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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar as correlagfes entre composi¢éo corporal, pratica de
atividade fisica e qualidade de vida de funcionérios de uma instituicdo de ensino de Jundiai/SP.
O grupo foi composto por 74 voluntérios. A avaliagdo do estado nutricional baseou-se em
dados antropométricos através da mensuracdo do IMC. Para a definicdo da atividade fisica,
perguntou-se sobre a prética, o tipo, a frequéncia e o tempo de duragéo. A qualidade de vida
foi avaliada segundo questionario SF-36. Os resultados mostram a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na populacdo estudada. A média do questionério de qualidade de vida foi de 76,
numa escala de 0 a 100. As variaveis analisadas apresentaram, segundo teste de Spearman, 6
correlagbes com nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e 38 correlagbes com nivel de
significancia de 1% (p < 0,01). O excesso de peso da populacdo mostra necessidade urgente
de implementacdo de mudang¢as comportamentais, alimentares e sociais. A criagdo de
protocolos e condutas relacionados a prevencgéo e controle da obesidade é um grande desafio
para profissionais e servigos de saude.
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Abstract

This study aimed to evaluate body composition, physical activity and quality of life of employees
of an educational institution in Jundiai/SP. The group was composed of 74 volunteers. The
assessment of nutritional status was based on BMI. For the definition of physical activity the
volunteers were asked about their practice, activity type, frequency and duration. The results
show the prevalence of overweight and obesity in this population. The average of the
questionnaire on quality of life was 76 on a scale of 0 to 100. The variables presented,
according to Spearman's test, 6 correlations with a significance level of 5% (p < 0.05) and 38
correlations with a significance level of 1% (p < 0.01). Overweight in this population points out
urgent need to implement behavioral, dietary and social changes. Creating protocols and
behaviors related to prevention and control of obesity is a major challenge for health
professionals and services.
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Introducao

Percebe-se atualmente que fatores associados ao excesso de peso e obesidade sdo
0s maiores problemas de salde publica em todo o mundo [1]. Com a crescente mudanca de
alteracdes ambientais e comportamentais especialmente nos habitos alimentares, a obesidade
mundial esta sendo considerada epidemia [2].
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A classificacdo de excesso de peso utilizada mundialmente é obtida através do célculo
do indice de Massa Corporal (IMC), que consiste na divisdo do peso pelo quadrado da altura e
cujo resultado é expresso em kg/m? [3]. Para diagnostico de excesso de peso a antropometria
se destaca como uma ferramenta de baixo custo, com resultado rapido e eficaz [4]. Apesar de
ser amplamente utilizado para identificacao de individuos obesos, o IMC néo faz distincéo entre
massa magra e massa gorda, fato que torna necessario dirigir nossa atencao aos “falsos
magros” [5].

A principal causa do eutrofismo aparente, do sobrepeso e da obesidade é o excesso da
ingestdo calorica, cuja origem pode estar no desequilibrio quantitativo e/ou qualitativo dos
alimentos consumidos ou no habito de vida sedentario cultivado ao longo dos anos [6].

Considerada uma doenga crénica, a obesidade afeta cada vez mais criancas e adultos
de paises pobres e ricos. No Brasil, 0 nimero de obesos ja € maior que o de desnutridos [7].
Com o aumento da obesidade, verifica-se 0 aumento das doencas crénicas ndo-transmissiveis
como hipertensao arterial, diabetes, doencas cardiacas e cancer [8].

A qualidade e a quantidade de alimentos ingeridos define o estado nutricional de um
individuo e o acumulo excessivo de gordura no corpo leva a obesidade. O niumero de pessoas
obesas vem aumentando a cada ano [9]. A obesidade é uma doenca de etiologia nao
totalmente esclarecida. No entanto, existe certo consenso na literatura de que ela é causada
pela interagdo de diferentes fatores [10]. Excesso de consumo de alimentos, habitos
alimentares inadequados e sedentarismo s&0 0s principais responsaveis pela obesidade global.
Tanto a desnutricdo quanto a obesidade resultam do atendimento inadequado das
necessidades energéticas do organismo, sendo considerados distarbios nutricionais
decorrentes do atendimento inferior e superior as necessidades, trazendo consequéncias para
a saude dos individuos [11]. A alimentacdo exerce grande influéncia no individuo,
principalmente no que diz respeito a sua saude, sua capacidade de trabalhar, estudar e divertir-
se, sua aparéncia e longevidade [12].

A qualidade de vida é um aspecto relevante na avaliacdo nutricional e sua evolucdo
pode ser apreciada desde o inicio da prética de interveng&o nutricional, quando este for o caso.
O termo “qualidade de vida” € amplamente utilizado tanto na linguagem cotidiana quanto na
pesquisa cientifica [13]. A avaliacdo da qualidade de vida é um tema cientifico recente, mas
que se consolidou como area de pesquisa e relaciona-se com varias outras &reas das ciéncias
da saude. No contexto da ciéncia, qualidade de vida pode ser entendida também como o grau
de satisfacdo de alcances individuais em relacdo as necessidades essenciais (educacdo e
saude) e secundérias (subjetivas, psicoldgicas e, frequentemente, de natureza ambiental e
estética) no ambiente onde o individuo vive. Dessa forma, a avaliacdo da qualidade de vida
associada a andlise da composicao corporal consiste em valiosa ferramenta para intervencao e
melhoria do estado nutricional do publico-alvo [14].

Na literatura cientifica, existem varios questionarios que avaliam a qualidade de vida de
individuos, com enfoques variados, de acordo com o que se pretende avaliar. Neste trabalho,
foi utilizado o questionario de qualidade de vida SF-36, por ser um questionario validado no
Brasil e utilizado em diversos trabalhos cientificos.

Objetivo

O objetivo deste estudo foi correlacionar dados antropométricos, pratica de atividade
fisica e qualidade de vida, segundo questionario SF-36, de funcionérios de uma instituicdo de
ensino em Jundiai/SP.

Material e métodos

O grupo foi composto por funcionarios de uma instituicdo de ensino de Jundiai/SP e o
recrutamento dos participantes foi de carater voluntario. A coleta de dados foi feita
pessoalmente, com horarios agendados para atendimento individualizado. A avaliacdo do
estado nutricional baseou-se em dados antropométricos através da mensuracdo da massa
corporal (peso) e da estatura para célculo do IMC. Para a definicdo da atividade fisica foi
questionado sobre a pratica ou ndo de atividade fisica, tipo, frequéncia e tempo de duracéo da
atividade.

A medida da massa corporal foi feita em balanca do tipo plataforma da marca Toledo,
com precisao de 100 g e capacidade maxima de 150 kg. Conforme preconizado pelo Ministério
da Saude [15], os sujeitos foram pesados com roupas leves, descalcos, de costas para a
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balanca, no centro do equipamento, eretos, com 0s pés unidos e os bracos estendidos ao
longo do corpo.

A estatura foi avaliada por estadidmetro Sanny de escala especifica (com precisdo de
0,1 cm), com os voluntarios posicionados eretos, descalcos, com a cabeca livre de aderecos,
pés unidos, encostados a parede, bracos estendidos ao longo do corpo, cabeca erguida,
olhando para um ponto fixo na altura dos olhos [15].

A partir das medidas de massa e estatura corporal, foi calculado o indice de massa
corporal (IMC) pela equacéo: IMC = M/H2 onde M = massa corporal (kg); H = estatura corporal
(em metros).

Os dados foram coletados nos meses de julho e agosto de 2014. Os resultados da
pesquisa foram tabulados manualmente, com registro dos dados em planilha do programa
Microsoft Excel®. A andlise estatistica foi realizada utilizando o programa SPSS (Statistical
Package For The Social Sciences, 2004). Inicialmente, fez-se o calculo da média, do desvio
padrdo e dos valores maximos e minimos de cada variavel estudada. Em seguida foi realizado
o teste de correlacdo Spearman, sendo os niveis de significancia adotados de 5% (p < 0,05) e
de 1% (p < 0,01).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa teve inicio
somente apés aprovacao pelo referido Comité.

O estudo teve a participacdo de 74 individuos de uma coorte de 838 funcionéarios da
instituicdo de ensino.

A selecdo dos funcionarios obedeceu a critérios de inclusdo e de exclusdo. Os critérios
de inclusdo foram para funcionérios de ambos 0s sexos; ndo drogaditos; ndo gestantes. Foram
excluidos voluntarios gestantes; lactantes; ou que ndo assinaram o TCLE.

Resultados

Participaram da coleta 74 individuos, sendo 16 homens e 58 mulheres, que
correspondem, respectivamente, a 22 % e 78% do total da populacdo estudada. A faixa etaria
variou de 18 a 78 anos, sendo a mediana igual a 38 anos. A altura variou de 1,49a 1,80 me a
média foi de 1,63 m. O peso dos voluntarios variou de 41,63 a 123,28 kg e 0 peso médio foi de
72,88 kg. A Tabela | mostra a analise descritiva do estudo.

Tabela | — Analise descritiva do estudo.

Variavel Média Desvio padréo N
Idade (anos) 40,01 14,70 74
Altura (m) 1,63 0,08 74
Peso (kg) 72,88 15,49 74
IMC (kg/m®) 27,25 4,94 74
Pratica de atividade fisica 0,26 0,44 74
Capacidade funcional 85 17 74
Limitag&o por aspectos fisicos 83 27 74
Dor 70 21 74
Estado geral de salde 72 19 74
Vitalidade 65 20 74
Aspectos sociais 81 21 74
Limitagdo por aspectos emocionais 76 33 74
Saude mental 74 18 74
Média dos 8 dominios do SF-36 76 15 74

A avaliacdo de IMC mostrou que 32,43% dos individuos foram classificados como
eutréficos, 43,24% se enquadraram na classificacdo de sobrepeso (pré-obesidade) e os
demais (22,97%) foram classificados nas trés classes de obesidade; apenas um (1,35%)
participante se enquadrou como magreza leve.

Este resultado mostra a realidade da populacdo estudada, onde prevalece a condi¢éo
de sobrepeso e obesidade. A distribuicdo do grupo estudado conforme a classificacdo do IMC
esta apresentada na Tabela Il.



Nutricdo Brasil 2017;16(2):87-93 [ELNN

Tabela Il - Classificagdo dos 74 sujeitos quanto ao IMC.

Classificacéo IMC (kg/m?) N. %
Magreza Severa <16 0 -
Magreza Moderada 16-16,9 0 -
Magreza Leve 17-18,4 1 1,35
Eutrofia 18,5-24,9 24 32,43
Pré-obesidade (Sobrepeso) 25-29,9 32 43,24
Obesidade Grau | 30-34,9 11 14,86
Obesidade Grau Il 35-39,9 5 6,76
Obesidade Grau Il >40 1 1,35
Total 74 100

Em relacdo a pratica de atividade fisica, apenas 19 individuos (N = 74), que
correspondem a 25,68% dos voluntarios, relatam algum tipo de atividade e, destes, a totalidade
foi classificada como pratica leve de atividade. Com isso, o grau de sedentarismo foi de 74,32%.

A andlise estatistica das variaveis estudadas apresentou, segundo teste de Spearman,
6 correlacdes com nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e 38 correlagdes com nivel de
significancia de 1% (p < 0,01). A Tabela Ill mostra as correlacdes significativas entre dados
antropomeétricos, pratica de atividade fisica e qualidade de vida.

Tabela lll - Correlagdo de Spearman para p < 0,05 e p <0,01.

Varidveis (N = 74) (p <0,05) 0<0,01
Peso x Vitalidade -0,264 0,023
Peso x Capacidade funcional -0,337** 0,003
IMC x Capacidade funcional -0,431** 0,000
IMC x Estado geral de salde -0,341** 0,003
IMC x Vitalidade -0,300** 0,009
IMC x Média SF-36 -0,242" 0,038
Pratica de atividade fisica x Limitacdo por aspectos fisicos 0,245* 0,035
Capacidade funcional x Limitacdo por aspectos fisicos 0,240* 0,040
Dor x Limitag&o por aspectos fisicos 0,244* 0,036
Idade x IMC 0,315** 0,006
Idade x Capacidade funcional -0,309** 0,007

*Correlagédo significativa para p < 0,05; **Correlacao significativa para p < 0,01.

Conforme a Tabela Ill, as varidveis “Peso x Vitalidade” e “IMC x Média SF-36"
apresentaram uma forte correlaco inversa para p < 0,05, ou seja, quanto maior o0 peso menor
a vitalidade do individuo e quanto maior o IMC menor o resultado de sua qualidade de vida. As
variaveis que apresentaram uma correlacdo inversa muito forte para p < 0,01 foram: “Idade e
Capacidade funcional’, “Peso x Capacidade funcional”, “IMC x Capacidade funcional’, “IMC x
Estado geral de saude” e “IMC x Vitalidade”.

A populacdo estudada mostrou que quanto maior a idade maior correlagdo com o
aumento de peso e, consequentemente, do IMC.

Em relacdo & prética de atividade fisica, os resultados apresentaram correlagdo
significativa para p < 0,05 apenas para a variavel “Limitagao por aspectos fisicos”.

A variavel “Limitagdo por aspectos fisicos” também apresentou correlagdo muito forte
para p < 0,01 quando correlacionada a dor e correlagdo forte para p < 0,05 quando
correlacionada a capacidade funcional, porém esta Ultima correlacdo ndo era esperada de
forma direta; esperava-se que o resultado apresentasse uma correlacdo inversa.

Os resultados do questionario SF-36 mostraram forte correlagdo para p < 0,05 entre
dados antropométricos (peso e IMC) quando correlacionados a vitalidade e média do SF-36 e
correlagbes muito fortes para p < 0,01 quando correlacionados a capacidade funcional, estado
geral de saude e vitalidade.

De maneira geral o estudo mostra que quanto pior a composicdo corporal pior a
qualidade de vida do individuo.
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Discusséo

A transicdo nutricional inclina-se para uma dieta mais ocidentalizada, a qual, associada
a reducgdo da atividade fisica, direciona-se para 0 aumento no nimero de casos de excesso de
peso, o que torna a populacdo mundial suscetivel a doencas cronicas ndo transmissiveis,
favorecendo o aumento da morbidade e da mortalidade [16]. A obesidade tem se tornado um
problema epidemiologico e de saldde publica no mundo. Segundo a Estatistica Mundial de
Saude, a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade em individuos de ambos os sexos é a
maior na regido das Américas, estimada em 62% e 26%, respectivamente [17]. De acordo com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referenciando os dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF 2008/2009), ha, no Brasil, um aumento crescente do peso da
populacdo nos ultimos anos. Comparada a pesquisa anterior, realizada entre 2002 e 2003, a
prevaléncia de sobrepeso saltou para 50,1% no sexo masculino e para 48% no sexo feminino
[18]. Desse modo, metade da populagdo apresenta sobrepeso e uma porcentagem
representativa estd obesa. No que se refere ao perfil do excesso de peso, observa-se o
comportamento pouco uniforme do agravo no pais [10]. Nesse contexto, sdo necessarias
providéncias e agdes para que esses indices diminuam e a populacdo tenha uma vida mais
saudéavel.

Os dados apresentados neste estudo v@o ao encontro da atual realidade da populacéo,
evidenciando a necessidade de préaticas que permitam a reducéo desses nimeros. O excesso
de peso e de gordura corporal se apresenta nao apenas como problema de estudos cientificos
e de salde publica, mas esta interligado também com o grande avancgo tecnoldgico das
inddstrias de alimentos que no inicio da evolugdo ndo se preocupou com a qualidade
nutricional, desenvolvendo na maioria das vezes produtos com altos teores de sédio e gorduras,
que sdo atrativos sensoriais agradaveis ao consumidor, favorecendo o crescente aumento dos
indices de sobrepeso e obesidade da populagdo. O comportamento alimentar é o fator que
mais condiciona o estado nutricional [19]; assim, torna-se fundamental a classificacdo de
grupos populacionais para que se possa, de maneira estratégica, desenvolver programas de
educacéo alimentar que promovam uma alimentacdo equilibrada e habitos de vida saudaveis.

Esta pesquisa apresentou um elevado indice de sedentarismo, assim como estudos
populacionais brasileiros apontam elevados niveis de inatividade e sugerem que as atividades
fisicas cotidianas séo insuficientes para a manutencdo da composi¢do corporal e da aptidao
fisica em condicdes saudaveis [20] e evidenciam que ha grande variagdo na prevaléncia de
sedentarismo [21]. A inatividade fisica atualmente € um problema grave. Com 0s avangos
tecnoldgicos e a falta de tempo, as pessoas estdo desenvolvendo um estilo de vida com alto
nivel de sedentarismo, o que pode causar o aumento IMC, com consequentes distlrbios
metabolicos e outras doencgas [22].

A obesidade, por ser de causa multifatorial resultante da interacéo de fatores genéticos,
metabdlicos, sociais, comportamentais e culturais, causa forte impacto tanto na saude quanto
no bem-estar psicol6égico e, principalmente, na qualidade de vida. Estudos salientaram a
relacdo direta entre obesidade e qualidade de vida e a sua intima relagdo com representativo
excesso de peso, tendéncia ao isolamento social, ao estresse, a depressdo e agravamento da
capacidade funcional. A avaliacdo da qualidade de vida permite inferir os aspectos mais globais
do individuo, considerando o seu contexto biopsicossocial [23]. Os resultados do questionario
SF-36 mostraram forte correlacdo entre dados antropométricos e os diversos quesitos de
qualidade de vida. Desse modo, o estado nutricional pode interferir na qualidade de vida. Por
isso, estudos como este possibiltam a compreensdo do problema, permitindo a
conscientizacdo dos profissionais de saude sobre a importancia do enfoque multidisciplinar no
tratamento e prevencao da obesidade e na promocao de qualidade de vida.

Conclusao

O excesso de peso da populacdo mostra necessidade urgente de implementacdo de
mudancas comportamentais, alimentares e sociais. Os programas de educacao nutricional sdo
importante ferramenta para iniciar esse processo. A educacdo nutricional merece destaque
entre as diversas metodologias utilizadas e tem como objetivo introduzir o conceito e a pratica
da reeducacdo alimentar, assim como fornecer as pessoas todo 0 suporte necessario para que
tenham informag@es suficientes, garantindo-lhes adesdo aos programas, significativa perda de
peso e, consequentemente, melhor da qualidade de vida.
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O controle e o tratamento da obesidade tém evoluido ao longo dos anos, porém
pesquisas sdo necessarias para a aquisicdo de novos conhecimentos que possibilitem a
reducdo da obesidade e do sobrepeso, bem como das doencas a eles associadas.

A criacdo de protocolos e condutas relacionados a prevencédo e controle da obesidade
€ um grande desafio para os profissionais e servicos de saude no Brasil. A énfase em praticas
clinicas integradas ao processo de educacdo nutricional é prioritaria para concretizar ndo s6 o
acesso mas, principalmente, a incorporacdo de habitos saudaveis que melhorem a qualidade
de vida, a qualidade da alimentacéo e contribuam para a reducéo do sedentarismo.
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