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RESUMO: Identificar casos de excesso de peso precocemente pode ser Gtil para dificultar o aparecimento de
doengas cronicas ndo transmissiveis em individuos sadios. Estudo transversal que objetivou identificar a ocorréncia de
excesso de peso e verificar a sua associagdo com as variaveis sociodemograficas em individuos adultos de Itapipoca
— Ceara. Foram investigadas 419 pessoas de ambos os sexos, com idades entre 20 e 59 anos, usuarios dos centros de
satide da familia do municipio. A coleta de dados ocorreu de janeiro a mar¢o de 2010 por meio de entrevista e
mensuragdo dos dados antropométricos. Observou-se 59,7% de casos de excesso de peso, com predominancia entre
os homens e os que tinham idades avancadas e escolaridade reduzida. Conforme se percebeu, mais da metade dos
participantes estavam com o peso elevado, fazendo-se necessaria a realizagdo de estratégias que promovam mudan-
¢as no estilo de vida a fim de reverter a situagdo nao eutréfica dessa populagdo e impedir ou retardar a manifestagao
de doengas cronicas ndo transmissiveis associadas ao excesso de peso.

Palavras-chave: Sobrepeso; obesidade; satde do adulto; satide publica.

ABSTRACT: Early identification of overweight can help hinder the emergence of chronic diseases in healthy individuals.
This cross-sectional study aimed to identify the occurrence of overweight and examine its association with socio-
demographic variables in adult individuals in Itapipoca, Ceara State, by investigating 419 family health center users
of both sexes, aged between 20 and 59 years. Data was collected from January to March 2010 by interview and
measurement for anthropometric data. Overweight was observed in 59.7% of cases, predominantly among men and
individuals of advanced age and less schooling. This prevalence of overweight recommends implementing strategies
to foster lifestyle changes to reverse the non-eutrophic situation of this population and prevent or delay the emergence
of chronic non-communicable diseases associated with overweight.

Keywords: Overweight; obesity; adult health; public health.

RESUMEN: La identificacion de los casos de sobrepeso a tiempo puede ser Gtil para impedir la aparicién de
enfermedades crénicas no transmisibles en individuos sanos. Estudio transversal que tuvo como objetivo identificar la
apariciéon de sobrepeso y verificar su asociaciéon con las variables sociodemogréficas en individuos adultos de
Itapipoca-Ceara-Brasil. Se investigaron 419 personas de ambos los sexos, con edades comprendidas entre 20 y 59
afos, usuarios de los centros de salud de la familia en la ciudad. Los datos fueron recolectados entre enero y marzo
de 2010 por entrevista y la medicién de los datos antropométricos. Se observd 59,7% de casos de sobrepeso, sobre
todo entre los hombres y entre los de edad avanzada y de escolarizacion reducida. Como se observa, més de la mitad
de los participantes estaban con alto peso, lo que hace necesario la implementacion de estrategias para promover
cambios de estilo de vida a fin de revertir la situacién no eutréfica de esa poblacién e impedir o retardar la
manifestacion de enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas al exceso de peso.

Palabras clave: Sobrepeso; obesidad; salud del adulto; salud pdblica.
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Avaliagdo do excesso de peso

INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia da obesidade e suas
consequéncias adversas fazem com que fatores asso-
ciados a essa epidemia crescente sejam recorrente-
mente discutidos na literatura'?.

A International Obesity Task Force (IOTF) esti-
mou, em 2007, que houvesse mais de 1,1 bilhdo de
adultos em todo 0 mundo com sobrepeso’. Proje¢des
para o Brasil preveem que mais de 25% das pessoas
terdo excesso de peso no ano de 20254

O excesso de peso pode ser definido como uma
condicdo em que hd acumulagio anormal de gordura
no tecido adiposo, podendo ser prejudicial & satide. O
indice de massa corporal (IMC) tem sido uma medi-
da til para triagem da populagio em geral, pois clas-
sifica os individuos em baixo peso, sobrepeso e obesi-
dade, com base em vérios pontos de corte’.

Muitos sdo os fatores que influenciam ou pre-
dispdem o individuo a desenvolver a obesidade, tais
como: 0s comportamentais (status econdmico, edu-
cago, atividade fisica, nutricio e tabagismo); os me-
tabdlicos (fatores genéticos e enddcrinos) e os biolo-
gicos (raga, género, idade e gravidez)'®.

Dessa forma, tanto o sobrepeso quanto a obesi-
dade tém sido considerados importantes preocupa-
¢oes em satde publica devido, principalmente, a as-
sociacdo deles com o aumento do risco para o
surgimento de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), a saber: hipertensdo arterial sistémica,
anormalidades lipidicas, diabetes mellitus e doenca
coronariana, entre outras’.

Considerando todos os aspectos descritos, a
detecgio dos indices de sobrepeso e de obesidade pode
ser fundamental para consolidar medidas eficazes em
relac@o a prevengio e a intervencio, principalmente
no que diz respeito a diminui¢do do risco de
desencadeamento de doencas cronicas associadas ao
excesso de peso. Assim, o objetivo geral deste estudo
foi identificar a ocorréncia de excesso de peso e verifi-
car a sua associagio com as varidveis sociodemogréficas
em individuos adultos residentes de um municipio lo-
calizado no interior cearense.

REVISAO DE LITERATURA

O excesso de peso, exemplificado pelo sobrepeso
e pela obesidade, integra o conjunto das DCNT tais
como: diabetes mellitus, doencgas cardiovasculares,
hipertenséo arterial e infarto do miocérdio. Esse con-
junto, por sua vez, constitui um dos principais pro-
blemas de satide no mundo por conta da alta ocor-
réncia e da expressio no padrao de morbidade adulta,
revelando-se como um dos mais importantes fend-
menos clinico-epidemioldgicos dos dltimos anos®.
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Estima-se que existam mais de um bilhdo de
adultos com excesso de peso na populagdo mundial,
sendo pelo menos 30 milhdes clinicamente obesos.

Dados publicados pelas National Health and
Nutrition Examination Surveys (NHANES) estimam
que, se as atuais tendéncias continuarem, até 2030,
mais da metade (51,1%) dos adultos norte -america-
nos sera suscetivel a obesidade e outros 86,3% ao
sobrepeso’.

Resultados divulgados pela Vigilancia de Fato-
res de Risco e Prote¢io para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL), de 2008, confirmam
o crescimento de excesso de peso na populagio adul-
ta das 26 capitais brasileiras, além do Distrito Fede-
ral, com 43,3% e 13% para a frequéncia de sobrepeso
e de obesidade, respectivamente'®.

Conforme se percebe, é crescente o aumento de
casos de excesso de peso e de DCNT, sendo estas apon-
tadas como responséveis por 58,5% de todas as mor-
tes mundiais e por 45,9% da carga global da morbidade
adulta'’. Dessa forma, a presencga de sobrepeso/obesi-
dade, de suas complicagdes e de suas associagdes com
as DCNT atingem tal transcendéncia que justificam
arealizacio de estudos epidemioldgicos direcionados
para o problema.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e observacional,
cujas informagdes foram extraidas do banco de dados
construido por ocasido da realizagio da pesquisa Avdlia-
cdo do risco para diabetes mellitus tipo 2 entre adultos de
Ttapipoca -Ceard.

Segundo informagdes da coordenacio de vigi-
lancia epidemiolégica da secretaria municipal de sat-
de de Itapipoca, havia 23.201 pessoas na faixa etaria
de interesse do presente estudo (20 a 59 anos). Com
isso, a amostra foi calculada a partir da férmula
indicada para o cilculo em estudos transversais de
populagio infinita'? (n=Za’. RQ/E?), sendo Za o ni-
vel de significAncia em desvio padrao (95%), P a
prevaléncia do agravo em satide (50%), Q o comple-
mentar da prevaléncia (1-P) e E o erro amostral (5%).

Com base nos parAmetros expostos, o tamanho
da amostra limitou-se a 385 pessoas. Em virtude das
provéveis perdas de sujeitos e/ou de informagdes,
acrescentou-se uma taxa de 10% a esse tamanho
amostral, resultando em um total de 424 pessoas.
Foram exclufdos da amostra cinco individuos, devi-
do ao preenchimento incompleto de dados relevan-
tes no instrumento, totalizando ao final uma amos-
tra de 419 pessoas da estratégia satide da familia (ESF)
de Itapipoca.

Quanto a selecdo dos sujeitos, deu-se de forma
estratificada e por conveniéncia, consecutivamente
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entre aqueles que aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclare-
cido. Os critérios utilizados para a inclusio dos parti-
cipantes foram: individuos de ambos os sexos, com
idade entre 20 e 59 anos e que estavam esperando por
uma consulta médica ou de enfermagem nas unida-
des selecionadas. Foram excluidos do estudo aqueles
que residiam na zona rural do municipio, em virtude
das dificuldades de acesso (meios de transporte e bar-
reiras geograficas), os que possufam o diagndstico
confirmado de diabetes mellitus e aqueles com algu-
ma condigio cronica que interferisse diretamente nas
medidas antropométricas.

Os dados foram coletados na prépria unidade de
satide, no perfodo de janeiro a margo de 2010. Foram rea-
lizadas entrevistas mediante a utilizagio de um formuls-
rio com questdes acerca das caracteristicas
sociodemograficas (nome, idade, sexo, estado civil, esco-
laridade, renda familiar e classificagio econdmica), bem
como da mensuracio do peso e da altura, utilizados para o
célculo do indice de massa corporal (IMC), obtido pela
férmula [peso (kg)/altura (m2)].

Em relaco aos dados sociodemograficos, utilizou-
se masculino e feminino para os sexos e aidade foi descrita
em anos completos. Para caracterizar o estado civil, utili-
zaram-se o0s termos casado/unido consensual, solteiro, vitivo
ou divorciado. Quanto 2 escolaridade, os individuos foram
caracterizados como ndo estudou/analfabeto funcional, ensi-
no fundamental incompleto, ensino fundamental completo, en-
sino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior
incompleto e ensino superior completo. A renda familiar foi
questionada em sal4rios minimos e para definir a classe
econdmica dos participantes empregaram-se os Critérios
de Classificagdo Econdmica do Brasil”®, que considera as se-
guintes classes: Al, A2, B1, B2, C, D ¢ E. Para melhor
visualizagio dos dados, esses intervalos foram apresenta-
dos nas tabelas agrupadamente (até B2, C e D/E).

Os dados antropométricos (peso e altura) foram
mensurados uma tnica vez, sendo tomados alguns cuida-
dos. O peso foi obtido com o paciente descalco, usando
roupas leves e nfo portando objetos capazes de interferir
no resultado da medida, como bolsas, celulares, entre ou-
tros. Para tanto, foi utilizada uma balanca portatil digital
com capacidade para 150 kg e uma precisio de 0,1 kg. A
altura, por sua vez, foi determinada a partir de uma fita
métrica inel4stica com escala de 0,5 cm fixada a parede,
com ponto zero ao nivel do solo. Os pacientes ficaram em
posigio ortostatica, com pés descalgos e unidos, mantendo
os calcanhares e a regifo occipital em contato com a fita.

O IMC foi classificado segundo a Organizacdo
Mundial da Sadde’: baixo peso = <18,5; normal - 18,5
a 24,9; sobrepeso de 25 a 29,9; obesidade grauIde 30 a
34,9; obesidade grau I de 35 a 39,9; obesidade grau III
(obesidade extrema) >40. Para melhor visualizagio dos
dados esses intervalos foram expostos nas tabelas
categorizados como normal, sobrepeso e obesidade.

Vasconcelos HCA et al.

Vale salientar que, antes de os dados serem
coletados, aplicou-se o instrumento de coleta em 20
pessoas como teste piloto para verificagdo de possi-
veis ajustes. Ap0s o teste piloto essas pessoas foram
excluidas da amostra e dois itens do instrumento fo-
ram retirados: um deles era relacionado aos dados
sociodemogrificos (em que trabalha?) e o outro aos
dados clinicos (relagio cintura-quadril).

Os dados sofreram dupla digitagio e foram ar-
mazenados em uma planilha construida no programa
Excel. Para analise estatistica, foram calculadas as
médias e os desvios padrdes com seus respectivos in-
tervalos de confianca (IC=95%). Para as andlises de
associagfio entre variaveis, optou-se pelo teste néo
paramétrico do Qui-quadrado (y?). Os dados foram
processados no programa estatistico Statistical Package
for Science Social (SPSS) versdo 18.0 e apresentados
em tabela.

Em relacio aos aspectos éticos, o estudo foi con-
duzido apéds apreciagdo e aprovagio pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universi-
dade Federal do Cear4, conforme protocolo n® 346/
09. Foi assegurado que a pesquisa nfo acarretaria ne-
nhum prejuizo ou complicacdes aos participantes e
foi exigido que todos assinassem o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Referente as condig()es sociodemogréficas pre-
dominantes dos 419 usuarios, 369(88,1%) eram do
sexo feminino, 178(42,5%) possuiam entre 30 e 44
anos, com média de 37 anos; 253(60,4%) eram casa-
dos ou mantinham unifo estavel; 242(57,8%) nio
trabalhavam fora de casa, executando apenas ativi-
dades do lar; 165(39,4%) cursaram até o ensino fun-
damental incompleto; 196(47,3%) recebiam entre
meio e um salario minimo, com média em torno de
um saldrio minimo (R$ 516,00) e 244(58,2%) per-

tenciam as classes econdmicas D/E.

Em relagdo a classificagdo dos participantes
quanto ao indice de massa corporal, 250(57,9%) es-
tavam com excesso de peso, sendo 172(41,1%) clas-
sificados como sobrepeso e 78(18,6%) como obesida-
de. Foram feitas associagbes entre o excesso de peso e
as varidveis sociodemogréaficas, conforme mostra a

Tabela 1.

Nas dltimas décadas, em virtude do crescimen-
to da prevaléncia da obesidade em Ambito mundial,
esse fator de risco constitui um dos maiores proble-
mas de satde piblica da humanidade. A obesidade é
considerada doenga cronica de carater multifatorial,
bem como fator de risco para manifestacdo de varias
outras comorbidades®. Fatores ambientais e estilos
de vida ndo saudaveis, como hébitos alimentares ina-
dequados e sedentarismo, desempenham papel pre-
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TABELA 1: Associagdo do excesso de peso com as variaveis sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade e classificagdao
econdmica entre os usuarios da Estratégia Salde da Familia. Itapipoca, 2010.

Variaveis Normal Sobrepeso Obesidade Estatistica
f % f % f % p(*)
1. Sexo
Feminino 151 40,9 150 40,7 68 18,4 0,801
Masculino 18 36,0 22 44,0 10 20,0
2. Faixa etaria (anos)
20-29 60 44,4 58 43,0 17 12,6 0,219
30-44 72 40,4 69 38,8 37 20,8
45-59 37 34,9 45 42,5 24 22,6
3. Estado civil
Solteiro/divorciado/vitvo 78 47,0 62 37,3 26 15,7 0,073
casado/unido estavel 91 36,0 110 43,5 52 20,6
4. Escolaridade
Analfabeto/fundamental incomp 53 32,1 79 47,9 33 20,0 0,07
Fundamental compl./médio incomp. 32 42,1 29 38,2 15 19,7
Médio completo 59 44,0 53 39,6 22 16,4
Superior incomp./superior compl.25 56,8 11 25,0 8 18,2
5. Classificacio econdmica
Até B2 14 63,6 5 22,7 3 13,6 0,214
C 58 37,9 63 41,2 32 20,9
D/E 97 39,8 104 42,6 43 17,6

p": valor de p

ponderante na ocorréncia desta enfermidade, apesar
de os fatores genéticos atuarem como cofatores, alar-
gando a susceptibilidade de ganho de peso'.

N

Em relagdo a classificagdo dos participantes
quanto ao excesso de peso, identificou-se uma pre-
senca de 59,7% de excesso de peso entre os sujeitos
do presente estudo. Valores semelhantes foram iden-
tificados em outras publicagdes nacionais'*" e inter-
nacionais'¢.

Com base nos resultados apresentados, também
foi possivel a identificagio de valores inferiores e su-
periores aos encontrados no presente estudo. Uma
pesquisa, em que foram analisadas pessoas com a mes-
ma faixa etaria do estudo em tela (20 a 59 anos), des-
tacou a ocorréncia de excesso de peso em 37,5% dos
participantes!. Por outro lado, também em publica-
¢Ao nacional, a ocorréncia de excesso de peso chegou
a atingir quase todos os participantes, obtendo valo-
res de 91,6%. Destes, mais da metade (52,4%) foram
classificados como obesos, havendo também casos de
sobrepeso e obesidade mérbida?.

Embora os resultados de uma publicagio reali-
zada em New York tenham apresentado valores infe-
riores ao deste estudo, a ocorréncia de excesso de peso
entre os participantes é preocupante, pois houve um
aumento da prevaléncia de obesidade de 19,5% em
2002 para 22,8% em 2004 (p<0,0001), mostrando

um crescimento de 17% em apenas dois anos'’.
Em relagio ao sexo, o presente estudo revelou

que o excesso de peso chegou a 59,1% e 64% para os
sexos feminino e masculino, respectivamente. De
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modo semelhante, conforme dados do VIGITEL de
2008, a frequéncia do excesso de peso nos 27 Estados
do Brasil foi maior entre os homens'°.

Especificamente em relacio a obesidade, o es-
tudo em questdo encontrou uma pequena diferenca
que favoreceu a predominancia de obesidade entre os
homens (20% vs. 18,4%) em relagio as mulheres. Em
investigacdo com funciondrios de uma inddstria de
Jaguara do Sul, verificou-se que os homens apresen-
tavam 2,76 vezes mais chances de estarem com
sobrepeso ou obesidade em comparacio as mulhe-
res'*. Por sua vez, em outros estudos nacionais'®'® e
internacionais'*? a distribuigio segundo o sexo mos-
trou que as mulheres concorrem com as mais altas
prevaléncias de obesidade.

No tocante a escolaridade, os resultados desta
investigacio mostraram que existe um gradiente in-
dicando maior ocorréncia de excesso de peso entre os
individuos com baixo nivel de escolaridade. Em es-
tudo sobre os aspectos demograficos, socioecondmicos
e educacionais da obesidade, em uma populacéo de
adultos, foi possivel identificar que a baixa escolari-
dade aumenta o risco de obesidade em 1,5 vez?'. Em
estudo nacional?, observou-se associagio direta en-
tre excesso de peso e escolaridade entre homens, e
associagio inversa entre mulheres (p<0,001).

Inquérito nacional sobre fatores de risco para
DCNT abrangeu 16 das 27 capitais brasileiras e, em
relagio & associagao do excesso de peso com a escola-
ridade, a prevaléncia entre pessoas com ensino fun-
damental incompleto (até oito anos de estudo) va-
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riou de 31% em Belém a 53% no Rio de Janeiro. Em
relagio as pessoas com ensino fundamental completo

ou mais anos de escolaridade, a prevaléncia variou de
31% em Aracaju a 44% no Rio de Janeiro®.

Quando divididos em grupos etérios, os resultados
desta investigagdo mostraram que hd uma maior
prevaléncia de excesso de peso em individuos de 45 a 59
anos. Estudo nacional declarou que os individuos acima
de 40 anos apresentaram 5,49 vezes mais chances de nfo
estarem eutrdficos em relagio aos menores de 20 anos'*.

Ao associar o IMC com aidade, estudiosos detec-
taram que a prevaléncia de excesso de peso aumentou
consideravelmente com o avangar da idade tanto nas
mulheres (23,2%, 26,2%, 50,7% e 70,5% para as faixas
etarias de 20-29, 30-39, 40-49 e 50-59 anos, respectiva-
mente), quanto nos homens (30,9%, 42,9%, 59,1% e
50% para as faixas etérias de 20-29, 30-39, 40-49 e 50-

59 anos, respectivamente)*.

Adverte-se, porém, que dados alarmantes sobre o
estado nutricional de criangas, adolescentes e adultos
no Brasil foram encontrados na Pesquisa de Orcamen-
tos Familiares (POF) (2008-2009) e recentemente di-
vulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica®®. Em 2009, uma em cada trés criancas de 5a 9
anos estava acima do peso. A parcela dos meninos e
rapazes de 10 a 19 anos de idade com excesso de peso
passou de 3,7% (1974-1975) para 21,7% (2008-2009).
J4 entre as meninas e mogas, o crescimento do excesso
de peso foi de 7,6% para 19,4%.

Com relagio a situacio conjugal, pesquisa nacio-
nal mostrou que 76,1% dos individuos participantes
eram casados ou viviam em unido estdvel. A andlise
bruta evidenciou maior risco de excesso de peso entre
os individuos casados, com um risco 14% superior de ter
excesso de peso em todas as idades (RP 0,86; IC 95%
0,75-0,98)2. Internacionalmente, também foi possivel
confirmar que ser casado aumenta o risco de obesidade
em 2,5 vezes?'. Embora sem significAncia estatistica, os
resultados da presente investigagio também apontaram
maior prevaléncia de excesso de peso em individuos ca-
sados (43,5% para sobrepeso e 20,6% para obesidade).

Diante do exposto, torna-se prioritario o estabele-
cimento de estratégias de intervengio no que diz respeito
a situagio antropométrica dos individuos pesquisados,
levando-se em conta que, uma vez instalado, o excesso de
peso pode ocasionar alteragdes fisiopatoldgicas que po-
dem comprometer grande parte do organismo e contri-
buir com o surgimento de DCNT; acarretando morbidade
e diminui¢io na qualidade de vida do individuo.

CONCLUSAO

O presente estudo, realizado no ambito da ESF
do municipio de Itapipoca-Cear4, identificou valo-
res importantes no que diz respeito ao excesso de peso
na populagio investigada. Embora as associacdes néo

Vasconcelos HCA et al.

tenham apresentado significAncia estatistica, soma-
das aos demais achados apresentados pela literatura
nacional e internacional, os resultados encontrados
mostram a necessidade de se refletir e explorar mais
essa problemdtica.

Vale ressaltar que nio basta apenas serem de-
tectados os problemas da sociedade. Torna-se neces-
séria a realizacdo de estratégias a fim de reverter a
situagio ndo eutrdfica dessa populagdo. Nesse caso,
sugere-se 0 acompanhamento dos individuos com
excesso de peso pelos profissionais dos centros de sat-
de e nos ntcleos de apoio a satide da familia. Acredi-
ta-se que, sob a orientacio desses profissionais, me-
diante mudancas no estilo de vida, os casos de
sobrepeso e obesidade poderio ser revertidos e pre-
venidos, impedindo ou retardando a manifestacio de
DCNT associadas ao excesso de peso.
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