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RESUMO: E notdrio o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo brasileira. Estudos
recentes indicam uma projegcdo de comportamento epidémico. Este estudo descreveu o perfil nutricional de
individuos atendidos em um evento de Qualidade de Vida, realizado em uma Universidade localizada no
municipio de Sdo Paulo. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e com coleta de dados primarios, com
amostra de 443 individuos de ambos os géneros, realizado em uma Universidade do municipio de S&o Paulo, no
dia 30 de abril de 2010. O evento fez parte de um programa de qualidade de vida, ja instituido na Universidade.
Foram coletados os dados antropométricos (peso, altura e circunferéncia de cintura), e avaliou-se o estado
nutricional por meio do indice de massa corporal e indice de conicidade. Participaram do evento 443 individuos,
sendo 48% (n=213) do sexo feminino e 52% (n=230) do sexo masculino, com média de idade 28,7 (+3,9) anos. A
amostra estudada apresentou uma prevaléncia de 26,9% de sobrepeso e 12,6% para obesidade, maior nos
homens quando comparados as mulheres. Em relagdo ao risco de doengas cardiovasculares, segundo a
circunferéncia de cintura e indice de conicidade, a maior parte (67,7%) ndo apresentou risco, porém esses
valores foram maiores entre as mulheres. O estudo permitiu concluir que quase 40% da populacdo estava com
excesso de peso. Dessa maneira, conclui-se que é essencial a realizagdo de programas de intervengao
nutricional para detectar possiveis riscos, e promover melhorias no estado de satde dos individuos, para lhes
assegurar uma maior qualidade de vida.
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ABSTRACT: Overweight and obesity is known to be increasing in prevalence in the Brazilian population. Recent
studies indicate a projection of epidemic behavior. This study described the nutritional profile of individuals
attending a quality of life event at a University located in the city of Sdo Paulo. This cross-sectional descriptive
study used primary data collection with a sample of 443 individuals of both genders, conducted at a University in
S&do Paulo, on April 30, 2010. The event was part of a program about quality of life already established at the
University. Anthropometric data were collected (weight, height, and waist circumference), and the nutritional state
was evaluated using the body mass index, and conicity index. In attendance were 443 individuals including 48%
(n=213) females and 52% (n=230) males, with average age of 28.7 (3.9 %) years. The sample studied presented a
26.9% prevalence of overweight and 12.6% to obesity, which was higher in men when compared with women. In
relation to the risk of cardiovascular disease according to the circumference of the waist and conicity index, most
(67.7%) did not run the risk, but these rates seem to be higher among women. The study found that almost 40%
of the population was overweight. Therefore, it was concluded that nutrition intervention programs are essential to
detect possible risks and to promote improvements in individual’s health status to ensure a better quality of life.
Keywords: anthropometry; quality of life; conicity index; nutritional transition.
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1. INTRODUCAO

O estado nutricional de um individuo
expressa se o0 seu grau de necessidades
fisiologicas, obtido por nutrientes, esta
sendo alcangado para manter a composi¢cao
e homeostasia do organismo, resultando do
equilibrio entre ingestdo e necessidade de
nutrientes. Suas alteragbes contribuem para
o aumento da morbimortalidade, que
compreendem estados de desnutrigao,
sobrepeso e obesidade (ACUNA; CRUZ,
2004).

A desnutricdo predispée a uma série
de complicagdes graves, incluindo tendéncia
a infecgdes, caréncias nutricionais, faléncia
respiratéria, cardiaca, renal e hepatica. Por
outro lado, o sobrepeso e a obesidade
também sao fatores de risco para agravos a
saude, sendo que entre os mais frequentes
estdo doenca isquémica do coracao,

hipertensao arterial, acidente vascular
cerebral, diabetes mellitus tipo 2 e
problemas psicologicos (LOLIO;

LATORRE,1991; ACUNA; CRUZ, 2004).

Ao mesmo tempo em que declina a
ocorréncia da desnutricdo em criangas e
adultos, aumenta a prevaléncia de
sobrepeso € obesidade na populacdo
brasileira. Os resultados dos estudos nos
Ultimos 30 anos indicam uma projecao de
comportamento epidémico do problema.
Percebe-se um antagonismo de tendéncias
temporais entre desnutricdo e obesidade,
definindo uma das caracteristicas marcantes
do processo de transicdo nutricional do pais
(BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

As tendéncias dessa transicao
nutricional, ocorrida nestes Ultimos anos,
convergem para uma dieta mais rica em
gorduras, agucares e alimentos refinados,
reduzida em carboidratos complexos e
fibras, além do declinio progressivo da

atividade fisica. Esses fatores séo
contribuintes para alteragbes da composicao

corporal, principalmente do aumento da
gordura abdominal (FRANCISCHI et al.,
2000).

O acumulo de gordura abdominal vem
sendo descrito como o tipo de obesidade
que oferece maior risco a saude dos
individuos. A incidéncia de algumas
doencas, como o aumento do risco de
infarto do miocéardio, acidente vascular
cerebral e morte prematura, incidéncia de
diabetes, aterosclerose, calculo urinério, é
elevada em pessoas com obesidade visceral
(PITANGA; LESSA, 2005).

A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) indica a antropometria como método
mais Util para identificar alteragdes do
estado nutricional. O método mais utilizado é
o indice de Massa Corpérea (IMC), tendo
como equacao peso (em kg) dividido pelo
quadrado da altura (em metros). E um
método de facil aplicagdo, possui baixo
custo, ndo é invasivo, & universalmente
aplicavel e tem boa aceitagdo da populacao
(ABRANTES; LAMOUNIER; COLONISMO,
2003; SAMPAIO; FIGUEIREDO, 2005).

Estudos realizados com amostras
representativas de individuos adultos de
ambos 0s sexos, demonstraram que o IMC
correlaciona-se  bem com indicadores
antropométricos de gordura abdominal ou
visceral (circunferéncia da cintura), além de
ter relagédo direta com a massa de gordura
corporal total (RANKINEN et al, 1999;
LEITE et al., 2002).

Nesse contexto, justifica-se a
realizag&o do presente estudo, considerando
a mudanca de perfil epidemiologico da
populacdo brasileira e a possibilidade de
prevencdo das doengas cronicas nao
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transmissiveis, diagnosticando o
antropométrico, em individuos adultos.

perfil

O estudo teve como objetivo descrever
o perfil antropométrico de individuos
atendidos em um evento de qualidade de
vida, realizado em wuma Universidade
localizada no municipio de Sao Paulo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e com coleta de dados primarios.
A amostra foi constituida por 443 individuos
de ambos os géneros, com idade igual ou
superior a 20 anos, num evento realizado
em uma Universidade localizada no
municipio de Sao Paulo, no dia 30 de abril
de 2010, das 9h as 18h. O evento fez parte
de um programa de qualidade de vida, ja
instituido na Universidade, sendo que os
dados foram coletados por alunos de
graduacéao do curso de nutricao, treinados.

Em um primeiro momento, foram
aferidas as medidas antropométricas de
peso (kg) e altura (m). Para a coleta de
peso, foi utilizada uma balanca digital
calibrada, da marca Toledo® (capacidade de
150 kg e variagdo de 0,1 Kkg), com
antropémetro acoplado (com precisédo de 0,1
cm), o qual foi utilizado para registro da
altura. Todos o0s participantes foram
medidos eretos, descalgos, com o0s
calcanhares juntos, costas retas, bracos
estendidos ao lado do corpo e cabeca
posicionada num &ngulo de 90° com o
pescogo, seguindo as recomendacdes do
Manual de Técnicas e Procedimentos do
Ministério da Saude. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o
peso (kg) pelo quadrado da altura (m?) e
classificado de acordo com os pontos de
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corte recomendados
Mundial da Saude.

pela Organizacao

A circunferéncia da cintura (CC) foi
aferida em torno do tronco, dois dedos
acima da cicatriz umbilical (individuos em
pé), com uma fita métrica inelastica (com
precisdo de 1 mm), sem fazer pressao,
sendo utilizada a classificagdo da OMS, para
avaliacdo do risco de complicacées
metabdlicas, considerando-se os pontos de
corte para homens, para risco aumentado,
os valores de CC entre 94 e 102 cm, e,
substancialmente aumentado valores de CC
iguais ou superiores a 102 cm; e, para as
mulheres, risco aumentado de CC entre 80 e
88 cm, e muito aumentado, para valores
iguais ou superiores a 88 cm.

Para avaliacdo de risco de obesidade
central e consequente risco de
desenvolvimento de doengas coronarianas,
foi utilizado o indice de conicidade,
calculado por meio das medidas de peso,
estatura e circunferéncia da cintura,
utilizando-se a seguinte equacao
matematica de Valdez (1991).

Circunferéncia Cintura(m)
0.1 09\/Peso Corporal(kg)

indice C =

Estatura(m)

Dessa forma, ao ser calculado o indice
de conicidade, tem-se a seguinte
classificacdo: para mulheres, o ponto de
corte foi de 1,18; e, para homens, 1,25, os
valores acima desses pontos de corte foram
considerados como alto risco para
desenvolvimento de doengas coronarianas
(PITANGA; LESSA, 2005).

Ap6és a afericdo das medidas
antropométricas, os individuos receberam
orientacdo sobre alimentacdo saudavel e
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praticas de atividade fisica, de acordo com
0os dez passos para uma alimentagcéo
saudavel, do Ministério da Saude (BRASIL,
2006).

Por se tratar de wuma analise
exploratéria de dados, estes foram
abordados por meio da estatistica descritiva
simples, cujo objetivo basico foi sintetizar
uma série de valores de mesma natureza,

utiizando-se  médias, desvio padrao,
frequéncias e porcentagens.

Para a realizagdo da analise
estatistica, foram utilizados o0s testes
estatisticos n&o paramétricos, pois as
variaveis quantitativas nao tinham
distribuicdo normal. As diferengas de

proporgoes, em relagdo a variavel sexo,
foram analisadas pelo teste do Qui-
quadrado (x%). As anélises foram realizadas
com a versdo 17.0, do SPSS (SPSS Inc,

Chicago, EUA), e foi considerado o nivel de
significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do evento 443 individuos,
sendo que 48% (n=213) eram do sexo
feminino e 52% (n=230) do sexo masculino,
com idade igual ou superior a 20 anos, com
média de idade de 28,7 (x11,7) anos.

A amostra apresentou um IMC médio
de 24,7(#4) kg/m?, sendo que 26,9%
apresentaram sobrepeso e 12,6% obesidade
(Fig. 1) e, aparentemente, isso foi maior nos
homens, quando comparados as mulheres
(33,4% vs. 19,7% para sobrepeso e 14,3%
vs. 10,7% para obesidade) (Fig. 2).

57,30%

3,20%

26,90%

12,50%

Desnutricdo Eutrofia

Sobrepeso Obesidace

Fig. 1 - Classificacao do estado nutricional, segundo IMC, da amostra estudada, Sao Paulo,
2010.
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B Mulheres

63,80%

Desnutrigdo Eutrofia

M Homens

19,70%

Sobrepeso Obesidade

x*=19,991; p<0,001

Fig. 2 - Classificacao do estado nutricional, segundo IMC e sexo, da amostra estudada, Sao
Paulo, 2010.

Os dados deste estudo confirmam o
que a maioria dos estudos relata, ou seja, o
aumento da prevaléncia de obesidade na
populacao brasileira.

Trabalhos semelhantes realizados com
populacdes adultas encontraram valores de
obesidade (IMC = 30 kg/m?®) que variam de
17,8% (SOUZA et al, 2003) a 38%
(CERVATO et al., 1997).

A Fig. 3 mostra que apesar da maior
parte da populagéao (67,7%) nao apresentar

risco para doencas cardiovasculares,
conforme a circunferéncia da cintura, a
analise, segundo o sexo, mostra que 18,5%
e 22,3% das mulheres apresentaram risco
aumentado e muito aumentado para
doencas cardiovasculares (Fig. 4).

Em relacdo aos homens, apesar de
apresentarem maior risco para sobrepeso e
obesidade, pelo IMC, apresentaram baixo
risco para doencas cardiovasculares, pela
circunferéncia de cintura.

67,70%

Semrisco

15,70%

Risco aumentado

16,60%

Risco muito
aumentado

Fig. 3. Distribuicdo percentual da amostra, segundo risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, de acordo com a circunferéncia da cintura (CC), Sao Paulo, SP, 2010.
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75,60%
59,30%

Semrisco

B Mulheres M Homens

18,50% 13,00%

Risco aumentado

22,30%
]

Risco muito
aumentado

11,40%

x* = 15,870; p<0,001

Fig. 4 - Distribuicao percentual da amostra, segundo risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, de acordo com a circunferéncia da cintura (CC), segundo o sexo, Sao Paulo,
SP, 2010.

Esses resultados séo semelhantes aos
dados apresentados por Coutinho et al
(1991), os quais confirmam que as mulheres
tém maior probabilidade de apresentar
acumulo de gordura abdominal quando
comparadas com os homens.

No estudo em questdo, pdde-se obser-
var que mesmo 57,3% da amostra estando
em eutrofia, cerca de 10% destes apresen-
taram risco aumentado e muito aumentado
para doencas cardiovasculares (Fig. 5).

M Risco Aumentado

M Risco muito aumentado

“ I

oY

Fig. 5 - Risco de comorbidades de acordo com a classificacdo do IMC, da circunferéncia da
cintura, para adultos, Sao Paulo, 2010.

Souza et al. (2003), estudando a preva-
|éncia de obesidade e fatores de risco cardio-
vascular em uma populacdo de adultos no Rio
de Janeiro, observaram que mais de 50% dos
emtrevistados foram classificados como por-
tadores de algum risco para eventos cardio-
vasculares, segundo o IMC e circunferéncia
abdominal.

Em relagdo ao indice de conicidade
(IC), grande parte (63%) apresentou baixo ris-
co de desenvolvimento de doengas coronaria-
nas (DC) (Fig. 6). O que era de se esperar, ja
qgue, como relatado, 67,7% apresentaram-se
sem risco, em relagdo a circunferéncia de
cintura.
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37,04%

Alto risco para DC

Baixo risco para DC

62,95%

Alto risco para DC

Baixo risco para DC

Fig. 6 - Risco de desenvolvimento de DC, de acordo com o IC, Sao Paulo, 2010.

45,02%

Alto risco para DC

m Mulheres

B Homens

70,30%

54,97%

Baixo risco para DC

%= 17,939; p<0,001

Fig. 7 - Distribuicao percentual da amostra, segundo o sexo, para risco de
desenvolvimento de doencas coronarianas, de acordo com o indice de conicidade
(IC), Sao Paulo, 2010.

Com base nesses resultados, ©
presente estudo confirma a aparente
concordancia positiva  do IC na
determinagao de risco a saude associada ao
acumulo de gordura abdominal e risco para
doengas coronarianas, entre 0s outros
indices antropométricos. Assim como
Pitanga e Lessa (2007) e Gomes (2006)
que, em seus estudos, comparam
indicadores antropométricos de obesidade,
como o IMC e a CC em conjunto e 0 IC, e
estes se mostraram como os melhores
indicadores para o diagnostico de risco a
salde, pois identificaram o excesso de
gordura total e abdominal acima do
recomendado.

O aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, na idade adulta, é
bastante descrito na literatura; entretanto,
outros estudos ainda sdo necessarios, para
identificar possiveis grupos de risco e

promocéao da melhora na qualidade de vida.

4. CONCLUSAO

A amostra estudada apresentou uma
prevaléncia de 26,9% de sobrepeso e 12,6%
para obesidade, maior nos homens, quando
comparados as mulheres. Em relagédo ao
risco de doengas cardiovasculares segundo
a circunferéncia de cintura e indice de
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conicidade, a maior parte (67,7%) nao
apresentou risco, porém esses valores
foram maiores entre as mulheres.
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