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ABSTRACT | Introduction: Obesity
has reached epidemic proportions worldwide.
Obijective: Tv estimate the prevalence of
overweight and obesity in the adult population
of the nrban area of Maringa, Parana,
Southern Brazil. Methods: A cross-
sectional, population-based study was carried
out in 2012, based on a representative
sample of 453 adults, aged over 18 years,
through a housebold survey undertaken in
Maringa. The sample was calcnlated nsing
data from the 2010 Census population of
Maringd and nsed the areas of demographic
expansion as units of reference . Adults with
a body mass index (BMI) = 25.0 kg/ m2
were considered overweight, while those with

a BMI = 30 kg/m2 were considered obese.
Results: Overweight was observed in 56.6%
of participants, while 21.1% of them were
classified as obese. The majority of the sample
were women (77.5%) aged over 50 years (59%)
married | living with a partner (65.3%), white
(66.4%), jobless (63.8%) with low levels of
schooling (less than 8 years - 54.3%). Average
BMI was 25.3 + 6.7 kg/ m2 and mean age
was 52 £ 16.2 years. We found a statistically
significant association between diabetes,
bypertension and self-reported average health
status and overweight, even after adjusting for
mnltivariate analysis. Conclusion: This
study showed a high percentage of overweight
and obesity in the population studied, providing
Surther evidence of a global trend that needs to
be reversed by the health sector.

Keywords | Prevalence; obesity;
overweight; risk_factors.

| Excesso de peso e fatores
associados: estudo

populacional no
Sul do Brasil

RESUMO | Introdugido: A obesidade vem alcangando propor¢oes epidémicas
em todo o mundo. Objetivo: Estimar a prevaléncia de excesso de peso e obe-
sidade na popula¢io adulta da zona urbana do municipio de Maringa, Parana,
Sul do Brasil. Métodos: Estudo transversal, de base populacional, envolvendo
amostra representativa de 453 adultos, maiores de 18 anos, realizado em 2012,
por meio de inquérito domiciliar, no municipio de Maringa. A amostra foi calcu-
lada utilizando as informac¢oes do Censo Demografico de 2010 para o municipio
e teve como unidade de referéncia as areas de expansdao demografica. Foram
considerados como excesso de peso quando o indice de massa corporal (IMC)
foi = 25,0 kg/m?* e obesidade, se IMC = 30 kg/m? Resultados: O excesso
de peso foi verificado em 56,6% dos participantes, sendo 21,1% considerados
obesos. A maior parte da amostra era de mulheres (77,5%); com idade superior
a 50 anos (59%); escolaridade baixa (menor 8 anos de estudo — 54,3%); casada/
unida (65,3%); cor branca (66,4%) e sem ocupacdo remunerada (63,8%). O IMC
médio dos avaliados foi de 25,316,7 Kg/m? ¢ a média etéria foi de 52+16,2 anos.
Foi encontrada associacio estatisticamente significativa entre diabetes, hiperten-
sdo arterial e saude auto-referida como regular, com excesso de peso, mesmo
apos corre¢dao por andlise multivariada. Conclusdo: Foi evidenciada uma por-
centagem elevada de sobrepeso e obesidade na populagao estudada, acompa-
nhando uma tendéncia mundial, a ser revertida pelo setor de saude.

Palavras-chave | Prevaléncia; obesidade; sobrepeso; fatores de risco.
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*Universidade du Québec em Outaouais, Canada.
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INTRODUCAO |

A obesidade vem alcancando proporc¢oes epidémicas em
todo o mundo, atingindo mais de um bilhdo de adultos
com excesso de peso e destes, aproximadamente 300 mi-
lhoes estio obesos'. E de consenso mundial que seus ni-
meros sao alarmantes, tornando-a, de forma indiscutivel,
um dos maiores problemas de saude publica, com con-

sequéncias econdmicas, sociais e no ambito da saude?.

Para 2015, segundo a Organizacio Mundial da Sadde
(OMS) sio esperadas 2,3 bilhdes de pessoas acima de 15
anos no mundo, com excesso de peso ¢ 700 milhSes de
obesos, representando um aumento de 75% em relagao

20s ultimos 10 anos'.

Um grande levantamento apresentado pelo Ministério
da Saude (MS) do Brasil e o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) em 2010, feito com amostras
probabilisticas representativas da populagio residente,
apontou 46,6% de excesso de peso, sendo maior entre
os homens (51,0%) do que nas mulheres (42,3%)".

Segundo Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
2008-2009, a Regido sul apresentou o maior crescimento
na frequéncia de excesso de peso*. Outro estudo descre-
ve um aumento de 120% de obesidade morbida nesta
mesma regido, entre os anos de 1974 a 2003, sendo que
nas mulheres, neste mesmo perfodo, o aumento registra-

do foi de 197%°.

O excesso de peso e a obesidade representam um fator
de risco acentuado para outras patologias como diabetes
tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertensio arterial,
acidente vascular cerebral, dislipidemias, artroses, insufi-
ciéncia respiratoria e algumas formas de cancer, respon-

saveis pelos seus altos indices de mortalidade'.

Diante dos fatos descritos, torna-se necessario verificar
a prevaléncia de excesso de peso na populagio adulta
da zona urbana do municipio de Maringa, Parana, e sua
relagdo com variaveis socio, econémico, demograficas e
comportamentais, em 2012, visto que, até onde se sabe,
inexistem trabalhos de inquérito populacional sobre este

tema e faixa etaria, neste municipio.

Estes dados poderio servir de subsidio para medidas de
satide publica no municipio, proporcionando a cria¢io de

campanhas e outras formas de atua¢io na sua preven¢iao

e tratamento pois, atualmente, existem apenas iniciativas
isoladas de origem religiosa e educacional, as quais abran-

gem em sua maioria, apenas as faixas etarias escolares.

METODOS |

Trata-se de um estudo transversal de base populacional
por meio de inquérito domiciliar, realizado em 2012, por
amostra representativa, no municipio de Maringa, Parana,
Sul do Brasil, com populagio com idade igual ou superior
a 18 anos. O tamanho da amostra foi estimado com o
objetivo de assegurar representatividade para o evento
em estudo. A amostra foi calculada utilizando as infor-
mag¢oes do Censo Demografico referente a populacio
adulta (idade = 18 anos) relatada pelo IBGE’ no ano de
2010, para o Municipio de Maringa, perfazendo um total
de 273.674 adultos. Utilizou-se para calcular a amostra,
o programa estatistico Epi-Info versio 3.5.1., com um in-
tervalo de confianca de 0,95 e margem de erro de 0,05.
Com um actéscimo de 20%, pata possiveis perdas ¢/ou

recusas, o tamanho total da amostra foi de 453 adultos.

A selecao da amostra teve como unidade de referéncia
as Areas de Expansio Demografica (AED’), segundo
IBGE’, totalizando em Maringa, 21 AED’s. De cada setor
foi selecionado uma amostra aleatoria simples proporcio-
nal ao nimero de adultos residentes em cada um desses
setores tendo em vista o tamanho da amostra (453). De-
vido a quantidade de individuos a ser pesquisada em cada
setor ser proporcional ao tamanho da mesma, e para pro-
porcionar melhor distribuicao para efeito de vizinhanga,
foi sorteado um domicilio e saltados trés. Nao coincidin-
do a casa escolhida com a presenca do adulto, esta foi
procurada no domicilio seguinte, reiniciando-se o pro-
cesso em cada entrevista. Na existéncia de mais de um

individuo no domicilio, foi realizado o sorteio entre eles.

As visitas domiciliares inclufram a aplicacdo de um ques-
tionatio face a face, proposto pelo Ministério da Saude’.
As variaveis abordadas no questiondrio foram: caracte-
risticas sociodemograficas: sexo; idade; escolaridade (0-8;
9-11 e 12 anos ou mais); situagdo conjugal (solteira, casa-
da/unida, divorciada/separada/ vidva); raca/cor (bran-
ca, negra, parda ou morena, amarela); ocupacio remune-
rada (sim/nio); caracteristicas como atividade fisica no
lazer, definida por auséncia no lazer, de atividade fisica

leve ou moderada por pelo menos 30 min/dia em cinco
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ou mais dias por semana, ou de atividades de intensidade
vigorosa pot pelo menos 20 min/dia em trés ou mais
dias da semana, nos ultimos 3 meses®; consumo abusivo
de bebida alcodlica (mais que quatro doses em uma unica
ocasido, pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias (uma
dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cer-
veja, uma taga de vinho ou uma dose de cachaca, whisky
ou qualquer outra bebida alcodlica destilada); tabagis-
mo (fumante atual e ex-fumante); presenca de diabetes
¢ hipertensio arterial (sim/nao) auto-referido; saude
de modo geral (muito bom, bom, regular, ruim e muito
ruim); estado nutricional, analisado pelo indice de massa
corporal (IMC) e classifica¢io de acordo com os crité-
tios estabelecidos pela World Health Organization’ em peso
adequado (IMC < 25 kg/m?) e excesso de peso quando
(IMC = 25,0 kg/m?), considerando e obesas quando IMC
> 30,0 kg/m?no qual peso e altura foram auto-referidos.

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Eiti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa (Protocolo n°30564/2012).

Para analise estatistica, foram utilizados a analise bru-
ta, mediante, odds ratio (OR), qui-quadrado por meio do
programa Epi Info 3.5.1. Na etapa seguinte foram sele-
cionadas as variaveis cujo valor do nivel descritivo de
significancia do teste fosse menor do que 0,20, utilizan-
do a andlise multivariada, por meio da regressdo logisti-
ca, estudando as variaveis independentes em relacdo ao
excesso de peso, realizadas através do programa Statistica

7.1, com nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS |

A média etiria dos 453 adultos avaliados foi de 52,0+16,2
anos (Tabela 1).

Para andlise dos dados referente ao estado nutricio-
nal utilizaram-se os dados de 369 individuos, pois 84
(18,5%) ndo souberam referir os valores de peso e es-
tatura. O IMC médio dos avaliados foi de 25,3+6,7 kg/
m?* Segundo este critério, 56,6% apresentaram excesso
de peso, sendo 21,1% considerados obesos.

Idade avancada (acima de 50 anos) e baixa escolaridade
(0 — 8 anos) foram as varidveis associadas ao excesso de

peso (Tabela 2).
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As variaveis de risco associadas ao excesso de peso (res-
posta positiva para diabetes, hipertensao arterial sisté-
mica e auto-avaliagio de satude de modo geral regular/
ruim/muito ruim), podem set vistas na Tabela 3. Com
excecdo de avaliacio de satide de modo geral ruim/mui-
to ruim, as demais varidveis de risco mantiveram asso-
cia¢io com excesso de peso, apds anilise/corre¢do por

regressao multivariada (Tabela 4).

Tabela 1 — Caracterizagio das varidveis socioecondmicas e demogrificas.

Maringd, Parand, Brasil, 2012
Variaveis n %
Sexo
Masculino 102 22,5
Feminino 351 77,5
Idade (anos)
18-29 57 12,6
30-39 49 10,8
40-49 80 17,7
250 267 59,0
Escolaridade (anos de estudo)
0-8 246 54,3
9-11 124 27,4
12 ou mais 83 18,3
Situagao conjugal
Solteira/ Divorciada/Viuva 157 34,6
Casada/Unida 296 65,4
Raga/Cor
Branca 301 66,5
Negra 16 3,5
Parda ou morena/Amarela 136 30,0
Ocupacgao remunerada
Sim 164 36,2
N&o 289 63,8
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Tabela 2 — Distribuicao das varidveis socioecondmicas e demogrdficas e excesso de peso. Maringd, Parand, Brasil, 2012.

Excesso de Peso

Razoes de prevaléncia

Variaveis p valor
n (%) (I1C295%)
Sexo
Masculino 60 (62,5) 1,39 (0,84-2,30) 0,17
Feminino 149 (54,6) 1
Idade (anos)
18-29 22 (44,0) 1
30-39 20 (48,8) 2,08 (0,87-4,97) 0,06
40-49 35 (52,2) 1,39 (0,63-3,11) 0,37
50-59 53 (65,4) 2,41 (1,10-5,30) 0,01°
> 60 79 (60,8) 1,97 (0,97-4,02) 0,04°
Escolaridade (anos de estudo)
0-8 118 (64,8) 2,30 (1,31-4,07) <0,01°
9-11 55 (51,9) 1,35(0,72-2,51) 0,30
12 ou mais 36 (44,4) 1
Situagao conjugal
Casada 142 (58,2) 1,35 (0,73-2,47) 0,30
Solteira 30 (59,8) 1
Divorciada/Separada/Viuva 37 (56,1) 1,23 (0,57-2,65) 0,55
Racga/Cor
Branca 147 (56,8) 1
Negra 6 (50,0) 0,75 (0,21-2,63) 0,63
Parda ou morena 50 (59,5) 1,11 (0,65-1,89) 0,68
Amarela 6 (40,0) 0,50 (0,15-1,60) 1,19
Ocupacgao remunerada
Sim 75 (56,2) 1
Nao 134 (58,5) 1,25 (0,80-1,96) 0,29
aIntervalo de Confianga; "Estatisticamente significante a nivel de 5%.
Tabela 3 — Distribuicao das varidveis de risco e prevaléncia de excesso de peso. Maringa, Parand, Brasil, 2012.
. Excesso de Peso Razoes de prevaléncia
Variaveis p valor
n (%) (IC2 95%)
Atividade fisica no lazer
Ativo 30 (58,8) 1
Inativo 179 (56,3) 0,90 (0,47-1,71) 0,73
Consumo abusivo de alcool
Sim 23 (51,1) 0,78 (0,40-1,51) 0,42
Nao 186 (57,4) 1
40-49 35 (52,2) 1,39 (0,63-3,11) 0,37
Tabagismo
Fumante 20 (52,6) 0,80 (0,39-1,68) 0,52
N&o fumante 148 (58,0) 1
Ex-fumante 41 (53,9) 0,85 (0,49-1,46) 0,52
* Continua
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* Continuagcédo da Tabela 3

. Excesso de Peso Razoes de prevaléncia

Variaveis p valor
n (%) (I1C295%)

Diabetes
Sim 38 (84,4) 4,86 (4,01-12,30) <0,01°
Nao 171 (52,5) 1
Hipertensao Arterial
Sim 107 (78,1) 4,55 (2,74-7,58) <0,01°
Nao 102 (44,1) 1
Saude de modo geral
Muito bom 24 (38,7) 1
Bom 87 (51,2) 1,66 (0,88-3,14) 0,09
Regular 79 (69,9) 3,68 (1,83-7,44) <0,01°
Ruim / muito ruim 19 (79,2) 6,02 (1,79-21,42) <0,01°

alntervalo de Confianga; "Estatisticamente significante a nivel de 5%.

Tabela 4 — Andlise multivariada para prevaléncia de excesso de peso de acordo com as varidveis incluidas no modelo, Maringd, Parand, Brasil, 2012.

OR ajustada?® IC* (95%) p valor
Sexo
Masculino 1,53 0,88-2,64 0,12
Feminino 1
Idade (anos)
18-29 1
30-39 1,32 0,53-3,29 0,54
40-49 1,28 0,56-2,89 0,54
50-59 1,32 0,56-3,09 0,51
260 0,60 0,25-1,44 0,25
Escolaridade (anos de estudo)
0-8 1,86 0,98-3,55 0,05
9-11 1,27 0,67-2,39 0,45
12 ou mais 1
Diabetes
Sim 3,54 1,41-8,89 <0,01°
Nao 1
Hipertensao Arterial
Sim 3,78 2,13-6,71 <0,01°
Nao 1
Saude de modo geral
Muito bom 1
Bom 1,81 0,95-3,44 0,06
Regular 2,15 1,05-4,41 0,03¢
Ruim/muito ruim 3,21 0,93-11,02 0,06

2(Qdds Ratio; bintervalo de Confianga; ¢Estatisticamente significante a nivel de 5%.
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DISCUSSAO |

A obesidade se constitui atualmente num importante
problema de satde publica, devido aos seus elevados in-
dices de prevaléncia e incidéncia, crescentes, atingindo

grande parcela da populacio mundial.

Pesquisas nacionais recentes tem demonstrado um au-
mento continuo do excesso de peso e obesidade na po-
pulagdo com mais de 20 anos de idade ao longo de 35
anos. O excesso de peso quase triplicou entre homens,
passando de 18,5% em 1974-75 para 50,1% em 2008-
2009. Nas mulheres, o aumento foi um pouco menor,
de 28,7% para 48%. Porém a obesidade cresceu mais de
4 vezes entre os homens (de 2,8% para 12,4% (1/4 dos
casos de excesso de peso) e mais de duas vezes entre as
mulheres, de 8% para 16,9% (1/3 dos casos de excesso)*.

O perfil observado para o excesso de peso nesta pesqui-
sa, onde a prevaléncia de sobrepeso foi maior entre os
homens (62,5%) do que entre as mulheres (54,6%), ex-
cede os dados encontrados em 2008-2009 para a regido
Sul, na qual o excesso de peso foi encontrado em 56,8%
dos homens e cerca de 15,9% apresentavam obesidade

e, entre as mulheres, 51,6% e 13,6%, respectivamente®.

Estes dados excedem ainda os valores encontrados na
capital paranaense, Curitiba, onde 40% das mulheres
apresentam excesso de peso e 14%, obesidade; 51% dos

homens tem excesso de peso e 12%, obesidade’.

Porém, o fato da prevaléncia ser maior nos homens do
que nas mulheres pode estar associado ao viés de infor-
magcao, gerada pela cultura social atual de magreza como
ideal. Este resultado pode ser explicado de acordo com
um estudo de validagio de peso e altura referidos', o
qual sugere que o IMC ¢é subestimado pelas informagoes
das mulheres, porém confiavel nos homens. Em estu-
dos realizados com excesso de peso e obesidade para
homens e mulheres brasileiras, nos quais o peso e altura
sao medidos, apresentam diferencas nas prevaléncias,
enquanto que estas diferencas nao aparecem em estudos

com informagdes relatadas pelos pesquisados''.

Dados da POF (2008-2009), por exemplo que referem-se
a dados aferidos e nio relatados, e de maior abrangéncia,
foi verificada uma frequéncia maior de excesso de peso
(42,3% contra 48%) e obesidade (14% contra 16,9%) nas

mulheres®, em relacio aos dados da Vigilancia de Fatores

de Risco e Protecio para doengas cronicas por inquérito
telefénico (VIGITEL)?, que sio auto-relatados.

No entanto, segundo estudo que demonstrou as tendén-
cias do excesso de peso e obesidade de 2006 a 2009,
entre brasileiros de 18 anos ou mais, mostrou que o
excesso de peso foi mais prevalente em todos estes anos

entre os homens do que entre as mulheres'

Em outros estudos em estados do Sul do Brasil, o so-
brepeso apresentou porcentagem inferior a observada
no presente estudo: sobrepeso foi encontrado em 31,3%
da amostra da popula¢io estudada em um municipio de
pequeno porte do Rio Grande do Sul e 16,6% dos entre-
vistados foram considerados obesos'’; em Pelotas, 2010,
em estudo transversal feito com 2448 individuos acima
de 20 anos, quando avaliados pelo IMC, por medicio de
peso e altura, 26,1% foram identificados como obesos e
36,3% com sobtepeso'!. Menor prevaléncia de sobrepe-
so (25,8%) e de obesidade (12,8%) foram encontradas
em Salvador, Bahia®®.

A ocorréncia de sobrepeso, em estudo em municipio do
Sul do pais apresentou maior frequéncia entre os ho-
mens (41,4%) do que entre as mulheres (32,6%)", si-
milar ao ocorrido em nosso estudo, porem os indices
encontrados foram maiores. No entanto, se associarmos
aos valores do municipio de Pelotas, os dados referentes
a ocorréncia de obesidade (21,7% homens e 29,2% nas

mulheres)', os dados ficam bastante préximos.

Em um estudo realizado por inquérito telefonico no ano
de 2005, em 5 capitais das macrorregides brasileiras e
Belém, demonstrou 37,9% dos homens e 24,6% das mu-
lheres com excesso de peso e 11,3% e 9,5% respectiva-

mente de homens e mulheres com obesidade!®.

Varios fatores podem estar colaborando para a constru-
¢ao deste perfil antropométrico em Maringa.

Foi observado nesta pesquisa que, os indices de sobre-
peso foram maiores conforme a idade avancava, inclu-
sive com valores estatisticamente significativos para as
pessoas entre 50-59 anos e acima de 60 anos. Porém
estes dados contrapde ao descrito em outros estudos
onde, normalmente, quanto maior a idade, menor a pre-

valéncia de obesidade!”?

. Por outro lado, segundo ou-
tros autores a prevaléncia de obesidade se mostro mais

frequente entre as idades mais avancadas em ambos
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12-14,21

0S Sexos , assim como nas escolaridades mais bai-

Xasl4,21

. As razbes de prevaléncia e escolaridade seguiram
a mesma tendéncia, sendo maiores para as idades mais

elevadas e escolaridade mais baixa.

O declinio das taxas de mortalidade, associado ao de-
clinio da fecundidade, vem modificando o cenério de-
mografico mundial, resultando no envelhecimento po-
pulacional”. Com o aumento do nimero de idosos, a
prevaléncia de doencas nao transmissiveis vem aumen-
tado nesta populacio, constituindo-se num problema

preocupante para a satde publica®.

Em ambos os sexos, segundo dados gerais do Brasil, a fre-
quéncia de excesso de peso tende a aumentar com a idade’.

Homens e mulheres possuem prevaléncia de obesidade
semelhantes até os 40 anos de idade, sendo que, apods
este periodo, as mulheres elevam em duas vezes este ris-

co, em relacio aos homens?.

Os fatores de risco para o sobrepeso e obesidade tem sido
atribuidos as mudancas sociais, culturais, ambientais e com-
portamentais, evidentes nas mudancas no padrio alimentar
e estilo de vida da populacio, caracterizados pela reducio
da atividade fisica, tabagismo, consumo excessivo de be-
bidas alcodlicas e pelo aumento da taxa de urbanizacao®.

Nenhuma associa¢do entre excesso de peso e escolari-
dade foi observada em rela¢do ao sexo masculino e para
as mulheres o maior estrato de excesso de peso esteve

relacionada a baixa escolaridade.

A raga/cot nio apresentou associagio com estado nutri-
cional dos entrevistados, corroborando com dados do Rio
Grande do Sul onde também nao foi verificada diferenca
estatistica em brancos e nao brancos, apesar da prevaléncia
de obesidade ser um pouco maior entre os nao brancos'.

Diversos estudos epidemioldgicos brasileiros®™?’

e mun-
diais® demonstram importantes transformacoes demogra-
ficas e economicas nos padroes de atividade fisica e com-
portamento alimentar, ocorridos nas ultimas décadas. O
fato de ndo fazer atividade fisica regular expde os individu-
os a 2 vezes mais chance de obesidade em relacio aqueles
que sdo ativos'. Porém, atividade fisica ndo apresentou as-
sociacdo estatistica, nem diferenca percentual em relacido
a0 excesso de peso entre os participantes deste inquérito

populacional, contrapondo com os dados de Lages, Santa
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Catarina, onde o sedentarismo foi mais prevalente entre os

homens obesos em relacio aos homens ativos?'.

Como a coleta de dados deste trabalho seguiu o ques-
tionario proposto pelo Ministério da Satde (Vigilancia
de fatores de risco e protecio para doencas cronicas/
Vigitel), os dados relativos a atividade fisica foram re-
ferentes aos ultimos 3 meses e auto-referidos, podendo

haver viés de informacao.

O risco de diabetes, em especial o tipo 2, as doencas cat-
diovasculares e a hipertensio aumenta diretamente com

o grau do sobrepeso®.

A hipertensao arterial, assim como a obesidade encon-
tra-se entre as doencas cronicas nao transmissiveis mais
comuns e graves, atingindo, segundo estimativas, cerca
de 50 milh&es de norte-americanos e, segundo estudos
brasileiros tem demonstrado prevaléncia entre 12 ¢ 35%
nesta populagio®. Possui natureza multicausal, tendo
como principais fatores de risco, causas modificaveis,
como estilo de vida, tabagismo, sedentarismo, alimen-
tacdo inadequada e outros, bem como associac¢do direta

com a obesidade e o excesso de peso”.

Segundo estudo realizado com a populagiao adulta das
capitais de estados brasileiros e Distrito Federal, em
20006, demonstrou 44,1% da populagdo com excesso de
peso e 11,4% com obesidade, sendo que 21,6% relata-

ram diagnoéstico médico prévio de hipertensio arterial™.

Apbs reajustes entre as variaveis estudadas, a hipertensio
arterial ¢ o diabetes encontraram-se associados ao exces-
so de peso, em nosso estudo, assim como a avaliagiao de
saide de modo geral regular. Em outro estudo com en-
foque na hipertensio arterial, encontrou, neste mesmo
modelo, associa¢do com excesso de peso. Foi encontrado
um risco de 1,80 maior em homens e 2,49 maior em mu-
lheres na pré-obesidade e 6,33 e 3,33, respectivamente,
pata os mesmos sexos, na obesidade'. Outro estudo re-
alizado em Fortaleza, encontrou risco igual a 2,04 ¢ 4,08

maiores, respectivamente, em ambos os sexos”'.

De acordo com dados do National Health and Examina-
tion Survey, a prevaléncia de hipertensio arterial ¢ 2,9 ve-
zes maior em portadores de excesso de peso do que em
individuos sem excesso™. Em outro estudo a prevaléncia
de hipertensio em excesso de peso foi 2,16 maior e, 3,26

maior em casos obesidade!.
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Em nosso trabalho, o consumo abusivo de ilcool e o
fato de ter ocupagio remunerada ou nao, nao apresentou
diferencas percentuais ou significincia estatistica. De
acordo com dados nacionais, o excesso de peso foi mais
evidente nos homens com maior rendimento (61,8%) ¢
variou pouco para as mulheres (45-49%), em todas as

faixas de renda*.

Foi verificada associacio estatistica nas situagoes auto-
-relatadas de satude de modo geral regular/ruim/muito
ruim. Vale ressaltar que os estudos tem demonstrado
elevada taxa de concordancia entre auto-relato do estado
de saude ¢ avaliagdo clinica da presenca ou auséncia de

doenca cronica nio transmissivel®*,

Em estudo com 1412 pessoas da populacio em geral,
evidenciou-se que o peso corporal e gordura visceral es-
tiveram relacionados com o maior risco de desenvolver
diabetes e hipertensio arterial®®. Segundo outro autor, a
incidéncia do diabetes estd aumentando em todo o mun-
do e seu crescimento esta relacionado também ao enve-

lhecimento da populacio™.

O conhecimento de fatores associados ao excesso de
peso ¢ obesidade na populacio estudada, possibilita in-
formacgdes relevantes para a execugao de programas de
prevencio de sua ocorréncia e de doencas/agravos asso-
ciados e, deste modo, auxilia na reducao da morbidade
e mortalidade, além de melhorar a qualidade de vida e
diminuir os custos da saude publica com tratamentos.
Programas a curto e longo prazos devem ser desenvol-
vidos com estratégias sustentaveis, levando-se em consi-
deracao os dados encontrados em relacdo as caracteris-
ticas sécio demograficas, econdémicas e relacionadas ao

estilos de vida.

Consumo regular de alimenta¢io adequada, atividade
fisica e educacao a populagio, além do diagndstico pre-
coce de doengas associadas ao excesso de peso, podem
facilitar e proporcionar o controle desta epidemia e es-
pera-se que ele possa contribuir para o efetivo controle/

reducdo desta patologia na regiao.

O presente estudo deve ser avaliado conforme suas limi-
tacdes. B um estudo transversal, nio sendo possivel es-
tabelecer relagdo causal entre as variaveis independentes
e o excesso de peso. Outro fator limitante relaciona-se
ao fato dos dados de peso e altura serem auto-referidos,

podendo apresentar erros ou dados subnotificados do

excesso de peso e obesidade, dados nio atualizados, ou
mesmo, desconhecimento dos valores (algumas pesso-
as nao souberam informar seu peso e altura). O estudo
refere-se ainda a dados relativos a popula¢io urbana,

podendo apresentar disparidade com a populacio rural.

Porém apresenta uma boa qualidade metodoldgica rela-
cionada ao processo de coleta de dados, com padroniza-
¢do e treinamento dos pesquisadores envolvidos, selecao
criteriosa da amostra, consisténcia das informacoes co-
letadas, além do fato do calculo da amostra proporcio-
nar a extrapolacio dos resultados para a populacdo adul-
ta de individuos do municipio estudado, situaces que
conferem confiabilidade ao estudo. Além disso, estudos
de base populacional sao raros em pequenos municipios

brasileiros.

CONCLUSAO |

O estudo evidenciou um elevado de sobrepeso e obesi-
dade na populacio estudada, acompanhando uma ten-
déncia mundial, a ser revertida pelo setor de saude. Além
da Hipertensao e do diabetes como fatores fortemente

relacionados.
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