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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade entre
profissionais em ambiente pré-escolar.
Método:  Estudo  descritivo com
abordagem quantitativa, efetuando a
coleta de dados no Mapa de Atividade
Coletiva do Programa Saude na Escola
realizado nas dependéncias de uma
creche municipal em Barra do Gargas —
Mato Grosso, durante 0 més de
novembro de 2013. Para andlise dos
dados utilizou-se a estatistica descritiva,
apresentando os achados em nimeros
absolutos e percentuais. Resultados: A
amostra do  estudo  constituiu-se

unicamente de mulheres, 36%
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corresponderam aquelas com idade
entre 30 e 35 anos, 52% estavam
sobrepeso, 20% com obesidade grau | e
apenas 12% com peso ideal. A
obesidade s ndo esteve presente em
individuos com idade inferior a 30 anos.
Conclusé@o: A monotonia no cotidiano
desses  profissionais pode  estar
interferindo na qualidade de vida e
salde, levando-os ao estilo de vida
sedentario 0 que potencializa o
surgimento de diversas doencas.
Descritores: Salde Publica;
Saude do Trabalhador; Qualidade de
Vida; Estado Nutricional; Obesidade.

ABSTRACT

Objective: To estimate the
prevalence of overweight and obesity
among preschool-professional
Method:
study with a quantitative approach,

environment. Descriptive
making data collection on the Map
Collective  Activity School Health
Program conducted in a municipal
nursery in Barra do Gargas -. Mato
Grosso, during the month of November
2013. For data analysis used descriptive
statistics, presenting the findings in
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absolute numbers and percentages.
Results: The study sample consisted
solely of women, 36% corresponded to
those aged between 30 and 35 years old,
52% were overweight, 20% obese grade
I and only 12% with normal weight.
Obesity was not only present in
individuals under 30 years of age.
Conclusions: The monotonous routine
of these professionals may be
interfering with quality of life and
health, leading them to the sedentary
lifestyle that enhances the onset of
various diseases.

Descriptors:  Public  Health;
Occupational Health; Quality of Life;
Nutritional Status; Obesity.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia
de sobrepeso y obesidad entre entorno
preescolar profesional. Método:
Estudio descriptivo, con enfoque
cuantitativo, la recopilacion de datos
sobre el Programa de Salud Colectiva
Mapa Actividad Escolar realizado en
una guarderia municipal en
dependencias Barra do Gargas - Mato
Grosso, en el mes de noviembre de
2013. Analisis de datos utiliza la
estadistica descriptiva, la presentacion
de los resultados en nimeros absolutos
y porcentajes. Resultados: La muestra

del estudio consistio exclusivamente de

las mujeres, el 36% correspondio a las
personas de entre 30 y 35 afios, el 52%
tenian sobrepeso, 20% obesidad de
grado | y solo el 12% con un peso
normal. La obesidad no solo estuvo
presente en individuos menores de 30
afios de edad. Consideraciones finales:
La rutina monoOtona de  estos
profesionales puede interferir con la
calidad de vida y la salud, lo que lleva a
la vida sedentaria que mejora la
aparicion de diversas enfermedades.
Descriptores: Salud Publica;
Salud Laboral; Calidad de Vida; Estado

Nutricional; Obesidad.

INTRODUCAO

A populacdo brasileira tem
passado por um processo transitorio
com relacdo a alimentagdo evidenciado
pela diminuicio nos indices de
desnutricdo e aumento exorbitante da
mé-nutricéo e da obesidade®™.

O consumo hipercalorico e o
sedentarismo estdo entre as principais
causas do aumento preocupante nos
casos de obesidade. O declinio na
qualidade nutricional, oriundo de uma
dieta rica em alimentos altamente
caléricos e uma ingestdo errdnea de
micronutrientes acarreta descompasso

na balanca e predisposicdo a doencas
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caréncias e  cardiovasculares®.
Estatisticas do IBGE apontam um
aumento de 400% do consumo de
produtos industrializados, entre as
décadas de 1970 e 1990, com destaque
para os refrigerantes e biscoitos. Aliado
a isso, houve um decréscimo no
consumo de feijdo (49%) e arroz (60%),
nos anos de 1975 e 2009,

Além disso, com 0 processo
global de modernizacdo a populacao
passou a usufruir mais dos atrativos
eletrobnicos e midiaticos, praticando
menos atividades fisicas e lazer ativo,
favorecendo assim ao aumento do
sedentarismo e consequentemente o
ganho de peso™?.

Crescendo desde as ultimas
quatro décadas, previsdes afirmam que
a epidemia global de obesidade afetara a
economia populacional e a saude
publica, sendo que 0 aumento das taxas
de  obesidade estd  diretamente
relacionada ao aumento dos custos com
a saude. No entanto, apesar disso, em
muitos paises os esforcos para a sua
prevencdo ainda ndo foram totalmente
estabelecidos™.

Entre 2008-2009 foi realizada
uma pesquisa apontando que no Brasil a
obesidade afetava cerca de 14,8% da
populacdo adulta, sendo que 12,5%
eram homens e 16,9% eram mulheres®.

Mundialmente, estima-se que a

prevaléncia da obesidade praticamente
duplicou entre 1980 e 2008, sendo que
neste Ultimo ano houve a incidéncia de
aproximadamente 502 milhdes de
adultos obesos”.

Constituindo-se  como  sério
problema de saude, a obesidade deve
receber atencdo ndo s6 devido ao fato
de por si s6 ser uma doenca com
repercussdes negativas, contribuindo
diretamente para a mortalidade, mas
também devido ao fato de ser um fator
de risco para diversas Doencas Cronicas
N& Transmissiveis (DCNT). Os
obesos possuem maior risco de
desenvolver doencas como a diabetes
tipo 1l, vérios tipos de cancer, doencas
cardiovasculares, osteoartrites, acidente
vascular cerebral e hipertensao arterial.

A obesidade afeta todas as
classes profissionais e faixas etarias.
Entre os profissionais que sofrem desta
doenca podemos destacar 0S
professores, caracterizados por uma
baixa remuneracao e habitos
alimentares  inadequados®.  Estes
profissionais em sua maioria se auto
sobrecarregam na tentativa de elevarem
sua renda mensal, somado a isso
exercem uma variedade de funcGes
laborais e sociais que exigem esforcos
mentais e fisicos as vezes ndo
compativeis com suas  estruturas

humanas, acarretando desconfortos e
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multiplos adoecimentos.
Consequentemente, este estado de salde
comprometido leva & faltas constantes
até mesmo o abandono do trabalho®.

E, em meio a essas elevadas
taxas de incidéncia da obesidade e as
consequéncias visiveis que esta doenca
pode gerar 0 estudo em questdo teve
como objetivo, estimar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre

profissionais em ambiente pré-escolar.
METODOS

Trata-se de um  estudo
quantitativo realizado em uma creche
municipal em Barra do Garcas (MT).
Um estudo documental com abordagem
quantitativa possui como uma das
finalidades a investigacdo e a descri¢édo
das caracteristicas de uma determinada
populagdo ou fendbmeno e estabelece
relacdes entre variaveis™?.

A creche do estudo localiza-se a
7 km do centro da cidade, atualmente
sendo responsavel por 182 criangas,
com faixa etaria variando entre 2 e 6
anos. Possui estrutura nova e ampla,
respeitando os Parametros Basicos de
Infraestrutura para Instituicbes de
Educagdo Infantil preconizado pelo
Ministério da Educacdo (MEC). Tem
disponibilidade direta e constante de

uma equipe multidisciplinar, dentre

eles, pedagogos, psicopedagogos,
cuidadores infantis e outros
profissionais que ddo suporte ao
funcionamento saudavel desse
ambiente, como  por  exemplo,
enfermeiro, odont6logo, médico que sdo
pertencentes a equipe da Unidade de
Salde da Familia (USF) da area de
abrangéncia.

A escolha dessa creche deu-se
pela proximidade com unidades basicas
de saude que desenvolvem o Programa
Saude na Escola (PSE) e por ser campo
de estagio em cooperagdo com a
Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT).

A fonte de dados constitui-se
dos Mapas de Atividade Coletiva
(MAC) preenchidos durante as ac¢des do
PSE promovidas pela Secretaria
Municipal de Saltde de Barra do Gargas
e executadas pela USF Jardim Nova
Barra em parceira com académicos do
curso de Enfermagem da UFMT,
participantes dos Projetos de Extensédo —
Saude Mental: os desafios da assisténcia
e Amigos da Creche.

Os MACs sdo instrumentos
multi  informativos, com campos
objetivos e subjetivos, sendo utilizados
por todos os profissionais que estdo
envolvidos no PSE, servindo como
relatério para consolidacdo dos dados

colhidos durante as triagens. Permite

326



categorizar o publico alvo da atividade,
quais praticas/temas serdo trabalhados,
registrar achados antropométricos e
possiveis alteracbes encontradas. N&o
apresentam nome, enderego e tampouco
documentacdo pessoal dos sujeitos
avaliados, o que tornam impressos de
livre e facil acesso.

Os critérios de inclusdo para
participacdo nesse estudo foram: atuar
na creche pesquisada e com idade
superior a 21 anos. Sendo excluidos da
pesquisa, aqueles com idade inferior a
21 anos, que ndo possuiam vinculo
empregaticio com a unidade escolar,
totalizando uma amostra total de 25
individuos.

A coleta de dados foi realizada
durante 0 més de novembro de 2013,
nos MACs preenchidos durante as
atividades do PSE, que seriam
encaminhados para o setor responsavel
da secretaria municipal de salde para
registro das atividades no Sistema
Integrado de Monitoramento Execucdo
e Controle (SIMEC).

Primeiro passo foi extrair dos
MACs, a data de nascimento, peso e
altura dos profissionais, calculando o
indice de Massa Corporal (IMC) de

cada participante. Apos isso, foi feita a
classificacdo do IMC, conforme ultimas
diretrizes e orientacOes da Organizacao
Mundial da Saiude (OMS) em 2013.
Utilizou-se estatistica  descritiva,
apresentando os achados em ndmeros
absolutos e percentuais.

A pesquisa foi conduzida de
acordo com os padrdes éticos exigidos
em estudos desse carater especifico,
levando em consideracdo a resolugédo
466/12,  com
Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE) 18394713.0.0000.5587 e
parecer 515705.

Certificado  para

RESULTADOS

A amostra do estudo constituiu-
se unicamente por mulheres,
pertencentes  aos  varios  setores
escolares, como, diretoria, coordenagéo,
secretaria, salas de aulas, bercario,

cozinha, patio e portaria.
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Faixa etaria dos profissionais
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Figura 1 — Faixa etéria das profissionais. Novembro de 2013. Barra do Gargas,

MT.

Na Figura 1, observa-se que em anos, e 24% (n=6) representou o
relacdo a faixa etaria das profissionais publico acima de 41 anos, ndo sendo
escolares, 36% (n=9) corresponderam identificado individuos com idade
aquelas com idade entre 30 e 35 anos, superior aos 50 anos.

outros 28% (n=7) estavam entre 36 e 40

Indice de massa corporal dos profissionais

m 18,5 - 24,9 (peso ideal)
m25 - 29,9 (sobrepeso)

m 30 - 34,9 (obesidade)

m 35 - 39,9 (obesidade
severa)

Figura 2 — Classificacdo do estado nutricional de acordo com o IMC das

participantes do estudo. Novembro de 2013. Barra do Garcas, MT.

Na Figura 2, verifica-se que 52% entre 30 e 34,9 kg/m? (obesidade) e
(n=13) das profissionais possuiam o apenas 12% (n=3) com IMC variando
indice de massa corporal entre 25 e 29,9 de 18,5 a 24,9 kg/m? (peso ideal).

kg/m?2 (sobrepeso), 20% (n=5) estiveram
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Classificacdo do estado nutricional dos profissionais
por faixa etaria

m Peso ideal

m Sobrepeso

3 Obesidade

o m Obesidade

severa
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<30 30-35 36-40 41-45 46-50

Figura 3 — Classificacdo do estado nutricional das profissionais por faixa etaria.

Novembro de 2013. Barra do Garcas, MT.

Na Figura 3, verifica-se que 75%
(n=3) dos individuos com obesidade
severa, também conhecida com
obesidade grau Il, concentram-se na
faixa etéria entre 41 a 45 anos. No
entanto, a obesidade sO ndo esteve
presente nos individuos com idade
inferior a 30 anos. Os sujeitos acima do
peso ideal (sobrepeso) em sua maioria
estiveram no intervalo de 30 a 40 anos

totalizando 92,4% (n=12).

DISCUSSAO

Os profissionais da educagéo
formam um grupo especial de
trabalhadores, com o predominio do
sexo feminino, aspectos atitudinais
préprios, rigida estrutura hierérquica e

guantitativo que ndo leva em

consideracdo as longas jornadas e
interruptas  horas  de  trabalho,
impactando na saude desses
trabalhadores, de forma a experimentar
0 adoecimento e vivenciar 0
absenteismo®*Y.

Esses profissionais constituem a
maior forca de trabalho existente no
mundo, fazendo parte da trajetéria dos
individuos durante a infancia e ao longo
de sua busca por formagdo. Sé&o
formadores de opinido e tornam-se
referéncia no exercicio da cidadania e
na constituicdo da personalidade.
Assim, a escola é considerada uma area
institucional privilegiada do encontro da
educacdo e da saude — sendo espaco
para a convivéncia social e para o
estabelecimento de relagdes favoraveis

a promocéo da satide®?.
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No entanto, esse ambiente que
deveria ser sinénimo de salde e bem
estar possui profissionais doentes e em
risco de doengas graves, como revelado
no presente estudo, onde 52% (n=13)
estio em sobrepeso. Em pesquisa
semelhante no estado de Minas Gerais,
mostrou que 51% estavam com excesso
de peso, com uma diferenca importante
entre 0s sexos. Enquanto 64,3% das
mulheres estavam em eutrofia, cerca de
57,3% dos homens apresentavam peso
acima do ideal (IMC > 25,0 kg/m?)®®).

No Rio de Janeiro - RJ, dentre
63 professores entrevistados, 55,6%
afirmaram que ha preconceito com
individuos obesos, 27% relataram que a
obesidade  causa  problemas de
convivéncia pela dificuldade de
aceitacdo no grupo social e outros
15,9% e 11,1% disseram gerar timidez e
baixa autoestima, respectivamente®?.

Com relacdo a faixa etéria, no
estudo evidenciou que a maior
concentracdo de obesos, esteve entre 41
e 45 anos, confirmando resultados de
outros estudos, no qual encontraram
como fatores de risco para obesidade
grave, os individuos com idade superior
a0s 40 anos**9),

Observou-se na pesquisa que 0
ganho de peso esteve
proporcionalmente  relacionado  ao

aumento de idade, ou seja, os individuos

mais velhos possuiram tendéncia maior
a obesidade, reafirmando resultados
encontrados em Belém, capital do Para
(PA) e em Florianopolis, capital de
Santa Catarina (SC), onde tanto homens
como mulheres exibiram associagdo
direta de excesso de peso com a
idadet*"™?,

Essa associacdo pode  ser
explicada, em parte, por fatores como o
declinio natural do horménio do
crescimento, da taxa metabolica basal e
da reducdo natural do nivel de atividade
fisica. Adicionalmente, sabe-se que ha
uma redistribuicdo de gordura corporal
com o avancar da idade, levando a um
maior acumulo de gordura visceral e
intra-abdominal, enquanto a gordura
subcutdnea tende a diminuir nos
membros*®.

E importante ressaltar que 0s
profissionais da educacdo que possuem
entre sete e quatorze anos na profissdo
apresentam prevaléncias mais elevadas
de doencas metabdlicas, o que deduz
um primeiro adoecimento em torno de
31 anos, coincidindo com o0s
afastamentos por indicacdo médica‘®®?.

O estilo de vida sedentario é o
principal fator que determina a
obesidade. Nesse sentido quanto mais
ativo € o estilo de vida de uma pessoa,
menor é a probabilidade desta se tornar

um sujeito obeso. E, quanto mais rica
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for a alimentacdo em acucares, lipideos
e alimentos industrializados,
combinados com hipoatividade fisica,
também sdo maiores as chances de
tornar-se obeso®?.

Em Natal, capital do Rio Grande
do Norte (RN), um estudo identificou
que 80,7% (n=192) de professores do
ensino fundamental ndo realizam
atividades fisicas regularmente e
possuem pelo menos duas doencas
diagnosticadas. Desses investigados,
93% apresentavam prevaléncia de
sintomatologia osteomuscular,
associada a atividades repetitivas e
condicdes fisicas particulares, como por
exemplo, ampliacdo das medidas de
circunferéncia abdominal e alteracGes
no peso®.

Estudando o  perfil  dos
profissionais de nove escolas estaduais,
no que se diz respeito as atividades
fisicas, verificou que a proporcdo de
homens que a praticavam eram 61,7%,
comparado a 55,5% das mulheres que
desenvolviam alguma atividade fisica.
A porcentagem de mulheres que ndo
conseguiam dormir bem ap06s o trabalho
(22,3%) foi maior que a relatada pelos
homens (14,9%). Esses dois fatores de
estilo de vida: atividade fisica e
dificuldade de dormir, demonstram que
a mulher quando inserida no mercado

de trabalho, possui dificuldades de

encontrar um periodo do dia ou da
semana para cuidar de si mesma e para
a préatica de atividades fisicas, ao
contrario da maioria dos homens, que
realizavam em menor porcentagem oS
afazeres da casa, tendo provavelmente
maior tempo livre e menor desgaste pela
realizagdo das tarefas domésticas®?.

Em estudo atual na cidade de
Sdo Paulo-SP, foi identificado um
comportamento diferente nos
educadores diante das atividades fisicas,
sendo que 42,7% praticava alguma
atividade de forma  moderada,
compreendida como aquela atividade
realizada trés ou mais vezes na semana
com duracdo maior ou igual a 20
minutos e 11% de forma intensa,
entendida como qualquer atividade
equivalente a sete dias na semana com
qualquer combinacdo de modalidades,
entre caminhada e exercicio moderado
ou intenso®).

A incorporacdo das praticas
educativas em saude no cotidiano
didatico-pedagdgico das escolas deve
atender as caréncias dessa clientela, de
modo que transformem as instituicOes
de ensino em espacos para a pratica de
acOes de promogdo da saude, visando
atenuar problemas como, estresse, perda
de energia, impaciéncia, cefaleia,
irritabilidade, dores na coluna e hiper
alimentagdo, ainda que a visibilidade
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dessas repercussdes nao seja tao
evidente e imediata como em outras

areas profissionais®+?®).
CONCLUSAO

No estudo verificou-se numero
consideravel de individuos sobrepeso,
com forte tendéncia a obesidade em
poucos anos, ndo sendo encontrado
nenhum individuo com obesidade grau
I11 (mdrbida). A monotonia no cotidiano
desses  profissionais  pode  estar
interferindo na qualidade de vida e
salde, levando-os ao estilo de vida
sedentario o0 que potencializa o
surgimento de diversas doencas.

H& necessidade de rever as
atividades do PSE, que atualmente foca-
se na salde da crianca e do adolescente,
ndo contemplando os demais sujeitos
desse local, tornando uma pratica
seletiva, incompleta e desumanizada.
Deve-se incluir  nesse  processo
dindmico, os colaboradores escolares e
facilitadores do conhecimento, que por
muitas vezes, deixam de ser vistos e
reconhecidos como as principais figuras
no processo de adaptacdo, elaboracédo e
construcdo de novos conceitos e habitos
em saude na escola.

Promover a educacdo em saude
com toda equipe € enxergar esses

profissionais ndo  apenas como

responsaveis por setores escolares, mas
como seres humanos, com mdaltiplas
necessidades e variadas demandas em

saude.
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