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Resumo - O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
abdominal, segundo diferentes indicadores antropométricos, e os fatores sociodemogra-
ficos associados em servidores técnico-administrativos da Universidade Federal de Santa
Catarina. Estudo transversal realizado com 615 servidores da UFSC (283 homens e 332
mulheres). Foram analisados os indicadores antropométricos: indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia da cintura (CC) e razdo cintura estatura (RCEst) e as varidveis
sociodemograficas (idade, sexo, cor da pele, estado civil, nivel socioecondmico, nivel de
escolaridade e nivel ocupacional). As anilises estatisticas abrangeram o teste t de student,
teste U de Mann-Witney e regressao de Poisson (Intervalo de Confianga de 95%). Para
homens e mulheres, a prevaléncia de excesso de peso foi de 63,6% e 49,7% (IMC) e de
obesidade abdominal de 33,5%, 42,4% (CC), 61,8% e 40,6% (RCEst), respectivamente.
Ter mais de 40 anos identificou maior probabilidade de excesso de peso e obesidade ab-
dominal em homens (IMC e RCEst) e mulheres (IMC, CC e RCEst). A probabilidade de
ter excesso de peso (RP=0,67; IC95%=0,49; 0,94) e obesidade abdominal, segundo a CC
(RP=0,62; 1C95%=0,44; 0,90) e RCEst (RP=0,49; IC95%=0,39; 0,64), foi menor para as
mulheres com oito anos de escolaridade ou menos. Esses resultados indicam uma elevada
prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal e que os fatores associados a esses
desfechos diferem segundo o sexo e de acordo com o indicador antropométrico analisado.

Palavras-chave: Escolaridade; Obesidade abdominal; Renda; Saude do trabalhador;
Sobrepeso.

Abstract - The objectives of this study were to determine the prevalence rates of excess
weight and abdominal obesity among technical and administrative staff at the Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) using a range of different anthropometric indicators and
to identify sociodemographic factors associated with these rates. This was a cross-sectional
study of 615 members of staff at UFSC (283 men and 332 women). The following anthro-
pometric indicators were analyzed: body mass index (BMI), waist circumference (WC) and
waist to height ratio (WHtR). The following sociodemographic variables were also analyzed:
age, sex, skin color, marital status, socioeconomic status, educational level and employment 1 Universidade Federal de Santa
grade. Statistical analysis was conducted using Student’s t test, the Mann- Whitney U test and Catarina, Programa de Pés-Gradu-
Poisson regression (with a 95% confidence interval). Prevalence rates for men and women agaoem qucaga? Fisica, Nicleo

. 8 . . . de Pesquisa em Cineantropome-
respectively were as follows; excess weight: 63.6% and 49.7% (BMI); abdominal obesity tria e Desempenho Humano, Flo-
(WC): 33.5% and 42.4%; and abdominal obesity (WHtR): 61.8% and 40.6%. Age greater rianépolis, Santa Catarina, Brasil.
than 40 years was associated with a higher probability of excess weight and abdominal
obesity in men (by BMI and WHtR) and women (by BMI, WC and WHIR). Women who Recebido em 28/08/12
had spent 8 years or fewer in education had lower probabilities of excess weight (PR=0.67; Revisado em 11/01/13
95%CI=0.49; 0.94) and abdominal obesity, by both WC (PR=0.62; 95%CI=0.44; 0.90) and ~Aprovado em 05/04/13
WHIR (PR=0.49; 95%CI=0.39; 0.64). These results indicate an elevated prevalence of excess
weight and abdominal obesity and show that the factors associated with these outcomes vary @ ®
by sex and depending on the anthropometric indicator analyzed. -
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Indicadores antropométricos e fatores associados

INTRODUCAO

A obesidade é caracterizada por um acumulo anormal ou excessivo de
gordura, a tal ponto que pode representar risco a saide'. A obesidade é
considerada um problema de saude publica que parece estar aumentando
em diferentes grupos sociodemograficos?.

No Brasil, o sistema de vigilancia de fatores de risco e protecio para
doencas cronicas por inquérito telefénico — VIGITEL verificou que a
prevaléncia de excesso de peso corporal passou de 47,2%, em 2006, para
52,1%, em 2010, entre os homens e de 38,5%, em 2006, para 44,3%, em 2010,
entre as mulheres das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal®. Além
do aumento das prevaléncias de sobrepeso e obesidade, pesquisadores tém
identificado que, num mesmo pais, a prevaléncia de obesidade pode variar
de acordo com as caracteristicas socioeconomicas da populagio®.

Entre trabalhadores, problemas de saude, como o excesso de peso,
parecem estar associados as caracteristicas e ao ambiente de trabalho®. Em
funciondrios técnico-administrativos de instituicdes publicas brasileiras,
foram identificadas prevaléncias de sobrepeso que variaram de 36,6% a
38,9% e de obesidade de 12,7% a 17,0%°". Esses dados sdo preocupantes,
visto que, doengas como a diabetes, problemas cardiovasculares e pressdo
arterial elevada, entre outras estdo associadas a adiposidade corporal eleva-
da®. Além do risco aumentado para diversas morbidades, a obesidade geral
e a obesidade abdominal também estao associadas a mortalidade®, sendo
observado um risco aumentado inclusive em individuos com sobrepeso’.

Além do excesso de peso, o acumulo de gordura localizado na regido
central do corpo também tem sido associado ao risco aumentado para as
doengas metabdlicas e cardiovasculares®'. Outro aspecto relevante é que,
dependendo do indicador antropométrico analisado, a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade abdominal e as varidveis que se associam aos
desfechos podem ser diferentes'""*. Desta forma, a utiliza¢do de diferentes
indicadores antropométricos na identificagdo do sobrepeso e obesidade
tem sido recomendada na literatura®!*, para melhor compreenséo dos des-
fechos. Entretanto, poucos estudos nacionais analisaram a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade abdominal a partir de mais de um indicador
antropométrico' 3.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade abdominal, segundo diferentes indicadores
antropométricos e sua associagdo com fatores sociodemograficos em
servidores-técnico administrativos, da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo sobre o excesso de peso e obesidade abdominal associado a fatores
sociodemograficos em servidores da UFSC foi desenvolvido a partir da
pesquisa epidemioldgica de corte transversal, denominada “Estilo de vida,
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atividade fisica, percepc¢do da imagem corporal e fatores de risco a satide de
servidores técnico-administrativos em educa¢ido da Universidade Federal
de Santa Catarina”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC, sob parecer nimero 95.411 de 10 de setembro de 2012.

A populagio alvo deste estudo foram os servidores técnico-adminis-
trativos, da UFSC. De acordo com dados da UESC, até setembro de 2012,
o quadro de servidores técnico administrativos em educagio era de 2.993
pessoas. Desses, 171 de nivel auxiliar, 1.823 de nivel intermediario e 999
de nivel superior.

Para o calculo da amostra, adotaram-se prevaléncias desconhecidas
para o desfecho (igual a 50%), erro amostral de 3,5 pontos percentuais e
nivel de confianca de 95%, obtendo-se um tamanho de amostra de 621
individuos. Acrescentou-se, ainda, 20% para possiveis casos de perdas e
recusas, assim estimou-se uma amostra final de 746 servidores. A selecdo
da amostra foi realizada utilizando o método proporcional, para garantira
representatividade de servidores de nivel auxiliar, intermediario e superior.
Dessa forma, foram selecionados, de forma aleatdria e sistematica, para
compor a amostra, 43 servidores de nivel auxiliar, 456 de nivel interme-
diario e 250 de nivel superior, totalizando 749 servidores.

Realizou-se reposi¢ao amostral para os servidores que estavam afasta-
dos, delicenga, cedidos para outras institui¢des, exonerados, que haviam pe-
dido demissdo, aposentados e também, para os servidores que ndo puderam
ser localizados por falta de informacio quanto ao local de trabalho atual,
totalizando 54 reposicdes. Para a reposicdo, foi selecionado o individuo
imediatamente apds aquele que encontrava-se em uma dessas situacoes.

Foram considerados elegiveis os servidores técnico-administrativos
da UFSC, de ambos os sexos, que concordaram em participar do estudo
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos
da pesquisa os servidores que nao realizaram as medidas antropométricas
por impossibilidade ou por recusa e as mulheres gravidas. Os casos de férias
no periodo da coleta de dados, de atestado médico e os servidores com
os quais nao foi possivel contato apds a confirmagdo do local de trabalho
foram considerados perdas.

A coleta de dados foi realizada de outubro a dezembro de 2012 (to-
talizando 10 semanas), no hordrio e local de trabalho dos servidores. A
equipe de coleta de dados foi formada por professores e alunos do curso
de Educagao Fisica, treinados para as avaliagoes realizadas na pesquisa. Os
avaliadores que coletaram as medidas antropométricas realizaram o calculo
do erro técnico de medida (ETM)">'¢, obtendo-se valores aceitaveis para a
mensuragdo das medidas: Estatura: ETM intra=0,08 cm; ETM inter=0,58
cm e CC: ETM intra=0,24 cm; ETM inter=1,98 cm.

A massa corporal foi mensurada utilizando uma balanga digital da
marca Incoterm’, com capacidade de 150 kg e escala de 100 gramas. A
estatura foi obtida a partir de uma fita métrica com resolugdo de 0,1 cm,
fixada verticalmente a parede, a um metro do chio, de acordo com os
procedimentos descritos pela International Society for the Advancement of
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Kinanthropometry". A circunferéncia da cintura (CC) foi mensurada utili-
zando uma fita antropométrica inextensivel da marca Sanny’, com resolugdo
de 1 milimetro (mm), sendo a medida realizada na menor circunferéncia
do avaliado"”. Quando esse ponto nido pode ser localizado, mensurou-se
na distdncia média entre a ultima costela e a crista iliaca.

As medidas de massa corporal e estatura foram utilizadas para o
calculo do indice de massa corporal (IMC), a partir da equagdo da massa
corporal (kg), dividida pela estatura (m) elevada ao quadrado (kg/m?).
O excesso de peso corporal foi identificado a partir dos pontos de corte
propostos pela Organiza¢ao Mundial da Saude', agrupando as categorias
sobrepeso e obesidade.

A obesidade abdominal foi diagnosticada por dois indicadores antro-
pométricos: CC e razao cintura estatura (RCEst). A RCEst foi obtida por
meio da divisdo da CC pela estatura. Os servidores com CC = 80 cm, para
mulheres e > 94 cm, para homens' e com RCEst >20,50' ,para ambos os
sexos, foram classificados com obesidade abdominal.

No questionario sociodemografico, foram coletadas informagoes re-
ferentes a data de nascimento, data da avaliac¢io, sexo, nivel ocupacional,
cor da pele, estado civil, nivel socioeconémico e nivel de escolaridade do
servidor. Essas informacdes foram autorreferidas.

A idade foi obtida a partir das informacdes de data de avaliacio e data de
nascimento dos participantes. As informagdes foram agrupadas nas faixas
etdrias de: 20 — 29 anos, 30 - 39 anos, 40 — 49 anos, 50 — 59 anos e 60 — 69
anos. A cor da pele foi identificada considerando as opgdes: branca, parda,
preta, amarela e indigena'. Devido ao pequeno nimero de individuos de
cor da pela parda, amarela e indigena, essas categorias foram agrupadas
paraas analises. O estado civil foi identificado considerando as categorias:
solteiro, casado, separado/viuvo.

O nivel socioeconomico foi identificado pelo questionario “Critério de
Classificagdo Economica Brasil ™ que classifica os individuos nas classes
Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. Para a andlise dos dados, as classes foram
agrupadas nas categorias: Alto (Al e A2), Intermediario (B1 e B2) e Baixo
(C1,C2,DeE). Paraaidentificagdo do grau de escolaridade dos servidores
foram consideradas as opgdes: 1° grau incompleto, 1° grau completo, 2° grau
incompleto, 2° grau completo, superior incompleto e superior completo®.
Os dados foram categorizados em: < 8 anos (1° grau incompleto ou com-
pleto); 9 a 11 anos (2° grau incompleto ou completo) e > 12 anos (superior
incompleto ou completo) de escolaridade.

Na andlise descritiva, foram calculados os valores de média, desvio
padrdo e distribui¢do de frequéncias absolutas e relativas. Para a compa-
ragao dos valores médios entre os sexos, empregou-se o teste t de Student
para amostras independentes nas variaveis com distribui¢ao normal (teste
de Kolmogorov-Smirnov). Nas demais variaveis (idade e massa corporal),
utilizou-se o teste equivalente ndo paramétrico U de Mann-Whitney. As dife-
rengas entre as proporgdes nas categorias de cada variavel sociodemografica
foram verificadas pela ndo sobreposicdo dos intervalos de confianga (I1C95%).
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Ao verificar que a prevaléncia dos desfechos foram superiores a 20%,
empregou-se a regressao de Poisson, com ajuste robusto da variancia, para
estimar a razdo de prevaléncia e os respectivos IC95% dos desfechos (IMC,
CC e RCEst) com os indicadores sociodemograficos (idade, cor da pele,
estado civil, nivel de escolaridade, nivel econémico e nivel ocupacional).
Considerando-se a hipotética relacdo temporal das variaveis analisadas,
o modelo ajustado foi analisado de forma hierarquica em trés niveis: 1)
idade e cor da pele (distal), 2) estado civil e escolaridade (intermediario)
e 3) nivel econémico e nivel ocupacional (proximal). As varidveis foram
controladas entre si em cada nivel do modelo hierarquico e por aquelas dos
niveis anteriores que apresentaram valor p <0,20. Para todas as analises foi
considerado IC95%. Os dados foram analisados nos programas Statistical
Package for the Social Scienses (SPSS), versao 15.0 para Windows e Stata
Standard Edition, versdo 11.0 para Windows.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 623 servidores técnico-administrativos da UFSC.
Obteve-se 83 recusas e 43 perdas, por motivo de férias (n=16), atestado
médico (n=16) e por ndo conseguir contato no periodo de coleta de dados
(n=11). Foram excluidos desse estudo os servidores que ndo concordaram
em fazer as medidas antropométricas (n=3) ou que estavam impossibilita-
dos para realizar essas medidas (n=3) e as mulheres gravidas (n=2). Assim,
obteve-se uma amostra de 615 servidores, 283 homens e 332 mulheres.

Na tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas gerais da amostra de
acordo com o sexo. Os homens, em relacao as mulheres, apresentaram
maiores valores médios de idade, massa corporal, estatura, CC, IMC,
RCEst (p<0,001). Para os indicadores de excesso de peso e obesidade ab-
dominal, observa-se diferenca entre os sexos para o IMC, nas categorias
normal (homens: 1C95%=29,84; 41,08; mulheres: 1C95%=43,39; 54,20) e
sobrepeso (homens: 1C95%=40,89; 51,59; mulheres: IC95%=26,31; 36,34)
e para a RCEst nas duas classificagdes: normal (homens: 1C95%=32,47;
43,86; mulheres: IC95%=54,03; 64,65) e elevado (homens: IC95%=>56,14;
67,53; mulheres: IC95%=35,35; 45,97) (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a maior parte dos ser-
vidores encontra-se na faixa etaria de 50-59 anos (40,99% dos homens e
31,63% das mulheres), é casado (67,14% dos homens e 53,61% das mulheres),
de nivel econémico Bl (35,84% das mulheres) e B2 (32,51% dos homens),
possuem 12 anos de estudo ou mais (65,60% dos homens e 73,72% das
mulheres), cor da pele branca (86,07% dos homens e 90,21% das mulheres)
e sdo de nivel ocupacional intermediario (65,54% dos homens e 59,34% das
mulheres) (Tabela 2).

A figura 1 mostra que a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
abdominal diferiu entre homens e mulheres de acordo com o IMC (ho-
mens: 63,60%, 1C95%=57,96; 69,24; mulheres: 49,70%, 1C95%=44,29;
55,11) e RCEst (homens: 61,84%, IC95%=>56,14; 67,53; mulheres: 40,66%,

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2013, 15(5):535-550

539



Indicadores antropométricos e fatores associados

1C95%=35,35; 45,97). Os homens apresentaram maior prevaléncia de ex-
cesso de peso e de obesidade abdominal pela RCEst, enquanto as mulheres
segundo a CC.

Tabela 1. Caracterizacao da amostra de acordo com o sexo. UFSC, Brasil, 2012.

. Homens Mulheres
n Média (dp) n Média (dp)
Idade (anos) " 283 46,88 (10,28) 332 43,62 (10,49)
Massa Corporal (kg) ' 283 79,81 (14,96) 332 66,89 (12,33)
Estatura (cm)* 283 172,52 (9,18) 332 161,27 (6,72)
CC(cm)* 283 90,31 (11,36) 332 78,33 (10,67)
IMC (kg/m?) t 283 27,11 (9,35) 332 25,76 (4,64)
RCEst (cm)* 283 0,53 (0,08) 332 0,49 (0,07)
n % (1€C95%) n % (1C95%)

IMC

Baixo Peso 3 1,06 (-0,14; 2,26) 5 1,51 (0,19; 2,82)

Normal 100 35,46 (29,84; 41,08) 162 48,80 (43,39; 54,20)

Sobrepeso 129 45,74 (40,89; 51,59) 104 31,33 (26,31; 36,34)

Obesidade | 34 12,06 (8,23; 15,88) 48 14,46 (10,66; 18,26)

Obesidade |l 12 4,26 (1,89;6,63) 10 3,01 (1,16; 4,86)

Obesidade Il 4 1,42 (0,03; 2,81) 3 0,90 (-0,12;1,93)
cC

Normal 188 66,43 (60,90; 71,97) 191 57,53 (52,19;62,87)

Risco aumentado 53 18,73 (14,15; 23,30) 82 24,70 (20,04; 29,36)

Risco muito aumentado 42 14,84 (10,67;19,01) 59 17,77 (13,64; 21,90)
RCEst

Normal 108 38,16 (32,47; 43,86) 197 59,34 (54,03; 64,65)

Elevado 175 61,84 (56,14; 67,53) 135 40,66 (35,35; 45,97)

Média, dp: desvio padrao, CC: circunferéncia da cintura, IMC: indice de massa corporal, RCEst: razdo cintura
estatura, kg: quilogramas, cm: centimetros, m: metros, min: minutos, 1€95%: intervalo de confiana de 95%.
"Teste t de Student; "'Teste U de Mann-Whitney.

Os resultados de prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdomi-
nal sdo apresentados na tabela 3. A prevaléncia de excesso de peso, para
os homens, foi superior nas faixas etarias, dos 40-49 anos (IC95%=61,58;
82,01) e 50-59 anos (IC95%=56,74; 74,30) quando comparadas a faixa
etdria de 20-29 anos (1C95%=13,00; 53,67). Para a RCEst, a prevaléncia de
obesidade abdominal foi superior aos 40-49 anos (IC95%=>54,59; 76,18), 50-
59 anos (IC95%=61,35; 78,31) e 60-69 anos (1C95%=60,02; 96,50) quando
comparada aos 20-29 anos (IC95%=6,32; 43,68). Para o nivel econémico,
a prevaléncia de obesidade abdominal, segundo a RCEst, foi superior para
o nivel alto (IC95%=65,88; 90,65) quando comparado ao intermediario
(IC95%=51,06; 65,60).

Para o sexo feminino, de acordo com os trés indicadores analisados, a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal foi superior nas fai-
xas etarias, dos 40-49 anos (IMC: IC95%=44,00; 64,51; CC: IC95%=36,53;
57,08; RCEst: IC95%=33,41; 53,83), 50-59 anos (IMC: IC95%=49,49; 68,61;
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CC: 1C95%=44,60; 63,97; RCEst: 1C95%=43,63; 63,03) e 60-69 anos (IMC:
1C95%=57,07; 102,93; CC: 1C95%=57,07; 102,92; RCEst: IC95%= 57,07;
102,93), quando comparadas aos 20-29 anos (IMC: IC95%=12,32; 40,06; CC:
1C95%= 6,66; 31,43; RCEst: IC95%=4,91; 28,42). Observa-se um aumento
progressivo na prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal com
o avancar da idade para ambos os sexos (Tabela 3).

Tabela 2. Distribuicao dos indicadores sociodemogréficos e fatores de risco a satide de acordo com o sexo em
servidores técnico administrativos da UFSC, Brasil, 2012.

Homens (n=283)

Mulheres (n=332)

Variaveis
n % (1C95%) n % (1C95%)
Idade (anos)
20-29 24 8,48 (5,21; 11,75) 42 12,65 (9,07; 16,24)
30-39 42 14,84 (10,67; 19,01) 76 22,89 (18,35; 27,23)
40-49 78 27,56 (22,32; 32,80) 94 28,31 (23,44; 33,18)
50-59 116 40,99 (35,22;46,75) 105 31,63 (26,60; 36,65)
60-69 23 8,13 (4,92; 11,33) 15 4,52 (2,27, 6,76)
Cor da pele
Branca 241 86,07 (81,99; 90,15) 295 90,21 (86,98; 93,45)
Parda 21 7,50 (4,40; 10,60) 18 5,50 (3,02;7,99)
Negra 12 4,29 (1,90; 6,67) 1 3,36 (1,40; 5,33)
Amarela 4 1,43 (0,03;2,83) 3 0,92 (-0,12; 1,96)
Indigena 2 0,71 (-0,28; 1,71)
Estado Civil
Solteiro 58 20,49 (15,76; 25,23) 99 29,82 (24,87;34,77)
Casado 190 67,14 (61,63; 72,64) 178 53,61 (48,22; 59,01)
Separado/Divorciado 31 10,95 (7,29;14,61) 49 14,76 (10,92; 18,60)
Viavo 4 1,41 (0,03; 2,80) 6 1,81 (0,37; 3,25)
Nivel Econémico
Al " 3,89 (1,62;6,15) 7 2,11 (0,66; 3,66)
A2 46 16,25 (11,93; 20,58) 54 16,27 (12,27; 20,26)
B1 88 31,10 (25,67; 36,52) 119 35,84 (30,66; 41,03)
B2 92 32,51 (27,02; 38,00) 105 31,63 (26,60; 36,65)
C1 33 11,66 (7,90; 15,42) 37 11,14 (7,74; 14,55)
2 9 3,18 (1,12; 5,24) 8 2,41 (0,75; 4,07)
D 3 1,06 (-0,14; 2,26) 2 0,60 (-0,23; 1,44)
E 1 0,03 (-0,33; 1,05)
Escolaridade
<8anos 28 9,93 (6,42; 13,44) 8 2,43 (0,75; 4,08)
9a11anos 69 24,47 (19,42; 29,62) 79 23,87 (19,25; 28,48)
=12 anos 185 65,60 (60,02; 71,18) 244 73,72 (68,95; 78,48)
Nivel ocupacional
Auxiliar 23 8,13 (4,92; 11,33) 17 5,12 (2,74; 7,50)
Intermedidrio 177 65,54 (56,87; 68,22) 197 59,34 (54,03; 64,65)
Superior 83 29,33 (23,99; 34,67) 18 35,54 (30,37; 40,72)

195%: intervalo de confianca 95%.
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Il Homens
80%- M Mulheres

Prevaléncia

IMC CC RCEst

Figura 1. Prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal de acordo com o sexo em servidores técnico-
administrativos da UFSC, Brasil, 2012.

As mulheres casadas (IC95%=46,54; 61,33) e separadas/viuvas
(IC95%=46,63;73,37) apresentaram prevaléncia de excesso de peso superior
as solteiras (IC95%=26,72; 46,01). Aquelas com oito a 12 anos de escolari-
dade (IMC: IC95%=53,77; 73,34; CC: 1C95%=45,80; 68,12) e com menos de
oito anos de escolaridade (IMC: IC95%=57,94; 117,06; CC: IC95%=57,94;
117,06) apresentaram prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdo-
minal superior as que possuem mais de 12 anos de escolaridade (IMC:
1C95%=37,18;47,71; CC: 1C95%=30,00; 42,13). Considerando a prevaléncia
de obesidade abdominal de acordo com a RCEst, as mulheres que possuem
mais de 12 anos de escolaridade apresentaram maior prevaléncia compa-
radas as de oito a 12 anos de escolaridade (IC95%=49,45; 71,77) e as de
menos de 8 anos (IC95%=26,07; 37,86), assim como, as de oito a 12 anos
de escolaridade apresentaram maior prevaléncia de obesidade em relacdo
as que possuem menos de oito anos de escolaridade (Tabela 3).

Para o nivel ocupacional, as mulheres de nivel intermediario
(IC95%=39,67; 53,73) apresentaram maior prevaléncia de obesidade ab-
dominal de acordo com a RCEst, quando comparadas as de nivel superior
(IC95%=21,30; 38,02) (Tabela 3).

A tabela 4 apresenta as varidveis associadas ao excesso de peso e a
obesidade abdominal. Para o sexo masculino, a idade foi o Gnico indicador
associado ao IMC e a RCEst, na andlise ajustada de forma hierarquica. Os
homens na faixa etaria de 40-49 anos apresentaram probabilidade 2,15
vezes maior de ter excesso de peso em relagao aos de 20-29 anos. Nas faixas
etdrias de 50-59 anos e 60-69 anos, a probabilidade foi 1,95 e 1,97 vezes
maior, respectivamente em relacao aos 20-29 anos. Em relagdo a RCEst,
maior prevaléncia de obesidade abdominal foi verificada nas faixas etarias de
40-49 anos (RP=2,62,1C95%=1,28; 5,36), 50-59 anos (RP=2,76, 1C95%=1,37;
5,62) e 60-69 anos (RP=3,14, 1C95%=1,51; 6,50), comparados aos 20-29 anos.

No sexo feminino, apds o ajuste, apenas a idade e a escolaridade man-
tiveram-se associadas ao excesso de peso. As mulheres nas faixas etarias de
40-49 anos, 50-59 anos e 60-69 anos apresentaram, respectivamente, 2,11,
2,28 € 3,02 vezes maior probabilidade de ter excesso de peso quando compa-
radas as de 20-29 anos. As mulheres com oito anos ou menos de escolaridade
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Tabela 3. Prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal de acordo com fatores sociodemograficos em servidores técnico-administrativos, do sexo

masculino e feminino, da UFSC, Brasil, 2012.

Variaveis

IMC

CcC

RCEst

% (1C95%)

% (1C95%)

n

% (1C95%)

Homens

Idade (anos)
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69

Cor da pele
Branca
Negra
*P/A/I

Estado Civil
Solteiro
Casado
Separado/Viuvo

Nivel Econémico
Baixo
Intermedidrio
Alto

Escolaridade
> 12 anos
9a 11 anos
< 8anos

Nivel ocupacional
Superior
Intermediario
Auxiliar

Mulheres

Idade (anos)
20-29
30-39
40 -49
50-59
60 - 69

Cor da pele
Branca
Negra
P/A/1*

Estado Civil
Solteiro
Casado
Separado/Viuvo

Nivel Econémico
Baixo
Intermediario
Alto

Continua...

32
125
23

36
109
35

116
45

50
113
17

1
29
51
62
12

146
1

36
96
33

26
112
27

33,33 (13,00; 53,67)
59,52 (44,04; 75,01)
71,79 (61,58; 82,01)
65,52 (56,74; 74,30)
65,21 (44,16; 86,28)

63,49 (57,36; 69,61)
66,67 (35,38; 97,95)
59,26 (39,45; 79,07)

55,17 (41,98; 68,36)
65,79 (58,98; 72,60)
65,71 (49,17; 82,26)

63,16 (50,24; 76,07)
60,56 (53,35; 67,76)
76,09 (63,28; 88,89)

62,70 (55,67; 69,74)
65,22 (53,29; 76,74)
64,29 (45,36; 83,21)

60,24 (49,49; 70,99)
63,84 (56,69; 70,99)
73,91 (54,50; 93,33)

26,19 (12,32; 40,06)
38,16 (26,98; 49,33)
54,26 (44,00; 64,51)
59,05 (49,49; 68,61)
80,00 (57,07; 102,93)

49,49 (43,75; 55,23)
52,38(29,09; 75,68)
63,64 (29,74; 97,53)

36,36 (26,72; 46,01)
53,93 (46,54; 61,33)
60,00 (46,63; 73,37)

42,62 (29,85; 55,39)
50,00 (43,40; 56,60)
57,45 (42,77;72,12)
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31
44

81

20
63
12

22
54
19

58
28

25
61

35
81
25

21
99
21

20,83 (3,31; 38,35)
19,05 (6,67; 31,43)
39,74 (28,64; 50,85)
37,93 (28,97; 46,89)
30,43(10,08; 50,78)

33,61 (27,60; 39,62)
33,33 (2,05; 64,62)
33,33 (14,33;52,34)

34,48 (21,88; 47,09)
33,16 (26,40; 39,91)
34,28 (17,74; 50,83)

38,60 (25,56; 51,63)
30,00 (23,24; 36,76)
41,30 (26,52; 56,09)

31,35 (24,60; 38,10)
40,58 (28,70; 52,46)
28,57 (10,73; 46,41)

30,12 (20,04; 40,20)
34,46 (27,39; 41,53)
39,13 (17,55; 60,71)

19,05 (6,66; 31,43)
26,32 (16,19; 36,45)
46,80 (36,53; 57,08)
54,29 (44,60; 63,97)
80,00 (57,07; 102,92)

42,37 (36,70; 48,04)
42,86 (19,77; 65,94)
45,45 (10,37; 80,54)

35,35 (25,77; 44,94)
45,51 (38,12; 52,89)
45,45 (31,87; 59,04)

34,42 (22,16; 46,70 )
44,20 (37,64; 50,75)
44,68 (29,93; 59,44)

51
81
18

147

32
121
22

34
105
36

107
47
20

49
108
18

33
77
25

20
93
22

25,00 (6,32;43,68)
45,24 (9,54; 60,94)
65,38 (54,59; 76,18)
69,83 (61,35; 78,31)
78,26 (60,02; 96,50)

61,00 (54,79; 67,20)
62,96 (43,49; 82,43)
66,67 (35,38; 97,95)

55,17 (41,98; 68,36)
63,68 (56,78; 70,58)
62,85 (46,02; 79,70)

59,65 (46,52;72,78)
58,33 (51,06; 65,60)
78,26 (65,88; 90,65)

57,84 (50,66; 65,02)
68,12 (56,83;79,39)
71,43 (53,59; 89,27)

59,04 (48,23; 69,84)
61,02 (53,76; 68,27)
78,26 (60,02; 96,50)

16,67 (4,91; 28,42)
25,00 (15,04; 34,96)
43,62 (33,41; 53,83)
53,33 (43,63; 63,03)
80,00 (57,07; 102,93)

40,34 (34,71; 45,97)
42,86 (19,77; 65,94)
45,45 (10,37; 80,54)

33,33 (23,88;42,78)
43,26 (35,91; 50,61)
45,45 (31,87; 59,04)

32,79 (20,66; 44,91)

41,52 (35,02; 48,02)
46,81 (31,32; 61,62)
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N IMC CcC RCEst
n % (1C95%) n % (IC95%) n % (1C95%)
Escolaridade
> 12 anos 106 43,44 (37,18; 47,71) 88 36,07 (30,00; 42,13) 8 100,00
9a 11 anos 51 64,56 (53,77;73,34) 45 56,96 (45,80; 68,12) 48 60,76 (49,45;71,77)
< 8anos 7 87,50 (57,94; 117,06) 7 87,50 (57,94; 117,06) 8 31,97 (26,07; 37,86)
Nivel ocupacional
Superior 48 40,68 (31,68; 49,67) 43 36,44 (27,63; 45,25) 35 29,66 (21,30; 38,02)
Intermediario 106 53,81 (46,78; 60,83) 88 44,67 (37,67;51,67) 92 46,70 (39,67; 53,73)
Auxiliar n 64,71 (39,38; 90,03) 10 58,82 (32,74; 84,91) 8 47,06 (20,61; 73,51)

IMC: indice de massa corporal, CC: circunferéncia da cintura, RCEst: razdo cintura estatura, %: prevaléncia; *P/A/I: parda/amarela/indigena; 1€95%:

intervalo de confianca de 95%. Valores em negrito: diferenca significativa nas prevaléncias.

apresentaram probabilidade 0,67 vezes menor de ter excesso de peso, quando
comparadas as que possuem 12 anos de escolaridade ou mais (Tabela 4).

Para a CC, na analise ajustada, a associagdo manteve-se para a idade
e escolaridade. Maior prevaléncia de obesidade abdominal foi verificada
nas faixas etarias de 40-49 anos (RP=2,55, IC95%=1,31; 4,94), 50-59 anos
(RP=2,86, 1C95%=1,49; 5,47) e 60-69 anos (RP=4,21, IC95%=2,15; 8,29)
quando comparadas as de 20-29 anos. A probabilidade de obesidade ab-
dominal foi menor (RP=0,62, IC95%=0,44; 0,90) nas mulheres com oito
anos de escolaridade ou menos (Tabela 4).

Segundo a RCEst, apds o ajuste por nivel hierarquico, verificou-se
que as mulheres de 40-49 anos, 50-59 anos e 60-69 anos apresentaram,
respectivamente, 2,68, 3,19 e 4,80 vezes maior probabilidade de ter obe-
sidade abdominal em relagdo as de 20-29 anos. E aquelas com oito anos
de escolaridade ou menos apresentaram menor probabilidade (RP=0,49,
IC95%=0,39; 0,64) de ter obesidade abdominal, quando comparadas as
que possuem 12 anos de escolaridade ou mais (Tabela 4).

Tabela 4. Razdes de prevaléncia e intervalos de confianca da andlise ajustada por nivel hierarquico, entre os indicadores de excesso de peso e obesidade
abdominal e varidveis sociodemogréficas em servidores técnico administrativos do sexo masculino e feminino, da UFSC, Brasil, 2012.

P IMC cC RCEst
RP (1C95%) valor p RP (1C95%) valor p RP (1C95%) valor p
Homens
Idade (anos)'
20-29 1 1 1
30-39 1,76 (0,94; 3,27) 0,074 0,82(0,29; 2,28) 0,703 1,76 (0,81; 3,81) 0,155
40-49 2,15 (1,20; 3,85) 0,010 1,92 (0,84; 4,41) 0,122 2,62 (1,28; 5,36) 0,008
50-59 1,95 (1,09; 3,49) 0,024 1,86 (0,83; 4,20) 0,135 2,76 (1,37;5,62) 0,005
60-69 1,97 (1,04; 3,74) 0,037 1,47 (0,54; 3,99) 0,447 3,14 (1,51; 6,50) 0,002
Cor da pele!
Branca 1 1 1
Negra 0,98 (0,64; 1,48) 0,910 0,88(0,38;2,02) 0,763 0,86 (0,64; 1,45) 0,856
P/A/I* 0,94 (0,69; 1,29) 0,708 1,03 (0,59; 1,82) 0,916 1,01 (0,76; 1,36) 0,924
Continua...
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AP IMC cC RCEst
RP (1C95%) valor p RP (1C95%) valor p RP (1C95%) valor p

Estado Civil?

Solteiro 1 1 1

Casado 1,08 (0,84; 1,40) 0,520 0,78 (0,51;1,19) 0,253 0,97 (0,75; 1,25) 0,813

Separado/Viuvo 1,05 (0,75; 1,48) 0,782 0,75 (0,41; 1,36) 0,342 0,88 (0,63; 1,24) 0,471
Escolaridade?

> 12 anos 1 1 1

9a11anos 1,01 (0,72; 1,41) 0,946 1,52 (0,79; 2,90) 0,204 1,05 (0,79; 1,39) 0,748

< 8anos 1,05 (0,77; 1,43) 0,767 1,28 (0,69; 2,41) 0,424 0,99 (0,76; 1,29) 0,933
Nivel Econémico?

Baixo 1 1 1

Intermedidrio 0,82 (0,66; 1,20) 0,250 0,76 (0,49; 1,19) 0,227 0,85 (0,69; 1,05) 0,127

Alto 0,85 (0,63; 1,46) 0,143 1,04 (0,57; 1,90) 0,890 0,89 (0,66; 1,20) 0,452
Nivel ocupacional®

Superior 1 1 1

Intermediario 1,03 (0,82; 1,29) 0,516 1,14 (0,72; 1,80) 0,671 1,01 (0,81; 1,26) 0,930

Auxiliar 1,04 (0,74; 1,47) 0,923 1,19 (0,54; 2,61) 0,582 1,17 (0,85; 1,63) 0,337

Mulheres
Idade (anos)’

20-29 1 1 1

30-39 1,45 (0,81; 2,60) 0,209 1,39 (0,67; 2,88) 0,376 1,50 (0,69; 3,29) 0,306

40-49 2,11 (1,23; 3,63) 0,007 2,55 (1,31;4,94) 0,006 2,68(1,31;5,71) 0,007

50-59 2,28 (1,34; 3,88) 0,002 2,86 (1,49; 5,47) 0,002 3,19 (1,58; 6,44) 0,001

60-69 3,02(1,71;5,34) <0,001 4,21 (2,15; 8,29) <0,001 4,80(2,33;9,92) <0,001
Cor da pele'

Branca 1 1 1

Negra 0,96 (0,63; 1,46) 0,535 0,93 (0,48; 1,82) 0,851 0,99 (0,51; 1,94) 0,977

P/A/I* 1,16 (0,73; 1,82) 0,841 0,90 (0,54; 1,49) 0,670 0,94 (0,56; 1,57) 0,816
Estado Civil?

Solteiro 1 1 1

Casado 1,32(0,97;1,79) 0,073 1,08 (0,80; 1,48) 0,610 1,07 (0,79; 1,45) 0,677

Separado/Viuvo 1,29 (0,90; 1,84) 0,169 0,86 (0,58; 1,48) 0,449 0,89 (0,59; 1,33) 0,557
Escolaridade?

>12anos 1 1 1

9a 11 anos 0,87 (0,63; 1,21) 0,403 0,81 (0,56; 1,15) 0,240 0,77 (0,62; 0,96) 0,021

<8anos 0,67 (0,49; 0,94) 0,019 0,62 (0,44; 0,90) 0,010 0,49 (0,39; 0,64) <0,001
Nivel Econémico?

Baixo 1 1 1

Intermedidrio 0,85 (0,65; 1,12) 0,075 1,07 (0,77;1,47) 0,695 0,97 (0,72; 1,32) 0,862

Alto 0,74 (0,50; 1,11) 0,282 0,88 (0,56; 1,39) 0,584 0,90 (0,57; 1,41) 0,640
Nivel ocupacional®

Superior 1 1 1

Intermedidrio 1,10 (0,83; 1,46) 0,792 0,95 (0,69; 1,32) 0,764 1,16 (0,82; 1,64) 0,394

Auxiliar 1,02 (0,63; 1,65) 0,828 0,99 (0,55; 1,79) 0,968 0,89 (0,45; 1,76) 0,746

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura, RCEst: razdo cintura estatura; *P/A/I: parda/amarela/indigena; RP: razdo de prevaléncia,
1C95%: intervalo de confianca de 95%. " nivel distal;  nivel intermedidrio; *nivel proximal.
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DISCUSSAOQ

Os principais resultados do presente estudo revelaram uma elevada pre-
valéncia de excesso de peso e obesidade abdominal nos servidores investi-
gados, bem como a associa¢ao do excesso de peso e obesidade abdominal,
segundo a RCEst, com a idade, para homens e mulheres e escolaridade para
as mulheres. A obesidade abdominal, diagnosticada pela CC, associou-se
a idade e escolaridade apenas entre as mulheres.

A prevaléncia de excesso de peso de 63,60%, entre os homens e 49,70%,
entre as mulheres ¢ superior a identificada pelo VIGITEL, no Brasil (52,1,5%
e 44,3%) e também da cidade de Floriandpolis (54,2% e 38,9%) em homens
e mulheres, respectivamente’. Ou seja, os servidores da UFSC formam um
subgrupo populacional com maior risco a saude que a propria populagdo
da cidade de Florianopolis. Nos servidores de uma universidade do Rio
de Janeiro, Brasil, o estudo Pré-Satde 1999, verificou que 59,7% dos servi-
dores do sexo masculino e 48,6% do sexo feminino apresentaram excesso
de peso®. Contudo, deve-se observar a diferenca temporal entre o estudo
pro-saude e a presente investigagdo, visto que inquéritos nacionais’® tém
demonstrado que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade é crescente no
Brasil em homens e mulheres.

A obesidade abdominal foi verificada em 33,57% (CC) e 61,84% (RCEst)
dos homens e 42,47% (CC) e 40,66% (RCEst) das mulheres. Na cidade de
Florianopolis, SC, Brasil, o estudo epidemioldgico EpiFloripa verificou
prevaléncias inferiores de obesidade abdominal para ambos os sexos, de
acordo com a CC (11,6% para homens e 19,7% para mulheres) e RCEst
(50,5% homens e 38,9% para mulheres)". Entretanto, os pontos de corte
utilizados para a classificacido da obesidade abdominal para a CC, no estudo
EpiFloripa, foram superiores (88 cm a 102 cm) aos utilizados no presente
estudo (80 cm a 94 cm), o que resulta em menor prevaléncia de obesidade
abdominal segundo esse indicador.

Comparado a outros paises, as prevaléncias de excesso peso e obesidade
abdominal observadas nesse estudo sio inferiores as verificadas com adul-
tos. A propor¢do de homens e mulheres com excesso de peso foi de 78,4%
e 79,3% em Porto Rico”, 77,3% e 77,4% no Kuwait** e 72,3% e 64,1% nos
Estados Unidos®. As prevaléncias de obesidade abdominal, segundo a CC,
foram de 37,6% e 54,4% em Porto Rico, Espanha? e 36,2% e 79,9% no Ira,
57,0% e 56,6% na Australia** para homens e mulheres, respectivamente.
De acordo com a RCEst, 83,7% dos homens e 78,5% das mulheres de Porto
Rico*, apresentaram obesidade abdominal.

Diferencgas nas prevaléncias de excesso de peso e obesidade abdominal,
de acordo com a RCEst, foram observadas entre os sexos, com maiores
propor¢des entre os homens para esses indicadores. Esses dados concor-
dam com o verificado na regido metropolitana de Belém, PA, Brasil**, no
inquérito nacional VIGITEL’ e nos Estados Unidos*, onde os homens
também apresentaram prevaléncia de excesso de peso superior as mu-
lheres. Quando analisadas as diferencas entre os sexos para o IMC, nas
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categorias sobrepeso e obesidade, os estudos apontam maior prevaléncia
de sobrepeso entre os homens*>*>* e de obesidade entre as mulheres?-*.
Além disso, independente da categorizagdo utilizada, muitos estudos nao
identificaram diferengas entre os sexos nas prevaléncias de sobrepeso,
obesidade ou excesso de peso, de acordo com o IMC*'"'2,

As elevadas prevaléncias de excesso de peso e obesidade abdominal
observadas entre os servidores da UFSC devem ser analisadas com aten-
¢do pelos departamentos que cuidam da satide dos servidores, devido ao
grande impacto que causam a saude dos individuos. O excesso de peso e
também a distribui¢do da gordura corporal, principalmente a localizada
na regido central do corpo, estdo associados a desordens cardiovascula-
res, metabolicas?, entre outras doengas, bem como a mortalidade®. Além
disso, a doenca cardiovascular é a principal causa de morte relacionada a
obesidade na populacio adulta®.

Os homens nas faixas etarias de 40-49 anos, 50-59 anos e 60-69 anos
apresentaram maior probabilidade de terem excesso de peso e obesidade
abdominal, segundo a RCEst, em relacio aos de 20-29 anos. Entre as mu-
lheres, a propor¢éo de excesso de peso e obesidade abdominal foi crescente
dos 40-49 anos e aos 60-69 anos, segundo os trés indicadores analisados. O
aumento na prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal com o
avancar da idade encontra-se bem documentado na literatura, sendo obser-
vado em diversas cidades brasileiras e também internacionalmente®!!%2>2>,

Para os homens, a probabilidade de terem excesso de peso nio se apre-
sentou crescente em todas as faixas etdrias, sendo observado um decréscimo
a0 50-59 anos e voltou a elevar-se aos 60-69anos. Assim como verificado
nesse estudo, em Salvador, BA, Brasil, foi identificada nos homens uma
redugdo na probabilidade de ter excesso de peso aos 40-49 anos e aumento
aos 50-59 anos, além disso, a CC também néo se associou a idade entre os
homens'?. Contudo, em Floriandpolis, SC, Brasil, estudo realizado em 2009
identificou que a obesidade abdominal, segundo a CC, esteve associada a
idade para ambos os sexos".

Desde o inicio da idade adulta, as alteragdes metabolicas decorrentes
do avan¢o da idade resultam em diversas alteragcdes corporais®. A massa
corporal tende a aumentar, assim como a circunferéncia da cintura e a
quantidade de gordura total, isso, de forma geral, ocorre até por volta dos
60 anos. Ademais, o aumento na quantidade de gordura total e o acimulo
de gordura em determinadas areas do corpo podem ser verificados mesmo
sem o aumento da massa corporal®.

As mulheres com menor escolaridade apresentaram menor probabili-
dade de ter excesso de peso e obesidade abdominal, de acordo com o IMC,
CC e RCEst, quando comparadas as que possuem maior escolaridade. Esse
resultado diverge do que foi encontrado na cidade de Floriandpolis, SC,
Brasil, para a RCEst, onde foi verificada menor prevaléncia de obesidade
abdominal entre as mulheres com maior escolaridade’. Outros estudos tam-
bém verificaram maior probabilidade de sobrepeso, obesidade®* e obesidade
abdominal, segundo a CC***, entre as mulheres com menor escolaridade.
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Como verificado na literatura, seria esperada menor prevaléncia de
excesso de peso e obesidade abdominal entre os individuos com maior
escolaridade, presumindo que teriam mais conhecimentos sobre a impor-
tancia da manuten¢ao de hébitos saudaveis®. Todavia, por se tratar de uma
populacédo de trabalhadores, pode-se especular que a menor escolaridade
reflete em ocupagdes que demandam maior esforgo fisico no trabalho e
menor prevaléncia de obesidade abdominal ja foi verificada entre mulheres
com atividades fisicas intensas no trabalho em Belo Horizonte, MG, Brasil®.

O efeito do trabalhador sadio pode ser uma das limita¢des do presente
estudo, tendo em vista que os servidores que estavam de atestado médico
ou afastados do trabalho, por motivo de doenga, no periodo do estudo,
ndo foram avaliados. Além dessa, outra limitacdo que pode ser citada é
o desenho transversal do estudo, que ndo permite estabelecer relagoes
causais entre o excesso de peso e a obesidade abdominal com as variéveis
sociodemograficas investigadas.

Como pontos fortes da pesquisa, pode-se destacar o elevado nimero de
servidores avaliados e a participacdo de servidores de todos os niveis ocupa-
cionais, o que garantiu que servidores com diferentes ocupagoes e fungdes
fizessem parte da amostra. Outrossim, destaca-se o rigor na padronizagao
das medidas antropométricas coletadas e a participagdo de avaliadores
devidamente habilitados para realizagdo das medidas. Além disso, como
recomenda a literatura, pode-se citar a utiliza¢do de mais de um indicador
antropométrico para a identificagdo do excesso de peso e obesidade abdo-
minal e a constatacdo dos diferentes fatores que associado a cada desfecho.

CONCLUSAO

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal foi elevada em
servidores da UFSC, sendo superior para os homens de acordo com o IMC
e RCEst. Aproximadamente, 64 e 62 homens a cada 100 estavam com IMC
e RCEstinadequados, respectivamente. Além disso, diferentes fatores socio-
demograficos apresentaram-se associados ao excesso de peso e obesidade
abdominal de acordo com o sexo e indicador antropométrico analisado.

Esses resultados identificam a necessidade do desenvolvimento de agdes
para prevencio e tratamento do excesso de peso e obesidade abdominal,
especificas para os servidores da UFSC, tendo em vista que representam
um subgrupo populacional com maior fator de risco a saude, que os adul-
tos residentes na mesma cidade. Além do mais, muitas doengas cronicas
ndo transmissiveis estdo associadas & composi¢do corporal inadequada.
Ag¢des que venham a ser desenvolvidas devem dispender atencao especial
aos homens e as mulheres com mais de 40 anos e também, as mulheres
com maior escolaridade.
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