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Analisaram-se as medidas antropométricas de 295 trabalbadores de um hospital de Fortaleza-CE. Estudo transversal que
utilizou formuldrio, contemplando informacdes sécio-econdmicas e os seguintes pardametros: Indice de Massa Corporal
(IMC), Relagdo Cintura-Quadril (RCQ) e Circunferéncia Abdominal (CA). Verificou-se que 63,4% eram mulheres; as
idades variaram de 19 a 55 anos e 62,7% tinham menos de 35 anos. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 33,2%
e 13,9%, respectivamente. A obesidade abdominal foi constatada em 29,8% e 27,1% estavam com valores elevados de
RCQ. Conclui-se que a populagdo estudada, embora jovem, apresenta medidas antropométricas que a deixam suscepti-
vel ao desenvolvimento de doenga cardiovascular, resisténcia a insulina e diabetes mellitus tipo 2, evidenciando a
necessidade de adotar estratégias que incentivem a aquisicdo de hdbitos alimentares sauddveis e a prdtica de atividade

fisica para a prevengdo ou corregio do excesso de peso.

PALAVRAS-CHAVE: Saiide ocupacional; Promogiio da satide; Antropometria; Constituico corporal; Indice de massa corporal.
L ________________________________________________________________________________________________________________|
The anthropometric measures of 295 workers of a hospital of Fortaleza-CE were analyzed in order to accomplish the present
research. It was made a transversal study on the basis of form, contemplating social-economic information and the following
parameters: Body Mass Index (BMI), waist-hip relation (WHR) and Abdominal circumference (AM). It was verified that
03.4% of the sample was composed by women; the ages varied from 19 to 55 years of age and 63.3% were less than 35 years
of age. The overweight prevalence and obesity were 33, 2% and 13, 9%, respectively. The abdominal obesity was evidenced in
29, 8% and high values of the WHR were identified in 27, 1 %. It is concluded that the population studied, even though they
were young, presented alterations in relation to the analyzed parameters that make the population more liable to cardiovascular
diseases, insulin resistance and diabetes type 2, evidencing the necessity to adopt strategies that stimulate the acquisition of
healthy alimentary habits and practice of physical activity for the prevention or the correction of the weight excess.

KEYWORDS: Occupational health; Health promotion; Anthropometry; Body constitution; Body mass index.
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Se analizaron las medidas antropométricas de 295 trabajadores de un hospital de Fortaleza — CE. Estudio transversal en
el cual se usé un formulario, contemplando informaciones econémicas y sociales y los siguientes pardmetros: Indice de
Masa Corporal (IMC); Relacion Cintura-Cadera (RCC) y Circunferencia Abdominal (CA). Se comprobo que el 63,4%
estaba compuesto por mujeres de edades entre 19 y 55 aiios y el 63,3% tenia menos de 35 afios. El predominio de exceso
de peso y obesidad fue del 33,2% y del 13,9%. La obesidad abdominal fue comprobada en el 29,8% y el 27,1% tenia valores
elevados de RCC. Se concluyo que la poblacion investigada, aunque joven, presenta medidas antropométricas que torna
esa poblacion susceptible al desarrollo de enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2,
destacdndose la necesidad de adoptar estrategias que estimulen la adquisicion de bdbitos alimentares sanos y la prdctica
de actividad fisica para prevenir o corregir el exceso de peso.

PALABRAS CLAVE: Salud Ocupacional; Promocién de la Salud; Antropometria; indice e Masa Corporal.
__________________________________________________________________________________________________________________________|
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT), tam-
bém denominadas doengas cronico-degenerativas, compdem
um grupo de entidades nosoldgicas que se caracterizam
por apresentar, de uma forma geral, longo periodo de
laténcia, tempo de evolu¢do prolongado, etiologia no
elucidada totalmente, lesoes irreversiveis e complicacdes
que acarretam graus varidveis de incapacidade ou 6bito!.

Até o final do século XIX, as doengas cronicas ndo
possuiam expressividade como problema de satide
populacional, status destinado as enfermidades de cardter
infeccioso. No Brasil, indicadores de satide referentes ao
Municipio de Sdo Paulo revelam que, nas primeiras déca-
das do século XX, as doengas infecciosas se destacavam como
principal causa de 6bito, respondendo por mais de 40%
das mortes?. Porém, no decorrer do século XX, houve um
importante incremento na taxa de mortalidade por doen-
cas cronicas e, desse modo, doengas como as do aparelho
circulatdrio e as neoplasias passaram a figurar entre as prin-
cipais causas de 6bito no pais.

Essa alteracdo de perfil nao representa uma simples
substituicdo das doencas transmissiveis pelas nio
transmissiveis nas referidas estatisticas, mas esta calcada
num complexo processo que envolve intimeros fatores, bi-
oldgicos e socio-econdmicos, relacionados com a urbani-
zacao e a industrializacao.

Dentre as doengas cronico-degenerativas de maior
relevancia epidemiolégica, destacam-se as doencas
cardiovasculares, as neoplasias, a hipertensdo arterial, o
diabetes mellitus, a doenca pulmonar obstrutiva cronica, a
cirrose e as lesdes por acidentes e violéncia®.

Estimativas da Organiza¢io Mundial de Satide (OMS)
apontam que as DCNT sdo responsaveis por 58,5% de todas
as mortes e por 45,9% da carga total global de doencas
expressa por anos perdidos de vida sauddvel. No Brasil,
estima-se que apenas as doencas cardiovasculares e as
neoplasias sejam responsdveis por quase metade do total
das mortes por causa desconhecida®.

Acredita-se que a ocorréncia dessas doencas esteja
relacionada a um conjunto complexo de fatores que
interagem entre si, potencializando os seus efeitos. De fato,
estudos epidemioldgicos tém comprovado a forte e comum
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associacdo que vdrias das principais enfermidades, jd cita-
das, mantém com um conjunto de fatores de risco, entre
0s quais, o tabagismo, o consumo excessivo do dlcool, ex-
cesso de peso, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,
baixo consumo de frutas e hortaligas, uso de anticoncepci-
onais hormonais, inatividade fisica e fatores psicoldgicos
como o estresse 4.

Dentre os fatores de risco para as doengas cronicas,
tem-se destacado, sobretudo nos ultimos 30 anos, o exces-
so de peso, considerado importante preditor de morbidade
e mortalidade em adultos®’.

Estudos tém demonstrado que, para um mesmo grupo
etario, a taxa de mortalidade é maior entre os individuos
obesos e que existe uma associagio entre o excesso de gor-
dura corporal e inimeras doencas da era moderna, como
as enfermidades cardiovasculares, endocrinometabdlicas,
articulares e respiratorias.

Também se tem evidenciado que, tdo importante
quanto o excesso de gordura, é o padrio de distribuicio
corporal do tecido adiposo, que pode ser do tipo andréide
—em que o acimulo de gordura se localiza acima da cintu-
ra (obesidade central) — ou do tipo gindide — onde o ex-
cesso estd concentrado na regido das coxas ou do quadril
(obesidade periférica). Existe também a distribuicao ho-
mogénea, na qual a gordura nao predomina em nenhuma
zona anatomica 9,

A antropometria é um dos métodos indiretos que
auxilia na avaliacdo da obesidade e, quando usada apropri-
adamente, permite distinguir categorias de obesidade, esti-
mar os niveis de gordura corporal e prever o risco relativo
para enfermidades, tanto que a Organizacio Mundial de
Satide tem indicado a andlise de parametros antropométricos
para a vigilancia epidemioldgica das doengas cronicas >1°.

0 Indice de Massa Corporal (IMC), também conhecido
como Indice de Quetelet, que correlaciona o peso e a estatura
do individuo, constitui um dos indicadores mais utilizados
para avaliar o estado nutricional e classificar o baixo peso,
peso normal, sobrepeso e obesidade em adultos!”,

Outro importante parametro é a relacdo entre as
medidas das circunferéncias da cintura e do quadril, co-
nhecida como Relagdo Cintura-Quadril (RCQ), que permi-
te avaliar como a gordura encontra-se distribuida no
individuo e o risco consegiiente a essa distribui¢io!’. Tam-
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bém a literatura médica faz referéncia 2 medida da circun-
feréncia abdominal como uma forma simples e satisfatoria
de estimar o acimulo de gordura visceral 3°.

Tendo em vista 0 panorama exposto, a presente in-
vestigacdo teve como objetivo analisar as medidas
antropométricas de uma populagio especifica de trabalha-
dores de satide lotados em uma institui¢do hospitalar situ-
ada no Municipio de Fortaleza-CE.

METODOLOGIA

Para a consecugio do objetivo proposto realizou-se
um estudo de corte transversal, em um hospital publico de
Fortaleza-CE, no periodo de outubro a dezembro de 2004.

A populagio envolveu todos os funciondrios da ins-
titui¢do, com ou sem vinculo empregaticio, sendo a amos-
tra composta por 295 trabalhadores que aceitaram participar
do estudo apés ampla divulgacio da pesquisa no referido
hospital.

Para a coleta de dados foi aplicado um formuldrio,
previamente testado, contemplando varidveis s6cio-
demogrificas (sexo, idade, estado civil, escolaridade, vin-
culo empregaticio) e antropométricas (peso, estatura,
medidas das circunferéncias de cintura, abdomen e qua-
dril) dos sujeitos da pesquisa. Com base nas medidas obti-
das foram calculados o Indice de Massa Corporal (IMC) ea
Relagio Cintura-Quadril (RCQ).

Para a afericio do peso corporal utilizou-se uma
balanca portitil com precisdo de 0,1Kg com o avaliado
posicionado em pé, com pés descalcos, sobre e no centro
da plataforma, ereto e com o olhar fixo num ponto a sua
frente. A estatura foi medida com o uso de fita métrica,
graduada em centimetros, fixada a parede e com o auxilio
de cursor de madeira em 4ngulo de 90° em relacio a esca-
la, estando o avaliado em pé, postura ereta, com a cabeca
paralela ao solo, bracos estendidos ao longo do corpo, pés
unidos e descalgos, procurando por em contato com o ins-
trumento de medida as superficies posteriores do calca-
nhar, cintura pélvica, cintura escapular e regiao occipital.

Os perimetros da cintura, abdomen e quadril foram
medidos com o participante da pesquisa em local reserva-
do, em posicdo ortostdtica, abdomen relaxado, bragos le-
vemente afastados do corpo e pés unidos. Com o uso de fita
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métrica inextensivel, a circunferéncia da cintura foi aferida
em ponto situado entre a tltima costela e a crista ilfaca, o
quadril foi medido ao nivel do grande trocanter do fémur
no ponto de maior circunferéncia glitea e 0 abdomen me-
dido na altura da cicatriz umbilical 1011,

0 Indice de Massa Corporal foi calculado dividin-
do-se o peso corporal em quilogramas pelo quadrado da
altura em metros (Kg/m?) e o valor da Relagio Cintura —
Quadril obtido através da divisdo do diametro da cintura
pelo do quadril.

Quanto aos aspectos éticos e legais, buscou-se aten-
der as normas referentes 2 execucao de pesquisas com se-
res humanos, conforme descritas na Resolugio 196/96 do
Conselho Nacional de Satide!?. Assim, o protocolo do estu-
do foi submetido 2 aprovagio do Comité de Etica em Pes-
quisa do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do
Cear, obteve-se autorizagdo para sua execucao junto a ins-
titui¢do selecionada e todos os sujeitos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido apds convenientemen-
te informados acerca dos objetivos e procedimentos do es-
tudo e do cardter voluntdrio de sua participacio.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

A andlise da tabela 1 permite identificar que o gru-
po estudado foi predominantemente do sexo feminino, per-
fazendo um total de 63,4% de todos os sujeitos pesquisados,
fato este que reforca a constatacio de uma prevaléncia de
mulheres na forca de trabalho empregada nos hospitais. Ao
refletir sobre a maior propor¢ao de mulheres que volunta-
riamente se dispuseram a participar da pesquisa, ocorre
também a possibilidade de que tal participacdo possa estar
associada a tradi¢o feminina do envolvimento com o cui-
dado em satide.

Do ponto de vista do risco para doencas cronicas, a
caracterizagdo do individuo de acordo com o sexo torna-se
importante quando associada a outros fatores. Em estudo
relacionando varidveis antropométricas e freqiiéncia de
hospitalizagdes em adultos, Afonso e Sichieri® encontraram
que a freqiiéncia de hospitalizacdes apresentava forte cor-
relagiio com valores de IMC e RCQ alterados em mulheres,
correlacao esta ndo observada entre os pesquisados do sexo
masculino.
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TABELA 1 — DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA SEGUNDO VARIAVEIS SOCIO-ECONOMICAS. FORTALEZA-CE, 2004.

Varkiveis Socio-Demog rificas N %
1. Sexo

Feminine 187 R
Mesculing 108 306
Totil 195 1000
1. Faixa Etiria (anos)

<15 il 13,6
15k A0 il 10
A 53 sl
A5k a0 37 1.3
A0k 45 36 12.2
15k 55 17 6]
Total 105 1000
3 Estado Civil

Solieiro LA 118
Casack | 2% 154
Vitwo l 0.3
[nigtey Consersual L4 1.7
Divercizcks 0 .8
Total 195 1000
4. Fscolar idade
Anal abetey” Alfbe fadey Ensino Funcdumental incompleo L1 1.1
Ensino Fundamentl 3 10,1
Ensing Médio incomple o Ensing Midio 143 8.5
Nivel Superior incompke o 16 B
Nivel Superior b I8A
Totil 195 1000
& Vinculo Empregaticio
Comvine ule 1 18
Semvinculo (lerceirizds) kS 158
i infrrmo 7 1A
Total 195 1000

No que se refere 2 faixa etdria do grupo amostral,
verificou-se que as idades variaram de 19 a 55 anos, sendo
que a maior parte da amostra foi constituida por trabalha-
dores jovens, tendo em vista que, no periodo da coleta dos
dados, mais da metade destes (62,7%) tinha idade inferior
a 35 anos. No caso do grupo investigado, apenas 18% ti-
nham mais de 40 anos, considerada idade critica para o
aparecimento de DCNT.

Aidade constitui um fator com valor preditivo inde-
pendente para doengas cronicas, sendo, inclusive, parimetro
utilizado para classificar o risco do individuo para o desen-
volvimento de enfermidades corondrias e hiperglicemia ndo-
diagnosticada'*"5, A idade funciona também como elemento
potencializador para o aparecimento de outros fatores de
risco, como referido em estudo realizado no Sul do Brasil,

com 3464 pessoas, de 20 a 69 anos, em que a gordura
abdominal apresentou forte tendéncia ao acimulo com o
aumento da idade'3.

Quanto ao estado civil, identificou-se que 48,1% dos
sujeitos eram casados ou viviam em unifo consensual. Em
levantamento em que se objetivou correlacionar varidveis
socio-demogrificas e adiposidade abdominal em adultos,
pesquisadores encontraram que a medida de perimetro ab-
dominal foi significativamente maior entre os individuos que
residiam com companheiro (a) sendo esta diferenca mais
importante nos homens, embora os autores ndo fizessem re-
feréncia aos fatores que podem explicar esses achados'?.

No que tange ao nivel de escolaridade dos sujeitos
da pesquisa, verificou-se que 84,7% do grupo investigado
possuia nivel de escolaridade médio ou superior. Em gran-
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des cidades, verificou-se que quanto maior o nivel de edu-
ca¢ao do individuo e o acesso a informagao, menor o risco
de sobrepeso®. Do mesmo modo, 0 acimulo de gordura
visceral tem sido referido como inversamente associada a0
nivel de escolaridade entre as mulheres, ou seja, quanto
maior o tempo de escolaridade, menor o risco de apresen-
tar obesidade abdominal'. Acredita-se que a escolaridade
possa ser considerada uma varidvel importante nio apenas
como fator de risco, mas evidenciando o potencial do gru-
po estudado para aimplementacio de estratégias educativas
visando a prevencdo de doencas e a manuten¢ao da satde.

Em relagdo a0 vinculo empregaticio, 71,8% referiu
possuir vinculo com a instituicao, fato considerado impor-
tante para o planejamento de futuras intervengdes, tendo
em vista a menor rotatividade do quadro de pessoal.

Um dos fatores de risco de maior relevancia para o
aparecimento das DCNT é a obesidade. Trata-se de um dis-
tirbio do estado nutricional traduzido por aumento do te-
cido adiposo — reflexo do balango energético positivo.

Na etiologia da obesidade agregam-se fatores genéti-
cos, metabdlicos, ambientais, sociais, psicoldgicos, alimen-
tares e de estilo de vida, que podem atuar em conjunto ou
isoladamente. Ela é um importante problema de satide
publica, estando associada ao aumento da resisténcia
insulinica e graves complicacdes, como o diabetes mellitus,
dislipidemia e hipertensdo arterial sistémica. Sua
prevaléncia aumentou 100% nas tltimas trés décadas, com
conseqiiente aumento da incidéncia destas comorbidades'®.

Em paises europeus e nos Estados Unidos, a sua
prevaléncia varia de 10 a 15%, chegando a 40% entre as mu-
lheres em alguns paises mediterraneos e a 70% entre a popula-
¢a0 de algumas ilhas da Polinésia. No Brasil, houve um aumento
de 53% num periodo de 15 anos, entre 1974/75 e 1989, anos
em que o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
realizou dois inquéritos acerca da questio®.

0Os resultados obtidos nesse estudo confirmam que
a populagdo de trabalhadores analisada nio estd alheia
a0 incremento mundial deste fator de risco, conforme
pode-se verificar pela andlise da Tabela 2, na qual os par-
ticipantes da pesquisa encontram-se classificados de acor-
do com o Indice de Massa Corporal (IMC), segundo os
valores de referéncia adotados pela Organizacao Mundial
de Satide (OMS) 1.
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TABELA 2 — CLASSIFICAGAO DO GRUPO PESQUISADO SEGUNDO
0 INDICE DE MASSA CORPORAL. FORTALEZA-CE, 2004.

Gran de Obesidade N %
Peso mormed (187 MG <15 156 510
Sobropesa (257 IMC <300 ] Fa.l
Obesooran [ (307 IMC <35) 19 g8
Obesograu Il (35 ¥ IME <40) 11 iR
Obeso gran IEIMG ? 400 1 03
Total 105 100.0

Atualmente, o IMC, que correlaciona o peso (em
quilos) com o quadrado da altura (em metros), é o méto-
do quantitativo mais utilizado para definir o excesso de
peso em seus diferentes graus 8. Valores de IMC variando
entre 25 e 29,9 Kg/m? indicam sobrepeso e valores de IMC
igual ou superiores a 30 Kg/m? denotam obesidade.

Em relagdo ao grupo investigado, verificou-se que
dos 295 sujeitos, 156 (52,9%) estavam na categoria peso
normal, contrapondo-se a 98 (33,2%) que apresentavam
sobrepeso e 41 (13,9%) que ji eram considerados como
obesos. Assim, no grupo em andlise, 47,1% apresentaram
algum grau de excesso de peso, 0 que representa um risco
para a saide que varia de moderado (no caso dos que apre-
sentaram sobrepeso) a extremo (para o caso identificado
de obesidade nivel IIT) 1.

A prevaléncia de excesso de peso encontrada nessa
investigacdo € superior 2 referida para a populagdo adulta
brasileira, conforme dados do inquérito nacional mais re-
cente (Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutricdo, 1989),
em que foi constatado que 32% apresentavam sobrepeso
ou obesidade'.

Estudos mais recentes, entretanto, tém encontrado
prevaléncias de sobrepeso e obesidade semelhantes ao des-
ta pesquisa!, o que, além de reforcar os dados apresenta-
dos, parece indicar que a prevaléncia da obesidade no pais
continua aumentando.

Um elemento a ser destacado em relacio aos achados
é que essa alta prevaléncia de individuos com peso acima do
ideal foi identificada em uma populagio predominantemen-
te jovem, em que quase dois tercos do grupo encontrava-se
com menos de 35 anos por ocasido da pesquisa.

Cabe aqui informar que, em nossa amostra, foram
incluidas 5 gravidas, sendo que uma delas apresentou IMC
compativel com peso no padrdo normal e as demais foram
classificadas dentro da categoria de individuos com sobrepeso.
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Sabe-se que no periodo gestacional é admitido
como normal um ganho ponderal que varia de 7 a 12 Kg
17 ganho este que, no caso das gestantes que participa-
ram da pesquisa, s6 poderia ser constatado caso houvesse
acesso as medidas antropométricas delas antes da gesta-
c¢do para que pudessem ser efetuadas as devidas compara-
cdes, o que constitui uma limitacdo desse estudo.
Entretanto, é importante referir que mesmo o sobrepeso
moderado da mulher durante o perfodo gestacional tem
um efeito deletério, como o aumento da morbidade e
mortalidade materno-fetal, fato este que norteou a deci-
sdo de incluir esse grupo na andlise.

Mesmo que as gestantes fossem excluidas do grupo
investigado, ainda assim, a prevaléncia de sobrepeso seria
considerada elevada (31,9%).

Apesar da larga utilizacdo do IMC como recurso para
avaliar obesidade, o indice apresenta a limitacio de ndo
descrever a ampla varia¢do que ocorre na composi¢ao cor-
poral de individuos, motivo pelo qual se recomenda que o
uso do IMC deva ser associado a medidas de distribui¢ao
de gordura, tais como a relacdo cintura-quadril (RCQ) e a
circunferéncia abdominal (CA) como forma de melhor pre-
dizer o risco de desenvolvimento de morbidades cronicas'”.

A Tabela 3 caracteriza os sujeitos do estudo com
base na Relagdo Cintura-Quadril, cujos pontos de corte uti-
lizados para uma medida de RCQ de risco foram 0,95 para
homens e 0,80 para mulheres 7.

nesse parametro a maior parte foi de mulheres, representan-
do 88,8% de todos os participantes com RCQ aumentada.

A relagdo cintura-quadril caracteriza os tipos de
distribui¢do de gordura corporal. A proporcio indica
a quantidade de gordura na parte superior do corpo
em relacdo a parte inferior, de tal modo que valores
altos de RCQ determinam um padrdo de obesidade
andréide ou padrdo masculino — que implica em um
grande risco para doencas como o diabetes mellitus
tipo 2. Por sua vez, valores baixos de RCQ revelam um
padrio ginéide ou feminino de obesidade, no qual hd
uma maior propor¢ao de gordura localizada na parte
inferior do corpo.

Estudos tém demonstrado que a localizacdo da
gordura abdominal medida pela RCQ é muito mais
preditiva para doenca cardiovascular e diabetes do que
o IMC ©.

0 padrio de obesidade central (andréide) da gor-
dura estd associado a niveis sanguineos de glicose e
triglicerideos aumentados assim como a maior possibi-
lidade de hipertensdo. Individuos que apresentam uma
obesidade central tém risco aumentado para diabetes e
doenca cardiovascular e, especificamente as mulheres
tém maiores chances de desenvolver cancer de ttero e
de mama’.

Dessa classificacdo foram desconsideradas as cinco
mulheres gravidas, pela impossibilidade de aferir as cir-

TABELA 3 — CLASSIFICAGAO DA AMOSTRA SEGUNDO A RELAGAO CINTURA-QUADRIL. FORTALEZA-CE, 2004.

Medida da RCGQ tida como £ator de risco para doe ngas SEXO Total
crdnicas Masc Fem
N n‘ﬂ
N n-n N nu

Som rison P a1.7 L1l A Ho T2
Eison de desemwvolver doengas crimicas 0 B3 71 =0 bl 17l
Nano waliads® - - 5 LT 5 1,7
Total 108 ILLIRL) 187 L LLIRL 195 1000
realizada. ‘ .

Ao analisar a tabela 3, pode-se verificar que, dentre
0s 295 sujeitos da pesquisa, 80 (27,1%) apresentaram RCQ
inadequada, implicando em um risco aumentado para o apa-
recimento de DCNT. Entre os que apresentaram alteracio
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cunferéncias da cintura e do quadril, valores necessarios
a0 cdlculo da RCQ.

A Tabela 4 apresenta a distribui¢io do grupo
pesquisado com base na medida da circunferéncia abdo-
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TABELA 4 — CLASSIFICAGCAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA DE ACORDO COM A CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (CA).
FORTALEZA-CE, 2004.

Circnnfe réncia Abdominal / Risco N % subtotal = total
Homens

CA = O (Sem risco) 71 65,7 14,1
047 CA < 102 (Bisco Aumen bwk) ] 151 B3
CAT 102 (Muilo Aumenkdo) [ 111 a0
Sabtotal (1) 108 1000 b6
Mulhe res

CA < B0 (Sem risco) 9 6,1 16,65
B ¥ CA < B8 (Risco Aumenkacs) 57 0.5 19.3
CAT =5 Muilo Aumentado) Th 40,5 158
Grividlas 5 17 1.7
Subtotal (2] 187 100.0 63.4
Total {1 + 1) 195 1000

minal. De acordo com o Consenso Latino-Americano de
Obesidade, existem evidéncias que sugerem que o perime-
tro abdominal tomado isoladamente pode prover uma for-
ma prética e sensivel de correlacionar distribuicio de
gordura corporal e alteragdes de satide '°.

As afericOes realizadas permitiram identificar a pre-
senca de obesidade abdominal (CA €102 cm para homens
e CA e” 88 cm para mulheres) em 29, 8% do total de par-
ticipantes do estudo. Destes, 25,8% eram mulheres e ape-
nas 4,0% eram homens. Verifica-se na tabela 4 que a
prevaléncia dos valores de CA considerados muito aumen-
tados foi de 11,1% entre os homens e de 40, 6% entre as
mulheres (excluindo-se as grdvidas). A maior propor¢io
de inadequacdo do perimetro abdominal entre as mulheres
tem sido referida por outros estudos, corroborando os acha-
dos desta investigacio'®.

CONCLUSAO

Preliminarmente, pode-se observar que, apesar de o
estudo ter sido realizado com uma populagdo considerada
jovem, os dados obtidos s3o preocupantes, pois apontam
para a prevaléncia de fatores de risco para DCNT considera-
dos importantes como sobrepeso e obesidade, bem como,
alteracdes na relacdo cintura-quadril e medida da circunfe-
réncia abdominal entre os participantes da pesquisa.

f interessante comentar que apesar de se tratar de
uma instituico onde grande parte da populagio de traba-
lhadores lida diretamente com o publico, educando e cui-
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dando dos aspectos de sua satide, isso nao os exime da
presenca dos fatores de risco para as doengas cronicas.

A satide € a condi¢o 6tima que qualquer trabalha-
dor deve ter, para que possa desempenhar-se satisfatoria-
mente em suas atividades laborais. Ela depende, em parte,
dos hébitos alimentares, das condi¢des organicas e da nu-
tri¢do recebida. Muitas doengas se originam ou se agravam
por essas condicdes.

Assim, considerando que os fatores de risco identi-
ficados neste estudo, tais como, obesidade, relagio cintu-
ra-quadril elevada, circunferéncia abdominal aumentada,
etc, estdo intimamente relacionados com padrdes
comportamentais e, portanto, suscetiveis de mudancas, torna-
se necessdria a formulacdo de programas voltados para a
prevencao de enfermidades cronicas para os trabalhadores
em seu ambiente de trabalho, incentivando a adogdo de
hdbitos alimentares sauddveis e a pritica da atividade fisica
para a prevencdo ou correcio do excesso de peso,

Nesse sentido, entende-se que os enfermeiros pos-
sam ter um papel fundamental, tanto realizando pesquisas
que delineiem a situacdo dos trabalhadores dentro das ins-
tituicoes de saide, quanto elaborando agdes que promo-
vam a saide e o bem-estar dos mesmos.
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