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PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE RELACIONADOS AOS NIVEIS
DE ATIVIDADE FiSICA DE PROFESSORES

ODON, Camila da Costa Oliveira’
RESUMO

A tendéncia de uma progressiva diminui¢cdo da atividade fisica diaria e de mudangas
nos habitos alimentares da populagdo nas ultimas décadas converge para o
aumento no numero de casos de sobrepeso e obesidade. Nesse sentido, o objetivo
desse estudo foi identificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em professores
e analisar sua relagdo com os niveis de atividade fisica dessa populagédo. Trata-se
de um estudo descritivo exploratério, de carater transversal, realizado em cinco
escolas da rede publica de ensino, com 50 professores, sendo 39 do sexo feminino
e 11 do sexo masculino, com idade entre 23 e 61 anos, da cidade de Araruna-PB.
Para determinar o sobrepeso e a obesidade foi utilizado o indice de massa corporal
(IMC) e a circunferéncia abdominal e para determinar o nivel de atividade fisica foi
utilizado Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Os resultados
mostraram que o IMC dos participantes estava entre 20,8 e 40,2 (média 26,8, + 4,2)
e a circunferéncia abdominal entre 67 cm e 116 cm (média 89,2 £ 10,5). De acordo
com os resultados apresentados, com base no IMC, 36% dos participantes estavam
com peso normal, 44% com sobrepeso e 20% com algum grau de obesidade. Com
base na circunferéncia abdominal, 32% apresentaram risco de complicagdes
metabodlicas aumentado e 38% risco de complicagbes metabdlicas aumentado
substancialmente. O nivel de atividade fisica mostrou que 2% encontravam-se
sedentarios, 36% irregularmente ativos e 50% ativos ou muito ativos. Conclui-se que
€ preciso agdes de incentivo para redugéo da massa corporal da populagéo docente.

Palavras-chave: Obesidade, sobrepeso, professores, atividade fisica.
1. INTRODUCAO

A obesidade é considerada um importante problema de saude publica em
todo mundo. Segunda a Organizagdo Mundial da Saude (2013), nos ultimos vinte
anos a prevaléncia mundial de obesidade quase duplicou. As estimativas na
populagcdo mundial € que mais de 600 milhdes de pessoas sdo consideradas
obesas, e que anualmente, aproximadamente 2,8 milhées morrem em decorréncia

da obesidade. No Brasil, segundo os ultimos dados levantados pelo Ministério da
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Saude (2015), mais da metade da populacdo estd com excesso de peso e
aproximadamente 20% estdo obesas.

Guedes e Guedes (2003) caracterizam a obesidade como uma doenca
cronica ndo degenerativa ocasionada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo no
organismo que pode gerar males a saude, ja o sobrepeso € tido como o excesso de
peso corporal total, portanto, pode nao refletir na condicdo de obesidade. Esse
excesso de gordura e de peso corporal € um grave disturbio de saude que reduz a
expectativa de vida e ameaga a sua qualidade, além de estd ligado ao
desencadeamento de doengas crénicas, como hipertensdo, diabetes, doencas
cardiovasculares e cancer.

O comportamento excessivamente sedentario, as mudancgas alimentares e o
excesso de trabalho em algumas categorias profissionais, e na populagdo atual vém
trazendo riscos ao ganho de peso e uma diminuigdo na qualidade de vida, por isso,
estratégias reguladoras de peso através da atividade fisica vem sendo cada vez
mais recomendadas. Segundo Bouchard (2003), com o uso de uma forma moderada
de exercicios e através do aumento de sua duragéo, pode-se gerar um aumento no
gasto energético diario, que levaria a uma perda significativa de peso.

Em professores, comportamentos negativos em relagdo a alimentagéo e a
pratica regular de atividade fisica estédo entre os principais fatores que contribuem
para o surgimento de doencas, dentre elas a obesidade (MOREIRA et al., 2010).
Além disso, as condigbes de trabalho e acumulo de fungbes desempenhadas pelos
docentes exigem uma boa condigdo fisica, e a atividade fisica regular contribuira
para manutencao do peso adequado e de um estilo de vida saudavel e equilibrado.
(CARDOSO et al., 2016; PITANGA, 2002)

Considerando as consequéncias do sobrepeso e da obesidade para a saude,
a crescente prevaléncia de obesidade na populacdo e a importéncia da pratica de
atividade fisica diaria, além, da caréncia de estudos envolvendo essa tematica na
populagado docente, a presente pesquisa teve como objetivo identificar a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade relacionados aos niveis de atividade fisica de professores
da rede publica de ensino da cidade de Araruna - PB.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sobrepeso e obesidade: definigoes e epidemiologia



A Obesidade é uma epidemia mundial e tem sido apontada como importante
causa de diversos problemas de saude, se caracteriza pelo excesso de peso que
pode resultar em prejuizos a saude. De acordo com Oliveira (2011) a obesidade é
uma doenga crénica multifatorial, causada pelo excesso de tecido adiposo e
importante fator de risco para o desenvolvimento de inumeras doengas. Para
Matsudo (2006) ela ocorre usualmente quando a ingestdo de energia excede o
gasto.

Guedes e Guedes (2003) relatam que existe uma importante diferenga entre
sobrepeso e obesidade, visto que o sobrepeso € tido como aumento excessivo do
peso corporal total, o que pode ocorrer em consequéncia de modificagcbes em
apenas um de seus constituintes (gordura, musculo, 0osso e agua) ou em seu
conjunto. A obesidade, porém, refere-se especialmente ao aumento na quantidade
generalizada ou localizada de gordura em relagdo ao peso corporal, associado a
elevados riscos para saude.

A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade é crescente em todo o mundo e
em todas as faixas etarias. Inimeros estudos vém comprovando seu crescimento de
forma acelerada ndo sé nos adultos, mas também em criancas e idosos. Para
Guedes e Guedes (2003) no Brasil com a mudanga dos habitos alimentares, aliado a
progressiva redugao da atividade fisica do cotidiano em razdo da mecanizagao e do
avango tecnolégico de nossa sociedade, é possivel prognosticar aumento na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos diferentes segmentos da populagao.

O Ministério da Saude (2013) destaca a obesidade como um grave problema
de saude, onde cerca 1,9 bilhdes de pessoas estdo acima do peso em todo o mundo
e aproximadamente 600 milhées sdo consideradas obesas. Levantamentos recentes
realizados no Brasil pelo Ministério da Saude (2015) apontam que a proporgéo de
pessoas acima do peso avangou de 42,6%, em 2006, para 53,95,% em 2015 e a
populagéo obesa saltou de 11,8% para 18,9%, no mesmo periodo. Esse aumento
das porcentagens atinge tanto a populagdo masculina quanto a feminina. Em 2006,
47,2% dos homens e 38,5% das mulheres estavam acima do peso ideal, em 2015,
as proporgdes subiram para 57,6% e 50,8,1%, respectivamente. A idade também é
um fator importante, na faixa de 55 a 64 anos o excesso de peso chega a 63,8%. A
proporgao de excesso de peso também é diferente quando analisada cada capital do
Brasil separadamente, Goiénia — GO ¢é a capital com menor indice (46%) e Manaus -
AM o maior (61,3%), em Jodo Pessoa — PB, esse numero chega a 54,3%. Com
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relagdo a obesidade a capital com menor indice, também, é Goiania-GO (13,3%) e
com maior, Manaus-AM (27,2%), em Jodo pessoa - PB esse indice é de (20%), o

que mostra a necessidade de a¢des de incentivo para o controle do peso corporal.

2.2. Sobrepeso e Obesidade: causas e consequéncias

O acumulo de peso acontece de forma gradual, através de diversos fatores
associados, para Bouchard (2003), os fatores que contribuem para o
desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade sdo a reducdo acentuada da
atividade fisica diaria, associada a dieta abundante, com altos teores de gorduras e
agucares simples. Pinheiro et al. (2004), destaca que fatores genéticos também
estdo ligados ao desenvolvimento da obesidade, essa influéncia genética esta
ligada, principalmente, a distribuicdo da gordura corpérea, com especial influéncia
na pré-disposicado de depdsito de gordura visceral.

Tem-se observado na populagdo em geral, uma diminuicdo na quantidade de
calorias gastas em razdo de necessidades diarias, como trabalho e afazeres
domésticos e 0 aumento da ingestdo de alimentos, contribuindo para um balango
caldrico positivo e o consequente aumento do peso corporal. Segundo o Ministério
da Saude (2006), o balango energético positivo, ocorre quando a quantidade de
energia consumida € maior do que a quantidade gasta, ocasionando um acumulo de
tecido gorduroso. Além desse balango energético positivo, Bouchard (2003) aponta
que baixos niveis de atividade fisica sdo também um fator de risco no
desenvolvimento da obesidade e morbidades associadas. Os exercicios fisicos
revelam-se componentes importantes do comportamento nos programas de controle
de peso. Em estudo correlacionado, Pitanga (2002) mostra que a participagao
regular em programas de exercicios € um dos mais fortes colaboradores na
manutengao e perda de peso.

Os seres humanos costumam gastar energia mediante o exercicio fisico,
mudangas na postura e mobilidade que estdo associados com as rotinas da vida
diaria, Estas atividades incluem sentar, levantar, caminhar, falar, se alimentar
(MATSUDO 2006).

Bray (2003), conforme citado por Bouchard (2003) caracteriza o excesso de
peso como um maleficio frequente na vida contemporanea, uma vez que as pessoas
estdo muito mais sedentarias e consumindo uma grande quantidade de alimentos
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ricos em gordura. Tendo em vista que a obesidade hoje é considerada como uma
doenga, a mesma raramente age sozinha, agravando e acelerando o aparecimento
de diversas patologias. As consequéncias do excesso de peso a saude tém sido
demonstradas em diversos estudos, a exemplo de Abrantes et al. (2003), que
associa a obesidade ao desenvolvimento de doengas crénicas como hipertensao
arterial, doencgas cardiacas, diabetes tipo 2, e alguns tipos de cancer, e segundo a
VIGITEL (2015), essas doencgas crénicas sao responsaveis por 72% dos 6bitos no
Brasil. Além dos prejuizos para saude fisica, a obesidade pode acarretar sintomas
depressivos, ansiedade, disturbios alimentares e transtornos de personalidade
(TOSETTO & SIMEAOQ, 2008).

Para determinar os niveis de gordura em um individuo, podem ser utilizados
diversos métodos. Um método comumente usado é o indice de Massa Corporal
(IMC). Contudo o IMC nao descreve a ampla variagdo que ocorre na composi¢ao
corporal de individuos, desconsiderando idade, relagdo entre IMC e indicadores de
composicao corporal. Wilmore e Costill (2001p. 665) mencionam que “o indice de
massa corporal € um padrdo frequentemente utilizado para estimar a obesidade”. O
IMC de uma pessoa é determinado dividindo-se o seu peso, em quilogramas, pelo
quadrado de sua altura em metros.

Segundo a Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (2009) um adulto com indice de Massa Corporal (IMC) de 25 kg/m? é
considerado com sobrepeso, e acima de 30 kg/m?, com obesidade. A classificagao
da obesidade através do calculo do IMC vem sendo com frequéncia utilizada nos
estudos epidemioldgicos e mais especificamente para os adultos. Outra medida
comumente utilizada é a da circunferéncia abdominal, que também se associa muito
a gordura corporal total. Foi estabelecido como ponto de corte para risco de
complicagbes metabdlicas a medida de circunferéncia abdominal igual ou superior a
94 cm em homens e 80 cm em mulheres caucasianos. Para Oliveira et al. (2011) a
gordura na regido abdominal é a que oferece mais riscos a saude, contribuindo
principalmente para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e diabetes
mellitus Tipo 2.

Dentro deste contexto, evidencia-se que, na medida em que o peso corporal
de um individuo aumenta, maiores sdo as consequéncias para a sua saude,

decorrentes de diversas doencgas, podendo culminar com a morte prematura.
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Professores normalmente desempenham tarefas fisicas de baixa intensidade,
o que segundo Gigante (2009) contribui para o aparecimento de sobrepeso e
obesidade. Essas condigées podem dar inicio a outros comprometimentos como o
diabetes a hipertenséo arterial e doencgas cardiovasculares. Fica evidente que esses
fatores associados a idade interferem na capacidade de trabalho justamente no
periodo de maior produgdo académica, prejudicando o desempenho profissional. Na
perspectiva de Rocha et al. (2015), comportamentos negativos nos componentes
nutricdo e atividade fisica associados as mudangas nas condigbes de trabalho de
diversas categoriais profissionais, inclusive de docentes, contribuem para o
desenvolvimento de doengas relacionadas ao estilo de vida, dentre elas a
obesidade.

2.3 Sobrepeso, obesidade e atividade fisica

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) (2004) descreve atividade fisica
como qualquer tipo de movimentagao corporal capaz de produzir elevagao do gasto
metabdlico energético, desse modo, Pitanga (2002), diz que atividade fisica pode ser
definida como qualquer movimento corporal, produzido pela musculatura
esquelética, que resulta em gasto energético superior ao de repouso. O mesmo
autor afirma que altos niveis de atividade fisica estdo associados a diminui¢cdo do
risco de desenvolver diabetes, hipertenséo, doenga arterial coronariana e
osteoporose, além de proporcionar uma melhoria na eficiéncia do sistema
imunoldgico. Nessa perspectiva, Carvalho (2001) relata que a diminuicdo da
quantidade de atividade fisica esta diretamente ligada ao aumento do sobrepeso e
da obesidade, pois o exercicio pode auxiliar na perda e na manutencao do peso,
contribuindo para o aumento do gasto diario de energia, a redugdo do apetite, o
aumento da taxa metabdlica de repouso, o aumento da massa muscular, a elevagéo
do consumo de oxigénio, a melhora dos indices de mobilizagdo e utilizagdo de
gordura, bem como uma sensagao de bem-estar.

Dados do Ministério da Saude (2013) demonstram que entre homens com
idade entre 18 e 24 anos, 60,1% se exercitam regularmente, esse percentual reduz
para menos da metade aos 65 anos (27,5%) e, entre mulheres de 25 a 45 anos,
24,6% praticam algum exercicio. A propor¢ao é de apenas 18,9% entre mulheres
com mais de 65 anos, o que mostra que o sedentarismo aumenta com a idade.
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A falta de atividade fisica é hoje o principal fator que pré-dispéem ao
sobrepeso e a obesidade. Wilmore e Costill (2001) afirmam que a atividade fisica &
importante tanto para a prevengcdao como para o controle da obesidade. Além de
trazer um gasto de calorias durante a atividade fisica, ocorre também um gasto
caldrico no periodo apds a atividade fisica. Com o exercicio, combinado com dieta,
esse resultado € ainda mais percebido. Ainda segundo os mesmos autores, a
inatividade fisica € uma causa importante da obesidade, podendo ser considerada
um fator mais importante do que a alimentagdo em excesso para o desenvolvimento
dessa patologia. Também €& importante considerar a intensidade de atividade fisica
praticada. Matsudo (2006), relata que o aumento da intensidade de pratica de
atividade fisica tem impacto positivo na diminuicdo da gordura corporal,
especialmente na gordura abdominal, e que esse efeito é progressivo com a
permanéncia e constancia da pratica regular da atividade fisica. Assim, o exercicio
deve ser reconhecido como um componente essencial de qualquer programa de
tratamento de controle de gordura corporal.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Caracterizagdo da pesquisa

O presente trabalho caracterizou-se como descritivo exploratério, de carater
transversal. Os professores participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme estabelecido pela Resolugéo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa se baseia nas diretrizes éticas de
pesquisa que envolve seres humanos, de acordo com o Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa - CONEP, estabelecida na Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, com
CAAE de numero 65511317.4.0000.518.

3.2. Populagcao e Amostra

3.2.1. Populagao
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A populacgao foi composta por professores do ensino fundamental e médio da
rede publica de ensino da zona urbana da cidade de Araruna-PB, que é composta
de sete escolas, sendo cinco municipais e duas estaduais, e conta com 160
professores de ambos os sexos.

3.2.2. Amostra

A escolha das escolas e dos professores foi realizada pelo método nao probabilistico
por conveniéncia. Esse tipo de selegcdo destaca-se pelo fato de os sujeitos serem
escolhidos simplesmente por estarem mais acessiveis ou por se mostrarem mais
faceis de ser avaliados (GRESSLER, 2004). Assim, participaram da amostra
cinquenta (N=50) professores, sendo 39 do sexo feminino e 11 do sexo masculino,
com idade entre 23 e 61 anos, de cinco escolas do municipio.

3.3. Instrumentos e procedimentos

3.3.1. Sobrepeso e obesidade

O sobrepeso foi definido a partir da circunferéncia abdominal, onde para
homens é considerada aumentada acima de 94 cm e para mulheres acima de 80 cm
e a partir do indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 25 kg/m? para
sobrepeso e 30 kg/m? para obesidade. A circunferéncia da cintura foi mensurada
com uma trena antropométrica, (limite até 2m), localizando o ponto médio entre o
rebordo inferior da costela e a crista iliaca. A massa corporal foi mensurada através
de balanca digital da marca Gonew com capacidade para 150 Kg, colocada em nivel
plano. Os voluntarios foram orientados a estarem descalgos e subir na balanga com
um pé por vez, ficando no centro do equipamento, ereto, com os pés juntos e os
bragos estendidos ao longo do corpo, mantendo-se parado nessa posi¢cdo até a
afericdo de seu peso. A estatura foi aferida com fita métrica afixada na parede sem
rodapeé, estando o voluntario descalgo, encostando a cabeca, as costas e os
calcanhares na superficie da parede, junto a fita métrica, os bragos estendidos ao
longo do corpo, os calcanhares unidos e as plantas dos pés apoiadas totalmente no
chédo. O esquadro foi encostado no ponto mais alto da cabega formando um angulo
de 90 graus com a fita métrica. Desta forma, realizado o calculo do indice de massa
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corporal (IMC), de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2007),

utilizando a féormula Peso/Estatura?, expresso por quilogramas por metro quadrado.

3.3.2. Nivel de atividade fisica

Como instrumento para avaliar o nivel de atividade fisica foi utilizado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versao curta. No
Brasil, o IPAQ (nas versdes curta e longa) teve sua validade testada nos estudos
feitos por Pardini et al. (2001) e, principalmente, por Matsudo et al. (2001). Benedetti
et al. (2007) descreve que em sua versdo curta, o IPAQ é composto por sete
questdes abertas e suas informagdes permitem estimar o tempo semanal gasto em
atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do
cotidiano e ainda o tempo despendido em atividades passivas, realizadas na posi¢ao
sentada. Para realizagdo dessa avaliagdo os voluntarios responderam ao
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), sendo orientados a

responderem relacionando o seu tempo gasto em atividade fisica na ultima semana.

3.4. Tratamento Estatistico

As respostas foram categorizadas e submetidas a tratamento estatistico
através do SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Foi utilizada
analise descritiva e foram comparados os valores maximos € minimos, as médias e
desvios padrées obtidos com os valores da pesquisa.

4. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores das variaveis: idade, estatura, massa
corporal, IMC e circunferéncia abdominal dos 50 professores participantes.
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Tabela 1- Valores referentes a idade, estatura, massa corporal, indice de massa corporal (IMC)
e circunferéncia abdominal.

N Minimo Maximo Média Desvio

Padrao
Idade 50 23 61 41,38 9,96
Estatura (metros) 50 1,45 1,90 1,62 0,10
Massa Corporal (Kg) 50 50,4 112 70,59 12,22
IMC 50 20,8 40,2 26,87 4,26
C.A (cm) 50 67 116 89,2 10,5

C.A (cm): circunferéncia abdominal em centimetros.
Fonte: da prépria autora.

A tabela 2 apresenta os valores referentes ao resultado do IMC dos
participantes. Foi verificado que: nenhum participante estava abaixo do peso, 36%
estava com peso normal, 44% com sobrepeso, 16% com obesidade grau |, 2% com
obesidade grau Il e, 2% com obesidade grau lll. O somatério correspondente a

prevaléncia total de sobrepeso e obesidade foi de 64%.

Tabela 2 — indice de massa corporal (IMC) e o risco de comorbidades dos professores.

Valores de Valores da
Referéncia Risco de Amostra
IMC (Kg/m?) Classificacdo Comorbidades n %
<18,5 Baixo peso Baixo 0 0
18,5-24,9 Peso Normal Médio 18 36
25,0a29,9 Sobrepeso Aumentado 22 44
30,0a 34,9 Obeso | Moderado 8 16
35,0a 39,9 Obeso Il Grave 1 2
240,0 Obeso llI Muito grave 1 2

Fonte: Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2009.
Adaptada pela autora.

A tabela 3 apresenta os valores referentes a circunferéncia abdominal e o
risco de complicagbes metabdlicas, onde 32% apresentaram risco aumentado de

complicagdes metabolicas e 38% apresentaram risco aumentado substancialmente.

Tabela 3 - Circunferéncia abdominal e risco de complicagdes metabélicas dos professores.

Circunferéncia Abdominal Risco de complicagdes metabdlicas n %
Homem Mulher
=94 >80 Aumentado 16 32
=102 > 88 Aumentado substancialmente 19 38

Fonte: Associagéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2009.
Adaptada pela autora.
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A tabela 4 apresenta o nivel de atividade fisica dos participantes, onde é
observado que 4% encontravam-se sedentarios, 36% irregularmente ativo (AF < 150

min/sem), 48% ativo e 12% muito ativo

Tabela 4 - Nivel de atividade fisica dos professores.

Classificagao IPAQ n %
Sedentario 2 4
Irregularmente ativo 18 36
Ativo 24 48

Muito ativo 6 12

Fonte: da propria autora.

5. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi identificar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade e relacionar como nivel de atividade fisica de professores. Foi verificado o
IMC a circunferéncia abdominal e o nivel de atividade fisica dos professores
participantes. Os resultados mostraram uma elevada prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, e uma maior proporgao de professores ativos ou muito ativos em relagao
aos sedentarios e irregularmente ativos.

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Crdnicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL), em 2015 no Brasil, identificou que 53,9% dos
brasileiros (acima de 18 anos) estavam acima do peso, o que mostra que essa é
uma tendéncia em diferentes populagdes. Estudos com docentes da rede publica de
ensino, a exemplo do realizado por Rocha et al. (2015), em Jequié - BA, mostra a
prevaléncia de 47,2%, e por Hafeli e Silva (2014), em Morro Redondo — RS, que
conclui informando haver 58,9% de professores com sobrepeso/obesidade. Outro
estudo, agora, realizado com docentes da Universidade Federal de Vigosa — MG por
Oliveira et al. (2011) chegou ao resultado de 51,04% de sobrepeso nessa
categoria/classe. Estes resultados demonstram que os dados da presente pesquisa
estdo acima da prevaléncia de sobrepeso e obesidade da populagédo em geral e da
populagédo docente estudada em outros Estados. Isso deve estar associado ao estilo
de vida e a longa jornada de trabalho dos professores investigados na presente
pesquisa, uma vez que muitos relataram falta de tempo pra seguir um estilo de vida

mais saudavel.
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Com relacdo a Circunferéncia Abdominal, conforme tabela 3, foi constatado
um percentual elevado em relagdo ao risco de complicagdes metabdlicas, uma vez
que 32% apresentaram um risco aumentado e 38% aumentado substancialmente,
destaca-se que mesmo sem a constatagdo da obesidade pelo IMC, alguns
individuos encontravam-se com risco de complicacbes metabdlicas aumentado
substancialmente em decorréncia do excesso de gordura na regido abdominal, o
que mostra a importancia desse indicador antropométrico na avaliagdo da gordura
corporal. Existe uma caréncia de estudos, envolvendo essa tematica na populagéo
docente. Contudo, estudos comprovam a relacdo da circunferéncia abdominal
aumentada a desordens metabdlicas. Rezende et. al. (2006), destacou com seu
estudo em servidores da Universidade de Vigosa — MG, que a Circunferéncia
Abdominal aumentada foi o indicador de gordura corporal que mais se correlacionou
com a elevagdo da glicemia em jejum, dos niveis de triglicérides, a redugéo dos
niveis de HDL e a elevagdo da presséo arterial. O estudo de Girotto et al. (2009),
realizado em uma Unidade de Saude de Londrina/PR com hipertensos mostrou que
esses participantes possuem uma circunferéncia abdominal maior que outras
populacdes, e que nos que também possuem diabetes essa incidéncia € ainda
maior. Ja aqueles que praticam atividade fisica regular, apresentaram menor
prevaléncia, o que mostra que deve ser estimulado o aumento de pratica de
atividade fisica, levando a um estilo de vida mais saudavel, para o controle da
obesidade e consequentemente suas complicagoes.

No que se refere aos niveis de atividade fisica dos participantes desse
estudo, com base na Tabela 4, os resultados apontam que 60% estavam ativos ou
muito ativos e 40% sedentarios ou irregularmente ativos. Segundo os participantes
da pesquisa as atividades domésticas foram as que apresentaram maior proporgcao
nos considerados ativos ou muito ativos.

Em estudo realizado por Brito et al. (2011) em Sao Paulo - SP, 53,7% dos
professores encontravam-se ativos e 46,3% com nivel baixo de atividade fisica. Folle
e Farias (2012) mostraram com seu estudo que 47,9% dos professores da rede
publica de Palhoga - SC encontravam-se ativos e 52,1% inativos, o que mostra que
no presente estudo, os participantes estavam mais ativos em relagdo a outros
estudos realizados com professores. Destaca-se que no estudo de Hafelli e Silva
(2015), onde foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) em
sua versao longa, onde os dominios: trabalho, lazer, deslocamentos e atividades
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domésticas sao analisados separadamente, a maioria dos professores estudados
(69,9%) atingiram a recomendacg&o minima de atividade fisica apenas no dominio
domeéstico. Ja nos dominios: trabalho, laser e deslocamento, apenas 19,2%, 26% e
11%, respectivamente, dos entrevistados podem ser considerados ativos. O que
reforca que o nivel de atividade fisica considerado alto dos professores do presente
estudo foi influenciado principalmente pelos afazeres domésticos.

Os resultados demonstram que o indice de sobrepeso/obesidade encontrados
nos participantes da pesquisa, ndo esta diretamente relacionado com o nivel de
atividade fisica da mesma populacdo, uma vez que, mesmo a maioria sendo
considerada ativa, apresentou um alto indice de sobrepeso e obesidade. Percebe-
se, nessa populagéo, a necessidade de um aumento na intensidade, duragdo ou da
frequéncia de pratica na atividade fisica, bem como, melhorias nos habitos
alimentares. No estudo de Rocha et al. (2015), além da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em professores também foi avaliado o aspecto nutricional, onde se
constatou que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi maior naqueles docentes
com menor consumo de frutas e verduras. Provavelmente, os fatores ligados a
alimentacao, especificamente, ao aumento da ingestdo caldrica, também estejam
ligados a esses altos indices na presente pesquisa, sendo a auséncia dessa variavel
nutricional uma limitagao desse estudo.

6. CONCLUSAO

Diante dos resultados aqui apresentados, conclui-se que a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade é considerada elevada entre os professores investigados.
Os resultados encontrados no que tange o nivel de atividade fisica mostram que em
sua maioria os participantes da pesquisa encontravam-se ativos, porém uma
significativa quantidade foi considerada irregularmente ativa. Salienta-se que os
afazeres domésticos foram citados como a principal atividade fisica realizada pelos
participantes.

Constatou-se ainda, que relacionando os indices de sobrepeso e obesidade
com os niveis de atividade fisica dos participantes, nota-se que o excesso de peso
esta ligado, provavelmente, a fatores como a baixa intensidade e frequéncia da
pratica de atividade fisica, bem como, alimentacao inadequada.
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O presente estudo alerta para a necessidade de agbes de incentivo para
reducdo da gordura corporal da populagdo de professores, através de incentivos
para melhoria dos habitos alimentares e a realizacdo atividades fisicas mais intensas
com o acompanhamento de profissionais de Educagdo Fisica, bem como novos
estudos que também avaliem o aspecto nutricional.

PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY AND LEVELS OF
PHYSICAL ACTIVITY OF TEACHERS OF THE PUBLIC SCHOOL NETWORK

ODON, Camila da Costa Oliveira?

ABSTRACT

The trend of a progressive decrease in daily physical activity and changes in the
eating habits of the population in the last decades converges to the increase in the
number of cases of overweight and obesity. In this sense, the objective of this study
was to identify the prevalence of overweight and obesity in teachers and to analyze
their relation with the physical activity levels of this population. This is an exploratory
descriptive exploratory study, carried out in five schools in the public school system,
with 50 teachers, of which 39 were female and 11 were male, aged 23-61 years, from
the city of Araruna -PB. Body mass index (BMI) and waist circumference were used
to determine overweight and obesity, and the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) was used to determine the level of physical activity. The results
showed that the BMI of the participants was between 20.8 and 40.2 (mean 26.8, +
4.2) and the abdominal circumference between 67 cm and 116 cm (mean 89.2 %
10.5). According to the results presented, based on BMI, 36% of the participants
were normal weight, 44% overweight and 20% with some degree of obesity. Based
on abdominal circumference, 32% had increased risk of metabolic complications and
38% increased risk of metabolic complications. The level of physical activity showed
that 2% were sedentary, 36% irregularly active and 50% active or very active. It is
concluded that it is necessary to encourage actions to reduce the corporal mass of
the teaching population

Key words: Obesity, overweight, teachers, physical activity.
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ANEXOS

ANEXO A - QUESIIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
FISICA-IPAQ - VERSAO CURTA

Nome:
Data: / / Idade: Sexo: F()M()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a
entender que tdo ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estio relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor,
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participagao!

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo_ menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigcos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiragdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR, NAO INCLUA
CAMINHADA)
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dias por SEMANA () Nenhum

2b Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragéo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
Estas ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.
4a Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos.
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ANEXO B - CLASSIFICAGAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICAIPAQ

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao

b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdo + MODERADA e/ou
CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sesséo.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:
a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao; ou
b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao; ou
c) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada
+moderada + vigorosa).

IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente
para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a
freqUéncia ou duragao. Para realizar essa classificagdo soma-se a freqliéncia e a
duracao dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).

4. SEDENTARIO: aquele que n3o realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos
10 minutos continuos durante a semana.

_ CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL—- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se
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ANEXO C - TABELA DO INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) PARA
ADULTOS - HOMENS E MULHERES

Classificacao de peso pelo IMC

Classificagao IMC (kg/m2) Risco de comorbidades
Baixo peso <18,5 Baixo
Peso normal 18,5-24,9 Médio
Sobrepeso > 25 -
Pré-obeso 25,0a29,9 Aumentado
Obeso | 30,0 a2 34,9 Moderado
Obeso Il 35,02 39,9 Grave
Obeso Il =40,0 Muito grave

Fonte: | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica. Associagao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2009.

ANEXO D - TABELA DE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL E RISCO

DE COMPLICACOES METABOLICAS ASSOCIADAS COM

OBESIDADE EM HOMENS E MULHERES CAUCASIANOS.
Circunferéncia abdominal (cm)

Risco de complicacbes metabdlicas Homem Mulher Nivel de acdo

Aumentado >94 =80 1

Aumentado substancialmente >102 > 88 2

“Nivel de agao” significa a importéncia de se recomendar a redugdo da medida da circunferéncia
abdominal quando 1 € menos importante do que 2.

Fonte: | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica. Associagao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2009.




