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Resumo					            

Objective: To assess the prevalence of overweight and obesity according to sex among employees of a university center.  Methods: This is a cross-sectional 
study carried out with employees of a private university center located in the city of Fortaleza – Ceará – Brazil. Personal, socioeconomic, and demographic 
data were collected in a face-to-face interview, in addition to anthropometric measurements such as weight, height, neck circumference (NC), and waist 
circumference (WC) by a trained team. Results: 80 employees were interviewed, most of them 65% female and 40% aged between 20 and 29 years, 40.0% 
with incomplete high school education, and 31.3% with an income of up to one minimum monthly wage. According to the classification of nutritional status 
according to Body Mass Index (BMI) values, 68.7% of the participants were overweight, considering the overweight and obese employees, and 78.8% of the 
women had moderate-risk WC and high for the development of cardiovascular disease (CVD). The PC data showed that there is a high 77.5% prevalence 
of overweight and obesity in both sexes. Of the total, 75% of women had an anthropometric nutritional risk for developing CVD, while 60.7% of men had 
risk parameters, with no statistical difference (p = 0.184). Conclusion: It was possible to identify that the majority of the studied population is overweight 
according to BMI and LC, in addition to being at risk for the development of CVD analyzed through WC and WHtR, with no significant difference between 
genders. Thus, it emphasizes the importance of nutritional care for the early diagnosis of overweight/obesity to reduce the prevalence of excess weight 
in the work environment and the productive sector by carrying out actions to raise awareness of the importance of food and healthy habits in promoting 
health and preventing chronic non-communicable diseases such as obesity.
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Abstract					            

Objetivo: avaliar a prevalência de sobrepeso e obesidade de acordo com o sexo entre os colaboradores de um centro universitário. Métodos: trata-se 
de um estudo transversal realizado com funcionários de um centro universitário particular, localizado na cidade de Fortaleza – Ceará – Brasil. Foram 
coletados, em entrevista presencial, os seguintes dados: pessoais, socioeconômicos e demográficos, além de ter sido realizadas por equipe treinada, 
medidas antropométricas, tais como, peso, altura, circunferência do pescoço (CP) e circunferência da cintura (CC). Resultados: foram entrevistados 80 
funcionários, a maioria do sexo feminino 65% e 40% na faixa etária entre 20 a 29 anos, 40,0% com ensino médio incompleto e 31,3% com renda de até um 
salário-mínimo mensal. De acordo com a classificação do estado nutricional segundo valores de Índice de Massa Corporal (IMC), 68,7% dos participantes 
apresentavam excesso de peso, considerando os colaboradores com sobrepeso e obesidade e 78,8% das mulheres apresentaram CC de risco moderado 
e alto para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (DCV). Os dados de CP mostraram que há uma prevalência elevada 77,5% de sobrepeso e 
obesidade em ambos os sexos. Do total, 75% das mulheres apresentaram risco nutricional antropométrico para desenvolver DCV, enquanto 60,7 % dos 
homens apresentaram parâmetros de risco, sem diferença estatística (p = 0,184). Conclusão: foi possível identificar que a maioria da população estudada 
apresenta excesso de peso segundo o IMC e CP, além de apresentar risco para o desenvolvimento de DCV analisados por meio da CC e RCE, sem diferença 
significativa entre os sexos. Ressalta, assim, a importância do atendimento nutricional para o diagnóstico precoce de sobrepeso/obesidade, com a finalidade 
de reduzir a prevalência de excesso de peso no ambiente de trabalho e no setor produtivo, com a realização de ações de conscientização da importância da 
alimentação e hábitos saudáveis na promoção da saúde e na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis, como a obesidade.

Palavras-chave: Doença Crônica Não Transmissível; Diagnóstico Nutricional; Antropometria; Prevenção.

INTRODUÇÃO

A obesidade é definida como uma condição em que há um 
excesso e acúmulo de tecido adiposo anormal, aumentando 
os fatores de risco à saúde. O excesso de tecido adiposo pode 
resultar em um estado inflamatório crônico, fazendo associação 
com o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNTs) como diabetes, hipertensão arterial, dislipidemia entre 
outras1.
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As DCNTs são as principais causas de óbitos no mundo, 
desenvolvendo sérios problemas de saúde tanto nos países 
ricos, quanto nos de média e baixa renda, trazendo, entre 
outras questões, a redução na qualidade de vida com elevado 
grau de limitações nas rotinas de trabalho e no âmbito familiar2. 

Estima-se que 70% de todas as mortes no mundo tenham 
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relação com as DCNTs, e a obesidade é considerada uma das 
doenças integrantes desse grupo3. Segundo a Pesquisa Nacional 
de Saúde (PNS), divulgada polo Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE), em 2019, o Brasil aumentou 14,6% de 2002 
até 2019 em percentual de pessoas obesas. Além disso, 60,3% 
dos indivíduos adultos brasileiros possuíam excesso de peso, 
representando 96 milhões de pessoas em que 57,5% eram 
homens e 62,6% mulheres4.

A distribuição de gordura corporal entre homens e mulheres 
é diferente; isso devido às suas diferenças entre raça, etnia 
e dimorfismo sexual. Segundo Eickemberg et al.5, em seus 
achados, há uma maior prevalência de obesidade abdominal 
em mulheres pardas e pretas com 59,5% e 62% e nos homens 
brancos e pardos, com 70% e 67,4%.

A prevalência de obesidade está relacionada à mudança no 
estilo de vida que, por sua vez, é influenciada pelo processo 
de industrialização, urbanização, crescimento econômico, 
globalização e de hábitos não saudáveis6. Sendo a obesidade 
abdominal caracterizada pelo acúmulo de gordura abdominal, 
a qual pode elevar os riscos para o desenvolvimento de DCNT7.

Existem diferentes maneiras de mensurar a obesidade, como 
marcadores antropométricos (índice de massa corporal – IMC, 
circunferência da cintura – CC, circunferência do pescoço – CP, 
e relação cintura-estatura – RCE), que têm sido amplamente 
utilizados em estudos epidemiológicos por serem mais 
acessíveis7. São considerados métodos simples, eficazes, não 
invasivos, de baixo custo e universalmente aplicáveis, sendo 
válidos para classificação de risco e desenvolvimento de 
doenças cardiovasculares (DCV)8.

Portanto, fazem-se necessárias intervenções que englobem 
ações de promoção à saúde, prevenção de doenças, assistência 
aos casos mais prevalentes de obesidade, assim como a 
recuperação e reabilitação dos indivíduos por  meio do cuidado 
nutricional9. 

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a prevalência 
de sobrepeso e obesidade de acordo com o sexo entre os 
colaboradores de um centro universitário particular em 
Fortaleza/CE.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado com 
funcionários em uma instituição de ensino superior em Fortaleza 
– Ceará - Brasil. Os dados foram coletados entre agosto de 2019 
e fevereiro de 2020, com uma amostra de 80 funcionários.

Para o cálculo amostral, foi considerada a população de 
180 funcionários de ambos os sexos, com distribuição mais 
homogênea, com margem de erro amostral de 5% e nível de 
confiança de 90%. O total da amostra foi de 89 colaboradores; 
entretanto, só foi possível concluir a coleta de dados com 80 
pessoas, o que representa 90% do cálculo inicial da amostra do 

estudo, aumentando a margem de erro amostral para 6,85%.

Foram incluídos funcionários entre 18 a 59 anos de idade e com 
vínculo efetivo na instituição. Cada participante foi submetido 
à entrevista com perguntas objetivas, preenchimento de um 
questionário composto por perguntas referentes a dados 
socioeconômicos (sexo, idade, cor da pele autodeclarada, 
escolaridade e renda familiar), ingestão de bebida alcoólica 
e nível de atividade física, e realizada avaliação nutricional 
antropométrica, por meio de peso, altura, CC e CP, além de 
cálculo de IMC e de RCE.

 O peso foi aferido pela balança digital G-Tech® BALGL10, e a 
altura por estadiômetro portátil Personal Caprice Sanny®. O 
IMC foi calculado e classificado o estado nutricional de acordo 
com a Organização Mundial da Saúde, que classifica o estado 
nutricional conforme os seguintes intervalos: 17 a 18,4 kg/
m2 - magreza I; 18,5 a 24,9 kg/m2 - eutrofia; 25 - 29,9 kg/m2 
- sobrepeso ou pré-obeso; 30 a 34,9 kg/m2 - obesidade grau I; 
35 a 39,9 kg/m2 - obesidade grau II e ≥ 40,0 kg/m2 - obesidade 
grau III10,11. 

A CC foi aferida na menor porção do tronco, entre a crista ilíaca 
e os arcos costais12 com uma fita métrica inelástica e classificada 
de acordo com risco moderado (≥ 80 cm para mulheres; ≥ 94 cm 
para homens) e ou alto (≥ 88 cm para mulheres; ≥ 102 cm para 
homens)  de desenvolver DCV segundo a OMS11. 

A CP foi aferida com fita métrica inelástica, medida na base 
do pescoço e nos homens abaixo da proeminência laríngea e 
identificado o excesso de peso (homens: ≥37 cm; mulheres: 
≥34 cm) e obesidade (homens: ≥39,5 cm; mulheres: ≥36,5 cm)13 
. A RCE foi calculada entre a razão da CC com a estatura (em 
cm) e classificado como risco de DCV, quando os valores se 
apresentarem maiores que 0,514.

Foi realizada uma comparação entre os sexos de variáveis 
de risco de uma amostra por conveniência aleatória, não 
probabilística, considerando o cálculo amostral para população 
finita. Os dados foram tabulados no programa Microsoft 
Excel 2019 e analisados, utilizando o software SPSS 22.0 para 
expressar os resultados como frequência, média e desvio-
padrão, além de testes estatísticos paramétricos, considerando 
p < 0,05 para diferença significativa.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
do Centro Universitário Christus (Unichristus), com o número 
de Parecer 3.322.621, de acordo com a Resolução 510/2016, do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS).

RESULTADOS

A pesquisa consolidou-se com uma amostra final de 80 
colaboradores de um centro universitário na cidade de Fortaleza 
– Ceará – Brasil, de maioria mulheres (65,0%), 40,0% entre 20 
e 29 anos, 40,0% com ensino médio incompleto e 31,3% com 
renda de até um salário-mínimo mensal (tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemográfico de funcionários de um centro universitário, Fortaleza - CE 2020.

Variáveis sociodemográficas
Homens Mulheres Total

n % n % n % p*
Faixa Etária (anos)       
   < 20 0 0,0 1 1,9 1 1,3 0,223
   20 – 29 22 78,6 28 53,8 50 40,0
  30 – 39 6 17,9 15 28,8 20 25,0
   ≥ 40
   1 3,6 8 15,4 6 11,3
Escolaridade       
   EF incompleto e completo 3 10,7 3 5,7 3 7,6 0,773
   EM incompleto 12 42,9 20 38,5 32 40,0
   EM Completo 6 21,4 12 23,1 18 22,5
   ES completo/Pós Graduação 7 25,0 17 32,7 24 29,9
Renda familiar       
   Até 1 SM 9 32,1 16 30,8 25 31,3 0,912
   De 1 a 2 SM 9 32,1 13 25,0 22 27,5
   De 2 a 3 SM 6 21,4 16 30,8 22 27,5
   Acima de 3 S SM 4 14,2 7 13,5 6 13,8

Legenda: EF – Ensino Fundamental, EM – Ensino Médio, ES – Ensino Superior; SM – salário- mínimo. *Qui quadrado de Pearson. FONTE: Dados 
da própria pesquisa

Quanto à prática de atividade física, 57,1% dos homens 
relataram realizar, regularmente, atividade física, enquanto 
26,9% das mulheres referiram não ter essa prática, com 

diferença estatística entre os sexos (p = 0,008). Não houve 
diferença entre a ingestão de bebida alcoólica entre os sexos 
(tabela 2).

Tabela 2. Caracterização do perfil dos hábitos de saúde de funcionários de um centro universitário, Fortaleza - CE, 2020.

Variáveis de hábitos de saúde
Homens

 
Mulheres Total

n % n % n % p*
Ingestão de bebida alcoólica       
   Sim 17 60,7 22 42,3 39 48,8 0,116
   Não 11 39,3 30 57,7 41 51,3

Prática de atividade física regular       
   Sim 16 57,1 14 26,9 30 37,5 0,008*
   Não 12 42,9 38 73,1 50 62,5

*Qui quadrado de Pearson. FONTE: Dados da própria pesquisa.

Foi possível identificar a maioria (68,75%) da população 
estudada com excesso de peso segundo o IMC, considerando 
os colaboradores com sobrepeso e obesidade. Em relação aos 
homens, 39,3% apresentaram sobrepeso e 21,4% obesidade, e 
entre as mulheres, 32,7% com sobrepeso e 40,3% com algum 
grau de obesidade, sem diferença entre os sexos (p = 0,172) 
(tabela 3).

A CC foi associada a risco para a maior parte das mulheres 
44,2% alto risco, 34,6% com risco moderado e 21,2% normal, 
enquanto 67,9% dos homens foram classificados sem risco, 

21,4% risco moderado e 10,7% com alto risco, com diferença 
estatística entre os sexos quando comparados os riscos para 
DCV (p<0,001) (tabela 3).

A maioria da população estudada (77,5%) apresentou excesso 
de peso pela classificação da CP, sem diferença estatística entre 
os sexos (p = 0,639) (tabela 3).
Pela RCE, as mulheres apresentaram valores associados ao 
risco do desenvolvimento de DCV, correspondendo a 75% das 
participantes, enquanto os homens apresentaram 60,7%, sem 
diferença entre os sexos (p = 0,184) (tabela 3).
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Tabela 3. Classificação dos dados antropométricos e do risco para doenças crônicas em funcionários de um centro universitário, 
Fortaleza - CE 2020.

Variáveis antropométricas
Homens Mulheres Total

n % n % n % p*
Classificação do Estado Nutricional pelo IMC    
   Magreza I 2 7,1 0 0,0 2 2,5 0,172
   Eutrofia 9 32,1 14 26,9 23 28,75
   Sobrepeso 11 39,3 17 32,7 28 35,0
   Obesidade (IMC ≥ 30 kg/m²) 6 21,4 21 40,3 27 33,75
Classificação do Risco de DCNT pelo IMC
   Sem risco 11 39,3 14 26,9 25 31,25 0,316
   Aumentado 11 39,3 17 32,7 28 35,0
   Moderado/Grave 6 21,4 21 40,3 27 33,75
Classificação pela CC
   Normal 19 67,9 11 21,2 30 37,5 0,000*
   Risco Moderado 6 21,4 18 34,6 24 30,0
   Alto Risco 3 10,7 23 44,2 26 32,5
Classificação pela CP
   Normal 5 17,9% 13 25,0% 18 22,5 0,639
   Excesso de peso 10 35,7% 20 38,5% 30 37,5
   Obesidade 13 46,4% 19 36,5% 32 40
Classificação pelo RCE      
   Sem risco 11 39,3 13  25,0  24 30,0 0,184
   Risco 17 60,7 39 75,0  56 70,0 

Legenda: IMC – Índice de Massa Corporal; CC – Circunferência da Cintura; CP – Circunferência do Pescoço; RCE – Razão Cintura Estatura; DCNT 
– Doenças Crônicas Não Transmissíveis. *Qui-quadrado de Pearson.  FONTE: Dados da própria pesquisa

A tabela 4 apresenta os valores médios e desvios-padrões dos 
dados antropométricos. Quando analisado o IMC, os valores 
antropométricos apresentaram diferença estatística entre os 
sexos, pois, enquanto os homens apresentaram média e desvio-
padrão de 26,28 ± 4,227 kg/m², as mulheres apresentavam 
valores maiores (29,04 ± 5,351 kg/m²), com diferença estatística 

(p = 0,035), apesar de ambos apresentarem valores classificados 
como sobrepeso (IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m²). Os valores de 
CP também apresentaram valores com diferença estatística 
(p<0,001) entre os sexos, sendo homens com 38,66 ± 5,351cm 
e mulheres com 35,22 ± 2,717 cm.

Valores Homens Mulheres Total
Média DP Média DP média DP pα

IMC 26,28 4,227 29,04 5,351 28,808 5,133 0,035α

CC 89,54 9,598 88,37 11,477 88,78 10,809 0,518
CP 38,66 2,528 35,22 2,717 36,42 3,111 0,000α

RCE 0,52 0,057 0,55 0,074 0,54 0,071 0,074

Tabela 4. Valores de médias e desvios-padrões dos dados antropométricos de funcionários de um centro universitário, Fortaleza 
– CE 2020.

Legenda: IMC – Índice de Massa Corporal; CC – Circunferência da Cintura; CP Circunferência do Pescoço; RCE – Razão Cintura Estatura; DP – 
Desvio-Padrão. αMann-Whitney. FONTE: Dados da própria pesquisa

A CC não apresentou diferença significativa entre os sexos, 
com valores de 89,54 ± 9,598 cm entre os homens, e de 88,37 
± 11,477 cm entre as mulheres, apesar de, apenas no sexo 

feminino, os valores médios estarem acima do ponto de corte 
para alto risco de desenvolvimento de DCV (tabela 4).
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Os valores de RCE não foram estatisticamente diferentes entre 
os sexos, mas as médias tanto entre os homens (0,52 ± 0,057) 
como entre as mulheres (0,55 ± 0,074) são indicativos de risco 
para doenças crônicas de acordo com os valores de RCE, pois 
são valores acima do valor de referência (0,5) proposto por 
Pitanga15 (tabela 4).

DISCUSSÃO

Os resultados do estudo apontam uma alta prevalência 
de sobrepeso e de obesidade entre os colaboradores, que 
evidência, como um dos grandes desafios para a saúde 
pública, o controle do excesso de peso devido à sua crescente 
incidência em todo o mundo. Pinto et al. (2019)16, analisando 
201 motoristas de ônibus, apontaram uma elevada prevalência 
de sobrepeso e obesidade, assim como de hábitos alimentares 
inadequados e sedentarismo. Essas características aumentam o 
risco de desenvolvimento de DCV.

Na classificação do estado nutricional pelo IMC, a maioria da 
população estudada encontra-se com excesso de peso, e 73,1% 
das mulheres relataram não praticar nenhuma atividade física, 
o que justifica o significativo peso elevado quando comparado 
ao quadrado da altura na população supracitada. Além do 
sedentarismo, a rotina de trabalho e os cuidados com a família 
expõem essas mulheres à sobrecarga de trabalho, o que, por 
sua vez, pode favorecer a prática de hábitos de vida e alimentar 
não saudável, contribuindo, assim, para os fatores de risco de 
sobrepeso e/ou obesidade. 

O estilo de vida sedentário, um dos responsáveis pelo balanço 
energético positivo, pode levar, em longo prazo, a um aumento 
de pelo e gordura corporal. Guthold e colaboradores17 mostram 
que o sedentarismo aumentou nos últimos anos em todo o 
mundo, e que as mulheres vêm apresentando um aumento 
significativo quando comparadas aos homens.

Em relação à ingestão de bebida alcoólica, 60,7% homens 
referiram este hábito, sendo importante destacar que o álcool 
possui calorias advindas da fermentação de alimentos que 
contêm açúcar, o que favorece a resistência insulínica e o 
aumento do tecido adiposo que se deposita, preferencialmente, 
na área abdominal, levando ao sobrepeso e/ou à obesidade18. 
Segundo a OMS (2019)19, a ingestão alcoólica está relacionada 
às causas de morte e de incapacidade, sendo responsável por 
13,5% do total de mortes entre 20 e 39 anos. Ainda segundo a 
OMS (2019)18, existe uma relação causal entre o uso nocivo do 
álcool e uma série de transtornos mentais e comportamentais, 
além de DCNT, como cirrose hepática e DCV. 

De acordo com as variáveis antropométricas, a medida da 
CC apresentou valores de risco (moderado e alto risco) para 
a maior parte das mulheres (78,8%). A CC é o indicador mais 
utilizado para estimar o risco para DCV por se associar ao 
acúmulo de tecido adiposo visceral na região abdominal. No 
estudo de Oliveira et al., (2019)20, de 48 mulheres avaliadas, 
62,5% estavam com excesso de peso, e um terço da amostra da 
CC estudada apresentou risco para o desenvolvimento de DCV. 

No estudo de Schuh et al. (2019)21, 65% da população estava 
em risco de complicações metabólicas devido à CC elevada. 
Assim, podemos observar que a CC é um importante indicador 
de adiposidade visceral e subcutânea sendo, amplamente, 
utilizada na prática clínica para identificação de obesidade 
abdominal, diretamente associada à gordura visceral e aos de 
fatores de risco cardiovasculares22.

No presente estudo, 77,5% apresentaram, de acordo com 
a CP, uma classificação de excesso de peso e obesidade, sem 
diferença estatística entre os sexos. No estudo de Tazbirek et. 
al. (2019)23, observou-se que o aumento da CP é fator de risco 
para o desenvolvimento de DCV, síndrome metabólica (SM), 
apneia obstrutiva do sono (AOS), diabetes mellitus tipo 2 e 
hipertensão arterial. A gordura subcutânea na porção superior 
do corpo é capaz de liberar ácidos graxos livres na circulação em 
comparação à gordura visceral, contribuindo para a produção 
de radicais livres, capazes de ativar células pró-inflamatórias e 
resistência à insulina, dislipidemia, disfunção endotelial, entre 
outras DCNT24. Logo, sendo a CP uma ferramenta menos invasiva 
e prática também é um importante indicador para avaliação de 
risco cardiovascular25.

Segundo valores de RCE, as mulheres apresentaram maior 
risco para desenvolvimento de DCV, correspondendo a 75% 
das participantes com valores > 0,50. De acordo com Corrêa 
et. al., (2019)26, observa-se uma prevalência de excesso 
de peso segundo a RCE com o avançar da idade, sendo os 
maiores percentuais entre as mulheres. Com isso, podemos 
observar que há uma tendência ao desenvolvimento de fatores 
antropométricos de risco na velhice, principalmente se a 
prevalência de risco iniciar e permanecer na fase adulta. Desse 
modo, a RCE consegue detectar melhor os fatores de risco 
cardiometabólicos,  associados à obesidade, pois, para cada 
estatura, há uma quantidade aceitável de gordura na região do 
tronco. 

Como limitação da pesquisa, cita-se que a amostra foi, por 
conveniência, aleatória e não probabilística, com número de 
participantes reduzido, visto que, com o estado de pandemia 
(a partir de março/2020), não foi possível permanecer com a 
coleta de dados. Vale ressaltar a importância da realização 
de ações que visem à conscientização da prevenção e do 
tratamento da obesidade, principalmente entre os funcionários 
em idade economicamente ativa, para se evitar, assim, os 
impactos negativos e incapacitantes das doenças crônicas não 
transmissíveis, consequências de excesso de peso/obesidade, 
além de reforçar a necessidade de práticas de promoção da 
saúde no ambiente de trabalho e no setor produtivo.

CONCLUSÃO

Foi possível identificar, na maioria da população estudada, 
excesso de peso e um perfil antropométrico de risco para o 
desenvolvimento de DCV. Ressalta-se, assim, a importância da 
realização de estratégias de promoção à saúde no ambiente 
de trabalho para contribuir com a redução de sobrepeso e 
obesidade entre os colaboradores e, consequentemente, 
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