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Resumo

Este trabalho teve como objetivo avaliar o indice de
massa corporea e risco cardiovascular dos funcionarios
de uma empresa do comércio do municipio de Marilia.
Foram avaliados 41 funcionarios (30 do género feminino
e 11 do género masculino) com idade entre 18 e 54 anos
(média 27,4 + 8,9 anos). Foram coletadas informagoes
por meio de protocolo padronizado que constava de
dados pessoais, sinais vitais, antecedentes pessoais, €
exame fisico (antropometria). Observou-se haver 75,6%
de prevaléncia de sedentarismo, 39% excesso de peso,
4,9 % de tabagismo, 22% consumo alcoodlico e 61 %
com antecedentes familiares. Em relagdo a classificagao
do IMC, 17,1% apresentaram-se abaixo do peso, 43,9 %
com peso normal, 31,7% com sobrepeso e 7,3% obesos.
Verificou-se 29,3% com risco cardiovascular baixo,
7,3% moderado e nenhum alto. Foi observado resultado
ndo significante (p= 0,37) quando comparado género
com IMC e risco cardiovascular. Verificou-se associagao
significante (p=0,00) entre género e consumo alcodlico,
com prevaléncia de individuos etilistas no género
masculino (77,8%) em relagdo ao feminino (22,2%).
Foram observadas correlagdes positivas entre: idade com
IMC e circunferéncia do quadril; IMC com PA diastodlica,
PA sitolica, circunferéncia abdominal, circunferéncia do
quadril e relagdo W/h. Na amostra estudada, a incidéncia
de funcionarios acimado peso e os indices de sedentarismo
observados, que sdo superiores aos encontrados na
populacdo brasileira, apontam necessidade de adogdo
de medidas preventivas. Sugeriu -se o desenvolvimento
de programas que promovam a saude nessa empresa,
objetivando habitos alimentares sauddveis e pratica
regular de atividade fisica, proporcionando atencdo a
saude dos trabalhadores.
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Abstract

This study aimed to evaluate the body mass index
and cardiovascular risk of employees of a company’s
trade of the township of Marilia. We evaluated 41
employees (30 females and 11 males) aged between
18 and 54 years (average 27.4 £ 8.9 years). Data were
collected through standardized protocol that included
personal data, vital signs, personal history and physical
examination (anthropometry). It was observed that
there existed 75.6% of the sedentary, 39% overweight,
4.9% of smoking, alcohol consumption 22% and 61%
with family history. Regarding classification of BMI,
17.1% were under weight, 43.9% with normal weight,
overweight 31.7% and 7.3% obese. There was 29.3%
with low cardiovascular risk, 7.3% moderate and no high.
We observed no significant result (p = 0.37) compared
with gender BMI and cardiovascular risk. There was a
significant association (p = 0.00) between gender and
alcohol consumption, with a prevalence of alcoholism
in male subjects (77.8%) compared to females (22.2%).
There were positive correlations between age and BMI
with the hip circumference. BMI with diastolic BP, PA
sitolica, waist circumference, hip circumference and
ratio of W / h. In the sample studied, the incidence of
employees above the weight and the observed rates of
inactivity, which are higher than those found in Brazil,
pointing need to adopt preventive measures. We suggest
development of programs that promote health in this
company, to practice healthy eating habits and regular
physical activity, providing health care for workers.
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Introducao

A cada ano, as doengas cardiovasculares como
hipertensao, doencaarterial coronariana (DAC), acidente
vascular cerebral (AVC) e doenca cardiaca reumatica,
se elevam em propor¢cdes alarmantes. Pesquisas
demonstram que 14 milhdes de pessoas possuem DAC
sintomatica e que uma em nove mulheres e um em seis
homens, com idade entre 45 ¢ 64 anos possuem alguma
forma de doenca cardiovascular (MAHAN & SCOTT-
STUMP, 2003).

Apos estudos realizados, os fatores de risco para a
aterosclerose foram identificados de maneira precisa,
de modo que podem ser divididos em fatores que nao
podem ser modificados, como: hereditariedade, idade
e sexo, e os fatores que podem ser modificados como:
hipertensdao, tabagismo, colesterol ou triglicerideos
séricos elevados, diabetes, sedentarismo, estresse e
obesidade (IRWIN & TECKLIN, 2003; LEON, 2003).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, mais
de um bilhdo de adultos estdo com excesso de peso. No
Brasil, de acordo com uma pesquisa realizada, 40,6% da
populacgdo total de adultos apresenta sobrepeso, sendo
11% considerados obesos (FIGUEREDO, 2007).

No decorrer da historia, a preocupacdo com doengas
e suas complicagdes no ambiente de trabalho mudou,
anteriormente, a preocupagdo era com o grau de
exposicdo ocupacional que desencadeia os perigos com
relacdo a saude. Atualmente, porém, a preocupacao
¢ com doencgas crénicas nao transmissiveis, sendo o
ambiente de trabalho um local em potencial para estudos
das causas e intervengdes das mesmas. As intervengoes
possuem como ponto principal a modificacdo de
comportamentos, como por exemplo, dieta e exercicios
que podem levar as doengas nao especificas do ambiente
ocupacional (MATOS et al. 2004).

Segundo Lampert (2006), por passarem a maior parte
de sua vida no ambiente de trabalho os funcionarios
acabam adquirindo habitos que influenciam de forma
negativa a qualidade de vida, como o sedentarismo, ma
postura, lesdes musculares e principalmente o aumento
significativo dos riscos cardiovasculares.
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Nesse sentido o presente trabalho teve como objetivo
determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e sua
associagdo com outros fatores de risco cardiovascular
entre os funcionarios de uma empresa do comércio do
municipio de Marilia, Sdo Paulo.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo do tipo transversal, quantitativo
e descritivo em uma empresa do comércio de Marilia em
Janeiro de 2008. Foram avaliados 41 funciondrios (30 do
género feminino e 11 do género masculino), com idade
entre 18 e 54 anos (média de 27,4 +8,9 anos).

Os funcionarios foram submetidos a uma avaliacao
que constava dados pessoais, sinais vitais, antecedentes
pessoais e exame fisico (antropometria).

O exame fisico incluiu as medidas antropométricas de
peso, estatura, circunferéncia abdominal e circunferéncia
do quadril.

Para a verificagdo de peso foi utilizada uma balanga
analogica com precisdao de 100g. As medidas de estatura
foram realizadas com fita métrica inelastica, assim
como as medidas de circunferéncia abdominal (menor
circunferéncia entre o gradil costal e a cicatriz umbilical,
em centimetros) e circunferéncia do quadril (maior
circunferéncia da regido glutea, em centimetros).

A partir dos valores obtidos com as medidas de estatura
e peso corporal calculou-se o indice de massa corporea
(IMC) de acordo com a seguinte relagdo: peso corporal
(kg) /estatura2 (cm). Classificando os individuos como
abaixo do peso, peso normal, sobrepeso, obesidade e
severamente obeso (POWERS & HOWLEY, 2000;
REGENGA, 2000).

A classificacdo do risco cardiovascular foi realizada
segundo adaptacdo de Regenga (2000). Foi determinada
por meio da correlagdo entre o risco cardiovascular e
IMC. Para IMC normal, RCV muito baixo; Sobrepeso,
RCV baixo; Obesidade, RCV moderado e severamente
obeso, RCV alto/muito alto.

A relagdo W/h foi realizada em individuos obesos,
através da divisdo da circunferéncia da cintura pela
circunferéncia do quadril. Classificando o individuo em
obesidade ginodide ou periférica e obesidade andréide ou
central (REGENGA, 2000).
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Foi realizada analise estatistica, pelo teste qui-quadrado e
correlacdo de Spearman, com nivel de 5%.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa
da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA). Os
participantes do estudo foram esclarecidos de todos
os procedimentos da pesquisa e assinaram o temo de
consentimento livre e esclarecido.

Resultado

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas gerais
dos funcionarios. A populagdo foi, em sua maioria, do
género feminino (73,2%). A faixa etdria de 18 a 27 anos
corresponde amaior parte daamostra(70,7%)Afreqiiéncia
foi maior de funcionarios solteiros (68,3%). Encontrou-
se 75,6% de sedentarismo, 4,9% de tabagismo, 22% de
consumo alcoodlico e 61% de antecedentes familiares.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos funcionarios.

CATEGORIA FREQUENCIA-n Ll
Género
Feminino 30 a2
Ilasculing 11 26,8
Faixa etiria
18 a7 anns 29 0,7
28 a3T anos 7 171
32 ad? anos 3 7.3
42 a 57 anns 2 4.9
Setor
Aapiliar de depdsito 1 2.4
Provador o 22,0
Marketing 3 T3
W endedar 3 19,5
Caixa 5 12,2
Credidrio 3 7.3
Aarciliar ackn ird st ativo 3 7.3
Acessor 4 08
Seguranca 1 2.4
Gerente e coot denador 4 08
Estado Ciril
Solteiro 28 623
Casado 13 317
Escolridade
1% gran 3 T3
Ensino médio 21 512
Superior incompleto 10 244
Superior completo 7 17,1
Atiridade Fisica
i 31 Ti6
Nio 10 244
Tahagismo
i 2 49
Nio 38 937
Ex-tab agista 1 2.4
Medicamentos
Sim 7 17,1
Nio 34 829
Consumo de alcool
Sim g 22
Nio 13 TE
Patologias
Ausernte 40 974
Preumopatias 1 2.4
Amntecedentes Familiares
Hio 390
i 16 61,0
25

Na Tabela 2 encontra-se o resumo dos valores de média,
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desvio padrao, minimo e maximo para as variaveis:
idade, peso, altura e IMC, segundo o género e na amostra
total. Os funcionarios do género masculino apresentaram
valores médios maiores do que o feminino para todas
variaveis, exceto na idade.

Tabela 2. Resumo dos valores: média, desvio-padrio (DP),
valor minimo e méximo para as variaveis: idade, peso, altura e
IMC segundo o género.
1- DP: desvio padrao

- Estatistica ALTURA IMC
GENERO ) eritiva IDADE | PESO (kg) (m) (kg/m?)
Média 25.1 80.5 179 25.0
1 2 z A
MASCULINO DP 83 152 0.1 3.6
n=11 Minimo 19 58.0 1.7 18.3
Maximo 46 112.0 21 30.1
Meédia 283 58.9 158 234
1
FEMININO PP 9.1 8.9 0,0 40
n=30 Minimo 18 42,0 L5 17.2
Maximo 54 79.0 1.8 34.7
Média 27.4 64.7 164 23.8
1 c -
TOTAL DP 8.9 145 0.1 3.9
n=41 Minimo 18 42.0 L5 17.2
Maximo 54 112.0 2.1 347
-5 ALTURA IMC
GENERO
IDADE | PESO (kg) (m) (kg/m?)

Na Tabela 3 encontra-se o resumo dos valores de média,
desvio padrao, minimo e maximo para as variaveis:
circunferéncia abdominal (C. Abd), circunferéncia quadril
(C. Quadril), relacdo W/h, PA sistolica e PA diastélica,
segundo o género ¢ na amostra total. Os estudantes do
género masculino apresentaram valores médios maiores
do que o feminino para todas variaveis, exceto na idade.

Tabela 3. Resumo dos valores: média, desvio-padrio (DP),
valor minimo e maximo para as variaveis: C. Abd., C. Quadril,
W/h, PA sistolica e PA diastolica, segundo o género.

GENERO | ;iR e .| e Quadrl | Wik | PADiastilica | PA Sistolica
Média 55,4 105,4 09 1373 23,4
MASCULING | DP 10,3 7.6 0.1 20,5 150
n=11 Wlinit o 72,0 93,0 0,3 1200 70,0
Iaxim o 106,0 117,0 1,0 1700 1200
Média 74,7 100,1 0,7 1200 720
FEMIMIMO | DF 2,1 78 0,0 11,4 11,3
n=3l0 Minim o 62,0 26,0 0,7 1000 60,0
Maximo 95,0 123,0 0,8 1400 00,0
Meédia 78,6 101,5 0,3 1246 758
TOTAL DF 10,8 2,0 0.1 16,1 136
n=41 Minim o 62,0 26,0 0,7 1000 60,0
IMéximo 106,0 123,0 1,0 1700 1200

No grafico 1 observa-se que de acordo com o IMC, 43,9%
dos funciondrios encontraram-se com classificagdo
normal 31,7% com sobrepeso; 17,1% abaixo do peso;
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7,3% com obesidade. Nenhum funcionario foi classificado
em severamente obeso.

B Abaixo do pesa
m Hormal

B Sobrepeso
obex

Grafico 1- Classificagdo do IMC na amostra total.

Quando considerado o risco para o aparecimento de
doengas cardiovasculares de acordo com o IMC, na
populagcdo estudada 31,7% apresentaram risco baixo,
7,3% risco moderado e nenhum apresentou risco alto.

Na classificacdo do IMC segundo o género, encontrou-
se para o género feminino individuos normais com
46,7%, seguida de sobrepeso com 30% e o menor indice
de obeso 3,3%. No género masculino a prevaléncia foi
de individuos com sobrepeso 36,4% e normal 36,4%,
tendo 18,2% de obesos. Nenhum funcionario dos dois
géneros foram classificados como severamente obeso. Na
associagao entre género e classificagao do IMC obteve-se
resultado ndo significante, p=0,37.

Na associagdo entre género ¢ consumo de alcool, houve
associagao significante (p=0,00), demonstrado na Tabela
4, com prevaléncia de individuos etilistas no género
masculino (77,8%) em relagdo ao feminino (22,2%).

Tabela 4. Associagdo entre género e consumo de alcool.

. CONSUMO DE ALCOOL
GENERO — TOTAL
NAO SIM
N 4 7 11
MASCULINO % deniro do Género 36,4 63,6 100
% demiro do Consumo de alcool 12,5 TIE 26,2
R -39 30
N 28 P 30
% deniro do Género 033 [ 100
FEMININO
% deniro do consumo de ik ool 87,5 o2 73,2
B 39+ EY:
N 32 9 4
TOTAL % deniro do Género TED &0 100
% deniro deo consumo de ik ool 100 100 100
Teste Exato de Fisher: p=0,00

NaTabela 5 estdo apresentadas as correlagdes significantes
entre idade com altura, IMC e circunferéncia do quadril.
Para os individuos em estudo verificou-se que existe
correlagdo negativa (rSperman= -0,498; p=0,001) entre
idade e altura, o que nos permite afirmar que a medida
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que aumenta a idade, a altura dos funcionarios ¢ menor.
Houve correlagao positiva entre idade com IMC e
circunferéncia do quadril, ou seja, quanto maior a idade,
maior o IMC e maior a circunferéncia do quadril.

Tabela 5. Correlagdes entre idade com: altura, IMC e
circunferéncia do quadril.
Correlagies N Tipournon P
Tzt X Allura a1 -0498 o000
Idade 2 IMC 41 0,460 0,003
[dade X Circun feréncia do quadril 41 0,360 0,021
Na Tabela 6 estdo apresentadas as correlagdes

significantes entre peso com: altura, IMC, PA diastdlica,
PA sistolica, circunferéncia abdominal, circunferéncia do
quadril e relacdo W/h. Foi observada correlagao positiva
entre todas as variaveis, o que nos permite afirmar que
quanto maior o peso do funcionario, maior: altura, IMC,
PA diastolica, PA sistolica, circunferéncia abdominal,
circunferéncia do quadril e relagao W/h.

Tabela 6. Correlagdes entre peso com altura, IMC,
PA diastolica, PA sistolica, circunferéncia abdominal,
circunferéncia do quadril e relagdo W/h.

Correlacdes N T pearman r

Peso X Altura 41 0.511 0.001

Peso X IMC 41 0.797 0.000

Peso X PA Diastolica 41 0.500 0.001

Peso X PA Sistolica 41 0.471 0.002

Peso X Circ. Abd. 41 0,909 0,000

Peso X Circ. Quadril 41 0.853 0.000

Peso X W/h 41 0.648 0.000

Discussao

Esse trabalho avaliou o estado nutricional, associando-o
com o risco cardiovascular ¢ a qualidade de vida de
funcionarios. O setor do comércio foi o meio utilizado
para essa investigacdo por ser o local onde passam, de
acordo com Matos et al. (2007), cerca de 65% de seu
tempo de vida e influenciar consideravelmente os habitos
de cada um.

A média de idade da populacdo estudada foi de 27 anos,
constituindo assim uma amostra de adultos jovens. Nao
obstante, por se tratar de uma populagao nova em relacao
a idade, a freqiiéncia de fatores de risco cardiovascular
encontrada, foi preocupante.

Observou-se que mais da metade (75,6%) dos
funcionarios eram sedentarios, dados estes semelhantes
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aos encontrados na literatura. Matos et al. (2004) em
um levantamento realizado entre os funcionarios da
Petrobras, verificaram uma prevaléncia de sedentarismo
em 67,3% da amostra. Sendo que no estado de Sdo Paulo,
o sedentarismo atinge 69% da populacao.

A prevaléncia de funcionarios tabagistas (4,9%)
encontrada neste estudo ¢ muito inferior aos dados
observados em outros estudos. Viebig et al (2006)
encontraram 22% de tabagistas na populacao adulta em
Sao Paulo e de acordo com a World Health Organization
(2003) (OMS) no Brasil, 32,5% da populacdo adulta é
tabagista.

A prevaléncia de consumo alcooélico foi de 22 %, sendo
77,8% homens e 22,2% mulheres, dados semelhantes
foram encontrados por Sabry, Sampaio e Silva (1999),
em um estudo sobre etilismo em funcionarios da
Universidade estadual do Ceara, onde houve a diferenca
de consumo alcodlico em 61,7% em homens ¢ 38,3% em
mulheres.

Em relagdo aos antecedentes familiares, 61% tinham
familiares com algum tipo de doencga cardiovascular.
Dados semelhantes foram encontrados por Gus et al
(2002) em um inquérito populacional realizado no
Estado do Rio Grande do Sul, em que a prevaléncia
de antecedentes familiares correspondeu a 57,3% da
populacdo investigada.

Os resultados deste estudo indicaram ainda uma elevada
prevaléncia de funciondrios acima do peso. Foram
diagnosticados 31,7 % com sobrepeso e 7,3% com
obesidade, assim sendo, um total de 39% da populacao
avaliada se encontra acima do peso. Todavia, estes
numeros ainda sdo inferiores ao observado pelo IBGE
(2004), que detectou para toda a populagdo adulta
brasileirauma prevalénciade 40,6% e 11,3% de sobrepeso
e obesidade, respectivamente.

Quando foram analisados os dados antropométricos de
acordo com o género , houve uma diferenca significativa
entre os homens e mulheres para o sobrepeso e
obesidade, com valores superiores encontrados entre o
género masculino, diferindo do que se tem encontrado na
literatura. A Organizagdo Mundial da Satde (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1997) atribuiu ao género
feminino uma maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em relagdo ao género masculino. Porém, no
presente estudo, a associacao entre género e classificagdo
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de IMC obteve-se resultado ndo significante.

Houve correlagdo positiva entre idade com IMC e
circunferéncia do quadril, ou seja, quanto maior a idade,
maior o IMC e maior a circunferéncia do quadril. Dados
semelhantes foram encontrados por Souza et al (2003)
em um estudo no Rio de Janeiro, onde verificaram que
quanto maior a idade, maior o IMC encontrado.

No presente estudo foi observado correlagdo positiva
significante entre peso com: altura, IMC, PA diastélica,
PA sistolica, circunferéncia abdominal, circunferéncia
do quadril e relagdo W/h. Dessa forma, quanto maior o
peso do funcionario, maior: altura, IMC, PA diastolica,
PA sistolica, circunferéncia abdominal, circunferéncia
do quadril e relagdo W/h. Concordando com estudo
de Molena-Fernandes et al. (2006), onde encontraram
um aumento significativo de PA e relacdo W/h, com a
elevacao do peso da amostra estudada.

Conclusao

A realizagdo deste estudo permite as
conclusdes:

seguintes

Os funciondrios apresentam importantes fatores de
risco cardiovascular: 75,6% de sedentarismo, 39% de
excesso de peso, 7,3% de obesidade abdominal, 61% de
antecedentes familiares.

Estes resultados tornam-se preocupantes quando se
verifica que grande parte dos avaliados se constituem de
adultos jovens, os quais podem ndo ter manifestado as
conseqiiéncias fisiologicas do excesso de peso, porém
futuramente podem sofrer em decorréncia desses fatores.

Foram sugeridas a empresa medidas para a mudanca
do perfil detectado, por meio de palestras, atividades
educacionais, orientagdo nutricional e desenvolvimento
de programas objetivando habitos alimentares saudaveis
e pratica regular de atividade fisica, proporcionando
atenc¢do a saude dos trabalhadores.
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