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RESUMO: Identificar casos de excesso de peso precocemente pode ser útil para dificultar o aparecimento de
doenças crônicas não transmissíveis em indivíduos sadios. Estudo transversal que objetivou identificar a ocorrência de
excesso de peso e verificar a sua associação com as variáveis sociodemográficas em indivíduos adultos de Itapipoca
– Ceará. Foram investigadas 419 pessoas de ambos os sexos, com idades entre 20 e 59 anos, usuários dos centros de
saúde da família do município. A coleta de dados ocorreu de janeiro a março de 2010 por meio de entrevista e
mensuração dos dados antropométricos. Observou-se 59,7% de casos de excesso de peso, com predominância entre
os homens e os que tinham idades avançadas e escolaridade reduzida. Conforme se percebeu, mais da metade dos
participantes estavam com o peso elevado, fazendo-se necessária a realização de estratégias que promovam mudan-
ças no estilo de vida a fim de reverter a situação não eutrófica dessa população e impedir ou retardar a manifestação
de doenças crônicas não transmissíveis associadas ao excesso de peso.
Palavras-chave: Sobrepeso; obesidade; saúde do adulto; saúde pública.

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, Ceará 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 identificación de los casos de sobrepeso a tiempo puede ser útil para impedir la aparición de
enfermedades crónicas no transmisibles en individuos sanos. Estudio transversal que tuvo como objetivo identificar la
aparición de sobrepeso y verificar su asociación con las variables sociodemográficas en individuos adultos de
Itapipoca-Ceará-Brasil. Se investigaron 419 personas de ambos los sexos, con edades comprendidas entre 20 y 59
años, 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 medición de los datos antropométricos.  Se observó 59,7% de casos de sobrepeso, sobre
todo entre los hombres y entre los de edad avanzada y de escolarización reducida. Como se observa, más de la mitad
de los participantes estaban con alto peso, lo que hace necesario la implementación de estrategias para promover
cambios de estilo de vida a fin de revertir la situación no eutrófica de esa población e impedir o retardar la
manifestación de enfermedades crónicas no transmisibles relacionadas al exceso de peso.
Palabras clave: Sobrepeso; obesidad; salud del adulto; salud pública.
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Estima-se que existam mais de um bilhão de
adultos com excesso de peso na população mundial,
sendo pelo menos 30 milhões clinicamente obesos.

Dados publicados pelas National Health and
Nutrition Examination Surveys (NHANES) estimam
que, se as atuais tendências continuarem, até 2030,
mais da metade (51,1%) dos adultos norte-america-
nos será suscetível à obesidade e outros 86,3% ao
sobrepeso9.

Resultados divulgados pela Vigilância de Fato-
res de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por
Inquérito Telefônico (VIGITEL), de 2008, confirmam
o crescimento de excesso de peso na população adul-
ta das 26 capitais brasileiras, além do Distrito Fede-
ral, com 43,3% e 13% para a frequência de sobrepeso
e de obesidade, respectivamente10.

Conforme se percebe, é crescente o aumento de
casos de excesso de peso e de DCNT, sendo estas apon-
tadas como responsáveis por 58,5% de todas as mor-
tes mundiais e por 45,9% da carga global da morbidade
adulta11. Dessa forma, a presença de sobrepeso/obesi-
dade, de suas complicações e de suas associações com
as DCNT atingem tal transcendência que justificam
a realização de estudos epidemiológicos direcionados
para o problema.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e observacional,
cujas informações foram extraídas do banco de dados
construído por ocasião da realização da pesquisa Avalia-
ção do risco para diabetes mellitus tipo 2 entre adultos de
Itapipoca -Ceará.

Segundo informações da coordenação de vigi-
lância epidemiológica da secretaria municipal de saú-
de de Itapipoca, havia 23.201 pessoas na faixa etária
de interesse do presente estudo (20 a 59 anos). Com
isso, a amostra foi calculada a partir da fórmula
indicada para o cálculo em estudos transversais de
população infinita12 (n=Z2. P.Q/E2), sendo Z o ní-
vel de significância em desvio padrão (95%), P a
prevalência do agravo em saúde (50%), Q o comple-
mentar da prevalência (1-P) e E o erro amostral (5%).

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

Quanto à seleção dos sujeitos, deu-se de forma
estratificada e por conveniência, consecutivamente

INTRODUÇÃO

O aumento da prevalência da obesidade e suas
consequências adversas fazem com que fatores asso-
ciados a essa epidemia crescente sejam recorrente-
mente discutidos na literatura1,2.

A International Obesity Task Force (IOTF) esti-
mou, em 2007, que houvesse mais de 1,1 bilhão de
adultos em todo o mundo com sobrepeso3. Projeções
para o Brasil preveem que mais de 25% das pessoas
terão excesso de peso no ano de 20254.

O excesso de peso pode ser definido como uma
condição em que há acumulação anormal de gordura
no tecido adiposo, podendo ser prejudicial à saúde. O
índice de massa corporal (IMC) tem sido uma medi-
da útil para triagem da população em geral, pois clas-
sifica os indivíduos em baixo peso, sobrepeso e obesi-
dade, com base em vários pontos de corte5.

Muitos são os fatores que influenciam ou pre-
dispõem o indivíduo a desenvolver a obesidade, tais
como: os comportamentais (status econômico, edu-
cação, atividade física, nutrição e tabagismo); os me-
tabólicos (fatores genéticos e endócrinos) e os bioló-
gicos (raça, gênero, idade e gravidez)1,6.

Dessa forma, tanto o sobrepeso quanto a obesi-
dade têm sido considerados importantes preocupa-
ções em saúde pública devido, principalmente, à as-
sociação deles com o aumento do risco para o
surgimento de doenças crônicas não transmissíveis
(DCNT), a saber: hipertensão arterial sistêmica,
anormalidades lipídicas, diabetes mellitus e doença
coronariana, entre outras7.

Considerando todos os aspectos descritos, a
detecção dos índices de sobrepeso e de obesidade pode
ser fundamental para consolidar medidas eficazes em
relação à prevenção e à intervenção, principalmente
no que diz respeito à diminuição do risco de
desencadeamento de doenças crônicas associadas ao
excesso de peso. Assim, o objetivo geral deste estudo
foi identificar a ocorrência de excesso de peso e verifi-
car a sua associação com as variáveis sociodemográficas
em indivíduos adultos residentes de um município lo-
calizado no interior cearense.

REVISÃO DE LITERATURA

O excesso de peso, exemplificado pelo sobrepeso
e pela obesidade, integra o conjunto das DCNT tais
como: diabetes mellitus, doenças cardiovasculares,
hipertensão arterial e infarto do miocárdio. Esse con-
junto, por sua vez, constitui um dos principais pro-
blemas de saúde no mundo por conta da alta ocor-
rência e da expressão no padrão de morbidade adulta,
revelando-se como um dos mais importantes fenô-
menos clínico-epidemiológicos dos últimos anos8.
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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 inclusão dos parti-
cipantes foram: indivíduos 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 excluídos do estudo aqueles
que residiam na zona rural do município, em virtude
das dificuldades de acesso (meios de transporte e bar-
reiras geográficas), os que possuíam o diagnóstico
confirmado de diabetes mellitus e aqueles com algu-
ma condição crônica que interferisse diretamente nas
medidas antropométricas.

Os dados foram coletados na própria unidade de
saúde, no período de janeiro a março de 2010. Foram rea-
lizadas entrevistas mediante a utilização de um formulá-
rio com questões acerca das características
sociodemográficas (nome, idade, sexo, estado civil, esco-
laridade, renda familiar e classificação econômica), bem
como da mensuração do peso e da altura, utilizados para o
cálculo do índice de massa corporal (IMC), obtido pela
fórmula [peso (kg)/altura (m2)].

Em relação aos dados sociodemográficos, utilizou-
se masculino e feminino para os sexos e a idade foi descrita
em anos completos. Para caracterizar o estado civil, utili-
zaram-se os termos casado/união consensual, solteiro, viúvo
ou divorciado. Quanto à escolaridade, os indivíduos foram
caracterizados como não 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 salários mínimos e para definir a classe
econômica dos participantes empregaram-se os Critérios
de Classificação Econômica do Brasil13, que considera as se-
guintes classes: A1, A2, B1, B2, C, D e E. Para melhor
visualização 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 única vez, sendo tomados alguns cuida-
dos. O peso foi obtido com o paciente descalço, usando
roupas leves e não portando objetos capazes de interferir
no resultado da medida, como bolsas, celulares, entre ou-
tros. Para tanto, foi utilizada uma balança portátil digital
com capacidade para 150 kg e uma precisão de 0,1 kg. A
altura, por sua vez, foi determinada a partir de uma fita
métrica inelástica com escala de 0,5 cm fixada à parede,
com ponto zero ao nível do solo. Os pacientes ficaram em
posição ortostática, com pés descalços e unidos, mantendo
os calcanhares e a região occipital em contato com a fita.

O IMC foi classificado segundo a Organização
Mundial da Saúde5: baixo peso = <18,5; normal - 18,5
a 24,9; sobrepeso de 25 a 29,9; obesidade grau I de 30 a
34,9; obesidade grau II de 35 a 39,9; obesidade grau III
(obesidade extrema)  40. Para melhor visualização dos
dados esses intervalos foram expostos nas tabelas
categorizados como normal, sobrepeso e obesidade.

Vale salientar que, antes de os dados serem
coletados, aplicou-se o instrumento de coleta em 20
pessoas como teste piloto para verificação de possí-
veis ajustes. Após o teste piloto essas pessoas foram
excluídas da amostra e dois itens do instrumento fo-
ram retirados: um deles era relacionado aos dados
sociodemográficos (em que trabalha?) e o outro aos
dados clínicos (relação cintura-quadril).

Os dados sofreram dupla digitação e foram ar-
mazenados em uma planilha construída no programa
Excel. Para análise estatística, foram calculadas as
médias e os desvios padrões com seus respectivos in-
tervalos de confiança (IC=95%). Para as análises de
associação entre variáveis, optou-se pelo teste não
paramétrico do Qui-quadrado (2). Os dados foram
processados no programa estatístico Statistical Package
for Science Social (SPSS) versão 18.0 e apresentados
em tabela.

Em relação aos aspectos éticos, o estudo foi con-
duzido após apreciação e aprovação pelo Comitê de
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universi-
dade Federal do Ceará, conforme protocolo no 346/
09. Foi assegurado que a pesquisa não acarretaria ne-
nhum prejuízo ou complicações aos participantes e
foi exigido que todos assinassem o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Referente às condições sociodemográficas pre-
dominantes dos 419 usuários, 369(88,1%) eram do
sexo feminino, 178(42,5%) possuíam entre 30 e 44
anos, com média de 37 anos; 253(60,4%) eram casa-
dos ou mantinham união estável; 242(57,8%) não
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 salário mínimo, com média em torno de
um salário mínimo (R$ 516,00) e 244(58,2%) per-
tenciam às classes econômicas D/E.

Em relação à classificação dos participantes
quanto ao índice 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 associações entre o excesso de peso e
as variáveis sociodemográficas, conforme mostra a
Tabela 1.

Nas últimas décadas, em virtude do crescimen-
to da prevalência da obesidade em âmbito mundial,
esse fator de risco constitui um dos maiores proble-
mas de saúde pública da humanidade. A obesidade é
considerada doença crônica de caráter multifatorial,
bem como fator de risco para manifestação de várias
outras comorbidades6. Fatores ambientais e estilos
de vida não saudáveis, como hábitos alimentares ina-
dequados e sedentarismo, desempenham papel pre-
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ponderante na ocorrência desta enfermidade, apesar
de os fatores genéticos atuarem como cofatores, alar-
gando a susceptibilidade de ganho de peso1.

Em relação à classificação dos participantes
quanto ao excesso de peso, identificou-se uma pre-
sença de 59,7% de excesso de peso entre os sujeitos
do presente estudo. Valores semelhantes foram iden-
tificados em outras publicações nacionais14,15 e inter-
nacionais16.

Com base nos resultados apresentados, também
foi possível a identificação de valores inferiores e su-
periores aos encontrados no presente estudo. Uma
pesquisa, em que foram analisadas pessoas com a mes-
ma faixa etária do estudo em tela (20 a 59 anos), des-
tacou a ocorrência de excesso de peso em 37,5% dos
participantes1.  Por outro lado, também em publica-
ção nacional, a ocorrência 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 mórbida2.

Embora os resultados de uma publicação reali-
zada em New York tenham apresentado valores infe-
riores ao deste estudo, a ocorrência de excesso de peso
entre os participantes é preocupante, pois houve um
aumento da prevalência de obesidade de 19,5% em
2002 para 22,8% em 2004 (p<0,0001), mostrando
um crescimento de 17% em apenas dois anos17.

Em relação 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

modo semelhante, conforme dados do VIGITEL de
2008, a frequência do excesso de peso nos 27 Estados
do Brasil foi maior entre os homens10.

Especificamente em relação à obesidade, o es-
tudo em questão encontrou uma pequena diferença
que favoreceu a predominância de obesidade entre os
homens (20% vs. 18,4%) em relação às mulheres. Em
investigação com funcionários de uma indústria de
Jaguará do Sul, verificou-se que os homens apresen-
tavam 2,76 vezes mais chances de estarem com
sobrepeso ou obesidade em comparação às mulhe-
res14. Por sua vez, em outros estudos nacionais10,18 e
internacionais19,20 a distribuição segundo o sexo mos-
trou que as mulheres concorrem com as mais altas
prevalências de obesidade.

No tocante à escolaridade, os resultados desta
investigação mostraram que existe um gradiente in-
dicando maior ocorrência de excesso de peso entre os
indivíduos com baixo nível de escolaridade. Em es-
tudo sobre os aspectos demográficos, socioeconômicos
e educacionais da obesidade, em uma população de
adultos, foi possível identificar que a baixa escolari-
dade aumenta o risco de obesidade em 1,5 vez21. Em
estudo nacional22, observou-se associação direta en-
tre excesso de peso e escolaridade entre homens, e
associação inversa entre mulheres (p<0,001).

Inquérito nacional sobre fatores de risco para
DCNT abrangeu 16 das 27 capitais brasileiras e, em
relação à associação do excesso de peso com a escola-
ridade, a prevalência entre pessoas com ensino fun-
damental incompleto (até oito anos de estudo) va-

TABELA 1: Associação do excesso de peso com as variáveis sexo, faixa etária, estado civil, escolaridade e classificação
econômica entre os usuários da Estratégia Saúde da Família. Itapipoca, 2010.

Variáve is   Normal  Sobrepeso   Obesidade Estat íst ica
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 etária (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/viúvo 78 47,0 62 37,3 26 15,7 0,073
casado/união estável 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. Classificação econômica
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
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riou de 31% em Belém a 53% no Rio de Janeiro. Em
relação às pessoas com ensino fundamental completo
ou mais anos de escolaridade, a prevalência variou de
31% em Aracaju a 44% no Rio de Janeiro23.

Quando divididos em grupos etários, os resultados
desta investigação mostraram que há uma maior
prevalência de excesso de peso em indivíduos de 45 a 59
anos. Estudo nacional declarou que os indivíduos acima
de 40 anos apresentaram 5,49 vezes mais chances de não
estarem eutróficos em relação aos menores de 20 anos14.

Ao associar o IMC com a idade, estudiosos detec-
taram que a prevalência de excesso de peso aumentou
consideravelmente com o avançar da idade tanto nas
mulheres (23,2%, 26,2%, 50,7% e 70,5% para as faixas
etárias 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 etárias de 20-29, 30-39, 40-49 e 50-
59 anos, respectivamente)24.

Adverte-se, porém, que dados alarmantes sobre o
estado nutricional de crianças, adolescentes e adultos
no Brasil foram encontrados na Pesquisa de Orçamen-
tos Familiares (POF) (2008-2009) e recentemente di-
vulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tística25. Em 2009, uma em cada três crianças de 5 a 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).
Já entre as meninas e moças, o crescimento do excesso
de peso foi de 7,6% para 19,4%.

Com relação à situação conjugal, pesquisa nacio-
nal mostrou que 76,1% dos indivíduos participantes
eram casados ou viviam em união estável. A análise
bruta evidenciou maior risco de excesso de peso entre
os indivíduos 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 possível
confirmar que ser casado aumenta o risco de obesidade
em 2,5 vezes21. Embora sem significância estatística, os
resultados da presente investigação também apontaram
maior prevalência de excesso de peso em indivíduos ca-
sados (43,5% para sobrepeso e 20,6% para obesidade).

Diante do exposto, torna-se prioritário o estabele-
cimento de estratégias de intervenção no que diz respeito
à situação antropométrica dos indivíduos pesquisados,
levando-se em conta que, uma vez instalado, o excesso de
peso pode ocasionar alterações fisiopatológicas que po-
dem comprometer grande parte do organismo e contri-
buir com o surgimento de DCNT, acarretando morbidade
e diminuição na qualidade de vida do indivíduo.

CONCLUSÃO

O presente estudo, realizado no âmbito da ESF
do município de Itapipoca-Ceará, identificou valo-
res importantes no que diz respeito ao excesso de peso
na população investigada. Embora as associações não

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

Vale ressaltar que não basta apenas serem de-
tectados os problemas da sociedade. Torna-se neces-
sária a realização de estratégias a fim de reverter a
situação não eutrófica dessa população. Nesse caso,
sugere-se o acompanhamento dos indivíduos com
excesso de peso pelos profissionais dos centros de saú-
de e nos núcleos de apoio à saúde da família. Acredi-
ta-se que, sob a orientação desses profissionais, me-
diante mudanças no estilo de vida, os casos de
sobrepeso e obesidade poderão ser revertidos e pre-
venidos, impedindo ou retardando a manifestação de
DCNT associadas ao excesso de peso.
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