesidade de 41,5% e 7,8% para 0 sexo mascu-
lino e 36,3% e 9,5% para o sexo feminino.

Com relacdo aos fatores associados ao
sobrepeso e a obesidade, sequndo dados da POF
2002-2003¢, a relacdo da obesidade com a idade
reproduz, em parte, o padrao para o excesso de
peso, o qual tende a aumentar com a idade, de
modo mais rapido para os homens (20-54 anos) e
de modo mais lento e prolongado, para as
mulheres (20-64 anos). Entre os funcionarios das
Unidades de Saude de Teresina também houve
aumento da prevaléncia de obesidade com o
avancar da idade, porém nao foi encontrada
associacao significante do sobrepeso com a idade.
Contudo, no presente estudo, em virtude do
tamanho da amostra e do critério de estratificacao
utilizado, nédo foi possivel avaliar diferencas entre
sexos para a variavel idade, como também renda,
funcao exercida na Unidade de Saude, antece-
dentes familiares, tabagismo e pratica regular de
atividade fisica.

A prevaléncia de obesidade no grupo de
plantonistas estudados, de acordo com o nivel
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socioecondmico, mostra associacao inversa,
seguindo o padrao descrito para populagbes de
paises desenvolvidos, observando-se decréscimo
da prevaléncia de obesidade quando a renda
mensal supera 5 salarios minimos. Entretanto,
outros estudos verificaram um incremento da pre-
valéncia de sobrepeso/obesidade com aumento
de renda para homens, mas nao para mulheres'”:°,
Observou-se, também, maior frequiéncia de casos
na funcao relacionada com mais baixo nivel de
escolaridade.

Segundo Gigante et al.?°, a ocorréncia de
obesidade dos pais constituiu-se como um fator
de risco para obesidade na populacdo adulta de
Pelotas, aumentando em duas vezes o risco de
obesidade entre aqueles que referiram pai e mae
obesos. O estudo de fatores familiares nos fun-
cionarios das Unidades de Saude de Teresina
também mostrou associacdo com a obesidade,
observando-se que a frequiéncia de obesidade foi
2,5 vezes maior entre aqueles cujos pais eram,
segundo sua opiniao, obesos.

Outros fatores associados a obesidade,
encontrados no estudo de Gigante et al.%, incluem
nao fumar e ndo realizar exercicio fisico no lazer.
A inatividade fisica, juntamente com o excesso
de peso, a hipertensao arterial, a hipercoleste-
rolemia, a dieta inadequada, o tabagismo e o
consumo excessivo de alcool, constituem sete dos
nove fatores de risco de maior relevancia para as
doencas croénicas nao transmissiveis em paises
como o Brasil?'. Neste estudo, o habito de fumar
mostrou-se associado a obesidade (p<0,01),
encontrando-se maiores prevaléncias de obesidade
entre ex-fumantes, seqguida de ndo fumantes.
Outros estudos também tém encontrado maiores
prevaléncias de obesidade entre ndo fumantes e
ex-fumantes.

Gigante et al.?° observaram prevaléncia de
obesidade, respectivamente, de 24% e 23% para
nao fumantes e ex-fumantes, e de 14% para fu-
mantes na populacdo adulta do municipio de
Pelotas. E Raskin et al.?? encontraram associacao
entre tabagismo e indice de massa corpérea
inferior a 30kg/m? em mulheres climatéricas,

observando numero de pacientes ndo-obesas
fumantes trés vezes maior que o de obesas. Esses
dados devem ser analisados com cautela, pois,
embora exista uma espécie de senso comum de
gue o abandono do tabagismo provoca um
aumento no ganho de peso, ndo ha evidéncia
conclusiva de ligacao direta entre o tabagismo e
a facilitacdo da perda de peso e a manutencao
do peso corporal em estado estavel, ou de grande
efeito de parar de fumar sobre o ganho de peso
corporal?®. Além disso, mesmo que o efeito do fu-
mo sobre o ganho de peso fosse, de fato, com-
provado, ele seria menor que os beneficios asso-
ciados aos habitos de vida mais saudéaveis, entre
eles, o abandono do tabagismo.

Quanto a atividade fisica, apesar de nao
ter sido encontrada associacdo entre a pratica
regular de exercicio fisico com sobrepeso e obe-
sidade no grupo de funcionarios estudados, o
elevado indice de sedentarismo encontrado
(76,18% dos funcionarios nao praticam nenhuma
atividade fisica) constitui-se em um hdébito insa-
lubre, que necessita ser combatido e que tem sido
relatado em outros grupos de trabalhadores. Nesse
sentido, Nascimento & Mendes?* observaram que
mais da metade dos funcionarios de um Centro
de Saude-Escola de Ribeirdo Preto ndo praticava
atividade fisica. Castro et al.?> constataram, em
pesquisa, que mais da metade dos 44,6% de
funcionarios do sexo masculino de uma empresa
metalurgica do Rio de Janeiro, que apresentavam
excesso de peso, nao praticavam atividade fisica
de lazer.

Embora existam motivos que justifiquem
a utilizacdo do IMC como indicador do estado
nutricional em pesquisas epidemiolégicas, seu uso
deve ser cauteloso, visto que, apesar de o IMC
>30kg/m? ser utilizado como critério para definir
obesidade, na verdade ele ndo mede o excesso
de gordura corporal®?. A despeito da possivel
superestimativa de prevaléncia de excesso de peso,
resultados mostrando que mais da metade dos
funcionarios das Unidades de Saude municipais
apresentam algum grau de excesso de peso, justi-
ficam a necessidade de medidas de intervencao
nutricional, com orientacao individual.
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E amplamente conhecido que a distri-
buicdo central de adiposidade estd associada a
disturbios metabalicos e a risco cardiovascular. As
elevadas proporcdes de risco cardiovascular
aumentado e muito aumentado encontradas no
presente estudo, mediante utilizacdo da circun-
feréncia da cintura, sugerem deposicao visceral
de gordura com perfil cardiovascular desfavoravel
no grupo estudado, em especial, nas mulheres.

A adiposidade central, indicando maior
concentracdo de gordura intra-abdominal, esta
associada com sobrepeso e obesidade (p<0,01)
nos funciondrios das Unidades de Saude muni-
cipais. Embora a medida da circunferéncia da
cintura seja referida em varios trabalhos como o
melhor indicador para avaliacao do risco cardiovas-
cular™, ndo existe ainda consenso acerca da
definicdo dos pontos de corte para identificar
adequadamente o risco de doencas cardiovascu-
lares em grupos populacionais de diferentes etnias,
especialmente considerando a diversidade da
populacao brasileira'?. Neste estudo, a CC mostrou
correlacao positiva com IMC (r=0,87 e p=0,000),
achados que estdo de acordo com os de outras
investigacoes'o ™.

A proporcao de funcionarios das Unidades
de Saude municipais com sobrepeso ou com
obesidade j& instalada é preocupante, uma vez
gue representa elevado risco de morbidade,
invalidez e mortalidade, com alto custo social. E,
considerando-se que as condicbes de trabalho e
de vida dos funcionérios estudados assemelham-
-se aquelas de um segmento expressivo da popu-
lacdo de Teresina e de todo o Estado do Piaui,
onde boa parte da populacao é representada por
funcionarios publicos das redes municipal, esta-
dual ou federal, os dados aqui apresentados
interessam nao s6 a Fundacao Municipal de Tere-
sina, como também a sociedade em geral, posto
que apontam para a necessidade de vigilancia
nutricional desses trabalhadores. Nesse sentido,
sugere-se a implantacdo de programas educa-
cionais multidisciplinares com nutricionistas,
educadores fisicos, médicos e outros profissionais
da saude, a fim de orientar os trabalhadores de
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modo a incentivar habitos de vida saudaveis,
visando a promocdo de qualidade de vida e a
reducdo de ocorréncia de doencas e de compli-
cacoes evitaveis.
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