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R E S U M O

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi identificar a prevalência de sobrepeso e obesidade, bem como os fatores a eles
associados, em funcionários de quatro Unidades de Saúde do Município de Teresina, Piauí.

Métodos

Estudo transversal com amostra estratificada proporcional de 207 funcionários plantonistas diurnos das
Unidades Básicas de Saúde da Prefeitura Municipal de Teresina, que foram entrevistados e avaliados a partir de
dados antropométricos. Para a classificação do estado nutricional foi utilizado o Índice de Massa Corporal e,
para a classificação do risco cardiovascular de acordo com a distribuição da gordura corporal, foi utilizada a
circunferência da cintura.

Resultados

A prevalência de excesso de peso foi de 53,72%, sendo as proporções 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 variáveis que se mantiveram associadas significantemente com a obesidade
foram: idade, função desempenhada pelo funcionário, obesidade dos pais, renda, fumo e circunferência da
cintura.
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Conclusão

As elevadas proporções de excesso de peso entre os funcionários das Unidades de Saúde mostram a necessidade
de ações de saúde destinadas à prevenção e ao controle, de modo a contribuir para a redução desses índices
e para o controle das doenças crônicas.

Termos de indexação: índice de massa corporal; obesidade; sobrepeso.

A B S T R A C T

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, Piauí.

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.

I N T R O D U Ç Ã O

A obesidade, um dos distúrbios mais remo-
tos que acomete a humanidade, é uma doença
crônica que atinge todas as faixas etárias e grupos
socioeconômicos1 e que, Segundo Coutinho2,
desponta como um problema mais freqüente e
mais grave que a desnutrição, à medida que se
consegue erradicar a miséria entre as camadas
mais pobres da população. O aumento da preva-
lência de obesidade observado na região das
Américas nas últimas décadas tem sido atribuído
principalmente, às mudanças nos hábitos alimen-
tares da população, com maior consumo de ali-
mentos de alta densidade energética, alto consu-
mo de carboidratos refinados, gorduras saturadas,
colesterol, ácidos graxos trans, bebidas alcoólicas
e alimentos tipo fast-food; redução da atividade
física, devido aos avanços tecnológicos no tra-
balho, ao uso de veículos automotores, elevadores,
escadas rolantes e aumento do tempo gasto em

atividades sedentárias (jogos eletrônicos, televisão,
computador); e a outros fatores de caráter so-
ciocultural, como a valorização do excesso de
peso como sinônimo de saúde e prosperidade3.

A preocupação com a obesidade reside no
fato de que ela é, em si mesma, uma doença
crônica, além de se constituir em reconhecido fator
de risco para muitas outras doenças debilitantes
e de alto custo social, como diabetes do tipo 2,
hipertensão arterial, acidentes vasculares cere-
brais, cardiopatias, dislipidemias e alguns tipos de
câncer3,4. Desse modo, ao identificar sujeitos obe-
sos também se identifica uma alta proporção dos
sujeitos em risco de sofrer de outras doenças crôni-
cas não transmissíveis3.

A distribuição da gordura corporal pode
revelar alguma predisposição do indivíduo para o
desenvolvimento de complicações. 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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tensão arterial em adultos com idade entre 20 e
45 anos5.

Os países desenvolvidos têm concentrado
esforços na área de Saúde Pública, com vistas à
prevenção de doenças crônicas não transmissíveis.
Para tanto, tem-se dado ênfase à redução da
obesidade, à melhoria do padrão alimentar e ao
combate ao sedentarismo. A implementação de
ações que envolvem educação alimentar e
nutricional e prática de exercícios físicos regulares
pode ser de grande valia para a redução do contin-
gente de obesos em todo o mundo.

No Brasil, a evolução do perfil antropo-
métrico-nutricional da população, comparando
estimativas da Pesquisa de Orçamentos Familiares
(POF)6 com dados da Pesquisa Nacional sobre
Saúde e Nutrição (PNSN)7, mostrou que, no pe-
ríodo de 1989 a 2002-2003, para a população
geral, a prevalência de obesidade manteve-se
estável (12,8% na PNSN e 12,7% na POF). E,
embora entre mulheres a evolução de excesso de
peso e obesidade tenha mantido relativa estabili-
dade, na população masculina as prevalências de
excesso de peso e obesidade aumentaram (29,5%
e 5,1% na PNSN e 41,0% e 8,8% na POF, res-
pectivamente).

Vários trabalhos têm sido realizados no
Brasil visando a estudar a freqüência de excesso
de peso entre grupos populacionais, incluindo
trabalhadores do serviço público. Frente à inexis-
tência de  registros conhecidos sobre o estudo de
sobrepeso e obesidade entre funcionários públicos
do Piauí, o propósito do presente estudo foi estimar
a prevalência de sobrepeso e obesidade entre os
funcionários públicos plantonistas das Unidades
de Saúde da Fundação Municipal de Saúde de
Teresina-Piauí, bem como identificar possíveis
fatores associados ao excesso de peso e à distri-
buição de gordura corporal, com a perspectiva de
fornecer dados que permitam a criação de pro-
gramas de vigilância em saúde voltados para os
servidores públicos municipais.

M É T O D O S

Foi realizado estudo transversal com
amostra estratificada proporcional, constituída por

funcionários plantonistas diurnos de quatro estratos
representados por Unidades de Saúde (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-
cípio, além de estarem localizadas em regiões
distintas da cidade. A coleta dos dados foi reali-
zada no período de julho a dezembro de 2004,
no turno da manhã.

O cálculo do tamanho da amostra tomou
como parâmetro a prevalência de excesso de peso
de 32,00%, revelada pela Pesquisa Nacional sobre
Saúde e Nutrição (PNSN)7, realizada em 1989,
gerando amostra igual a 210 funcionários. Para o
estudo da prevalência de sobrepeso/obesidade,
considerou-se aceitável um erro amostral de 5,00%
e nível de confiança de 95,00%. Foram consi-
derados critérios de exclusão: idade superior a 60
anos, gestação, e o fato de o funcionário estar
substituindo o plantonista da Unidade de Saúde.
A amostra foi escolhida por sorteio proporcional
ao número de funcionários plantonistas na Uni-
dade e no setor ou na função exercida. A amostra
final foi composta por 207 participantes, sendo a
perda igual a 0,48%.

As informações foram obtidas por meio de
um formulário de entrevista dividido em dados de
identificação, dados socioeconômicos, antece-
dentes familiares e medidas antropométricas. O
estudo foi previamente aprovado pela Comissão
de Ética da Universidade Federal do Piauí e todos
os entrevistados foram informados a respeito dos
objetivos do trabalho e confirmaram a participação
mediante assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme prevê a Resolução
196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

O sobrepeso e a obesidade foram definidos
a partir do indice de massa corporal (IMC) e os
critérios utilizados foram os propostos pela Orga-
nização Mundial de Saúde8, sendo consideradas
obesas as pessoas que apresentaram IMC igual
ou superior a 30kg/m2 e com sobrepeso aquelas
com IMC entre 25 e 30kg/m2.

Foram estudadas as seguintes variáveis:
idade (em anos completos), sexo, função desem-
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penhada na Unidade de Saúde, grau de instrução,
situação conjugal (entrevistados que viviam com

ou sem companheiro na época do estudo), renda
familiar (renda mensal em salários mínimos de
todos os moradores do domicílio, distribuída por

faixas de 1 a 2, 2 a 5 e mais do que 5 salários
mínimos), tabagismo (sendo considerados fuman-
tes aqueles que fumavam qualquer quantidade

de cigarro diariamente), exercício físico (distribuído
em 4 grupos: não praticante de exercício físico,
prática 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 balança digital marca Plenna Litium
com capacidade de 150kg e variação de 0,1kg),
estatura (coletada uma única vez com antropô-
metro de madeira construído exclusivamente para

pesquisa de campo com precisão de 0,1cm) e
circunferência da cintura (medida com fita métrica
de fibra de vidro, em centímetros, com precisão

de 1mm).

A circunferência da cintura (CC) foi utili-
zada com o objetivo de identificar o padrão de
distribuição da massa adiposa, pois, segundo
vários estudos, é o melhor indicador para a
avaliação do risco de doenças cardiovasculares
em estudos epidemiológicos9-12. A classificação da
obesidade abdominal baseada na CC utilizou os
pontos de corte recomendados pela Organização

Mundial da Saúde8 para avaliação do risco de
complicações metabólicas, 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 determinações de peso, altura e CC
foram realizadas com os funcionários descalços,

usando roupas leves e sem acessórios que pudes-
sem interferir nas medidas, seguindo as recomen-
dações do Manual de Técnicas e Procedimentos
do Ministério da Saúde13. A CC foi verificada
colocando-se a fita métrica inextensível ao nível

da cintura natural (parte mais estreita do abdô-
men, logo abaixo da última costela), sem fazer
pressão.

Os dados foram processados e analisados

com o auxílio do programa Stata 7.014. As análises
estatísticas foram realizadas utilizando como
medidas de efeito proporções e respectivo

erro-padrão. Foram também utilizados testes de
associação do Qui-quadrado (χ2) para tendência
ao longo dos estratos e para estimar a associação

entre potenciais fatores associados com sobrepeso
e obesidade. Nos testes, a diferença foi conside-
rada significante se α<5%.

R E S U L T A D O S

Foram pesquisados 207 funcionários
adultos, sendo 57 (27,54%) da Unidade de Saúde
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 funcionários 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 à escolaridade, a maior parte dos fun-
cionários havia cursado ensino médio e superior,
sendo a função mais freqüente, 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, possuíam com-

panheiros. Foi encontrada maior proporção 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/m2) foi
encontrado em 53,72% (IC95% 46,58-60,56) dos
funcionários pesquisados. O sobrepeso foi

constatado em 35,75% (IC95% 29,22-42,69) e a
obesidade em 17,70% (IC95% 12,91-23,78) dos
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funcionários. Em relação ao sexo, as proporções
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 proporções
de sobrepeso e obesidade são diferentes para
homens na amostra geral e também no estrato 4
(Tabela 1).

A Tabela 2 mostra os fatores associados
ao sobrepeso e à obesidade. A análise dos dados
mostrou que a prevalência de obesidade aumentou
com a idade (p=0,037), observando-se que a
proporção de obesos foi 3,6 vezes maior na faixa
etária de 40 a 49 anos. Quanto ao sobrepeso,
embora não tenha sido encontrada associação
com a idade, sua freqüência foi 1,36 vezes maior
nos funcionários de 30 anos e mais.

Com relação aos antecedentes familiares,
a prevalência de obesidade foi cerca de 2 vezes
maior nas pessoas que referiram obesidade da

mãe e do pai do que entre aqueles cujos pais não
eram, segundo sua opinião, obesos (p=0,034).

Quando se estuda a estratificação por
renda, verifica-se um decréscimo da prevalência

de obesidade quando a renda mensal supera 5
salários mínimos (p<0,0001), bem como relação
inversa com a função exercida (p<0,0001), ou

seja, a obesidade é mais freqüente na função
relacionada com mais baixo nível de escolaridade.

No presente estudo, o fumo mostra-se asso-
ciado à obesidade (p<0,01), encontrando-se
maiores prevalências de obesidade entre ex-fuman-
tes e não fumantes.

As prevalências de obesidade e sobrepeso

aumentaram com a circunferência da cintura

(p<0,0001). A obesidade abdominal, que classifica

o risco cardiovascular e de complicações meta-

bólicas, revelou freqüências de risco aumentado

em 28,02% e risco muito aumentado em 22,70%

dos funcionários estudados. Observou-se, ainda,

que o risco muito aumentado foi duas vezes mais

freqüente para o sexo feminino. As Tabelas 3 e 4

mostram que não houve diferença significante no

risco entre os indivíduos com sobrepeso dos

diferentes estratos e em relação ao aumento da

CC; no entanto, entre os obesos, o 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.

D I S C U S S Ã O

A análise dos dados antropométricos dos

plantonistas das Unidades de Saúde municipais

aqui estudados indicou alta freqüência de sobre-

peso e obesidade, refletindo o quadro atual de

prevalência de excesso de peso (IMC ≥25kg/m2)

encontrado em outros estudos realizados no Brasil,

especialmente, em alguns grupos de traba-

lhadores. A prevalência de excesso de peso encon-

trada entre os plantonistas (53,72%) foi maior que

as encontradas por Abrantes et al.15 para a popu-

lação adulta das regiões Nordeste e Sudeste, em

1997 (36,7%) e na Pesquisa de Orçamento Fa-

miliar6 de 2002-2003 para a população brasileira

Tabela 1. Prevalência de sobrepeso e obesidade segundo o sexo, por unidade de saúde (US) da rede pública municipal de Teresina,

Piauí.

US 1 (n=43)

US 2 (n=52)

US 3 (n=57)

US 4 (n=55)

Geral (n=207)

13

11

20

18

62

6

5

7

10

28

46,15

45,45

35,00

55,60

 45,16

13,83

15,01

10,66

 11,71

   6,32

erro-padrão%

Sobrepreso

4

2

2

1

9

n c c

30,77

18,18

10,00

  5,56

14,52

12,80

11,63

  6,71

  5,40

  4,47

erro-padrão%

Obesidade

30

41

37

37

145

n

10

14

11

11

46

c

33,33

34,15

29,73

29,73

31,72

8,61

7,41

7,51

7,51

3,86

erro-padrão%

Sobrepreso

4

8

6

10

28

c

13,33

19,51

16,22

27,03

19,31

6,21

6,19

6,06

7,30

3,28

erro-padrão%

Obesidade

MulheresHomens

n: número de funcionários no estrato; c: número de casos; teste de associação do Qui-quadrado por sexo segundo estrato; p>0,05.
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(cerca de 40,0%), e ligeiramente inferior àquela
encontrada em estudo realizado com funcionários
de uma instituição de ensino superior (59,9%) da
cidade de Fortaleza-Ceará, em 199816.

Tabela 2. Fatores associados ao sobrepeso e obesidade em funcionários plantonistas de Unidades de Saúde da rede pública

municipal de Teresina, Piauí.

Gênero

Masculino

Feminino

Idade (anos)

20-29

30-39

40-49

50-59

Função

Dentista

Enfermeiro

Médico

Tecnico/Auxiliar Enfermagem

Tecnico/Auxiliar Administração

Auxiliar de Serviços

Antecedentes familiares de obesidade

Nenhum

Pai ou Mãe

Pai e Mãe

Situação Conjugal

Sem companheiro

Com companheiro

Renda (salários mínimos)

1 a 2

2 a 5

≥5

Fumo

Fumante

Não fumante

Ex-fumante

Exercício físico (n de dias/semana)

0

Até 3

3 a 6

7

Circunferência da cintura (cm)

<94    ou <80

entre 94 e 102    ou entre 80 e 88

>102    ou >88

Fatores de risco n

62

145

15

55

90

47

7

13

52

66

28

41

143

58

6

72

135

42

75

80

131

31

45

137

43

32

5

104

56

47

29

45

4

20

33

17

4

4

23

22

10

11

54

19

1

23

51

13

26

35

49

8

17

46

19

8

1

19

38

17

2,390

0,580

4,740

1,430

0,695

3,636

1,570

2,157

38,970

0,0930

0,9000

0,4470

00,4890

0,404

0,162

0,456

0,540

0,0000

9

28

1

4

27

10

1

1

1

16

5

13

19

16

2

11

26

11

23

3

15

8

14

24

7

5

1

2

5

30

c χ2 p

Sobrepeso

c χ2 p

Obesidade

01,180

08,510

17,160

006,7500

00,507

17,735

10,380

00,4550

88,697

0,2760

0,037

0,004

00,034

0,476

0,000

0,006

0,929

0,000

n: número de funcionários; c: número de casos; χ2: teste de associação do Qui-quadrado.

Os dados aqui apresentados mostraram que
o excesso de peso foi mais freqüente no sexo
masculino (59,68%) do que no feminino (51,03%),
porém a obesidade foi mais prevalente no sexo
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feminino (19,31%). Concordantemente, em al-
guns estudos realizados com grupos de trabalha-
dores, as proporções de excesso de peso foram
maiores nos homens que nas mulheres16,17. Ell et
al.17, em estudo realizado com funcionários do
Banco do Brasil no Estado do Rio de Janeiro,
encontraram excesso de peso aproximadamente
três vezes maior em homens do que em mulheres.
Prevalência de excesso de peso significativamente
maior no sexo masculino também foi encontrada
no estudo de Sabry et al.16 entre funcionários de

Universidade do Ceará.

Vários estudos realizados no Brasil e em
outros países em desenvolvimento, têm mostrado

que as mulheres têm maior probabilidade de
apresentar obesidade do que os homens18,19.
Entretanto, as maiores proporções de sobrepeso

nos homens e de obesidade nas mulheres,
encontradas no grupo de plantonistas, refletem a
distribuição do excesso de peso na cidade de

Teresina, onde foram encontradas, na POF de
2002-20036, prevalências de excesso de peso e

Tabela 3. Risco cardiovascular pela circunferência da cintura para indivíduos com sobrepeso por unidade de saúde (US) municipal de

Teresina-Piauí.

US 1

US 2

US 3

US 4

Geral

n: número de indivíduos com sobrepeso; c: número de casos; teste de associação do Qui-quadrado; p>0,05.

Unidade de Saúde

6

4

3

4

17

37,50

21,10

16,70

19,10

23,00

12,10

09,35

08,78

08,57

04,89

erro-padrão%c

Muito aumentado

16

19

18

21

74

n

5

4

5

5

19

31,25

21,05

27,78

23,81

25,68

11,59

09,35

10,56

09,29

05,08

erro-padrão%c

Risco baixo

5

11

10

12

38

31,25

57,89

55,56

57,14

51,53

11,59

11,33

11,71

10,80

05,81

erro-padrão%c

Aumentado

Tabela 4. Risco cardiovascular pela circunferência da cintura para indivíduos obesos segundo unidade de saúde (US) municipal de

Teresina-Piauí.

US 1

US 2

US 3

US 4

Geral

n: número de indivíduos com sobrepeso; c: número de casos; teste de associação do Qui-quadrado; p>0,05.

Unidade de Saúde

4

9

7

10

30

50,00

90,00

87,50

90,90

81,08

17,68

09,49

11,69

08,67

06,44

erro-padrão%c

Muito aumentado

8

10

8

11

37

n

1

-

-

1

2

12,50

-

-

09,10

05,41

11,69

-

-

08,67

03,72

erro-padrão%c

Risco baixo

3

1

1

-

5

37,50

10,00

12,50

-

13,51

17,12

09,49

11,69

-

05,62

erro-padrão%c

Aumentado

obesidade de 41,5% e 7,8% para o sexo mascu-
lino e 36,3% e 9,5% para o sexo feminino.

Com relação aos fatores associados ao
sobrepeso e à obesidade, segundo dados da POF
2002-20036, a relação da obesidade com a idade
reproduz, em parte, o padrão para o excesso de
peso, o qual tende a aumentar com a idade, de
modo mais rápido para os homens (20-54 anos) e
de modo mais lento e prolongado, para as
mulheres (20-64 anos). Entre os funcionários das
Unidades de Saúde de Teresina também houve
aumento da prevalência de obesidade com o
avançar da idade, porém não foi encontrada
associação significante do sobrepeso com a idade.
Contudo, no presente estudo, em virtude do
tamanho da amostra e do critério de estratificação
utilizado, não foi possível avaliar diferenças entre
sexos para a variável idade, como também renda,
função exercida na Unidade de Saúde, antece-
dentes familiares, tabagismo e prática regular de
atividade física.

A prevalência de obesidade no grupo de
plantonistas estudados, de acordo com o nível
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socioeconômico, mostra associação inversa,
seguindo o padrão descrito para populações de
países desenvolvidos, observando-se decréscimo
da prevalência de obesidade quando a renda
mensal supera 5 salários mínimos. Entretanto,
outros estudos verificaram um incremento da pre-
valência de sobrepeso/obesidade com aumento
de renda para homens, mas não para mulheres17,20.
Observou-se, também, maior freqüência de casos
na função relacionada com mais baixo nível de
escolaridade.

Segundo Gigante et al.20, a ocorrência de
obesidade dos pais constituiu-se como um fator
de risco para obesidade na população adulta de
Pelotas, aumentando em duas vezes o risco de
obesidade entre aqueles que referiram pai e mãe
obesos. O estudo de fatores familiares nos fun-
cionários das Unidades de Saúde de Teresina
também mostrou associação com a obesidade,
observando-se que a freqüência de obesidade foi
2,5 vezes maior entre aqueles cujos pais eram,
segundo sua opinião, obesos.

Outros fatores associados à obesidade,
encontrados no estudo de Gigante et al.20, incluem
não fumar e não realizar exercício físico no lazer.
A inatividade física, juntamente com o excesso
de peso, a hipertensão arterial, a hipercoleste-
rolemia, a dieta inadequada, o tabagismo e o
consumo excessivo de álcool, constituem sete dos
nove fatores de risco de maior relevância para as
doenças crônicas não transmissíveis em países
como o Brasil21. Neste estudo, o hábito de fumar
mostrou-se associado à obesidade (p<0,01),
encontrando-se maiores prevalências de obesidade
entre ex-fumantes, seguida de não fumantes.
Outros estudos também têm encontrado maiores
prevalências de obesidade entre não fumantes e
ex-fumantes.

Gigante et al.20 observaram prevalência de
obesidade, respectivamente, de 24% e 23% para
não fumantes e ex-fumantes, e de 14% para fu-
mantes na população adulta do município de
Pelotas. E Raskin et al.22 encontraram associação
entre tabagismo e índice de massa corpórea
inferior a 30kg/m2 em mulheres climatéricas,

observando número de pacientes não-obesas
fumantes três vezes maior que o de obesas. Esses
dados devem ser analisados com cautela, pois,
embora exista uma espécie de senso comum de
que o abandono do tabagismo provoca um
aumento no ganho de peso, não há evidência
conclusiva de ligação direta entre o tabagismo e
a facilitação da perda de peso e a manutenção
do peso corporal em estado estável, ou de grande
efeito de parar de fumar sobre o ganho de peso
corporal23. Além disso, mesmo que o efeito do fu-
mo sobre o ganho de peso fosse, de fato, com-
provado, ele seria menor que os benefícios asso-
ciados aos hábitos de vida mais saudáveis, entre
eles, o abandono do tabagismo.

Quanto à atividade física, apesar de não
ter sido encontrada associação entre a prática
regular de exercício físico com sobrepeso e obe-
sidade no grupo de funcionários estudados, o
elevado índice de sedentarismo encontrado
(76,18% dos funcionários não praticam nenhuma
atividade física) constitui-se em um hábito insa-
lubre, que necessita ser combatido e que tem sido
relatado em outros grupos de trabalhadores. Nesse
sentido, Nascimento & Mendes24 observaram que
mais da metade dos funcionários de um Centro
de Saúde-Escola de Ribeirão Preto não praticava
atividade física. Castro et al.25 constataram, em
pesquisa, que mais da metade dos 44,6% de
funcionários do sexo masculino de uma empresa
metalúrgica do Rio de Janeiro, que apresentavam
excesso de peso, não praticavam atividade física
de lazer.

Embora existam motivos que justifiquem
a utilização do IMC como indicador do estado
nutricional em pesquisas epidemiológicas, seu uso
deve ser cauteloso, visto que, apesar de o IMC
≥30kg/m2 ser utilizado como critério para definir
obesidade, na verdade ele não mede o excesso
de gordura corporal8,26. A despeito da possível
superestimativa de prevalência de excesso de peso,
resultados mostrando que mais da metade dos
funcionários das Unidades de Saúde municipais
apresentam algum grau de excesso de peso, justi-
ficam a necessidade de medidas de intervenção
nutricional, com orientação individual.
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É amplamente conhecido que a distri-
buição central de adiposidade está associada a
distúrbios metabólicos e a risco cardiovascular. As
elevadas proporções de risco cardiovascular
aumentado e muito aumentado encontradas no
presente estudo, mediante utilização da circun-
ferência da cintura, sugerem deposição visceral
de gordura com perfil cardiovascular desfavorável
no grupo estudado, em especial, nas mulheres.

A adiposidade central, indicando maior
concentração de gordura intra-abdominal, está
associada com sobrepeso e obesidade (p<0,01)
nos funcionários das Unidades de Saúde muni-
cipais. Embora a medida da circunferência da
cintura seja referida em vários trabalhos como o
melhor indicador para avaliação do risco cardiovas-
cular11, não existe ainda consenso acerca da
definição dos pontos de corte para identificar
adequadamente o risco de doenças cardiovascu-
lares em grupos populacionais de diferentes etnias,
especialmente considerando a diversidade da
população brasileira12. Neste estudo, a CC mostrou
correlação positiva com IMC (r=0,87 e p=0,000),
achados que estão de acordo com os de outras
investigações10,11.

A proporção de funcionários das Unidades
de Saúde municipais com sobrepeso ou com
obesidade já instalada é preocupante, uma vez
que representa elevado risco de morbidade,
invalidez e mortalidade, com alto custo social. E,
considerando-se que as condições de trabalho e
de vida dos funcionários estudados assemelham-
-se àquelas de um segmento expressivo da popu-
lação de Teresina e de todo o Estado do Piauí,
onde boa parte da população é representada por
funcionários públicos das redes municipal, esta-
dual ou federal, os dados aqui apresentados
interessam não só à Fundação Municipal de Tere-
sina, como também à sociedade em geral, posto
que apontam para a necessidade de vigilância

nutricional desses trabalhadores. Nesse sentido,
sugere-se a implantação de programas educa-
cionais multidisciplinares com nutricionistas,

educadores físicos, médicos e outros profissionais
da saúde, a fim de orientar os trabalhadores de

modo a incentivar hábitos de vida saudáveis,
visando à promoção de qualidade de vida e à
redução de ocorrência de doenças e de compli-
cações evitáveis.
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