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RESUMO

Obijetivo: analisar a associacdo do sobrepeso
com variaveis sociodemograficas, condicdes
de saude e indicadores do estilo de vida de
colaboradores técnicos de uma instituicdo de
ensino superior privada. Materiais e Métodos:
Estudo transversal analitico, realizado em uma
instituicdo particular do norte de Minas Gerais.
Adotou-se  uma amostra  probabilistica
aleatoria, constituida por 101 colaboradores
técnicos. A coleta de dados foi realizada
atraves da avaliacdo antropométrica e por
meio de questionarios (s6ciodemogréficas,
condicbes de saude e estilo de vida
fantastico). Para analise estatistica foi
estimada a frequéncia absoluta e relativa. A
associacdo entre as variaveis foi analisada
pelo teste do qui-quadrado e as variaveis
associadas até o nivel de 20% foram
analisadas em conjunto por meio de
Regresséo Logistica, sendo assumidas no
modelo final apenas as varidveis associadas
até o nivel de 5%. Resultados: A prevaléncia
sobrepeso/obesidade foi de 64,4%. Entre os
colaboradores técnicos 0
sobrepeso/obesidade foi associado ao estado
civil (OR=1,30 p=<0,021), estar acima do peso
(OR=0,783; p=<0,001) e raramente dormir
(OR=1,127; p= 0,023). Conclusao: Conclui-se
que o sobrepeso/obesidade é um problema de
saude na instituicdo de ensino estudado,
necessitando de elaboracbes de medidas
preventivas para minimizagdo de fatores que
afetam as condicdes de saude de cada
trabalhador.

Palavras-chave: Prevaléncia. ~Obesidade.
Sobrepeso. Indice de Massa Corporal. Estilo
de Vida.
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ABSTRACT

Overweight and obesity in technical
collaborators of a higher education institution

Objective: to analyze the association of
overweight with socio-demographic variables,
health conditions and lifestyle indicators of
technical collaborators of a private higher
education institution. Materials and methods:
Cross-sectional, analytical study carried out in
a private institution in the north of Minas
Gerais. We adopted a random probabilistic
sample of 101 technical collaborators. Data
collection was performed through
anthropometric  evaluation and through
questionnaires  (socio-demographic, health
conditions and fantastic lifestyle). For statistical
analysis, the absolute and relative frequency
was estimated. The association between the
variables was analyzed by the chi-square test
and the associated variables up to the level of
20% were analyzed together by means
Logistic Regression, with only the associated
variables being assumed in the final model up
to the 5% level. Results: The prevalence of
overweight/obesity was 64.4%. Among the
technical collaborators, overweight/obesity was
associated with marital status (OR=1.30
p=<0.021), being overweight (OR=0.783,
p=0.001) and rarely sleeping (OR=1.127;
p=0.023). Conclusion: It is concluded that
overweight/obesity is a health problem in the
studied institution, requiring elaboration of
preventive measures to minimize factors that
affect the health conditions of each worker.

Key words: Prevalence. Obesity. Overweight.
Body mass index. Lifestyle.
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INTRODUCAO

A obesidade refere-se a uma sindrome
cronica, multifatorial e com influéncias nos
aspectos biol6gicos, psicoloégicos e sociais
(Castro, 2017).

Considerada um problema de saude
publica evitavel, entretanto, o ndmero de
individuos acometidos, triplicou desde 1975,
analise confirmada por estudos feitos em 2017
que constataram ja se tratar de mais de 1,9
bilhdo de adultos apresentando excesso de
peso e destes, mais de 650 milhdes sendo
obesos (WHO, 2017).

Em ambito nacional, dados
epidemiolégicos confirmaram que 54,0% da
populacdo € composta por pessoas acima do
peso ideal, com uma pequena diferenca entre
homes e mulheres (Brasil, 2016).

No estado de Minas Gerais, estudo
prévio constatou que o percentual de adultos
com obesidade foi 16,6%, sendo 18% no sexo
feminino e 14,9% no sexo masculino (Brasil,
2016).

No que se refere a classe
trabalhadora, estudos realizados por Souza e
colaboradores (2019) constataram que 16,1%
dos funcionérios se encontravam no quadro de
obesidade enquanto 38,5 % estavam com IMC
acima dos valores da normalidade.

Dentro da perspectiva de salde do
trabalhador, verificou que essa realidade nao é
apenas do Brasil e sim mundialmente, como
referem-se os dados do estudo realizado por
Carvalho e colaboradores (2018) em Guiné-
Bissau e Luckhaupt e colaboradores (2014)
nos Estados Unidos.

Diversos sdo os fatores que
contribuem para esse evento, dentre eles, a
literatura destaca: elevada carga trabalhista,
auséncia de intervalos entre elas, mais de
uma ocupagéo laboral, inatividade fisica, dieta
ndo balanceada, consumo de alcool e tabaco
(Nogueira e colaboradores, 2019; Del Duca e
colaboradores, 2013).

Os determinantes e condicionantes do
processo de saude na classe trabalhadora séo
complexos e configuram um processo
continuo que relaciona aspectos do trabalho
ao estilo de vida adotado por esses
profissionais (Santos e colaboradores, 2018).

Nesse sentido, faz-se necessério
abordar no ambiente de trabalho, os fatores
associados ao sobrepeso e obesidade, uma
vez que auxiliam na identificacdo daqueles
subgrupos de pessoas mais expostos a essa

doenca (Noronha e colaboradores, 2016;
Janghorbani e colaboradores, 2008).

O estudo objetivou analisar a
associagcdo do sobrepeso/obesidade com
variaveis socio-demograficas, condicfes de
salde e indicadores do estilo de vida de
colaboradores técnicos de uma instituicdo de
ensino superior privada.

MATERIAIS E METODOS
Consideracdes Eticas

O estudo atendeu aos principios éticos
da Resolug&o do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n°466/2012 e foi aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa (CEP/UNIFIPMoc,
39408-007). Todos o0s participantes da
pesquisa receberam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
transversal e analitico, originado de um projeto
intitulado  “Condicdbes de saude dos
colaboradores técnicos de uma instituicdo de
ensino  superior”, realizado no Centro
Universitario  Pitagoras (UNIFIPMoc), no
periodo de agosto de 2018 a julho de 2019.

A populacdo do estudo foi composta
por 138 colaboradores do Centro Universitario
UNIFIPMoc, distribuidos no Nudcleo de
Atencdo de Préaticas Profissionalizantes
(NASPP), no Centro de Pratica de Engenharia,
Arquitetura e Gestdo (CEPEAGE) e no Nucleo
de Préticas Juridicas (NPJ).

O tamanho amostral foi determinado
em funcédo dos multiplos agravos a saude dos
colaboradores investigados na pesquisa.
Considerou-se uma prevaléncia méaxima
esperada de 50%, com nivel de confianca de
95% e margem de erro de 5%.

A selecdo da amostra foi do tipo
probabilistco em um Unico estagio. Foram
selecionados os 4 centros que fazem parte da
instituicdo e todos os colaboradores em
exercicio da funcdo ha pelo menos um ano
foram convidados a participar, sendo
excluidos os colaboradores em desvio de
funcdo ou em licenga médica por qualquer
natureza.

Inicialmente foram realizadas reunides
pré-agendadas com o diretor da UNIFIPMoc, a
fim de sensibilizar os colaboradores quanto a
importancia do estudo e da sua participacéo e
orientar sobre os procedimentos da pesquisa.

A coleta de dados, com avaliacdo das
medidas antropométricas, pressdo arterial e
aplicagédo de questionario, ocorreu no periodo
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de fevereiro a abril de 2019, nas dependéncias
da UNIFIPMoc, NASPP, CEPEAGE, e NPJ por
uma equipe multiprofissional previamente
capacitada.

Os dados antropométricos incluiram

as medidas de peso e estatura, as quais foram
realizadas em duplicata e consideradas as
suas médias para posterior célculo de indice
de Massa Corporal (IMC).
O peso foi mensurado com o0 uso de uma
balanca digital calibrada (Modelo Digital
Geratherm® 150Kg, com graduacédo 100g, by
Germany).

Os colaboradores permaneceram em
posicdo anatbmica, com roupas leves e
descalcos. A estatura foi mensurada com o
auxilio de fita métrica inextensivel (TBW®,
Sao Paulo-SP, aparato para nivelamento da
altura funcionando como o esquadro). Para
tanto, os individuos, sem sapatos e sem
meias, foram posicionados em pé e de costas
para o instrumento, com 0s pés paralelos e os
tornozelos juntos (WHO, 1995a).

O sobrepeso/obesidade, considerado
como desfecho do estudo, foi avaliado pelo
IMC adotando-se os valores de referéncia
propostos pela Organiza¢do Mundial de Saude
(WHO, 1995b).

Foi considerado excesso de peso
guando os limites do IMC ultrapassaram a
classificagdo deste para sobrepeso e
obesidade, sendo: IMC < 25 Kg/m2 néo
sobrepeso e IMC = 25 Kg/m? sobrepeso; ou
IMC < 30 Kg/m? nao obeso e IMC = 30 Kg/m?
obeso. Neste estudo, optou-se por dicotomizar
0s grupos em eutréfico, com IMC até 24,9 e
sobrepeso/obesidade, IMC > 25 ,0
Kg/m?(WHO, 2015).

Foi utilizado um questionario
autoaplicdvel que contemplou as seguintes
variaveis independentes: 1) Socio-
demogréficas: Sexo (masculino e feminino),
cor da pele (branca e ndo branca), estado civil
(com companheiro e sem companheiro), e
curso (alfabetizado e néo alfabetizado); 2)
Condig6es de saude: pressao alta (ndo e sim),
colesterol alto (ndo e sim), diabetes (ndo e
sim), problemas de coluna (n&o e sim) 3) Estilo
de vida fantastico; divididas em avaliacdo do
estilo de vida (bem e ruim), alguém para
conversar (sempre e nunca), dou e recebo
afeto (quase sempre e nunca), vigorosamente
ativo (trés ou mais vezes por semana e menor
que trés vezes na semana), moderadamente
ativo (trés ou mais vezes por semana e menor
que trés vezes na semana), dieta balanceada
(quase sempre e quase nunca), intervalo de

peso ideal (peso ideal e acima do peso),
excesso acglcar e etc (nenhum dos itens e um
ou mais itens), cigarros (nunca e nenhum no
ultimo ano), abuso de remédios (quase nunca
ou nunca e com relativa frequéncia), uso de
drogas (nunca e algumas vezes), bebidas com
cafeina (raramente ou nunca e um ou mais
vezes por dia), alcool (nenhuma dose e uma
ou mais dose por semana), dirigir apés beber
(nunca e algumas vezes), beber mais de
guatro doses em uma ocasido (nunca e
algumas vezes), durmo bem e sinto
descansado (quase sempre e raramente),
estresse (quase sempre e raramente), Sexo
seguro (quase sempre e raramente), cinto de
seguranga (quase sempre e raramente),
aparento estar com pressa (quase sempre e
raramente), sinto-me com raiva e hostil (quase
sempre e raramente), sinto-me triste e
deprimido (quase sempre e raramente), sinto-
me tenso (quase sempre e raramente), estou
satisfeito com o meu trabalho (quase sempre e
raramente).

O estilo de vida foi avaliado através do
questionario validado “estilo de vida fantastico”
0 qual consiste em um instrumento genérico
desenvolvido no Departamento de Medicina
Familiar da Universidade McMaster, no
Canada, por Wilson e Ciliska em 1984, com a
finalidade de possibilitar uma forma de
mensurar o estilo de vida dos individuos
(Wilson e Ciliska, 1984).

A origem da palavra “fantastico” vem
do acrénimo FANTASTIC representando as
iniciais dos nove dominios distribuidos em 25
questdes o0s quais sao: Family and friends
(familia e amigos); A = Activity (atividade
fisica); N = Nutrition (nutricdo);T = Tobacco &
toxics (cigarro e drogas);A = Alcohol (alcool);S
= Sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono,
cinto de seguranca, estresse e sexo seguro); T
= Type of behavior (tipo de comportamento;
padrdo de comportamento A ou B);l = Insight
(introspeccéo); C = Career (trabalho;
satisfacdo com a profissdo). Neste estudo, os
itens  analisados foram  dicotomizados
(Rodriguez-Afiez, Reis e Petroski, 2008).

Inicialmente, foram realizadas analises
descritivas das varidveis investigadas por meio
de suas distribuicbes de frequéncias.

Em seguida, foram realizadas andlises
bivariadas entre a variavel desfecho
(sobrepeso/obesidade) e cada variavel
independente, adotando-se o modelo de
regresséo de Poisson, com variancia robusta.
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Foram estimadas Raz6es de
Prevaléncia (RP) brutas, com seus respectivos
intervalos de 95% de confianca.

As varidveis que apresentaram nivel
descritivo (valor-p) inferior a 0,25 foram
selecionadas para analise multipla.

Na analise miltipla, utilizou-se o
modelo de regressdo de Poisson, com
variancia robusta, permaneceram no modelo
somente aquelas variaveis que apresentaram
nivel descritivo p< 0,05.

RESULTADOS

ApO6s as perdas, a amostra foi
composta por 101 colaboradores técnicos com
idade entre 40 e 65 anos, dos quais mais da
metade (64,4%) apresentou-se com
sobrepeso/obesidade (Grafico 1).

As associacdes significativas ao nivel
p<0,250 com o0 sobrepeso/obesidade estdo
dispostas na tabela 1 e 2. Ao analisar o perfil
sociodemogréfico e as condi¢cdes de salde
dos colaboradores técnicos com sobrepeso e
obesidade, observou-se associagdo, na
andlise bivariada, entre os fatores: ndo ter
companheiro (p = 0,031) e ndo apresentar
problemas de coluna (p= 0,170) (Tabela 1).

Ao analisar o estilo de vida fantastico
dos colaboradores técnicos com o sobrepeso
e a obesidade, na analise bivariada, observou-
se que as Vvariaveis que mantiveram
associadas foram: estar acima do peso

(p=0,000), consumir excesso de aclUcar em
mais de um item (p=0,033), ndo usar cigarros
(p= 0,017), abusar de remédios com relativa
frequéncia (p=0,060), consumir uma ou mais
dose de élcool por semana (p=0,048), dirigir
ap6és beber (p=0,157), bebe em algumas
vezes mais que 4 doses (p=0,169), raramente
dorme bem (p=0,034), quase sempre mantem
estressado (p=0,133), quase sempre uso cinto
de seguranca (p=0,133), quase sempre
desfruto do tempo de laser ( p=0,133), sinto-
me com raiva e hostil (0,191), penso de forma
positiva quase sempre (p=0,176), raramente
sinto-me triste (p=0,166), raramente sinto-me

tenso (p=0,191), quase sempre estou satisfeito
com o meu trabalho (p=0,194).

64,4%

35,6%

Eutréfico Sobrepeso/Obeso

Gréfico 1 - Prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em colaboradores técnicos de uma
instituicdo de ensino superior privada.

Tabela 1 - Analise bivariada do sobrepeso/obesidade em colaboradores técnicos de uma instituicao
privada de Minas Gerais, 2018. (n=101).

Sobrepeso/Obeso

p-valor

Variaveis n % (x2)* IC
Sexo '\F/'::]‘i:r‘:i'ri]g" ill 22:2 0,856  0,922(0,383-2,221)
Cor de Pele Eg‘g’r‘ama ig gg:é 0,890 0,933 (0,352-2,476)
Estado Civil ggm (‘:’gmggmgg 33 ;i:g 0,031  0,402(0,173-0,930)
Curso 2223:22?30 Gi gg:g 0,677 0,556 (0,034-9,158)
Presséo alta gii? ?g 22(7) 0,840  1,127(0,353-3,597)
Colesterol alto gii? Sg gg? 0,837 1,143(0,319-4,096)
Diabetes g'l"’r‘;’ 6; gg:g 0,824  0,811(0,129-5,103)
Problema de coluna gigrl: gg gg; 0,170 0,933 (0,352-2,476)
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Tabela 2 - Andlise bivariada do sobrepeso/obesidade em colaboradores técnicos de uma instituicdo
privada de Minas Gerais, 2018. n=101.

S Sobrepeso/Obeso  p-valor
Variaveis n % (x2)* IC
- . ) Bem 46 62,2
Avaliacéo do estilo de vida RUIM 19 70.4 0,446 1,446(0,559-3,739)
p Sempre 41 63,1
Alguém para conversar Nunca o4 66.7 0,718 1,171(0,497-2,758)
Quase sempre 43 63,2 i
Dou e recebo afeto Nunca 22 66.7 0,736 1,163(0,484-2,791)
Vigorosamente ativo 3 ou>vezes por semana 17 58,6 0,474 1,382(0,569-3,358)
<3 vezes na semana 47 66,2
Moderadamente ativo 3 ou > vezes por semana 36 621 0577 1,266(0,522-2,902)
<3 vezes na semana 29 67,4
. Quase sempre 33 64,7 )
Dieta balanceada Quase nunca 32 64.0 0,941 0,970(0,429-2,189)
Peso ideal 8 33,8
Intervalo de peso Acima do peso 57 74.0 0,000 5,700(2,118-15,337)
, Nenhum dos itens 6 40,0
Excesso agulcar e etc 1 ou mais itens 59 68.6 0,033 3,278(1,060-10,136)
. Nunca 61 68,5
Cigarros Nenhum no ultimo ano 4 338 0,017 0,230(0,064-0,826)
4 Quase nunca ou nunca 54 69,2 )
Abuso de remédios Com relativa frequéncia 11 478 0,060 0,0407(0,158-1,052)
Nunca 64 66,0
Uso de drogas Algumas vezes 1 50,00 0,638 0,516(0,031-8,509)
Bebidas com cafeina Raramente ou nunca 14 66.7 0804  0,879(0,319-2,427)
1 ou mais vezes por dia 51 63,8
p Nenhuma dose 30 55,6
Alcool 1 ou mais dose por semana 35 74,5 0,048 2,333(1,000-5,445)
- , Nunca 50 61,7
Dirigir ap6s beber Algumas vezes 15 78.9 0,157 2,325(0,707-7,646)
Beber mais de 4 dosesem  Nunca 38 59,4 0,169 1,847(0,766-4,456)
uma ocasido Algumas vezes 27 73,0
Durmo bem e sinto Quase sempre 36 55,4 i
descansado Raramente 29 54,7 0,034 0,533(0,234-1,215)
Quase sempre 39 70,9 )
Estresse Raramente 26 565 0,133 0,533(0,234-1,215)
Quase sempre 52 65,8 )
Sexo Seguro Raramente 13 591 0,560 0,750(0,285-1,976)
. Quase sempre 49 69,0 )
Cinto de seguranca Raramente 16 533 0,133 0,513(0,214-1,232)
Relaxo e desfruto do Quase sempre 39 70,9 i
tempo de lazer Raramente 26 56,5 0133 0,533(0,234-1,215)
Quase sempre 26 65,0 )
Aparento estar com pressa Raramente 39 639 0,913 0,955(0415-2,197)
. . . Quase sempre 4 44,4 )
Sinto-me com raiva e hostil Raramente 61 66.3 0,191 2,460(0,616-9,816)
. Quase sempre 38 70,4 )
Penso de forma positiva Raramente 57 57.4 0,176 0,568(0,250-1,293)
. . . Quase sempre 5 45,5 )
Sinto-me triste e deprimido Raramente 60 66.7 0,166 2,400(0,677-8,505)
. Quase sempre 4 44,4 )
Sinto-me tenso Raramente 61 66.3 0,191 2,460(0,616-9,816)
Estou satisfeito com meu Quase sempre 51 68,0 i
trabalho Raramente 14 53,8 0,194 0,549(0,221-1,365)
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Tabela 3 - Analise multivariada do sobrepeso e obesidade em colaboradores técnicos em uma
instituicdo de ensino superior de Minas Gerais.

Variaveis p valor** RP (IC95%)*
- Com companheiro 1
Estado civil Sem companheiro 0021 4 30(1,019-1,253)
Peso ideal 1
Intervalo de peso  fima do peso 0001 783(0,674-0,909)
Durmo bem e me Quase sempre 0.023 1

sinto descansado Raramente

1,127(1,017-1,249)

Os fatores sécio-demogréficos,
condicdes de saude e estilo de vida dos
colaboradores que mantiveram-se associados
ao sobrepeso/obesidade ap6s  andlise
multivariada foram: n&o ter companheiro
(R=1,30 p=0,021), estar acima do peso
(R=0,783p=0,000) e raramente dormir bem
(R=1,127 p=0,023).

DISCUSSAO

Este estudo verificou elevada
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populacdo estudada, associada a fatores
sécio-demogréaficos e estilo de vida. A
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nessa
populacdo foi de 64,4% com média de IMC
maior que 25 kg/cms.

Esses achados coincidem com os
estudos de Anjos e colaboradores (2018) que
concluiram um aumento no numero de
brasileiros com sobrepeso e obesidade, que
pode ser explicado por trés circunstancias:
uma maior ingestao calérica com o passar dos
anos, diminuicdo de gastos energéticos frente
as atividades laborais da atualidade e
mudancas no patamar de atividade fisica nédo
relacionada ao trabalho; tanto no género
masculino quanto feminino.

Porto e colaboradores (2019) afirma
gue o século XXI estd sendo marcado por
niomeros preocupantes em relacdo a
quantidade de pessoas acima do peso; mais
de 50% da populagéo brasileira com mais de
20 anos se encontra com o IMC inadequado, o
que pode estar associado a uma ingesta
excessiva de  carboidratos, gorduras,
“fastfood”(alimentos processados e
hipercaldricos), e escassez de consumo de
frutas e verduras, além da predisposi¢édo
genética a um metabolismo mais lento
prejudicando, ainda mais, o balanco
energético positivo.

Neste estudo, apos analise
multivariada, estar sem companheiro manteve-

se associada ao sobrepeso e obesidade,
sendo esse risco de trinta por cento.

Estes resultados corroboram com os
estudos de Ying Chen e colaboradores (2018),
0 qual descreve que as relagBes conjugais
levam a praticas saudaveis, uma vez que 0s
cbnjuges encorajam uns aos outros a se
engajarem em comportamentos saudaveis.

Entretanto, estudo realizado por
Santiago, Moreira e Floréncio (2015)
encontraram resultados divergentes, onde
aproximadamente o triplo de pessoas casadas
apresentaram Indice de Massa Corpérea
(IMC) mais elevado quando comparados aos
solteiros.

Isto pode estar relacionado a
mudan¢cas no  comportamento  social,
resultante da indiligéncia as atividades fisicas,
além de menor preocupacdo com a imagem
corporal.

Na literatura, ndo s&o encontrados
dados consistentes que expliquem a referida
associagao, necessitando de novas
investigacoes.

Com relagdo variavel intervalo de
peso, presente no questionario estilo de vida,
esta foi autorreferida e dicotomizada em peso
ideal e acima do peso. Verificou-se que os
individuos que relataram estar acima do peso
tiveram 0,783 % maior chance de estar com
sobrepeso/ obesidade.

Estudo realizado por Awosan e
colaboradores (2017), evidenciou que a maior
parte dos funciondrios de um escritério que
foram entrevistados e que estavam com
sobrepeso ou obesidade, subestimaram o seu
peso.

Essa divergéncia de resultado pode
ser atribuida porque a maioria dos
entrevistados eram do sexo masculino, e a
percepcdo do peso corporal € menos
importante para essa populacao.

No tocante ao sono, foi constatado
gue os colaboradores técnicos que raramente
dormem bem, tém 1,127% de chance de
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desenvolverem sobrepeso ou obesidade, se
comparados aqueles que dormem bem.

Tal achado é corroborado por Godinho
e colaboradores (2018) que verificou que a ma
qualidade do sono é diretamente capaz de
prejudicar o individuo em todas as suas
esferas de atuacdo: &mbitos sociais;
profissional e fisico.

Levando-se em consideracdo o0s
maleficios atrelados a ma qualidade do sono,
ressalta-se o desenvolvimento de quadros de
ansiedade, que é responsavel por agravar a
insbnia e propicia o desenvolvimento de
distarbios comportamentais, como a Sindrome
do Comer Noturno (SCN), que ao contribuir
para o sobrepeso, causam restricdes
respiratérias ao sujeito, resultando nha
fragmentagdo do sono criando um circulo
vicioso (Mores e colaboradores, 2017).

Este estudo teve como limitagdo o uso
do autorrelato para avaliar o0s aspectos
comportamentais (pratica de atividade fisica,
lazer, sono) e condicbes de salde
(hipertensdo  arterial, diabetes  mellitus,
problemas de coluna).

Entretanto, ressalta-se que por se
tratar de estudo de base populacional, com
amostra probabilistica e representativa da
populacdo, fortalece o0s resultados e
associagfes encontradas.

CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade encontrada no presente
estudo segue a tendéncia de outros paises e
serve de alerta, principalmente, por se tratar
de adultos em idade produtiva.

Os grupos com maiores riscos para
apresentar excesso de peso foram os
colaboradores técnicos que estdo sem
companheiro, apresentam acima do peso e
que raramente dormem bem.

Recomenda-se que as instituicbes de
ensino superior do Brasil realizem pesquisas
prospectivas com os colaboradores técnicos
para identificar como se comporta a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade e quais
seriam os possiveis fatores influenciadores.

Ademais, sugere-se que a instituicao
investigada realize orienta¢des educativas e
disponibilize programas de promocdo da
saude, objetivando a reducdo do sobrepeso/
obesidade entre os colaboradores técnicos.
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