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A obesidade constitui um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas, tais como
hipertenséo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus (DM)
tipo 2, osteoartrite, alguns tipos de cancro e doencas
cardiovasculares. As comorbilidades existentes em um
individuo obeso sé@o consequéncias do excesso de gordura
e nao do excesso de peso (JENSEN, et al. 2013). O
referido quadro é classificado atualmente como um dos
mais preocupantes problemas de saude publica, ja que,

possui causas multifatoriais e apresenta dificil tratamento,
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além de comprometer o metabolismo do individuo de forma
complexa (OLIVEIRA et al., 2013). Segundo a pesquisa do
Ministério da Saude “Vigilancia das Doengas Crdnicas por
Inquérito Telefénico -- VIGITEL, realizada em 2016, o perfil
epidemiolégico da populacdo brasileira se encontra em
estado de alerta devido ao crescimento do numero de
individuos diagnosticados com doencas crbnicas nao
transmissiveis e a obesidade é um indicativo preocupante.
Ja no VIGITEL (2018), a mesma pesquisa apontou que o
namero de individuos obesos cresceu, entre 2006 e 2018,
0 que corresponde a um aumento de 67,8% e isso implica
maiores taxas de morbidade e necessidades de cuidado a
saude. A pesquisa mostra também que a ingestdo
excessiva de alimentos ultraprocessados € um dos fatores
principais que explicam a epidemia da obesidade no Brasil
e no mundo, segundo dados do Ministério da Saude em
2019. No estudo realizado por Ferreira e colaboradores
(2019), uma alimentacdo ndo saudavel e exercicio fisico
insuficiente sédo considerados os principais fatores de risco
para a obesidade. O aumento da prevaléncia de obesidade
em diversos paises também pode ser explicado por um
maior consumo de alimentos fast-food. De acordo com a
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obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal que, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), apresenta o indice de massa corporal (IMC)
acima de 30. Dornelles e Anton (2013) enfatizam que o
excesso de peso e suas complicacdes trazem sérias
consequéncias a salde publica, e se faz necessario
pensar em estratégias de reeducacdo para que se tenha
resolubilidade no tratamento do sobrepeso e obesidade de
forma efetiva e integrada. O presente estudo buscou
avaliar o perfil epidemioldgico da obesidade a partir de
informagdes acerca de estilo de vida (fumo, atividade
fisica, consumo de &lcool, qualidade de sono), estado
nutricional. Trata-se de um estudo observacional
transversal, realizado no Tribunal de Justica do estado do
Para, em 2019, como atividade do Projeto Vivéncia, o qual
possui convénio com o Centro Universitario Fibra. Contou
com a participagao de 90 servidores com idade superior a
18 anos, de ambos 0s géneros, e de todas as atividades e
atribuicdes profissionais que aceitaram responder ao
questionério e assinar o TCLE, porém a amostra foi
finalizada com um total de 83 participantes, tendo em vista
sete gquestionarios terem apresentado dados incompletos.

Foram realizadas coletas acerca da idade, sexo, de
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medidas corporais de altura em cm e peso em Kg a partir
da utilizacdo de balanca digital de alta precisdo da marca
WISO CARE de capacidade até 180Kg com graduacédo de
100g e estadidmetro portatil com régua métrica acoplada
com graduacéo de 1mm da marca MD. As referéncias para
diagnosticos foram utilizadas de acordo com a faixa etéaria
para adultos e idosos. Coletaram-se também informacdes
acerca da presenca de doencas crbnicas, estilo de vida e
comportamentos que favorecam o desenvolvimento de
DCNT, sobre o perfil dietético, a partir de um questionario
de frequéncia alimentar.Foi realizada uma andlise
descritiva das varidveis observadas, por meio da
apresentacao dos percentuais, da média, do desvio padrao
e dos valores minimo e maximo. Para avaliacdo da
prevaléncia do estado nutricional em comparacdo com a
prevaléncia local, foi utilizado Teste qui-quadrado de
aderéncia p<0,05. ep<0.001 e Teste Kolmorov sminorv
p<0,05. *p>0,05 com o auxilio do software Bioestat versao
5.3. Para comparacdo das variaveis demograficas e IMC
foi utilizado o Teste Anova,Kruskallwallis e Teste G para
avaliagcdo de interpendéncia entre os fatores de riscos e o
sexo, assim como para a prevaléncia entre as doencas

cronicas e o sexo. Em todas as analises foi adotado o



p<0,05. O programa estatistico utilizado foi o BIOSTAT 5.4.
O teste estatistico escolhido para comparar a prevaléncia
obtida do estado nutricional e da populagéo foi o teste
Binomial para uma amostra. Para avaliar a relacdo das
categorias de consumo (alto e baixo consumo) e o estado
nutricional foi o teste G, adotando o p<0,05. O programa
utilizado foi o Biostat 5.3. O consumo alimentar foi coletado
a partir de um questionario com perguntas fechadas sobre
a frequéncia de consumo de determinados alimentos do
grupo de carboidratos, legumes e verduras, embutidos,
guloseimas, refrigerantes, doces, sanduiches, salgados,
produtos de panificagdo e carnes vermelhas e brancas. A
escolha dos alimentos se justifica por serem 0s que,
segundo os estudos, favorecem o sobrepeso, a obesidade
e doencas crbnicas. A frequéncia de consumo desses
alimentos foi organizada em quatro categorias (1 a 2 vezes
na semana, 3 a 4 vezes na semana, todo dia e raramente)e
codificados para melhor compreensao da frequéncia de
consumo.ldentificou-se que o publico se encontrava, em
sua maioria, entre 20 a 59 anos, com um percentual de
91,57%, 78,31% pertenciam ao sexo feminino. Foi
observada diferenca estatistica significativa no quantitativo

entre 0s grupos: sexo, idade e estado nutricional, p<0,001,
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segundo o teste estatistico, qui-quadrado de Pearson. De
acordo com as medidas de peso e altura, 15,66%
apresentaram  obesidade, caracterizando  40,96%
sobrepeso, 39,76% estavam eutroficos e 3,61% com baixo
peso. No que diz respeito ao indice de massa corporal, ndo
foi observada diferenca estatistica entre as variaveis de
acordo com o sexo, segundo o teste Kolmorov sminorv,
p>0.05. A avaliagdo do estado nutricional foi realizada a
partir do diagnéstico do IMC, por ser um indicador que
utiliza somente as medidas de peso e altura, tornando-se
assim de facil coleta e boa aceitacdo por parte dos
participantes. Constatou-se que variou o estado nutricional
de magreza grau | (17kg/m? a 18,40kg/m2) a obesidade
grau Il (maior que 40kg/m2), sendo que a média
prevaleceu a condicdo de sobrepeso (25kg/m? a
29,90kg/m?). Da amostra total, embora sem significancia
estatistica, quanto ao estado nutricional de sobrepeso e
obesidade, prevaleceu no sexo feminino o sobrepeso com
41,53%; entre os homens prevaleceu a obesidade com
16,66%, do total de 83 de 65 mulheres e 18 homens.
Estudos mostraram que a prevaléncia da obesidade
acomete na sua maior parte mulheres (LINHARES, 2012).

E importante destacar que a populacdo de Belém tem
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habitos alimentares distintos de outras regides do estado e
a pequena diferenca da prevaléncia do presente estudo
pode estar relacionada a alguma caracteristica, como
genética, idade e os proprios habitos alimentares.
Realizada uma pesquisa com os trabalhadores de uma
empresa distribuidora de energia elétrica em Fortaleza, no
estado do Ceara, observou-se que para ter sucesso no
controle de sobrepeso e obesidade é necessario promover
praticas de estratégia de educacao em saude e programas
de acompanhamento desses profissionais (D’ALERCAR,
2010). Foi observada na populacdo estudada maior
prevaléncia nos individuos que apresentam sobrepeso e
obesos, respectivamente, p<0,001. Quando comparados
0s estados nutricionais de acordo com sexo, nao foi
observada diferenca estatistica, p<0,05. Em se tratando
dos fatores de riscos para o desenvolvimento das doencas
cronicas, observou-se uma prevaléncia significativa no
género feminino com relacdo ao consumo do tabaco e de
bebida alcodlica, igualmente como sedentarismo e curta
duracdo de sono. Quando comparados a presenca dos
fatores de risco, foi observada diferenca estatistica entre
0S grupos que apresentavam habitos que favorecem os

riscos de doencas crbnicas, p>0,001. A prevaléncia foi
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observada em relacdo ao fator de risco horas de sono, do
menor que 6 horas, e sedentarismo, respectivamente. Em
relagéo a interdependéncia do sexo e os fatores de riscos,
foi observada associacdo no fator consumo de alcool,
p=0,04. Quanto as demais variaveis, ndo foram
observadas relacdes estatisticas significativas, p>0,05.
Com relagéo ao estilo de vida e aos fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cronicas, foi possivel
observar que dos 83, 45 sdo sedentarios, correspondendo
a 54,21% da amostra, sendo 39 deles mulheres e apenas
6 homens. Com relag&o a inatividade fisica, a Associacao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabdlica — ABESO (2018) faz um alerta sobre o
sedentarismo no Brasil com dados de que 47% da
populacdo adulta ndo praticam atividade fisica, e afirma
ainda que as mulheres sejam mais sedentarias que 0s
homens. Dados esses vao ao encontro com os achados da
pesquisa, que demonstra que as mulheres, com 51,80%
sdo mais sedentérias. Cardoso (2020) demonstrou em sua
pesquisa que os individuos sedentarios apresentavam
obesidade, faziam o consumo de bebida alcodlica e eram
tabagistas ou ex-tabagistas e que estes tinham alto risco

para apneia obstrutiva do sono e risco cardiovascular.
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Neste estudo poucos relataram serem tabagistas, 31,32%
relataram fazer o consumo de bebida alcodlica, grande
parte tinha pouca duragdo de sono e estavam acima do
peso. Devem-se levar em consideragdo também os habitos
alimentares dos individuos, pois esses podem ser mais um
fator determinante para os pontos negativos da pesquisa.O
percentual de adultos fumantes no Brasil vem
apresentando uma expressiva queda nas ultimas décadas
em funcédo das inumeras acdes desenvolvidas pela Politica
Nacional de Controle do Tabaco, 0 que se pode constatar
também, no presente estudo, ja que somente 7,22% eram
fumantes, sendo o sexo feminino o maior preditor de
possiveis DCNT, uma vez que as mulheres em sua maioria
apresentaram hipertensdo e diabete, estando de acordo
com dados da OPAS (2019). Na regiao Norte, estimativas
do Ministério da Saude, em 2018, apontam uma reducao
significativa no percentual de fumantes no local de trabalho
para ambos os sexos, correspondendo a uma reducéo total
de 49,1% e demonstrou que a frequéncia de consumo era
maior entre os homens, contrapondo-se ao estudo em
guestdo. Uma pesquisa feita por Almeida (2016)
correlacionou o consumo de bebida alcodlica com a

hipertensdo sistémica e observou que o numero de
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homens que consumiam excessivamente o alcool era
superior ao das mulheres, correspondendo a 31,5%,
apresentando diferenca significativa quando comparado
ao presente estudo. Segundo dados da Organizagao Pan-
Americana de Saude e OMS, a faixa etaria de consumo do
alcool é de 20-39 anos, semelhante a faixa etaria do estudo
corrente. Um estudo feito por Simdes et al. (2019), que
avaliou a qualidade e durag&o do sono por dia, associou a
curta duracdo do sono com as DCNT, levando em
consideracdo menos de 8h por dia e o estilo de vida, e
concluiu que as mulheres eram as mais propensas a
desenvolver as DCNT por apresentar qualidade de sono
ruim e afirmou que o risco aumenta quando essas
mulheres sado tabagistas. No estudo corrente, ndo foi
observada relacdo com o sexo na maioria das variaveis
com excecao ao consumo de &lcool. A prevaléncia da ndo
qgualidade do sono, considerando menos de 6h por dia, foi
de 63,85% no total, porém, considerando 0 sexo,
observou-se que o género feminino correspondia a
51,80%, podendo estar associado a outros fatores e sendo
um grupo de risco a desenvolver as DC. A qualidade do
sS0oNo e estresses estao associados a individuos tabagistas,

sedentéarios, com excesso de peso, que fazem o consumo



de bebida alcodlica e tém maus habitos alimentares, e,
consequentemente, estdo mais propensos a DCNT. No
que diz respeito a existéncia de doengas crbnicas, foi
observado um percentual de 18,07% na taxa de
prevaléncia da Hipertensédo Arterial (HA) para ambos os
sexos, no entanto percebeu-se que 0 género feminino foi o
grupo mais afetado, compreendendo um total de 13,25%,
estando de acordo com os resultados do VIGITEL. N&o
sendo observada relagcéo da hipertenséo e Diabete Mellitus
(DM) do Tipo Il entre os sexos. p=0,4. Foi possivel
observar que grande parte dos individuos esta acima do
peso, correspondendo a um total de 40,96% da amostra, 0
gue mostra uma relacao direta com a pesquisa feita pela
SBD. No que diz respeito aos individuos mais acometidos,
podemos dizer que as mulheres sdo as que estdo mais
propensas a desenvolver DM, de acordo com a pesquisa
citada acima por representar maior percentual de
sobrepeso. Em se tratando da HA, considerada também
uma DCNT, esta afeta pelo menos um a cada quatro
adultos no Brasil, e foi a principal responséavel pelas
mortes de doencas cardiovasculares no pais no ano de
2017, segundo dados do Ministério da Saude (2018). Ja,

segundo estatisticas do VIGITEL, o percentual de
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individuos com diagnostico médico de HA se manteve
estavel no periodo de 2006 a 2018, onde se observou um
aumento de apenas 25,2% em 2006 para 27,0%, nas
mulheres, e de 19,5% para 22,1%, nos homens (VIGITEL,
2018). A categoria de alto consumo predominante foi de
arroz com 31,6%, seguido de alto consumo de farinha,
21,6% e, por ultimo, alto consumo de macarrédo, 19,2 %,
nagueles que apresentavam sobrepeso. Quando avaliada
a relacdo entre a categoria do consumo no grupo dos
carboidratos e o estado nutricional, ndo foi observada
relacdo estatistica significativa, p>0,05, conforme o teste
G. Em um estudo realizado por Fernandes et al. (2016),
com relacdo a adequacdo do consumo dos
macronutrientes, observou-se que 81,83% dos
participantes com excesso de peso apresentaram
consumo acima do recomendado para carboidratos,
semelhante ao presente estudo, em que o consumo de
carboidratos pelos servidores também se encontra acima
da média. O alto consumo de frutas relacionado no estado
nutricional normal foi o grupo que predominou,
representando 33,7% da populagdo. Do mesmo modo,
seguida de alto consumo de legumes, 31,3%, ndo sendo

observada relacéo entre as categorias de consumo de fruta
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e legumes e os respectivos estados nutricionais, p>0,05,
de acordo com o teste G. Quando se reporta ao estudo do
VIGITEL (2017 e 2018), que também utiliza indicadores do
consumo de alimentos como marcadores de padrbes
saudaveis e ndo saudaveis, observa-se que a frequéncia
de adultos, em Belém, que consomem regularmente frutas
e hortalicas foi 23,7%, em 2017, e 15,9%, em 2018. Isso
significa dizer que o consumo de frutas e legumes pelos
servidores esta acima da média de consumo da populagéo
de Belém e, assim, estdo atendendo ao recomendado pela
OMS. Em relacdo aos embutidos e defumados, hd um
baixo consumo, sendo de 24,0%, entre os que estdo com
sobrepeso, 15,6% entre 0s que estdo em estado nutricional
normal e 7,2% entre os obesos. No grupo das guloseimas
(doces, refrigerante, salgados de panificacao,
sanduiche...), esses apresentam baixo consumo, sendo de
28,9% dos servidores com sobrepeso, 16,8% dos com
estado nutricional normal, e 9,6% dos que estdo com
obesidade, ndo sendo observada relacdo estatistica,
segundo o teste G, p>0,05. Pode se observar que o
consumo dos servidores estd de acordo com o Guia
alimentar da populacdo brasileira, que recomenda o

consumo restrito de alimentos processados e
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ultraprocessados, consumindo-os, em  pequenas
guantidades, como ingredientes de preparacfes culinérias
ou como parte de refei¢cdes (Brasil, 2014). Os ingredientes
e métodos usados na fabricacdo de alimentos processados
e o0s alimentos ultraprocessados alteram de modo
desfavoravel a composicao nutricional dos alimentos dos
quais derivam por serem nutricionalmente desbalanceados
e nao recomendados por conta de sua formulacdo e
apresentacdo (Brasil, 2014). Dessa maneira, 0 estudo
realizado mostra que os servidores estdo de acordo com o
Guia alimentar da populagéo brasileira. No que se diz
respeito ao consumo de carnes, h4 um alto consumo de
carne branca, de 18% dos servidores que estdo com
estado nutricional normal, e de carne vermelha, de 28,8%
dos servidores que estdo com excesso de peso (sobrepeso
e obesidade), sendo 20,4% os que apresentam sobrepeso
e 8,4% obesos. Em se tratando da frequéncia do consumo
de carnes, ha alto consumo, de 40,9% pelos que
apresentam sobrepeso. No entanto, ndo foi observada
relacédo entre a categoria de consumo de carne e o estado
nutricional. O Ministério da Saude (2014) recomenda que,
na composicdo da refeicdo dos brasileiros, as carnes

vermelhas (de gado ou de porco) devem estar restritas a



um terco das refei¢cdes, priorizando-se cortes magros e
preparacdes grelhadas ou assadas. P6de-se observar que
o consumo de carne vermelha com excesso de peso
diverge da recomendac¢ao do Ministério. Em se tratando da
correlacdo da frequéncia de consumo desses alimentos
com o0 sexo, observa-se que, quanto ao consumo de
carboidratos, a prevaléncia maior € no sexo feminino,
sendo 0 maior consumo de arroz, 59,0%, em comparagao
ao consumo de farinha, 34,9%, e de macarrdo, 31,3%. O
excesso de peso feminino contribui negativamente na
gualidade de vida das servidoras, independentemente, da
faixa etaria, além de incluir a elevacao da predisposi¢ao de
doencas crbnicas. Igualmente, a obesidade feminina
causa desordens em varios outros aspectos, como
alteracbes no ciclo menstrual, disfuncbes sexuais
inclusive, aspectos importantes para o equilibrio
emocional, fisico e, consequentemente, profissional. No
gue diz respeito ao grupo de frutas e legumes, ha
prevaléncia de maior consumo entre o sexo feminino, com
50,6% para frutas e legumes, enquanto entre os homens a
prevaléncia € 19,2% de frutas e 15,6% de legumes.
Quando comparado com os dados do Ministério da

Saude/Brasil (2018), este aponta o consumo médio regular
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de frutas e hortalicas de 34,7% no Brasil. Em Belém o
consumo esta em torno de 15,9%. Quando relacionado ao
sexo feminino, este é de 28% e o masculino é de 17%,
conferindo com os resultados deste estudo, onde as
mulheres apresentam maior consumo que 0s homens.
Quanto aos defumados e embutidos e guloseimas, ha
maior prevaléncia de baixo consumo em ambos os sexos,
com 36,1% defumados e embutidos e 40,9% guloseimas
para o sexo feminino e para o sexo masculino 12,0% de
defumados e embutidos e 13,2% para guloseimas. Em
relacdo ao grupo das carnes, ha alto consumo de carne
branca, 31,3% para as mulheres, e alto consumo de carne
vermelha para homens, 12,0 %. Sendo assim, 0 Sexo
feminino leva ligeira vantagem nutricional em relacdo ao
sexo masculino. Ainda, nesse comparativo, a carne bovina
€ responsavel direta pelo aumento do colesterol. Inclusive,
a maior frequéncia se encontra no sexo feminino, com
78,3%, estando este mais vulneravel em adquirir doencas
cronicas, ndo somente isso, mas também, o aumento do
risco de contrair doencas cardiacas, AVC e cancer. Os
entrevistados que apresentaram hipertenséo e diabetes
consumiam frequentemente, cerca de 3 a 4 vezes na

semana ou todos os dias, um elevado consumo de
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carboidratos, frutas e legumes. Ja, na categoria de
embutidos, defumados e guloseimas, apresentaram baixo
consumo. As proteinas animais  mencionadas
apresentaram alta frequéncia no consumo em quase todos
os dias para ambas as patologias. Alguns estudos do
Departamento de Atencéo Basica do Ministério da Saude
(2014) apontam queas principais doengas que atualmente
acometem os brasileiros deixaram de ser agudas e
passaram a ser cronicas. E importante obter mais estudos
acerca do estado nutricional, mas especificamente na
condicdo de excesso de peso, e serem realizadas mais

campanhas de educagé&o nutricional.
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