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Abstract

This study aimed to assess nutritional status 
and risk factors for chronic non-transmissible 
diseases in 1,252 factory employees in Santa 
Catarina State, Brazil. The following variables 
were studied: nutritional status, waist circum-
ference, blood pressure, blood glucose levels, age, 
and schooling. Overweight and obesity were 
observed in 45% and 10% of the sample, respec-
tively, with a significant association between 
nutritional status and gender, but not between 
nutritional status and schooling, adjusted for 
age. The proportion of high waist circumference 
was 33%, with a significant difference between 
genders. High systolic blood pressure (SBP) and 
diastolic blood pressure (DBP) were present 
in 18% and 11% of the employees, respectively, 
with a significant association between genders 
after adjusting for age. Type II diabetes mellitus 
was diagnosed in 2% of the sample and altered 
glucose levels in 4%. After adjusting for age, 
the only variables significantly associated with 
waist circumference were SBP and DPB. The re-
sults allowed the implementation of preventive 
and educational activities to improve employ-
ees’ quality of life and productivity.

Obesity; Nutritional Status; Chronic Diseases

Introdução

A obesidade representa o problema nutricional 
de maior ascensão entre a população observado 
nos últimos anos 1, sendo considerada uma epi-
demia mundial, presente tanto em países desen-
volvidos como naqueles em desenvolvimento 2. 
As tendências de transição nutricional decorren-
tes da urbanização e industrialização ocorridas 
neste século direcionam para uma dieta mais 
ocidentalizada, com especial destaque para o 
aumento da densidade energética, maior con-
sumo de carnes, leite e derivados ricos em gor-
duras, e redução do consumo de frutas, cereais, 
verduras e legumes, a qual, aliada à diminuição 
progressiva da atividade física, converge para o 
aumento no número de casos de obesidade em 
todo o mundo 3,4.

Doenças crônicas não transmissíveis, como 
doenças cardiovasculares, câncer, diabetes melli-
tus e hipertensão arterial, compõem um grupo 
de entidades que se caracterizam por apresentar, 
de uma forma geral, longo período de latência, 
tempo de evolução prolongado, lesões irreversí-
veis e complicações que acarretam graus variá-
veis de incapacidade ou óbito, e vêm ocupando 
um maior espaço no perfil de morbi-mortalidade 
de populações latino americanas 5. Em estudos 
recentes do Banco Mundial, as doenças crônicas 
não transmissíveis são responsáveis por uma ta-
xa de 5 e 9 vezes maior de morte prematura do 
que as doenças transmissíveis e taxas 10 e 5 vezes 
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maiores de incapacidade 6, em homens e mulhe-
res, respectivamente.

Dados divulgados pela Sociedade Brasileira 
de Cardiologia 7 apontam que 80% da população 
adulta é sedentária e que 52% dos adultos brasi-
leiros estão acima do peso, sendo 11% obesos, o 
que explica o aumento da morbidade e morta-
lidade, já que a obesidade é fator de risco para 
várias doenças crônicas não transmissíveis. As 
maiores proporções de excesso de peso e obe-
sidade concentram-se na Região Sul do país, 
prevalecendo em 89,6% e 25,2% da população, 
respectivamente 8.

Atualmente, sabe-se que é a localização ab-
dominal de gordura (obesidade central) que se 
mostra mais associada a distúrbios metabólicos 
e riscos cardiovasculares como dislipidemias, hi-
pertensão arterial e diabetes mellitus. Medidas 
regionais de obesidade, entre as quais a circun-
ferência da cintura, são capazes de fornecer esti-
mativas de gordura centralizada que, por sua vez, 
está relacionada à quantidade de tecido adiposo 
visceral 4. Assim, essas medidas vêm sendo lar-
gamente utilizadas em estudos de base popula-
cional como indicadores da gordura abdominal, 
seja pela sua associação com a ocorrência de 
doenças cardiovasculares como, por exemplo, a 
hipertensão arterial, seja pela alta correlação que 
possuem com métodos laboratoriais de avalia-
ção da composição corporal 9.

A obesidade, particularmente aquela locali-
zada na região abdominal, pode elevar o risco 
da ocorrência de diabetes tipo II em dez vezes, 
fato este que tem aumentado de forma exponen-
cial em vários países, inclusive no Brasil 2,10. De 
acordo com o Ministério da Saúde 11, o diabe-
tes mellitus responde por cerca de 25 mil óbitos 
anuais, sendo classificado como a sexta causa 
de morte no país. Segundo Jung 12, em torno de 
75% dos pacientes diabéticos não dependentes 
de insulina estão acima do peso desejável, e para 
aumento de 10% no peso corporal, há aumento 
de 2mg/dL na glicemia em jejum 2. Consideran-
do a distribuição da gordura corporal, Jung 12 
afirma que a circunferência da cintura maior do 
que 100cm pode isoladamente elevar o risco de 
desenvolvimento de diabetes mellitus em 3,5 ve-
zes, mesmo após o controle do índice de massa 
corporal.

A hipertensão arterial, a qual está associada 
a fatores familiares, genéticos e ambientais e que 
acomete jovens adultos de 20 a 45 anos, preva-
lece seis vezes mais em obesos do que em não 
obesos 2. O aumento de 10% na gordura corpo-
ral reflete aumento significativo da pressão arte-
rial 3,13,14.

O diabetes mellitus e a hipertensão arterial 
associados aumentam consideravelmente o risco 

de doenças cardiovasculares, que representam a 
primeira causa de óbito no país e são responsá-
veis por elevadas taxas de internação hospitalar e 
incapacitação física 11.

Pelo fato de a obesidade e suas doenças as-
sociadas serem um problema em constante as-
censão no Brasil e no mundo, decidiu-se realizar 
uma investigação para avaliar o estado nutricio-
nal e identificar os principais fatores de risco pa-
ra o desenvolvimento de doenças crônicas não 
transmissíveis em um grupo de colaboradores 
pertencentes a uma indústria de Jaraguá do Sul, 
no norte do Estado de Santa Catarina.

Métodos

A população estudada constituiu-se de colabo-
radores da fábrica e do escritório, de ambos os 
gêneros, de uma indústria localizada no Municí-
pio de Jaraguá do Sul, que utilizam o restaurante 
de refeições coletivas da empresa. Para seleção 
da amostra (n = 1.252), utilizou-se o nível de con-
fiança de 95% com o erro amostral de 5%.

Para a avaliação antropométrica, coletaram-
se peso, estatura e circunferência da cintura. 
Reuniram-se ainda os dados referentes à idade e 
à escolaridade. Em cada um dos colaboradores, 
verificou-se a pressão arterial e foi determinada 
a glicemia capilar em jejum.

Os indivíduos foram pesados antes da refei-
ção, descalços e com o mínimo de vestimentas, 
em balança eletrônica da marca Kratos-Cas, 
modelo Linear (Taboão da Serra, Brasil), com 
capacidade máxima de 150kg e subdividida em 
50g. A estatura foi verificada com o auxílio de 
um estadiômetro tipo trena, marca Seca®, es-
tando o colaborador em posição ereta, com os 
pés juntos, mãos ao lado do corpo e cabeça po-
sicionada num ângulo de 90º. Para a avaliação 
do estado nutricional, utilizou-se a classificação 
do índice de massa corporal (IMC) com os pon-
tos de cortes da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) 15. Os colaboradores foram então classifi-
cados como eutróficos, com sobrepeso e obesos.

A medida da circunferência da cintura foi ob-
tida segundo Cameron 16, com o auxílio de uma 
fita métrica extensível, de material resistente, 
com precisão de 0,1cm e 150cm, estando o in-
divíduo despido nesta região, em pé, com os pés 
juntos, os braços estendidos lateralmente e o ab-
dômen relaxado. Para identificar excesso de mas-
sa de gordura na região do tronco, utilizaram-se 
os pontos de corte sugeridos por Han et al. 17.

A pressão arterial foi aferida com um medi-
dor de pressão arterial de pulso digital (HEM 629, 
Omron, Bannockburn, Estados Unidos). Os indi-
víduos foram previamente orientados a não fu-
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mar, beber café ou se alimentar nos trinta minu-
tos antecedentes à aferição. Para evitar variações 
acentuadas nos valores obtidos, a pressão arte-
rial foi aferida após 5 a 10 minutos de repouso e 
relaxamento. Para a verificação, os colaboradores 
ficaram sentados, com o braço repousado sobre 
uma superfície firme à altura do coração, livre de 
roupas, com a palma da mão voltada para cima e 
o cotovelo ligeiramente fletido. A pressão arterial 
foi medida em ambos os braços, tendo sido rea-
lizadas duas aferições em cada braço com inter-
valo de um minuto, estabelecendo-se a média de 
cada braço. Os critérios diagnósticos e de classi-
ficação adotados foram os recomendados nas IV 
Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial 18.

A glicemia capilar foi medida com glicosí-
metro modelo Glucotrend MDD/97/56, marca 
Boehringer Mannheim (Itapecerica da Serra, São 
Paulo), que faz a determinação através de foto-
metria de reflectância. Para os diagnósticos de 
diabetes mellitus II e de alteração da glicemia de 
jejum, foram utilizados os pontos de corte pro-
postos pelo Consenso Brasileiro de Diabetes 19.

A escolaridade foi classificada em seis catego-
rias: 1 a 8 anos incompletos, 1 a 8 anos completos, 
8 a 10 anos incompletos, 8 a 10 anos completos, 
mais de 10 anos incompletos e mais de 10 anos 
completos.

As análises estatísticas foram realizadas com 
auxílio do programa Statistica (Statsoft Inc.; ht-
tp://www.statsoft.com). Para testar as associa-
ções entre variáveis de classificação, utilizou-se 
o qui-quadrado, e a razão de chances foi adotada 
no caso de associações entre duas variáveis bino-
minais. Os ajustes nas razões de chances foram 
realizados por meio da regressão logística. Os 
dados foram considerados normais e o nível de 
significância foi o de 0,05.

Solicitou-se aos colaboradores a assinatura 
de um termo de consentimento, no qual cons-
tavam todas as etapas do estudo. O presente es-
tudo foi aprovado pela Comissão de Ética para 
Pesquisas em Humanos da Universidade do Vale 
do Itajaí, de acordo com a Resolução no. 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

Os 1.252 funcionários avaliados tinham idade 
média de 30,96 ± 8,63 anos, sendo 27,6% destes 
do sexo feminino (n = 346) e 72,4% do sexo mas-
culino (n = 906).

Em relação ao estado nutricional, 45% da 
amostra apresentava sobrepeso (IMC ≥ 25kg/m2) 
e constatou-se obesidade (IMC ≥ 30kg/m2) em 
9,6%. Quando divididos em grupos etários, veri-
ficou-se, após análise por razão de chances, que 

os indivíduos entre 21 e 39 anos tinham 2,34 ve-
zes mais chances de apresentarem sobrepeso ou 
obesidade quando comparados aos menores de 
20 anos (IC: 1,79-3,07). Os indivíduos acima de 40 
anos, por sua vez, apresentaram 5,49 vezes mais 
chances de não estarem eutróficos em relação 
aos menores de 20 anos (IC: 3,21-9,40).

Os percentuais de eutrofia, sobrepeso, e obe-
sidade segundo sexo foram, respectivamente, 
49,3%, 40,4% e 10,3% para o sexo masculino e 
69,7%, 22,5% e 7,8% para o feminino, com asso-
ciação significativa entre os sexos (χ2 = 43,37; p = 
0,000). Com base na análise estatística por odds 
ratio, ajustada por idade por meio da regressão 
logística, verificou-se que os homens apresen-
tavam 2,76 vezes mais chances de estarem com 
sobrepeso ou obesidade em comparação às mu-
lheres (IC: 2,05-3,73).

Não se observou associação entre a escola-
ridade e o estado nutricional dos indivíduos (χ2 
= 1,08; p = 0,77; IC: 0,96-1,19) após o ajuste por 
idade.

Os valores médios de circunferência da cin-
tura foram de 81,37 ± 9,49cm e 89,01 ± 9,88cm, 
para mulheres e homens, respectivamente. En-
controu-se circunferência da cintura elevada em 
33% da população, sendo as prevalências de risco 
para o desenvolvimento de doenças metabólicas 
associadas à obesidade de 49% entre as mulheres 
e de 26% entre homens, com diferença estatisti-
camente significativa (χ2 = 63,8; p = 0,0000).

No que se refere à pressão arterial, os valores 
médios encontrados para a pressão arterial sistó-
lica (PAS) e a pressão arterial diastólica (PAD) fo-
ram 120,24 ± 12,18mmHg e 78,01 ± 10,56mmHg, 
respectivamente. Constatou-se PAS elevada em 
18% da amostra, enquanto a PAD apresentou-se 
elevada em 11% do grupo. A análise estatística 
por razão de chances, ajustada por idade, de-
monstrou que os homens da amostra estudada 
têm 3,14 vezes mais chance de apresentar PAS 
elevada e 2,27 vezes mais chance de apresentar 
PAD elevada em relação às mulheres.

O valor médio da glicemia capilar foi de 89,01 
± 16,30mg/dL, mas 4% apresentaram glicemia de 
jejum alterada e, em 2% da amostra, foi diagnos-
ticado diabetes mellitus II.

A Tabela 1 demonstra a associação entre o es-
tado nutricional e as variáveis PAS e PAD elevadas 
e diabetes mellitus II ou alteração na glicemia de 
jejum. Observou-se associação estatisticamente 
significativa entre o estado nutricional e as PAS e 
PAD elevadas (χ2 = 48,36; e p = 0,000; χ2 = 38,39 e 
p = 0,000, respectivamente), com razões de pre-
valências similares (Tabela 1). Quando testada 
a associação entre o estado nutricional e o dia-
betes mellitus II ou alteração na glicemia de je-
jum, não se constatou diferença estatisticamente 
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significativa (χ2 = 0,03; p = 0,85), mesmo com o 
ajuste por idade.

As associações entre a classificação da cir-
cunferência da cintura e as prevalências de PAS e 
PAD elevadas, bem como de diabetes mellitus II 
ou alteração na glicemia de jejum, foram testadas 
levando-se em considerações possíveis efeitos da 
idade e do sexo (Tabela 2). Houve associação sig-
nificativa entre a classificação da circunferência 
da cintura e as prevalências de PAS elevada (χ2 = 
46,77; p = 0,000) e de PAD elevada (χ2 = 40,71; p = 
0,000), não sendo observada variação na razão de 
prevalências entre a PAS e a PAD. Comparando-
se essas razões com aquelas observadas para o 
estado nutricional, verifica-se uma tendência de 
as razões para a classificação da circunferência 
da cintura serem maiores do que para o estado 
nutricional. Não foi observada diferença estatis-
ticamente significativa quando avaliada a asso-
ciação entre o diabetes mellitus ou alteração na 
glicemia de jejum e a circunferência da cintura 
(χ2 = 0,02; p = 0,87).

Discussão

Em 2003, no Brasil, o excesso de peso afetava 
41,1% dos homens e 40% das mulheres, sendo a 
obesidade predominante em 8,9% dos homens 
e 13,1% das mulheres adultas do país. Assim, os 
obesos representavam 20% do total de homens e 
um terço das mulheres com excesso de peso 8.

Com base nos dados antropométricos obti-
dos neste estudo, pôde-se verificar alta preva-

lência de sobrepeso e obesidade, refletindo o 
quadro atual encontrado em pesquisas realiza-
das no Brasil. Em estudo realizado por Matos et 
al. 20 avaliando a prevalência dos fatores de risco 
para doença cardiovascular em funcionários do 
Centro de Pesquisas da Petrobrás, verificou-se 
prevalências de 42% de sobrepeso e de 17% de 
obesidade, ou seja, 59% da amostra apresen-
tavam excesso de peso. Souza et al. 21, ao estu-
darem a obesidade e o risco cardiovascular de 
adultos em Campos, Rio de Janeiro, utilizando 
os critérios de diagnóstico da OMS, encontra-
ram uma prevalência de obesidade de 17,8%. 
Outros estudos brasileiros com características 
semelhantes também encontraram prevalên-
cias elevadas de obesidade, como aqueles con-
duzidos por Gus et al. 22, no Rio Grande do Sul, 
com 18,6%, e por Cervato et al. 23, em São Paulo, 
com 38%. Em estudo realizado por Castanheira 
et al. 9 com adultos no Sul do Brasil, verificou-
se que mais da metade da população masculi-
na estudada apresentou excesso de peso, sendo 
16% obesos, resultados semelhantes aos obtidos 
no presente estudo, no qual 40,9% dos homens 
apresentaram sobrepeso e, em 10,3% deles, veri-
ficou-se obesidade.

Estudando a prevalência de obesidade em 
adultos e seus fatores de risco, Gigante et al. 24 
constataram que 21% da amostra apresentou 
obesidade, enquanto quase 40% apresentaram 
sobrepeso. A prevalência de obesidade foi sig-
nificativamente mais elevada em mulheres que 
em homens (25% e 15%), em contraposição aos 
achados do presente estudo, em que o excesso 

Tabela 1  

Associação entre o estado nutricional e as variáveis pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PAD) 

elevadas e diabetes mellitus II/alteração na glicemia de jejum.

 Variáveis  Índice de massa corporal  χ2 p OR (IC)* OR (IC)*

   Eutróficos Sobrepeso Obesidade   (eutróficos x sobrepeso) (eutróficos x obesidade)

   (n = 688) (n = 444) (n = 120) 

 PAS elevada       

  Sim 10,3% 25,1% 40,0% 48,36 0,000 2,19 (1,75-2,72) 4,78 (3,07-7,43)

  Não 89,7% 75,9% 60,0%    

 PAD elevada       

  Sim 5,1% 15,8% 27,5% 38,39 0,000 2,32 (1,77-3,03) 5,40 (3,16-9,20)

  Não 94,9% 84,2% 72,5%    

 Diabetes mellitus II/

 Alteração na glicemia de jejum       

  Sim 5,0% 8,1% 5,8% 0,03 0,85 1,03 (0,72-1,47) 1,06 (0,52-1,17)

  Não 95,0% 91,9% 94,2%    

* Qui-quadrado de Wald, ajustado por idade e sexo. Entre parênteses o intervalo de confi ança da razão.
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de peso prevaleceu entre os homens, que apre-
sentaram 2,76 vezes mais chances de apresen-
tarem sobrepeso ou obesidade em comparação 
às mulheres.

De acordo com a Pesquisa de Orçamentos 
Familiares (POF 2002/2003), o excesso de peso 
tende a aumentar com a idade, de modo mais 
rápido para os homens e de modo mais lento, 
porém mais prolongado, para as mulheres 8. Este 
resultado também foi obtido no presente estudo, 
em que os indivíduos maiores de quarenta anos 
apresentaram 5,49 vezes mais chances de não 
estarem eutróficos em relação aos menores de 
20 anos. Semelhantemente, Santana et al. 25, em 
seu trabalho com 1.237 homens com idade de 14 
a 76 anos, verificaram que 24,7% da população 
estudada apresentou sobrepeso (IMC ≥ 25kg/m2) 
e que essa prevalência aumentou com a idade, 
variando de 10,4% no grupo de 14 a 25 anos para 
26,4% no grupo de 26 a 32 anos, e até 38% acima 
de 32 anos de idade. Souza et al. 21 observaram 
também em seu estudo que a prevalência de obe-
sidade aumentou com a idade, sendo cerca de 
duas vezes mais elevada a partir dos trinta anos 
do que no grupo com idade entre 18 e 29 anos. 
Gigante et al. 24 destacam em seu trabalho que 
a proporção de obesidade é cerca de quatro ve-
zes mais elevada após os quarenta anos, fato que 
corrobora os resultados do presente estudo. Estes 
autores notaram, ainda, que as prevalências de 
obesidade são semelhantes nos dois sexos até os 
quarenta anos, mas, após esta idade, as mulheres 
passam a apresentar prevalência duas vezes mais 
elevada do que os homens.

Em relação à escolaridade, Wardle et al. 26 
investigaram os fatores sócio-econômicos pre-
ditivos de obesidade em mais de 15 mil homens 
e mulheres e observaram que o risco de se de-
senvolver obesidade é maior em indivíduos de 
menor escolaridade. Os autores verificaram que 
as pessoas que abandonaram os estudos mais jo-
vens eram mais obesas que aquelas que continu-
aram estudando. Destaca-se ainda que Machado 
& Sichieri 27, analisando a relação cintura-qua-
dril e fatores de dieta em adultos, também obser-
varam grande influência da baixa escolaridade 
sobre a distribuição de gordura abdominal, que 
pode ser indicativa do estado nutricional. Por sua 
vez, no estudo conduzido por Rose et al. 28, a obe-
sidade esteve associada à baixa escolaridade e ao 
maior número de filhos. 

Todavia, no presente estudo, não foi possível 
verificar associação significativa entre a escola-
ridade e o estado nutricional dos trabalhadores 
avaliados. Assim, cabe destacar que, nesta pes-
quisa, a variável mais associada ao estado nutri-
cional foi a idade, seguida pelo sexo, enquanto a 
escolaridade não influenciou o estado nutricio-
nal dos indivíduos.

No que tange à obesidade abdominal, Cas-
tro et al. 29, ao estudarem o padrão dietético e 
o estado nutricional de operários de uma em-
presa metalúrgica do Rio de Janeiro, verificaram 
alta freqüência de sobrepeso (44,6%), inesperada 
para trabalhadores de atividade laboral intensa. 
No estudo em questão, 20% dos metalúrgicos ti-
nham valores de circunferência da cintura maio-
res que 94cm, 5% apresentavam circunferência 

Tabela 2  

Associação entre a circunferência da cintura e as variáveis pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PAD) 

elevadas e diabetes mellitus II/alteração na glicemia de jejum.

 Variáveis Circunferência da cintura (cm) χ2* p OR IC

   < 80 (mulheres)/< 94  ≥ 80 (mulheres)/≥ 94

   (homens) [n = 842]  (homens) [n = 410]    

 PAS elevada      

  Sim 6,9% 19,5% 40,71 0,0000 3,62 2,44-5,38

  Não 93,1% 80,5%    

 PAD elevada      

  Sim 12,8% 21,8% 46,77 0,0000 3,10 2,24-4,30

  Não 87,2% 71,2%    

 Diabetes mellitus II/

 Alteração na glicemia de jejum      

  Sim 94,3% 92,9% 0,02 0,87 1,04 0,62-1,76

  Não 5,7% 7,1%    

* Ajuste por idade e sexo.
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da cintura superior a 102cm e todos os trabalha-
dores com IMC ≥ 30kg/m2 tinham circunferência 
da cintura superior a 94cm. Apesar de terem sido 
superiores a estes dados, os achados do presente 
estudo foram inferiores aos do estudo conduzido 
por Ewald et al. 30, que, ao analisarem os fatores 
de risco para doenças crônicas não transmis-
síveis entre colaboradores de uma Unidade de 
Alimentação e Nutrição, constataram obesidade 
abdominal em 58,06% dos colaboradores, ten-
do o sobrepeso e a obesidade constituído-se nos 
estados nutricionais predominantes (58,07%). 
No Município de Campos, Souza et al. 21 encon-
traram prevalência de obesidade abdominal de 
35,1%.

Ressalva-se que, no presente estudo, apesar 
de os indivíduos do sexo masculino apresenta-
rem maiores chances de estarem com sobrepe-
so ou obesos, a prevalência de circunferência da 
cintura elevada foi significativamente superior 
no sexo feminino.

Os resultados desta pesquisa no que se refere 
à prevalência de pressão arterial elevada estão 
de acordo com a média nacional descrita, que 
corresponde a 15 ± 3% da população de vinte 
anos ou mais de idade 31, e inferiores aos de ou-
tros estudos populacionais realizados no Brasil. 
Souza et al. 21 verificaram prevalência de 29,5% 
de hipertensão arterial em Campos; em Pelotas, 
Rio Grande do Sul, no estudo de Gigante et al. 24, 
a hipertensão arterial foi referida por 22% dos 
entrevistados.

A importância relativa das PAS e PAD já foi ob-
jeto de inúmeras pesquisas, sendo recentemente 
destacada a importância da PAS, aconselhan-
do-se, assim, a sua redução. O VII Joint National 
Committee enfatiza que o risco de desenvolver 
doença cardíaca ou acidente vascular cerebral 
aumenta consideravelmente quando a PAS apre-
senta-se elevada e a PAD apresenta-se normal 32.

No que diz respeito à prevalência de diabetes 
mellitus II encontrada no presente estudo, esta 
foi semelhante à do estudo de Matos et al. 20, no 
qual foi observada prevalência de 2,5%, ambos 
resultados inferiores ao observado na literatura. 
A prevalência de diabetes mellitus encontrada no 
estudo de Souza et al. 21 foi de 8%; no estudo de 
Gigante et al. 24, 5% dos entrevistados referiram 
diabetes. Schaan et al. 33 observaram prevalência 
de 12,4% de diabetes mellitus e 7,4% de alteração 
na glicemia de jejum em estudo conduzido com 
amostra representativa da população adulta do 
Rio Grande do Sul. Em Ribeirão Preto, São Paulo, 
Torquato et al. 34 encontraram prevalências de 
12,1% de diabetes e de 7,7% de tolerância à gli-
cose alterada.

A hipertensão arterial e a resistência à insu-
lina são associadas à obesidade com muita fre-

qüência. Tanto a PAS quanto a PAD aumentam 
com o IMC, e os obesos correm mais risco de de-
senvolver hipertensão do que os indivíduos ma-
gros. O mesmo ocorre em relação à resistência 
à insulina e diabetes mellitus tipo II, em que o 
risco aumenta continuamente com o IMC e di-
minui com a perda de peso 6. A associação entre a 
obesidade e a prevalência de hipertensão arterial 
foi relatada nos trabalhos conduzidos por Gus et 
al. 22, estudando uma amostra representativa da 
população de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, e 
Carneiro et al. 35, avaliando a influência da distri-
buição de gordura corporal sobre a prevalência 
de hipertensão arterial e outros fatores de risco 
cardiovasculares em indivíduos obesos, seme-
lhantemente aos resultados do presente estudo. 
No entanto, apesar de, nesta pesquisa, ter sido 
observada associação significativa entre o estado 
nutricional e a pressão arterial com o ajuste para 
idade, não se verificou associação entre o diabe-
tes mellitus II e a glicemia de jejum alterada.

Em contraposição aos nossos achados, no es-
tudo de Schaan et al. 33 foi verificada maior pre-
valência de obesidade entre os indivíduos com 
diabetes ou alteração na glicemia de jejum. Ortiz 
& Zanetti 36, em estudo realizado com trabalha-
dores de uma instituição de ensino superior, en-
contraram a obesidade como freqüente fator de 
risco para o diabetes mellitus.

Os primeiros estudos sobre a composição 
corporal e distribuição da gordura corporal para 
identificar indivíduos com um risco maior pa-
ra doenças cardiovasculares e diabetes mellitus 
II utilizaram, principalmente, o IMC e a relação 
cintura-quadril 37. Contudo, segundo Zhu et 
al. 38, a circunferência da cintura per se é capaz 
de refletir a magnitude dos depósitos abdomi-
nais de tecido adiposo bem como a gordura to-
tal, complementando, assim, o índice de mas-
sa corporal na avaliação dos riscos de doença 
cardiovascular associados à obesidade pelo for-
necimento de uma medida da distribuição da 
gordura corporal, além de ser uma medida an-
tropométrica simples e clinicamente útil.

Os resultados do presente estudo mostraram 
associação significativa entre a classificação da 
circunferência da cintura e as prevalências de 
PAS e PAD elevadas, sem variação na razão de 
prevalências das duas variáveis. Houve ainda 
uma tendência de as razões de prevalência para 
a circunferência da cintura serem maiores do que 
aquelas para o estado nutricional. Semelhante-
mente, Lerário et al. 4, avaliando as implicações 
do excesso de peso em nipo-brasileiros, cons-
tataram que, nos grupos com excesso de peso 
ou adiposidade central, as taxas de hipertensão 
arterial foram sempre superiores. De acordo 
com Simone et al. 39, a composição corporal e 
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a distribuição de gordura podem influenciar a 
hemodinâmica sistêmica em adultos normoten-
sos e hipertensos de uma amostra populacional, 
mesmo na ausência de obesidade.

Em nosso estudo, o excesso de gordura ab-
dominal não esteve associado à presença de 
diabetes mellitus II ou alteração na glicemia de 
jejum. Em um trabalho conduzido por Kim et 
al. 40 avaliando a gordura visceral com um índi-
ce alternativo para estimar o risco de doenças 
cardiovasculares e outras doenças metabólicas, 
quando a amostra foi dividida em tercis de acor-
do com a espessura da gordura visceral total, não 
se encontrou diferença significante nas concen-
trações de glicemia de jejum ou de hemoglobina 
glicosilada entre os grupos. Em contraposição, 
Souza et al. 21 observaram, em seu estudo, maior 
prevalência de diabetes mellitus entre obesos ou 
com excesso de gordura abdominal na popula-
ção de Campos.

Trindade et al. 41, em seu estudo com popu-
lação urbana de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, 
e Schaan et al. 33, analisando os fatores de risco 
cardiovascular no diabetes mellitus e na glicemia 
de jejum alterada, observaram associação signi-
ficante entre a prevalência de hipertensão arte-
rial sistêmica e de diabetes mellitus/alteração na 
glicemia de jejum, similarmente aos resultados 
obtidos no presente trabalho.

Os achados deste estudo permitiram a reali-
zação de um diagnóstico precoce do estado nu-
tricional e de fatores de risco para doenças crô-
nicas não transmissíveis na população avaliada. 
Possibilitou-se, então, a modificação destes por 
meio de intervenções de cunho preventivo e edu-
cacional promovidas pela empresa, conscienti-
zando os colaboradores sobre a importância de 
hábitos alimentares saudáveis e promovendo, 
assim, melhor qualidade de vida e maior produ-
tividade.

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional 
e fatores de risco para doenças crônicas não transmis-
síveis entre 1.252 funcionários de uma indústria em 
Santa Catarina, Brasil. Foram estudadas as variáveis: 
estado nutricional, circunferência da cintura, pressão 
arterial, glicemia, idade e escolaridade. Observou-se 
sobrepeso e obesidade em 45% e 10% da amostra, res-
pectivamente, com associação significativa entre o es-
tado nutricional e sexo, mas não entre estado nutricio-
nal e escolaridade, ajustados por idade. Verificaram-se 
valores de circunferência da cintura elevados em 33% 
dos funcionários, com diferença significativa entre se-
xos. Observou-se pressão arterial sistólica (PAS) e pres-
são arterial diastólica (PAD) elevadas em 18% e 11% 
dos funcionários, respectivamente, com associação 
significativa entre sexos após ajuste por idade. Diag-
nosticou-se diabetes mellitus tipo II em 2% da amostra 
e glicemia alterada em 4%. Após ajuste por idade, as 
únicas variáveis associadas à circunferência da cintu-
ra foram a PAS e a PAD. Estes resultados permitiram 
que atividades preventivas e educacionais fossem de-
senvolvidas pela empresa, de modo a melhorar a qua-
lidade de vida e a produtividade dos funcionários.

Obesidade; Estado Nutricional; Doenças Crônicas
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