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Resumo: O trabalho apresenta o estudo da medida do IMC (indice de massa corpérea) dos
alunos, professores e administrativos do IFMA/ Centro Historico, com o objetivo de identificar
fatores de riscos relacionados com alto indices de gorduras. O trabalho mostrou que o0s
professores do sexo masculino apresentaram um maior indice de IMC, evidenciando uma
tendencia maior destes profissionais de adquirir doencas, principalmente as cardiovasculares. O
trabalho sugere que estes profissionais mudem seus habitos alimentares e pratique regularmente
exercicios fisicos.
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1. INTRODUCAO

As anélises de Indice de Massa Corporal (IMC) sdo normalmente utilizadas em estudos
de avaliacdo epidemioldgicos, em salde publica, assim a area clinica; como sinbnimo de
indicios de sobrepeso e obesidade, desnutricdo energética e pessoas ndo atletas. Tal indice é
também recomendado como indicador nutricional, e adotado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Depois de mensuradas as medidas de estatura e peso equaciona-se o IMC através
da massa pela razdo da altura ao quadrado. Onde a massa é medida em quilogramas e a estatura
em metros. Os valores obtidos pelo calculo sdo classificados como: baixo peso: abaixo de 18,5;
Normal: 18,5 a 24,9; Sobrepeso: 25 a 29,9; Obesidade I: 30 a 34,9; Obesidade II: 35 a 39,9;
Obesidade morbida: igual ou acima de 40.

No Brasil as mudancas demogréficas, socio-econémicas e epidemioldgicas ao longo do
tempo permitiram que ocorresse a denominada transi¢do nos padrdes nutricionais, esses fatores
favoreceram a diminuicdo progressiva da desnutricdo e o aumento do sobrepeso e obesidade
(POPKIN, 2003). Assim, o aumento do sobrepeso e da obesidade vem se tornando um dos
maiores problemas de salde das sociedades contemporéneas. O excesso de gordura esta
relacionado ao surgimento de vérias doencgas que avangam de forma rapida e progressiva sem
diferenciar raca, sexo, idade ou nivel social. Considerando as informag6es da Organizacdo Pan-
Americana da Satde (OPAS, 2003), os indices de sobrepeso e obesidade tém crescido de forma
assustadora em diversos paises industrializados e em desenvolvimento, por esse motivo o
controle da quantidade de massa gorda tornou-se uma das principais preocupacfes de varios
orgdos de saude publica. Devido a pressdo que a midia impde a populacdo, principalmente
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dentre a faixa etdria pesquisada, e por varios outros fatores; sendo estes os bioldgicos,
psicolégicos, familiares, insatisfacdo corporal e o desejo por um corpo perfeito, os adolescentes
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ndo se alimentam corretamente e passam a seguir dietas desapropriadas que causam desordens
em seu organismo e aumentam o risco de apresentarem transtornos alimentares (BRANCO et
al., 2006; DINIZ, 2007). O sexo feminino representa 90% da populacdo afetada e em paises
industrializados, onde a magreza é valorizada, o problema é mais prevalente (RODRIGUES et
al., 2005).

Atualmente a obesidade representa um grande problema de salde, estando relacionada
com o surgimento de véarias morbidades como, por exemplo, doengas cardiovasculares
(hipertenséo, doenga arterial coronariana e doencas cerebrovasculares), diabetes e célculos
biliares (POLLOCK, WILMORE E FOX, 1993). No século XX observou-se a obesidade
atingindo cerca de 300 milhGes de pessoas em todo o mundo, estudos realizados no Brasil
indicaram que 27 milhdes de brasileiros apresentavam excesso de peso e 6,8 milhdes eram
obesos. Este excesso de peso é agravante, um problema de salde coletiva (COITINHO et al,
1991). Com a modernidade e o avanco tecnoldgico, as pessoas em geral, vém se tornando mais
sedentérias e negligenciando vérios fatores relacionados ao melhor estado de saude. Esses
fatores sdo: nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamentos, stress Tais
fatores mostram-se significativamente associados com a longevidade, e o melhor padrdo de
qualidade de vida (NAHAS e BOUCHARD C, 2003). Este trabalho teve como objetivo
verificar a associacdo entre o excesso de peso, a distribuicdo da gordura corporal e fatores de
risco para doencas, j& que a obesidade, principalmente abdominal, associa-se a importantes
alteracdes metabdlicas.

1. MATERIAS E METODOS

Com o objetivo de divulgar e consequentemente melhorar a percepcdo sobre a
importancia do indice de gordura no corpo e assim abrir uma discussdo sobre métodos de
controle e reducéo de tais indices, foi realizado, durante a semana da satde do IFMA/Centro
Historico, uma medicdo do indice de Massa Corpérea (IMC) nos alunos, professores e
funcionarios administrativos. A medida foi realizada pelos alunos do curso de meio ambiente
integrado do 2° periodo. Os materiais e equipamentos utilizados foram: Balanca (medida do
peso), trena (medida da altura) e questionario padronizado. As medidas foram realizadas em 63
alunos, 9 professores e 10 funcionarios administrativos. Os alunos, durante 2 dias, fizeram as
medidas com demais alunos, professores e administrativos. Durante a realizacao das medidas, as
pessoas entrevistadas eram informadas sobre o que é o IMC, como era feita esta medida, os
perigos relacionados com um alto indice de IMC e quais seriam as medidas aconselhaveis para
um tratamento, com mudancas de habitos alimentares e fisicos.

Os célculos foram feitos utilizando a formula padrdo mostrados na Figura 1
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0 PRIMEIRO PASSO £ CALCULAR O INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC)

Deve-se dividir 0 peso medido
em quilogramas (kg) pelo
resultado da multiplicagao da
altura em metros por ela mesma

65

— IMC21

1,73 x 1,73

[ALTURA (m) x ALTURA (m))

IMC CATEGORIA

abaixo de 18,5 Abaixo do peso

- de1852249 Peso normal t

de250a299 Sobrepeso

de300a349 Obesidade leve

de 3503399 Obesidade moderada

acima de 39,9 Obesidade morbida

Figura 1 . Férmula para céalculo do IMC e indices relacionados com a categoria

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento dos dados foi feito levando em consideracdo a relacdo peso x altura, 0
qual se determinava o IMC dos pesquisados. A figura 2 mostra o percentual de alunos,
professores e administrativos que ficaram com IMC abaixo de 18,5 incluidos na categoria de
“abaixo do peso”. Podendo ter problemas com transtornos digestivos, debilidade, fadiga,
ansiedade. Pode-se observar que os alunos apresentaram 23,8%%, os professores 22,2% e
administrativos 0,0%. Isso mostra que os professores e alunos apresentam o mesmo percentual,
evidenciando que temos um percentual consideravel abaixo do peso, também chamado de
“magreza” o que ¢ um indicio de grande probabilidade de adquirir doengas. Quanto ao pessoal
administrativo, foi confirmado que nenhum servidor esta incluido nesta faixa de IMC. O gréfico
mostra também os indices em relacdo ao sexo, onde se pode observar que somente 14,8% dos
homens estdo abaixo do peso, ja nas mulheres, este percentual sobe para 28,9%, o0 que €é
esperado, pois as mesmas, historicamente, tem uma maior preocupagdo com 0 excesso de peso,
e neste caso ja torna-se preocupante.
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Figura 2.Percentual de alunos e servidores abaixo do peso.

A Figura 3 mostra o percentual dos pesquisados que estdo no peso adequado, ou seja,
com indice de IMC entre 18,5 e 24,9 que evidencia estado normal, bom nivel de energia e boa
condicéo fisica. O grafico mostra que 39,7% dos alunos estdo com o IMC adequado, no entanto
o0 percentual dos professores cai um pouco em relacdo aos do aluno, ficando com um percentual
de 33,4%, o que evidencia uma melhor condicéo fisica dos alunos em relacdo aos professores.
Em relagdo aos administrativos, nota-se resultado de 50% de IMC dentro dos padrdes de
normalidade. Em relacdo ao sexo obteve-se um resultado de 36,2% para o masculino e 48,7%
para o sexo feminino, o que reforca a analise anterior que evidenciava uma maior preocupacao
das pessoas do sexo feminino em relagdo ao acumulo de gorduras, no qual fica evidenciado no
grafico.

PORCENTAGEM (%)

ALUNO  PROFESSOR ADMINST MASCULINO FEMININO
IMC - ADEQUADO

Figura 3. Percentual de alunos e servidores com peso adequado
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A Figura 4 mostra o percentual dos pesquisados com indices de IMC entre 25,0 e 29,9.
Incluidos na categoria de sobrepeso, evidencia-se o risco de fadiga, problemas digestivos e
circulatérios. Os alunos apresentaram 34,9%, os professores 44,4% e os administrativos 50,0%.
Esses dados mostram uma preocupagdo maior com os funcionarios administrativos, no qual
apresentaram um percentual maior que os do professores e alunos. No entanto ndo se pode
ignorar os percentuais destes, pois sdo altos e requerem também um procedimento de adequagéo
do estilo de vida, principalmente alimentagdo e exercicios fisicos. Em relagdo ao sexo, fica mais
uma vez evidenciado a preocupacdo do sexo feminino com acumulo de gorduras e o completo
relaxamento dos homens.
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Figura: 4— Percentual de alunos e servidores com sobrepeso.

A Figura 5 mostra o percentual de obesos entre os participantes da pesquisa. Os indices
entre 30,0 e 39,9 entram na categoria de obesidade e possuem uma alta tendéncia de adquirir
doengas como: diabetes, angina de peito, enfartes, trombo flebites, arteriosclerose, embolias e
alteracbes menstruais. Dentre os entrevistados, nenhum administrativo apresentou indice de
obesidade, entretanto professores e alunos apresentaram indices de 1,6%. Um percentual baixo.
Contudo, dentro de um universo pequeno dos pesquisados, passa a ser um indice preocupante.
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Figura: 5— Percentual de alunos e servidores com obesidade.
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A Figura 6 mostra um quadro geral dos indices de IMC, incluidos nas categorias de
abaixo do peso, peso adequado, acima do peso e obesidade. O gréafico mostra um resultado bom
das mulheres em relacdo aos homens, mostrando que os habitos alimentares e satde fisica dos
homens devem sofrer uma mudancga radical e urgente. LOogico que a preocupagdo com as
mulheres ndo deve ser negligenciada. Dentre os pesquisados, 0s professores apresentaram piores
indices de IMC. Os dados conferem aos professores do sexo masculinos. Piores indices, ou seja,
0s que apresentam maior quantidade de acumulo de gorduras requerem uma preocupagdo maior
Tais casos necessitam de acompanhamento nutricional e especialista em educacdo fisica.
Profissionais que temos no IFMA, local de realizacdo da pesquisa.
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Figura: 6— Percentual geral dos alunos, professores e administrativos.

6. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que uma grande porcentagem de
alunos, professores e administrativos do IFMA/Centro Histdrico apresentam alto indice
de acumulo de gordura, especialmente entre os professores do sexo masculino. Isso
permite afirmar que a associacdo da avaliagdo do indice de gordura ao calculo do IMC
contribuiria para uma diminuicao dos fatores de risco e consequentemente uma melhor
qualidade de vida dos alunos e servidores do Instituto Federal. Cabe ressaltar que
trabalhos de conscientizacdo sobre os riscos a saude que estes indices de gorduras
podem causar, devem ser uma constante no processo de constru¢do de uma sociedade
mais culta e sadia.
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