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RESUMO

A inatividade fisica esta relacionada ao desenvolvimento e agravamento de doencas
coronarianas, alteracdes cardiovasculares ¢ metabolicas causando no individuo sedentario o
surgimento de sobrepeso e obesidade, assim, a atividade fisica é considerada como terapia
para tratamento desses individuos. Nesse sentido ¢ importante detectar o nivel de atividade
fisica e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade assim como, avaliar as medidas
antropométricas e verificar o nivel socio econdmico dos individuos. A populagdo foi
composta por 40 funcionarios de ambos os géneros entre 19 e 54 anos de idade. Foi utilizado
o questionario Estagio de Mudanga de Comportamento ¢ o IPAQ para identificar o nivel de
atividade fisica, o ABEP para classificacdo socioecondmica e o PARQ 1 e 2, para identificar
os fatores de riscos. No estudo foi constatado prevaléncia de 52,5% no indice de inatividade
fisica. Identificado através das medidas antropométricas indices de 65% de auto risco na
relacdo cintura quadril, 65% na circunferéncia abdominal que levam os individuos 4 um outro
indice, o de 94,7% de excesso de peso, aumentando suas chances de adquirirem doencas
cronicas nao transmissiveis. Para reduzir esses indices, deve-se criar politicas publicas
voltadas a melhoria da qualidade de vida e saude do trabalhador dentro da instituicao.
PALAVRAS CHAVES: Antropometria, atividade fisica, sobrepeso, obesidade.

ABSTRACT

The physical inactivity is related to the development and worsening of coronary heart disease,
cardiovascular and metabolic diseases also causing the rise of sedentary overweight and
obesity, physical activity is considered as a therapy for treating these individuals. In this sense
it is important to detect the level of physical activity and prevalence of overweight and
obesity as well as assess the anthropometric measurements and check the individuals’
economic level. The group of research consisted of 40 employees of both genders between 19
and 54 years of age. We used the questionnaire Stage Behavior Change and the IPAQ to
identify the level of physical activity, and socioeconomic classification for ABEP PARQ 1
and 2, to identify risky factors. The study revealed a prevalence of 52.5% in the rate of
physical inactivity. Identified by the anthropometric indices of 65% at risk of self waist-hip
ratio, waist circumference 65% in individuals who will lead another index, 94.7% of excess
weight, increasing their chances of having chronic non- transferable diseases. To reduce these
rates, you must create public policies to improve the quality of life and health of workers
within the institution.
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INTRODUCAO

A inatividade fisica segundo Matsudo er. al. (2002) ¢ um fator que esta
relacionado diretamente ao desenvolvimento e até um agravamento de doengas coronarianas e
alteragdes cardiovasculares ¢ metabdlicas que surgem através da obesidade, que pode ser
facilmente confundida com sobrepeso.



Embora vistas como sindnimos, ¢ de estarem relacionadas, ha grandes
diferengas entre eles. Sobrepeso ¢ tido como o aumento excessivo do peso corporal total, que
pode ser em conseqiiéncia de modificagdes em apenas um de seus constituintes (gordura,
musculo, osso e 4gua) ou em seu conjunto. A obesidade refere-se especificamente ao aumento
na quantidade generalizada ou localizada de gordura em relagdo ao peso corporal (GUEDES
E GUEDES, 1998). Ambos estdo associados a elevados riscos para a satde, envolvendo
diversas comorbidades, causadas por influéncia de fatores biologicos, psicoldgicos e socio-
econdmicos.

Os indices de sobrepeso e obesidade t€ém crescido de forma assustadora em
diversos paises industrializados e também em desenvolvimento. Uma das principais
preocupacoes dos varios 6rgaos de saude publica se relacionam ao controle da quantidade de
gordura corporal. Desta maneira, cada vez mais o excesso de peso vem chamando a atencao
da comunidade cientifica, por se mostrar uma doenca grave, multifacetada (REPETTO et al.,
2003).

Um dos fatores para o crescimento da obesidade segundo o Consenso Latino-
Americano de Obesidade ¢ o sedentarismo. (COUTINHO, 1999). Atualmente estima-se que
mais da metade da populacao brasileira nao pratica atividade fisica. Estudos epidemioldgicos
e de coorte demonstraram forte associacdo entre obesidade e inatividade fisica, e a associacdo
inversa entre atividade fisica, indice de massa corporea (IMC), e circunferéncia abdominal.
Portanto, os beneficios da atividade fisica sobre a obesidade poderiam ser alcangados com a
realizagdo de atividade fisica de intensidade baixa, moderada ou alta, indicando que a
manuten¢do de um estilo de vida ativo, independente de qualquer atividade praticada, pode
evitar o desenvolvimento dessa doenca. (GUEDES E GUEDES, 1998).

Sabendo que a atividade fisica conforme Guedes (1996) ¢ qualquer movimento
muscular esquelético que resulta em gasto caldrico e que combate o surgimento de doengas
cronicas degenerativas causadas pela obesidade, podendo acontecer em qualquer faixa etaria,
temos nas criancas como individuos frequentemente ativos, pelo fato de sempre estarem
procurando meios novos de se divertirem, através das brincadeiras e jogos.

Diferente das criangas, na adolescéncia, o ritmo de pratica de atividade fisica
diminui, varios fatores influenciam esta redu¢dao na pratica de atividade fisica, os estudos,
cursos extras oferecidos pelos pais, a entrada no mercado de trabalho e até a propria falta de
vontade de se movimentar sdo alguns fatores. Segundo Matsudo et. al. 2002, as necessidades
do dia a dia, faz com que deixem de praticar seja qual for a atividade fisica no intuito de
buscar uma condi¢do mais saudavel e buscam praticas que exijam menos esforgos.

Na fase adulta o nivel de atividade fisica diminui mais ainda, as
responsabilidades da vida adulta, faz com que o individuo se dedique ao trabalho esquecendo
que seu corpo necessita de cuidados, uma vez que o sedentarismo segundo Matsudo et.
al.(2002), ¢ o principal fator de risco causador de doencas cronicas nao transmissiveis
prevalente na populagao.

A realizagdo de exercicios fisicos ¢ considerada para Repetto et al. (2003) a
terapia ndo medicamentosa de primeira escolha para o tratamento de pessoas obesas, visto que
a atividade fisica regular provoca redugdo expressiva da circunferéncia abdominal,
diminui¢do da gordura visceral, melhora significativamente a sensibilidade a insulina,
diminui¢do dos niveis plasmaticos de glicose, podendo prevenir e retardar o aparecimento de
diabetes tipo 2.

A avaliagdo dos grupos de risco para sobrepeso e obesidade pode ocorrer de
diversas formas dentre elas o Indice de Massa Corpérea e Circunferéncia Abdominal. Diante
desse quadro, torna-se necessario detectar o nivel de atividade fisica e a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, assim como avaliam medidas antropométricas peso e estatura e
calcular o indice de massa corpodrea.



Portanto, este estudo tem como objetivo detectar o nivel de atividade fisica e a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, avaliar as medidas antropométricas peso, altura e
calcular o indice de massa corporea e verificar o nivel socio econdmico e nivel de atividade
fisica dos individuos que compde o estudo.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

A populacdo foi constituida por funcionarios, de uma institui¢do de ensino
superior particular de Maringd, que atualmente possui um quadro de 110 funcionarios de
servigos diversos. A amostra foi constituida por 40 funciondrios entre 19 4 54 anos de idade,
que concordaram em participar do estudo. Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa com seres humanos da Faculdade Inga com o numero de documento 0210/08.

Para aplicagdao dos questionarios € mensuracao das medidas antropométricas, o
funciondrio recebeu um memorando, protocolado na secretaria, contendo o dia e o horario em
que a equipe de avaliagdo estaria disponivel para realizar a mensuracao das medidas
antropométricas e aplicagdo dos questionarios. O local destinado para realizacdo da pesquisa
foi o Espaco Movimento. Os dados foram coletados seguindo os critérios abaixo:

Estatura: Para as medidas de estatura foi utilizado um estadiometro de madeira,
com escala de precisdo de 0,1 cm. com um cursor acoplado para facilitar a leitura.

Massa corporal: As medidas de massa corporal foram realizadas utilizando-se
uma balanca de alavanca, marca Filizzola, com precisao de 100g.

IMC: calcula-se considerando a razdo entre o peso corporal e o quadrado da
estatura (kg/m?). Seguindo a seguinte classificagdo: menor que 18,5 — baixo peso; 18,5 a 24,9
kg/m?— peso normal; 25 4 29,9 kg/m>— sobrepeso; acima de 30 kg/m”— obesidade.

Circunferéncia da Cintura: foi utilizada a cicatriz umbilical para mensuragao da
cintura passando a fita métrica inextensivel em torno do avaliado de trés para frente. A seguir
faz-se a leitura, apos o avaliado realizar uma expiragdo normal. Serdo realizadas duas
medidas, tomando-se a média como estimativa.

Circunferéncia do quadril: foi realizada na maior protuberancia do quadril,
passando a fita métrica inextensivel em torno do avaliado de trés para frente.

A relagdo cintura quadril foi classificada de acordo com o protocolo I-DBSM (1
Diretrizes Brasileiras de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabodlica (2005). A
obesidade abdominal foi classificada de acordo com os pontos de corte ajustadas para sexo e
idade. (TAYLOR ET. AL. 2000).

Os niveis de pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) foram aferidos
mediante a utilizagdo de monitor de medida de pressao arterial automatica Onrom 705-CP,
com manguitos de brago. (FURUSAWA ET AL., 2005).

Fatores de Risco Comportamentais: Informagdes referentes a pratica de
atividades fisicas diarias foram obtidas por intermédio da utilizagdo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versao curta. Este instrumento engloba a
freqiiéncia e a duragdo de trés dimensdes especificas da atividade fisica (caminhada, esforgos
moderados e esfor¢os vigorosos), podendo ser interpretado a partir de andlises categdricas
quanto ao nivel de atividade fisica ou utilizando-se de escores continuos (METs). Destaca-se,
ainda, que o processamento dos dados foram realizados em conformidade com as
recomendacdes sugeridas pelo grupo de revisores cientificos do IPAQ.

Classificagdo socioecondmica: Para classificacdo econdmica foi escolhido o
critério de classificacdo economica da Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP
2008), que permite estratificar a populagdo em sete classes econdmicas, baseada nas respostas
do entrevistado, quanto a posse de bens, presenca de empregada mensalista e grau de
instrucao do chefe da familia. A classificagdo em pontos permitiu uma inferéncia sobre a



média da renda familiar: classe A1 — R$ 7.793,00; classe A2 — R$ 4.648,00; classe Bl — R$
2.804,00; classe B2 — R$ 1.669,00; classe C — R$ 927,00; classe D — R$ 424,00 e classe E —
R$ 207,00.

Estdgio de Mudanca de comportamento (Project PACE, 1991): O estagio de
comportamento da populacao pode ser classificado em trés fases - Pré-contemplativo (nao
tem interesse pela atividade fisica); Contemplativo (interessados, mas nao ativos); e Ativos
(atualmente envolvidos com a atividade fisica). Para cada estagio, existe uma meta de agao
para encorajar o individuo a assumir habitos saudaveis a partir da atividade fisica regular; ou
seja, para o estagio Pré-contemplativo, a meta € encorajar o sujeito a pensar em iniciar um
programa de atividade fisica. Para o estdgio Contemplativo, a meta ¢ estabelecer um plano
especifico para iniciar um programa de atividade fisica, e por fim, para o estdgio Ativo, a
meta estd em continuar com o programa de atividade fisica assumido. Desta forma, ¢ possivel
acompanhar e intervir nas intengdes dos sujeitos participantes do projeto quanto a adogao da
atividade fisica como um requisito indispensavel na manutencao da satde.

RESULTADOS

A instituicdo possui 110 funciondrios, destes, 40 funcionarios de diversos
setores como zeladoria, secretaria, técnicos de laboratorios, participaram da pesquisa. Pode-se
perceber, em relagdo aos funcionarios entrevistados que 30% s3o do género masculino e os
outros 70% do género feminino. As idades variaram entre 19 4 54, com a maior concentragdo
na faixa etaria de 28 a 36 anos, sendo que apenas dois entrevistados ndo responderam suas
idades.

Quando mensurado o IMC através do calculo peso/estatura® foi constatado que
a grande maioria (94,7%) apresentou excesso de peso, sendo que 84,2% com sobrepeso e
10,5% com obesidade. Nenhum funcionério se apresentou abaixo do peso, e apenas 5,26%
apresentaram peso normal.

Outro diagnodstico importante na deteccao de problemas relacionados a excesso
de peso ¢ a RCQ, que verifica a distribuicdo da gordura no corpo. Foi observado que 35% das
pessoas apresentam baixo risco de adquirir doengas cronicas ndo transmissiveis em relagdo ao
acimulo de tecido adiposo subcutaneo, ja 65% apresentaram algum risco nesta distribuicao da
gordura corporal, sendo 27,5% apresentam risco aumentado e 37,5% apresentam risco muito
aumentado em relagdo aos indices saudaveis. Outra medida que pode verificar o excesso de
peso, ¢ através da mensuracdo da CA que representou 26% das pessoas, enquanto 65% das
pessoas apresentaram a medida aumentada em relagdo ao normal.

As pessoas classificadas como ativas somaram 37,5%, seguido das pessoas
muito ativas com 7,5% e sedentarias com 5%, somando um total de 45% de pessoas ativas. A
pesquisa mostrou ainda que 52,5% dos funcionarios sdo insuficientemente ativos, sendo
47,5% irregularmente ativos, 5% sedentarios e 2,5% nao responderam ao questionario.

Outro ponto importante foi a analise da renda familiar utilizando o questiondrio
de padrao de consumo sécio-econdmico (classificagdo da associagdo brasileira de pesquisa-
ABEP 2008), no qual foi possivel verificar que dentre os funcionarios pesquisados a maior
prevaléncia foi na classificacdo C1, que representa 33.33%, em segundo lugar na classificagdo
B2, com 30,77%, a classificagao B1, ¢ representado por 17,95%, e por fim as duas ultimas
classificagdes encontradas na pesquisa foram C2 e D, representando 10,26% e 7,69%.



Tabela 01 - Caracteristicas antropométricas e sociais dos funcionarios da faculdade Inga.

Caracteristicas N %

Género

Masculino 12 30

Feminino 28 70
Idade

19-27 10 26,3

28-36 12 31,6

37-45 08 21

46-54 07 18,4

>54 01 2,6

Nulos 02 00

Indice de Massa Corpoérea (IMC)

Baixo peso 00 00

Normal 02 53

Sobrepeso 32 84,2

Obesidade 04 10,5

Nulos 02 00
Relacido Cintura Quadril

Baixo risco 14 35

Risco aumentado 11 27,5

Risco muito aumentado 15 37,5
Circunferéncia abdominal

Normal 14 35

Aumentado 26 65
Nivel Socio Econémico

Al

A2

B1 07 17,5

B2 12 30

C1 13 32,5

C2 03 7,5

D 03 7,5

Nulo 02 05

No quesito estagio de mudanga de comportamento os resultados encontrados
apontaram que 5% foram classificados no estigio pré contemplacdo, que se refere ao
individuo que nio tem intencdo de mudar o seu comportamento nos proxXimos seis meses € 0
mesmo percentual foi classificado como a¢ao, que o comportamento ativo ja foi incorporado
por menos de seis meses. No estadgio de contemplagdo obteve um percentual de 37,5 % que
sao os individuos que possuem uma séria intencdo de mudar seu comportamento nos
proximos seis meses. J& as pessoas classificados no estdgio Preparagdo, que pretendem agir
num futuro préoximo (em geral no proximo meés) chegaram a 42,5% e por fim o estidgio de



manuten¢do, onde a a¢do ja acontece hd mais de seis meses e as chances de retorno ao antigo
comportamento sao minimas representam 12,5%.

Considerando a grande importancia da pratica de atividade fisica regular e
também o interesse desses trabalhadores em praticar atividades, demonstrado no questionario
de estagio de mudanga de comportamento, foi aplicado o questionario PARQ, que pode
diagnosticar o nivel de prontiddo para iniciar um programa de atividade fisica. Em resposta ao
questionario foi constatado que 47,5% estdo aptos na questdo relacionada & boa satde, 50%
representam ndo aptos na mesma questdo e 0l pessoa ndo respondeu de forma correta.
Concluindo que metade dos funcionarios devem procurar uma autorizagdo meédica para iniciar
um programa de atividade fisica, pois possuem alguns fatores de risco identificados como
orientagdo médica em relagdo a algum problema cardiaco, dor no peito, tontura, problemas
0sseos, prescrigdo médica em relacdo a uso de medicamentos de pressdo arterial ou cardiaco
que podem comprometer a pratica de atividade fisica.

Tabela 02 — Caracteristicas em relagdo ao nivel de atividade fisica dos funcionarios da

faculdade Inga.
Caracteristicas N %

Nivel de atividade Fisica
Muito ativo 03 7.5
Ativo 15 37,5
Irregularmente ativo 19 47,5
Sedentario 02 05
Nulos 01 2,5

Estagio de mudanca de comportamento
Pré-contemplacio 02 05
Contemplagao 15 37,5
Preparacio 17 42,5
Acio 02 05
Manutencao 05 12,5

PAROI1 Aptos 19 47,5
Nao aptos 20 50
Nulo 01 2,5

PARQ2 Aptos 10 25
Niao aptos 29 72,5
Nulos 01 2,5

Fatores de Risco Idade 04 10
Colesterol 13 32,5
Hipertensao arterial 04 10,2
Fumo 03 7,7
Diabetes 02 05
Historico familiar de
ataque cardiaco 10 25
Trabalho sedentario 16 40
Excesso de peso 35 87,5




No questionario referente ao PARQ 2 foram diagnosticados alguns fatores de
risco como idade, colesterol, hipertensdo arterial, diabetes e hdbito de fumar que estdo
relacionados a comportamentos sedentarios e doencas cronicas, nesta segunda etapa do
questionario foi observado que 25% se apresentam aptas e 72,5% apresentaram-se ndo aptos e
01 pessoa nao respondeu de forma correta, as informagoes.

Como foi grande o niimero de pessoas que ndo se apresentaram aptas na
aplicacdo do questionario PARQ foram investigados os fatores de risco mais prevalentes
nestes funciondrios, constatou-se que o excesso de peso representa 87,5% e o trabalho
sedentario representando 40% dos entrevistados foram os principais fatores de risco.
Importante relatar nesta coleta de dados que muitos funciondrios possuem problemas
relacionados a hipertensdo arterial, (10,2%) e colesterol (32,5%) ou simplesmente
desconhecem os valores destes testes, o que os colocam no grupo de risco também.

DISCUSSAO

Conforme Souza et. al.(2003) ¢ crescente a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na populacdo adulta, valores citados pelo o autor mostram um indice de 74,4% de
prevaléncia de obesidade na cidade de Campo, Rio de Janeiro, essas informacdes de
sobrepeso e obesidade na populagdao estudada sao semelhantes aos encontrados em nossos
estudos, que apresenta uma caracteristica de 10,5% de obesidade e 84,2% com sobrepeso em
relacdo & populacdo analisada. Sarturi, Neves e Peres (2010), em estudos semelhantes,
detectaram altos indices com prevaléncia de obesidade de 16,6% e Vedana et.al (2008),
constataram um indice de 23,5% de obesidade, ambos estudos estdo superiores ao indice da
média mundial conforme WHO (2004), que ¢ de 7%. Esses dados mostram que apesar do
Brasil ser um pais em desenvolvimento, os problemas relacionados ao sobrepeso ¢ a
obesidade j& parecem afetar a populagdo adulta.

Além da medida do IMC a mensuragdo da RCQ e a CA s3ao pontos de
referéncia capazes de medir o risco de doencas cardiovasculares. Embora sejam poucos os
estudos utilizando estas circunferéncia, Girotto, Andrade e Cabrera (2009), detectaram uma
prevaléncia de 24,6% nos dados obtidos em relagdo ao RCQ e 40% em relacdo a CA nos
entrevistados do género masculino e 85,9% em relagdo ao RCQ e 80,5, referente a CA nos
entrevistados do género feminino. Em estudo semelhante, Oliveira et.al. (2009) detectou
indice de gordura abdominal nos individuos do género masculino de 12,9% e no género
feminino de 35,7%. Esses dados se assemelham aos dados deste estudo onde foi detectada
prevaléncia de adiposidade de 65% tanto na RCQ quanto CA na populacdo investigada,
diagnosticando que a populagdo com sobrepeso e obesidade possui risco aumentado de
desenvolver doengas cardiovasculares por ter acimulo de gordura na regido visceral.

Na perspectiva de detectar o problema em relacdo a alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, foi aplicado neste estudo o questionario IPAQ versdo curta. Foi
observado que 52,5% dos individuos entrevistados apresentaram baixo nivel de atividade
fisica. Estes dados se assemelham aos do estudo de Baretta, Baretta e Perez (2007), que em
sua pesquisa identificou indice de inatividade fisica de 57,4% e Guedes e Gongalves (2007)
que identificaram inatividade fisica de 65,4% nos homens e 73,5% nas mulheres. Mostrando
que a alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade pode ser devido ao baixo nivel de atividade
fisica. (GUEDES E GONCALVES, 2007).

No presente estudo, foi verificado que 37,5% dos pesquisados estdo no estagio
de contemplacdo e 42,5% no estdgio de preparacdo em relagdo ao estagio de mudanca de
comportamento. Resultados comprovam o baixo nivel de atividade fisica da populagao
estudada, pois a maioria respondeu que nao faz atividade fisica ou pretendem iniciar em um
futuro préximo.



Diante do estudo realizado foi constatado que 47,5% dos entrevistados estdo
dentro da classificagdo B ¢ 40% esta de acordo com a classificagdo C. As informagdes
apresentadas mostram que 87,5% da populacdo investigada possuem perfil socio econdomico
com renda mensal entre R$ 1.000,00 a R$ 2.800,00, faixa salarial equivalente a renda média
da populacao brasileira (ABEP, 2008). Lembrando que essas informacdes abordam aos
entrevistados a partir da posse de itens domésticos. Em pesquisa efetuada em adultos
moradores da regido sul e nordeste do Brasil, Siqueira et. al. (2008), verificou que os
individuos apresentam um padrdo sécio-econdmico de 24,3% na categoria B, 24,3% na
categoria D.

Os dados obtidos na pesquisa deixam elucidados que a populagdo investigada
se caracteriza em sua maioria por individuos do género feminino, a mesma populagdo tem
prevaléncia de idade entre 19 4 36 anos de idade. Na pesquisa, os dados mostram um alto
indice de sobrepeso e obesidade nos individuo, o que pode acarretar risco 4 saude por conta
do excesso de gordura corporal identificado na RCQ e CA o que ¢ comprometida pela pratica
de atividade fisica irregular e por apresentarem informagdes que os colocam em situagao de
risco, por apresentarem fatores de risco a saude, seja nos habitos pessoais ou no historico
familiar.

CONCLUSAO

Diante do estudo realizado através de afericdo antropométrica e calcula de
IMC, foi possivel identificar que a populacdo investigada possui inatividade fisica em sua
maior prevaléncia o que pode acarretar no aumento de sobrepeso e obesidade abdominal,
sendo um fator de auto risco a saude, uma vez que os individuos ja se encontram nessa
situagdo de risco, por conta do acimulo de gordura abdominal identificado e que de acordo
com varios estudos sdo promotores para o surgimento e agravamento de doengas coronarianas
ndo transmissiveis.

Nesse estudo também foi identificado a classificagdo social dos individuos e
diante das informacgdes apresentadas identificou-se que os individuos com irregularidade na
pratica de atividade fisica estdo em uma classificacdo social de nivel B1 e C. O que pode-se
relacionar a inatividade fisica ¢ que precisam trabalhar em uma jornada de 44 horas semanais,
ndo tendo tempo habil para praticar algum tipo de atividade fisica.

Para reverter esse quadro dentro da instituicdo ¢ necessario criar uma politica
de pratica de atividade fisica voltada & melhoria da qualidade de vida dos funcionarios,
podendo ser criado um centro de referencia a pratica de atividade fisica dentro da prépria
institui¢ao e estimulando os mesmos para se sentirem a vontade
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