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Prevaléncia de excesso de peso e fatores associados em uma regiao metro-
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Prevalence of overweight and associated factors in a metropolitan area in the Northeast
of Brazil
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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil clinico e sociodemografico de adultos com excesso de peso na cidade de Aracaju, Sergipe.
Estudo transversal, descritivo tipo survey, com abordagem analitica quantitativa. Método: Amostra com 690 individuos que
procuraram, de forma aleatéria, 4 centros de referéncia para a realizacdo de exame de ultrassonografia abdominal.
A afericdo de medidas antropométricas ocorreu entre julho de 2013 e julho de 2014. Foram analisadas as varidveis:
idade, sexo, renda, escolaridade, comorbidades, circunferéncia da cintura e indice de massa corporal (IMC). O programa
estatistico utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 22.0 e o nivel de significincia
considerado foi p<0,05. Resultados: 494 mulheres (71,6%) e 196 homens (28,4%) foram avaliados. A média de idade
dos pacientes foi de 39,4 anos e, naqueles com obesidade, foi de 42,3 anos. Em relacdo ao IMC, 52,9% dos individuos
eram eutrdficos, 31,2% tinham sobrepeso e o restante era classificado como portador de obesidade grau I (10,4%), grau 11
(4,5%) ou grau III (1,0%). O IMC foi significativamente maior no grupo dos hipertensos (p=0,001), no grupo com menor
escolaridade (p=0,004), bem como no grupo com maior renda (p=0,003). A circunferéncia da cintura apresentou média
de 104,9 cm em obesos. Conclusdo: Observaram-se altas prevaléncias de excesso de peso nos adultos pesquisados,
dado consoante a tendéncia epidemioldgica nacional, o que permite classificar a situacdo como um problema de saide
publica no municipio avaliado.
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ABSTRACT

Objective: This article aimed to identify the clinical and socio-demographic profile of overweight adults evaluated through
survey and anthropometric measurements in the city of Aracaju, Sergipe, Brazil. Methods: Descriptive transversal outline
survey-type study in a quantitative analytical approach. The sample was composed of 690 individuals who randomly
sought four reference centers in the municipality of Aracaju for abdominal ultrasonography. Anthropometric measurements
were taken between July 2013 and July 2014. The following variables were analyzed: age, gender, income, schooling,
comorbidities, waist girth and body mass index (BMI). The statistical program Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22.0 was chosen, and significance level was p<0.05. Results: 494 women (71.6%) and 196 men (28.4%) were
analyzed. The average age was 39.4 years, and 42.3 years for obese patients. Regarding BMI, 52.9% of patients presented
normal BMI; 31.2% were overweight; 10.4% presented level 1 obesity; 4.5%, level 2; and 1.0%, level 3. The BMI
was significantly higher among the hypertensive ones (p=0.001), with poor schooling (p=0.004), and those with higher
income (p=0.003). Average waist circumference was 104.94 cm among the obese portion. Conclusion: The observed high
prevalence of overweight in the studied adults is in accordance with the national epidemiologic tendency, which allows
classifying the situation as a public health problem in the evaluated municipality.
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INTRODUCAO

Nos dias atuais, a obesidade, em razao de sua magni-
tude, € considerada a mais importante desordem nutricional
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, devido ao
aumento da sua incidéncia, o que a fez atingir proporcao epi-
démica mundial, caracterizando, portanto, uma relevante pro-
blemdtica para a sadde publica.'?

A obesidade pode ser definida como um agravo de etio-
logia multifatorial, cuja principal causa se refere a um ba-
lanco energético positivo, ou seja, o individuo consome mais
energia do que gasta, o que gera excesso de gordura corporal
sob a forma de tecido adiposo. Diversos trabalhos buscam ex-
plicar a complexa etiologia da obesidade e descrevem como
suas principais causas fatores histéricos, ecoldgicos, politi-
cos, sociais, culturais, genéticos, metabdlicos e psiquicos.'?

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) recomenda a
utilizacdo do indice de massa corporal (IMC) para o diagnds-
tico do estado nutricional de grupos populacionais para deter-
minar o sobrepeso e a obesidade.* Por se correlacionar bem a
gordura corporal, ser de facil mensuracdo, nao ser uma medida
invasiva e ser de baixo custo, € o indicador mais amplamente
usado.’ Em adultos, um IMC igual ou superior a 25 kg/m?* é
caracterizado como sobrepeso, e igual ou superior a 30 kg/m?
configura obesidade. O IMC, além de classificar o individuo
com relag@o ao peso, também € um indicador de riscos para a
sadde e tem relagdio com vérias complicacdes metabdlicas.®®

Nos dias atuais, o panorama mundial e brasileiro das
chamadas doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) reve-
la-se como novo desafio para a satde publica.’ Nesse grupo
de doencas, a obesidade ocupa lugar de destaque, visto que,
além de ser uma doenca em si, € fator de risco para as referidas
DCNT, principalmente doengas cardfacas, acidente vascular
encefdlico, cancer, doencas respiratdrias cronicas e diabetes
mellitus (DM). Em consequéncia, a OMS caracteriza tal agra-
vo como epidemia global que atinge as mais variadas faixas
etarias em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento.®!

O entendimento sobre como se comportam o excesso de
peso e a obesidade no pais indica haver uma necessidade de
concreta definicdo das prioridades e das estratégias de acdes
publicas direcionadas a prevencdo e ao controle desses agra-
vos, com especial destaque para as medidas de educacdo em
satide e nutricdo, em ambitos regional e nacional, assim como
em todos os segmentos da sociedade. Dessa forma, o presente
estudo pretendeu avaliar na cidade de Aracaju, Sergipe, o perfil
clinico e sociodemografico de adultos com excesso de peso,
avaliados por meio de questiondrio e medidas antropométricas,
e, a partir dos resultados encontrados, sugerir a ado¢do de me-
didas de promocao da satide e prevencao de agravos.

METODOS

Trata-se de um estudo de delineamento transversal de
base populacional, ndo experimental, descritivo tipo survey,
com abordagem analitica quantitativa. A populacio foi esco-
lhida por intermédio de um processo amostral aleatério.

Os dados foram coletados em quatro clinicas de espe-
cialidades no municipio de Aracaju, Sergipe, no periodo de
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julho de 2013 a julho de 2014, apds aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes, situada em
Aracaju, Sergipe, conforme regulamentacdo editada pela Re-
solugdo n° 196/96, da Comissdo Nacional de Etica em Pes-
quisa (CONEPE), e permissdo da utilizacido do espago fisico
dos servigos privados utilizados.

Para o célculo do tamanho da amostra, considerou-se
uma prevaléncia de 21% de obesidade, de acordo com o estu-
do de Gigante et al.,"” considerando o erro de 5%. Com base
na féormula de Pocock'*:

E’=0%.p.q/n;

Em que:

E = erro amostral;

p = prevaléncia;

q = complemento da prevaléncia; e a=1,96,

A amostra calculada foi de 255 pacientes, com perda de
10%, totalizando uma amostra final de 280.

Foram utilizados como critérios de inclusdo na pesqui-
sa: ter procurado, de forma aleatdria, um dos quatro servicos
de referéncia para realizag@o de ultrassonografia abdominal;
adultos, de ambos os sexos, de 18 a 60 anos de idade; e assi-
nar a permissao para o preenchimento do questiondrio. Utili-
zou-se como critério de exclusdo: ndo ser capaz de responder
ao questiondrio por deficiéncia mental.

Todos os participantes, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), responderam a
um questiondrio com informagdes sociodemogréficas e reali-
zaram aferi¢do de medidas antropométricas. O referido ques-
tiondrio continha informacgdes sobre as seguintes varidveis:
nome, idade, data de nascimento, sexo, naturalidade, esco-
laridade, renda, comorbidades associadas como DM tipo 2 e
hipertensdo arterial sistémica (HAS).

A avaliacdo antropométrica consistiu na aferi¢ao de peso,
altura e circunferéncia da cintura. Para o peso corpéreo, foi uti-
lizada uma balanga portétil marca TECHLINE com o paciente
em pé, descalco, no centro da balanga, com o peso distribuido
em ambos os pés. A afericdo da altura foi feita por meio de um
estadidmetro portétil da marca Filizola, com a leitura realizada
no mm mais préximo, com o paciente descalco, com os bracos
estendidos verticalmente ao longo do corpo, os ombros relaxa-
dos, os calcanhares juntos e a cabega posicionada.

Os dados de peso e altura foram utilizados para o cdlcu-
lo do IMC, medido pelo indice de Quetelet, pela razao entre
0 peso corpdreo (em kg) e a altura (em m?), e classificado
segundo critério da OMS em: até 24,9, normal; de 25 a 29,9,
sobrepeso; de 30 a 34,9, obesidade grau I ou leve; de 35 a
39,9, obesidade grau II ou moderada; e 240, obesidade grau
IIT ou grave.” A circunferéncia da cintura foi medida com o
paciente em pé, utilizando uma fita métrica ineldstica no nivel
do ponto médio entre a tltima costela e a crista ilfaca.™

Cada variavel estudada — sexo, idade, escolarida-
de, renda, circunferéncia da cintura e comorbidades — foi
comparada com os valores do IMC. Os testes ¢ de Student e
ANOVA com pés-teste de Tukey foram executados para as
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comparagdes entre os grupos formados. Os valores estdo ex-
pressos em média e desvio padrdo (DP) da média. A signifi-
cancia estatistica foi estipulada em 5% (p<0,05). Para todas
as andlises foi utilizado o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS®) versdo 22.0.

RESULTADOS

Foi analisado um total de 690 individuos. A média de
idade observada no grupo como um todo foi de 39,5 anos
(DP=11,3), sendo 43,1 anos (DP=10,2) naqueles com sobre-
peso e de 42,4 anos (DP=9,8) nos obesos. Os dados dos in-
dividuos estudados, de acordo com a distribuigdo por sexo,
IMC, renda e escolaridade, estdo apresentados na Tabela 1.

A circunferéncia da cintura apresentou média de
85,52 cm (DP=13,26) no individuos como um todo; e em
obesos a média foi de 104,94 cm (DP=10,57).

Os valores de IMC comparados entre sexos, rendas, niveis
de escolaridade e comorbidades sdo apresentados na Tabela 2.

O IMC foi significativamente maior no grupo dos hiperten-
sos (p=0,001); ndo houve associagio estatisticamente significativa
entre IMC e DM (p=0,14). Para escolaridade e IMC houve as-
sociacdo estatisticamente significativa (p=0,004), com IMC mais
elevado no grupo com menor escolaridade (Tabela 2 e Figura 1).

Tabela 1. Amostra total dos individuos pesquisados, cate-
gorizados segundo sexo, indice de massa corporal, renda
e escolaridade.

Variaveis n %
Sexo
F 494 71,6
M 196 28,4
IMC
<25 365 52,9
>25 e <30 215 31,2
230 e <35 72 10,4
>35 e <40 31 4,5
>40 7 1,0
Renda (saldrios minimos)
Abaixo de 1,5 437 63,3
De 1,52a4,5 206 29,9
Acima de 4,5 47 6.8
Escolaridade
Até ensino fundamental 246 35,7
Até ensino médio 254 36,8
Ensino superior 189 27,4
Nao soube informar 1 0,1

Tabela 2. Associagdo das médias do indice de massa corporal
com varidveis como sexo, comorbidades (hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus), renda e escolaridade.
IMC Valor
Média DP n P

Sexo
F 2495 55 494
0,066
M 25,777 48 196
HAS*
Nao 24,65 5,0 589
0,001
Sim 29,1 5,7 89
DM¢
Nio 252 5,17 657
0,141
Sim 26,9 792 21
Renda (salarios minimos)
Abaixo de 1,5 24,67 549 437
Del1,5a4,5 2597 4,83 206 0,003
Acima de 4,5 26,45 4,778 47
Escolaridade”
Até ensino fundamental 26,06 5,33 246
Até ensino médio 24,66 521 254 0,004

Ensino superior 247 523 189

IMC: indice de massa corporal; DP: desvio padrdo; HAS: hiper-
tensdo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus tipo 2; p: nivel de
significancia; “12 pacientes ndo souberam informar; *1 paciente ndo
soube informar sua escolaridade.

30+

& 20+
E
on
=
=

= 10+

0_

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Escolaridade

IMC: indice de massa corporal; Grupo 1: até ensino fundamental;
Grupo 2: até ensino médio; Grupo 3: ensino superior; *p<0,05
quando comparado ao Grupo 1 com o pds-teste de Tukey.

Figura 1. Associacfo entre escolaridade e indice de massa corporal.
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Houve associacdo estatisticamente significativa entre
renda e IMC (p=0,003), tendo sido observado maior IMC nos
grupos de maior renda (Tabela 2 e Figura 2).

DISCUSSAO

Wanderley e Ferreira' apontam que a obesidade €, atual-
mente, considerada a mais importante desordem nutricional
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Pégo-Fer-
nandes et al."” relataram que aproximadamente 1,6 bilhdo
de individuos com idade superior a 15 anos estavam em si-
tuagdo de sobrepeso e 400 milhdes eram obesos. De acordo
com os dados da ultima Pesquisa de Or¢amentos Familiares
(POF)'¢ feita no Brasil, cerca de 15% dos adultos apresentam
obesidade e cerca de metade da populagdo maior de 20 anos
apresenta excesso de peso. Em concordancia com os dados
citados, a ultima pesquisa feita por meio da Vigilancia de Fa-
tores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inqué-
rito Telefénico (VIGITEL)! indicou crescimento do ndimero
de pessoas com excesso de peso no pais: 52,5% dos brasi-
leiros estdo acima do peso (o indice era de 43% em 2006) e
17,9% da populacdo esta obesa. O presente estudo ndo difere
da tendéncia mundial e nacional, ja que foram evidenciadas
altas prevaléncias de excesso de peso em adultos de ambos os
sexos (47,11%), o que permite classificar a situagdo como um
problema de satde publica no municipio avaliado (Aracaju).

A POF de 2008-2009'® demonstra dados do Brasil para
excesso de peso segundo o sexo, com prevaléncia de 50,1%
para os homens e 48% para as mulheres. Resultado seme-
lhante ao citado foi encontrado pelo VIGITEL Brasil,"” que
apresentou prevaléncia de excesso de peso de 49,1% em mu-
lheres e 56,5% em homens. Os dados encontrados na presente
pesquisa, ao relacionar as prevaléncias de excesso de peso
segundo o sexo no municipio de Aracaju, indicaram maior
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IMC: indice de massa corporal; Grupo 1: abaixo de 1,5 saldrios
minimos; Grupo 2: de 1,5 a 4,5 saldrios minimos; Grupo 3:
acima de 4,5 saldrios minimos; *p<0,05 quando comparado ao
Grupo 1 com o pés-teste de Tukey.

Figura 2. Associac@o entre indice de massa corporal e renda.
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prevaléncia em homens, com uma média de IMC de 25,77,
e menor prevaléncia em mulheres, com uma média de IMC
de 24,95, o que identifica uma possivel tendéncia epidemio-
16gica conforme apontam as importantes pesquisas nacionais
ja citadas, além de inferir, haja vista o0 maior nimero de mu-
lheres como sexo pesquisado, maior preocupagio desse gru-
po com a saude e, consequentemente, menor prevaléncia de
excesso de peso.!®!

Holanda et al.,'® em suas pesquisas, relataram aumento
linear do excesso de peso a medida que aumenta a idade. Se-
gundo o estudo, a partir dos 40 anos a prevaléncia de exces-
so de peso esteve presente em maior frequéncia. Guimaraes
et al."” e Machado et al.** também encontraram dados seme-
lIhantes no que se refere ao aumento da idade ser diretamente
proporcional a maiores chances de haver excesso de peso.
O VIGITEL" também aponta que a prevaléncia de excesso
de peso acompanha o aumento da idade. A pesquisa relata
que na faixa etdria de 18 a 24 anos o percentual foi de 31,5%
e na faixa etdria de 55 a 64 anos o percentual foi de 61,8%.

No que se refere a relacdo entre excesso de peso e es-
colaridade, Backes et al.*! identificaram em suas pesquisas na
zona urbana do municipio de Sdo Leopoldo, Rio Grande do
Sul, que o grupo de maior percentual para excesso de peso
pertencia aqueles que foram classificados como individuos
com baixa escolaridade (61,7%). Os recentes dados do VI-
GITEL," divulgados em 2015, corroboram a pesquisa ante-
riormente citada ao afirmar que quanto menor a escolaridade,
maior a prevaléncia do excesso de peso. O estudo recente de
Rodrigues e Silveira,” avaliando obesos graves, encontrou
correlagdo negativa significante de escolaridade com peso
(r=-0,234) e IMC (r=-0,364). O presente estudo aponta a
mesma tendéncia das importantes pesquisas citadas, ja que
menos anos de estudo estiveram relacionados a presenca de
excesso de peso.

Silva et al.,”® em seu estudo sobre a prevaléncia e os
fatores associados ao excesso de peso em adultos do Brasil,
identificaram significativa associag¢do entre renda e adipo-
sidade. Os autores classificaram a renda em alta, média ou
baixa (maior ou igual a 4 saldrios minimos, igual a 4 saldrios
minimos e entre 2 e 4 saldrios minimos, respectivamente) e 0s
individuos pesquisados com excesso de peso/obesidade pos-
sufam, em sua maioria, renda qualificada como alta (29,4%
estavam com sobrepeso e 10,8% eram obesos). Lino et al.,**
de maneira semelhante, relataram em seus estudos que, dos
individuos com excesso de peso, a maioria possuia uma renda
de mais de trés saldrios minimos. Rodrigues e Silveira? en-
contraram que em obesos graves a maior renda per capita se
associou ao maior consumo de vegetais folhosos e de doces.
A presente pesquisa apontou a mesma tendéncia da literatura,
ja que maiores saldrios se relacionaram com os maiores va-
lores de IMC.

J& estd bem estabelecida na literatura a intima relacéo
entre valores aumentados de IMC e a concomitancia com a
HAS. Segundo Amer et al.*, em dmbito mundial a preva-
Iéncia da hipertensdo arterial estd muito mais aumentada em
individuos com peso acima dos valores normais do que na-
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queles que estdo com o peso na faixa de normalidade. Girotto
et al.?¢ identificaram em suas pesquisas alta prevaléncia e cor-
relacdo entre obesidade e hipertensdo. Da mesma forma, Ca-
vagioni e Pierin? identificaram associagio significativa entre
hipertensdo e maiores niveis de IMC, dados que corroboram
os resultados encontrados no presente estudo.

Nos individuos com excesso de peso, a acio da insulina
na génese do DM jd estd bem elucidada, conforme explicitam
Swarowsky et al.? ao afirmarem que o aumento dos niveis
glicémicos e a hiperinsulinemia gerados a partir da obesidade
baseiam-se no fato de que o tecido adiposo eleva a demanda
de insulina, gera resisténcia a ela mesma e tem como conse-
quéncia o diabetes. A inter-relacdo entre obesidade e DM ¢€
tdo grande, aponta Luft,”® que o termo “diabesidade” tem sido
empregado para enfatizar a importancia da obesidade como
fator etiopatogénico do DM. Torres et al.”* encontraram em
seus estudos associacdo significativa entre excesso de peso
e DM. Em uma de suas pesquisas, apontaram que homens e
mulheres portadores de diabetes possuiam média de IMC de
28,91 e 30,54, respectivamente. O presente estudo também
evidenciou aumento do IMC nos portadores de DM, mui-
to embora ndo tenha comprovado associagdo estatisticamente
significativa (p=0,14), ja que o nimero de pacientes com DM
foi baixo (n=21).

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade da amos-
tra populacional avaliada na cidade de Aracaju foi alta, sen-
do maior no sexo masculino, em classes sociais mais altas e
de menor escolaridade. A associacdo com HAS foi eviden-
ciada. Embora existam diversos métodos para avaliacdo da
obesidade, a presente pesquisa apenas avaliou como indica-
dor antropométrico o IMC. Apesar do emprego desse Unico
dado, o instrumento mostrou-se de facil utilizagcdo, de baixo
custo e com resultados consistentes que corroboraram pes-
quisas nacionais e internacionais acerca do excesso de peso
em populacdes. Dessa forma, possibilitou a identificacdo de
grupos mais vulnerdveis e, assim, poderd permitir a adocao
de medidas de promog¢do da satde e prevengdo de agravos em
determinados grupos, haja vista o impacto que o excesso de
peso pode gerar na satide publica.

Portanto, sugere-se a realiza¢do de outros estudos so-
bre excesso de peso e obesidade, a fim de caracterizar novos
fatores de risco biopsicossociais e, assim, ser possivel a ado-
¢do de medidas preventivas de satide publica, diminuindo a
prevaléncia do excesso de peso e da obesidade na populacao.
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