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RESUMO: Objetivo: Verificar a correspondéncia entre excesso de peso e indicadores socioecondmicos e
demograficos em adultos no Brasil, por meio dos dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares do periodo de
2008/2009. Métodos: Foram investigadas as relacdes conjuntas entre excesso de peso e indicadores socioecondmicos
e demograficos na popula¢do adulta brasileira (99.532.672 individuos), por meio da técnica de analise de
correspondéncia multipla. Resultados: O perfil caracterizado da populagao adulta brasileira no que se refere ao
excesso de peso foi correlacionado com idades a partir de 30 anos, das regides geograficas mais desenvolvidas
social e economicamente do Brasil, mas entre os sexos a correla¢ao foi em dire¢do oposta nas variaveis renda,
escolaridade e das questdes subjetivas sobre as condi¢des de vida referentes a seguranga alimentar e nutricional.
Conclusdo: Por meio das relagdes conjuntas entre excesso de peso e indicadores socioeconémicos e demograficos
selecionadas, sugere-se a urgéncia do desenvolvimento de estratégias e/ou programas preventivos de saude
publica dos agravos a satide ao excesso de peso a populagdo de adultos brasileiros.
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CORRESPONDENCIA ENTRE EXCESSO DE PESO E INDICADORES SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS NA POPULAGAO ADULTA BRASILEIRA

ABSTRACT: Objective: To verify the correlation between overweight and socioeconomic and demographic
indicators among Brazilian adults, using data from the Brazilian Household Budget Survey from 2008/2009.
Methods: We analyzed the joint relationships between overweight and socioeconomic and demographic indicators
in the Brazilian adult population (99,532,672 individuals), through the multiple correspondence analysis technique.
Results: The featured profile of the Brazilian adult population with regard to overweight was correlated with ages
from 30 years of the most developed and economically social geographic regions of Brazil; however between
genders, the correlation was in the opposite direction in the variables income, education, and subjective issues
about life conditions related to food and nutrition security. Conclusion: By the joint relationship between overweight
and selected demographic and socioeconomic indicators, the urgency of the development of strategies and/or
preventive public health programs of health problems with overweight in the Brazilian adult population is suggested.

Keywords: Adult. Cross-sectional studies. Epidemiology. Overweight. Socioeconomic factors. Food security.

INTRODUCAD

As recentes mudangas comportamentais ocorridas em diversas sociedades no mundo,
principalmente no padrao de alimentagio e atividade fisica, vém contribuindo significativamente
para o aumento do excesso de peso’, que atualmente atinge 30% dos adultos?, com estimativas
de 5 milhdes de mortes por ano até 2020°. Levantamentos de base populacional ratificam o
avangco epidémico do excesso de peso no mundo e no Brasil, na populagdo adulta*’. Outros
estudos evidenciam associac¢do entre indicadores socioeconémicos e demograficos e o
referido desfecho”*'°. Entretanto, a maior parte dos estudos que analisou a prevaléncia do
excesso de peso e de fatores associados fizeram por meio de analises da associa¢do utilizando
regressoes lineares simples e multiplas', logisticas e de Poisson’”.

Neste contexto, poucos estudos empregaram a analise de correspondéncia. Embora
tal metodologia seja considerada uma técnica descritiva e exploratéria que simplifica
dados complexos e produz analises exaustivas de informac&es que suportam conclusdes
a seu respeito'’, neste caso permite identificar como as variaveis estdo relacionadas e
qual o perfil e agrupamento de determinadas variaveis. Ademais, a ilustracdo grafica
da analise de correspondéncia permite um melhor entendimento dos fatores inter-
relacionados por parte dos gestores de satide, que pouco contato tém com as complexas
analises de regressoes.

Assim, o presente estudo teve como objetivo verificar a correspondéncia entre excesso
de peso e indicadores socioeconomicos e demograficos em adultos de 20 a 59 anos de idade, de
ambos os sexos de todo o Brasil, por meio de uma analise global com um desenho amostral
estruturado de tal modo a propiciar resultados com validade externa.
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METODOS

O presente estudo utilizou dados secundarios, de dominio publico, originarios da
Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF) do periodo de 2008/2009". Informacdes referentes
ao procedimento amostral do inquérito foram descritas previamente, em publica¢io
especifica. No entanto, concisamente, informa-se que o tamanho efetivo da amostra na
POF 2008/2009 foi de 4.696 setores, correspondendo a 55.970 domicilios entrevistados, sendo
que o numero fixado de domicilios com entrevista por setor foi estabelecido de acordo com
a area da pesquisa em 12 domicilios nos setores urbanos e 16 nos rurais'.

Nesta investiga¢do, selecionou-se uma popula¢io de adultos com idades de 20 a 59 anos,
de ambos os sexos, das cinco regides do territério nacional brasileiro. Foram excluidos os
individuos para os quais ndo havia dados completos, as gestantes e lactantes, perfazendo
um total de 99.532.672 individuos. As coletas e os registros das informag¢des foram
realizados diretamente em cada domicilio selecionado, junto aos seus moradores por
entrevista assistida, com recorréncia 8 memoria do informante, durante um periodo de
nove dias consecutivos.

O excesso de peso foi verificado pelo indice de massa corporal [[IMC = massa

corporal(kg) / estatura(m?)] e classificado em = 25,00 kg/m?*"

. A massa corporal e a estatura
foram aferidas por meio de balanga eletronica portatil para adultos (marca ndo especificada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE), com sensibilidade minima de
100 g, capacidade maxima de 150 kg e estadidmetro portatil para adultos da marca KaWe
PERSON-CHECK® (KaWe, Alemanha), com precisdo de 0,1 cm e extensdo de até 200 cm,
respectivamente, conforme as recomendacGes contidas no Manual do Agente de Pesquisa'>.

As informagbes demograficas e socioecondmicas do presente estudo, extraidas dos
questionarios da POF 2008/2009 (POF 1; POF 5 e POF 6)", foram: grupo etario (20 a 29; 30
a 39; 40 a 49 e 50 a 59 anos); sexo (masculino e feminino); cor/raca (branca e nao branca);
grandes regides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste); escolaridade (0 a 5; 6 a 9;
10 a 12 e 2 13 anos de estudo); renda (1/2 < SM; 1/2 > SM < 2; = 2 SM) referente ao valor
do salario-minimo (SM) federal a época da POF 2008/2009 (R$ 415,00) e condi¢bes de vida
(quantidade do alimento consumido: normalmente nao é suficiente; as vezes ndo € suficiente;
¢é sempre suficiente; tipo de alimento consumido: sempre do tipo que quer; nem sempre do
tipo que quer; raramente do tipo que quer).

Realizou-se a descri¢do bivariada dos indicadores socioeconémicos e demograficos da
populagdo estudada segundo o IMC 2 25,00 kg/m?, comparando as propor¢des pelo teste
do 7, considerando um nivel de significincia de 5%. A analise das rela¢Ges conjuntas entre
os indicadores socioeconémicos e demograficos e o IMC = 25,00 kg/m? foi feita por meio
da analise de correspondéncia multipla (ACM), que é uma metodologia multivariada paraa
explora¢io de dados categéricos, analoga a analise, utilizada principalmente para verificar,
de forma grafica, relacoes entre categorias de variaveis. Nessa metodologia, as categorias
das variaveis estudadas sdo representadas visualmente pelos mapas perceptuais, e sua
correspondéncia ¢é avaliada de acordo com a proximidade destas categorias (quanto mais
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proximas, maior a probabilidade de estarem associadas)''. No presente estudo, utilizou-se,
ainda, o método de normaliza¢io simétrico, que é aplicado quando ha interesse em saber
as diferencas ou semelhancas entre as duas variaveis'.

A ACM torna-se uma extensdo da analise de correspondéncia, permitindo estudar a
relacio entre mais do que duas variaveis nominais e representa-las em poucas dimensdes,
normalmente duas ou trés. No presente estudo, optou-se por duas dimensdes pelo principio
da parcimonia, pois as mesmas explicavam a maior parte da varidncia em cada analise''.
A ACM transforma os dados qualitativos associando-lhes quantificagdes 6timas (scores), as
quais permitem nio somente a sua representa¢io grafica, bem como a maior separag¢io
entre as categorias. As medidas de discriminag¢do informam sobre as variaveis que mais
contribuem para a defini¢do de cada uma das dimensdes, sendo estas as mais relevantes
em termos de interpretacdo grafica. No entanto, a teoria pode levar a quais variaveis
com fraco poder discriminatério sejam interpretadas numa determinada dimenséo,
como pode ainda considerar-se uma variavel noutra dimensio diferente daquela em
que é mais discriminativa. Deste modo, privilegiam-se as variaveis que tenham nio s6
uma contribui¢io superior a esperada por dimensdo, mas que estejam simultaneamente
afastadas da origem no grafico'.

Na ACM ndo ha definido um procedimento de sele¢ao das variaveis para compor o modelo
final da andlise multivariada, a exemplo dos procedimentos de sele¢do automaticos para
modelos de regressio maltipla. A selecio é realizada, muitas vezes, com base na subjetividade
do pesquisador e também no conhecimento tedrico acerca do assunto analisado'*. Portanto,
procurou-se identificar uma combinacio de variaveis e categorias que apresentasse maior
estabilidade quando representadas no espago multidimensional (grafico de fatores) e explicasse
o maior percentual de variabilidade do conjunto de dados. Quanto mais préoximas duas
variaveis no grafico, mais frequente a sua ocorréncia conjunta. O grafico que representa
duas dimensdes gera quatro quadrantes. As duas dimensdes conjuntamente separam as
caracteristicas que se alocam no quadrante superior esquerdo daquelas no quadrante inferior
direito, e as que estdo no quadrante superior direito daquelas que estdo no inferior esquerdo,
caracterizando grupos com perfis extremos opostos. O método ndo permite estabelecer a
significdncia estatistica das associa¢des nem avaliar o efeito independente de cada caracteristica,
porém combina as vantagens de métodos nio lineares e dos multidimensionais''.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde
Publica da Fundac¢iao Oswaldo Cruz, e protocolado sob o n°® 13/2013. Os dados foram
processados e analisados, estratificados por sexo e por intermédio do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0™".

RESULTADOS

A distribui¢ao das condi¢bes socioecondmicas e demograficas dos individuos para ambos
os sexos avaliados de acordo com o IMC 2 25,00 kg/m? é apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1. Frequéncia (%) do excesso de peso (indice de massa corporal > 25,00) segundo
caracteristicas socioeconémicas e demograficas em adultos, por sexo, Brasil (2008 a 2009).

Variaveis* Masculino Feminino

Idade
20 a 29 anos 5.751.012 36,3 4.333.888 28,9
30 a 39 anos 6.935.217 54,1 6.228.876 45,0
40 a 49 anos 6.517.687 56,9 7.023.425 54,7
50 a 59 anos 4.975.331 59,2 5.749.315 61,4
Renda
<1/25M 2848.931 35,3 3.824.633 44,0
1/2>SM<2 11.910.202 48,0 12.462.016 47,4
>2SM 9.420.113 60,2 7.048.854 43,9
Escolaridade
0a5anos 7.975.184 46,6 9.125.910 54,5
6a9anos 4.390.420 47,5 4.133.005 46,5
10 a 12 anos 8.485.515 52,0 7.347.130 40,9
> 13 anos 3.328.128 57,3 2.729.459 36,9
Cor/raca
Branca 12.830.730 54,9 11.535.971 45,3
N&o branca 11.348.516 45,1 11.799.532 46,2
Regido
Norte 1.751.036 47,6 1.646.005 45,3
Nordeste 5.530.203 42,7 6.043.682 44,1
Sudeste 10.999.303 5283 10.300.284 46,0
Sul 4.068.768 56,2 3.650.980 48,7
Centro-Oeste 1.829.937 50,8 1.694.552 44,3
Quantidade de alimento consumido
Normalmente n3o é suficiente 1.769.752 38,9 2.202.225 46,1
As vezes nio é suficiente 5.986.079 44,8 6.574.419 46,7
E sempre suficiente 16.423.416 53,7 14.558.860 45,3
Tipo de alimento consumido
Sempre do tipo que quer 9.209.284 56,3 7.642.011 45,1
Nem sempre do tipo que quer 12.354.274 48,0 12.477.381 45,6
Raramente do tipo que quer 2.615.689 40,8 3.216.111 48,0

*todas foram significativas com p < 0,001. SM: salario-minimo federal a época da data referente da POF 2008/2009
(R$ 415,00).
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Pela ACM, utilizaram-se as duas primeiras dimensdes com autovalores maiores que 1,3
e 1,4, os quais explicaram 48,4 e 48,5% da variancia, com 31,5 e 30,3% na primeira e 16,8 e
18,1% na segunda dimens3o, para os sexos masculino e feminino, respectivamente. Os valores
das dimensdes foram retidos para as analises subsequentes. A op¢io por duas dimensdes
foi fornecida pelo principio da parciménia, pois as mesmas explicavam a maior parte da
varidncia em cada analise. Por meio das analises, verificou-se que houve maior porcentagem
na contribui¢do em cada varidvel e na composi¢do da primeira dimensio, maior influéncia
referente a renda, escolaridade, cor/raga, regido e condi¢des de vida, para ambos os sexos.
Ja na segunda dimensio, a idade, escolaridade (para ambos os sexos) e IMC (apenas para o
sexo feminino).

Para a constru¢ido dos modelos, empregaram-se as medidas de discriminag¢io das
variaveis (Tabela 2). Portanto, retiveram-se nos modelos apenas as variaveis cujas medidas
de discriminag¢do foram préximas ou superiores aos valores da inércia da dimensao. Estes
referem-se a variancia explicada pela dimens3o, assim temos 0,315 e 0,303 de inércia na
primeira e 0,168 e 0,181 de inércia na segunda dimenséo, para os sexos masculino e feminino,
respectivamente.

A quantificagdo das categorias das variaveis nas dimensdes dos modelos ocorreu por
meio dos valores de suas coordenadas dos centroides (Tabela 2), que permitem a constru¢io
de tipologias organizadas por dimensdo e pelas cargas (sinais) positivas e negativas das
coordenadas dos centroides de cada categoria.

As correlagbes entre categorias de variaveis e formagdo de conglomerados podem ser
avaliadas analisando-se a proximidade entre os pontos, como apresentado nas Figuras 1 e 2,
bem como pelos padrdes de relagGes entre essas caracteristicas. O excesso de peso, objeto
central deste estudo, localizado no quadrante superior direito, em ambos os sexos, que
influencia o quadrante inferior direito, para homens, e o superior esquerdo, para mulheres,
ao final propiciou uma descri¢gdo com um perfil geral para individuos com idade a partir
de 30 anos, da cor/racga branca autodeclarada e das regides geograficas mais desenvolvidas
social e economicamente do pais. Porém, entre os sexos, a correla¢ao foi em direcdo oposta
nas variaveis renda, escolaridade e das questdes subjetivas de condi¢bes de vida referentes
as segurancas alimentar e nutricional (SAN).

DISCUSSAOD

O presente estudo buscou correlacionar as caracteristicas socioecondmicas e
demograficas e o excesso de peso, em amostra de base populacional, referente a adultos
brasileiros de 20 a 59 anos, por meio dos dados da POF 2008/2009, tendo em vista que
estes podem ter favorecido a eficiéncia da ACM pela padronizacio e similaridade da
distribuicao de tais indicadores, bem como ter reduzido a possibilidade de viés de sele¢ao,
aprimorando desta forma a representatividade da amostra. O método proposto baseado
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Tabela 2. Medidas de discriminacao das variaveis e quantificacdo das categorias, coordenadas
dos centroides, nas dimensées (1 e 2) do modelo, para adultos, por sexo, Brasil (2008 a 2009).

Variaveis

Idade 0,009 0,433 0,003 ' 0,597
20 a 29 anos -0,120 -1,305 0,015 -1,568
30 a 39 anos -0,070 0,139 0,100 -0,122
40 a 49 anos 0,079 | 0,483 -0,033 0,704
50 a 59 anos 0,226 ' 1,589 -0,127 1,730
Renda 0,594 0,141 0,601 0,011
<1/2SM -1,653 0,961 1,695 0,072
1/2>SM <2 -0,293 -0,539 0,258 -0,151
>2SM 1,317 | 0,360 1,341 0,209
Escolaridade 0,381 0,479 0,378 0,393
0ab5anos -0,817 1,203 0,812 | 1,294
6a9anos -0,316 -1,106 0,470 -1,646
10a 12 anos 0,414 -0,969 -0,306 -0,919
> 13 anos 1,749 | 0,938 -1,658 0,082
Cor/raca 0,304 0,005 0,299 0,014
Branca 0,764 0,112 -0,737 0,183
N&o branca -0,710 -0,104 0,736 -0,183
Regido 0,317 0,017 0,284 0,047
Norte 0,886 -0,285 0,872 -0,734
Nordeste -1,053 0,218 1,000 -0,191
Sudeste 0,478 -0,092 -0,450 0,101
Sul 0,848 0,214 -0,837 0,577
Centro-Oeste 0,191 -0,384 -0,141 -0,340
Quantidade do alimento consumido | 0,434 0,089 0,438 0,033
Normalmente n3o é suficiente -1,427 1,327 1,508 0,715
As vezes n3o é suficiente -1,045 | -0,436 1,032 -0,318
E sempre suficiente 0,668 -0,007 -0,676 0,033
Tipo de alimento consumido 0,405 0,118 0,423 0,035
Sempre do tipo que quer 1,107 0,261 -1,145 0,118
Nem sempre do tipo que quer -0,373 -0,441 0,362 | -0,225
Raramente do tipo que quer -1,329 1,101 1,414 0,621
indice de massa corporal 0,079 ' 0,069 0,003 0,323
Eutrofico -0,373  -0,409 -0,072 -0,799
Excesso de peso 0,375 0,411 0,085 0,948

SM: saldrio-minimo; MD: medidas de discriminagdo; CC: coordenadas dos centroides; Valores em negrito referem-se
as variaveis (e por conseguinte, categorias) cujas medidas de discriminacdo foram proximas ou superiores aos
valores de inércia da dimensao.
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IMC: indice de massa corporal.

Figura 1. Visualizagdo das caracteristicas socioecondmicas e demograficas da populagdo masculina

adulta brasileira, por intermédio do grafico gerado pela analise de correspondéncia multipla entre
as dimensoes 1 e 2 (Brasil, 2008/2009).
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Regido
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Quantidade do alimento consumido

QANS Normalmente n3o é suficiente
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TARa Raramente do tipo que quer
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Figura 2. Visualizacdo das caracteristicas socioecondémicas e demograficas da populagdo feminina
adulta brasileira, por intermédio do grafico gerado pela analise de correspondéncia multipla entre

as dimensoes 1 e 2 (Brasil, 2008/2009).
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na ACM distinguiu a rela¢do dos grupos, posicionados em quadrantes separados, com
caracteristicas distintas entre si.

Por tal analise, revelou-se um panorama preocupante, ilustrado principalmente pela
condi¢do de que, em praticamente todas as categorias das faixas etarias analisadas, houve
correspondéncia ao excesso de peso, implicando, por conseguinte, um potencial sobrerrisco
de morbimortalidade das possiveis associa¢bes ao excesso de peso em um contingente
significativo da populacio adulta brasileira. Esses resultados sdo consistentes e corroboram
os da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢io para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL)", nas frequéncias do excesso de peso e da obesidade no Brasil. Possivel
justificativa para tal achado esta relacionada ao processo comum do envelhecimento, que
afeta aspectos fisiologicos associados ao acimulo de gordura corporal, como, por exemplo,
areducido do metabolismo e as alteragbes hormonais que podem contribuir para o aumento
dos niveis de adiposidade corporal®.

Neste sentido, o enfrentamento do avanc¢o epidémico do excesso de peso nestes grupos
etarios no pais caracteriza-se em um grande desafio para os gestores, profissionais e
pesquisadores do campo da epidemiologia nutricional, traduzindo um processo de intensas
modifica¢Ges nos fatores mais proximais na rede causal dos diversos agravos experimentados
nos ultimos anos no Brasil, referidas pelas altera¢cdes do consumo alimentar e da pratica de
atividade fisica, agregados aos fatores mais distais, referentes a situa¢do socioeconoémica.
Isso implica na necessidade de mais investiga¢Ges e entendimentos neste estagio dindmico
vigente da transi¢ao nutricional no pais, a fim de ampliar e integrar a¢Ges de diversos setores
no cenario nacional para o enfrentamento do controle de excesso de peso, bem como para
a manuten¢io do monitoramento do estado nutricional da populacio adulta brasileira com
idade a partir dos 20 anos.

No Brasil, a transi¢do nutricional ocorre simultaneamente com as sequelas das
deficiéncias nutricionais. Em geral, a rela¢do entre o excesso de peso e o estrato social
¢ inversa, com os habitantes mais pobres caracterizados como os mais vulneraveis a
tal processo, devido ao baixo nivel educacional, a precaria capacidade de compra de
alimentos saudaveis e a menor disponibilidade de locais e tempo para a pratica de atividade
fisica', conferindo aumentos nas prevaléncias das doencas crénicas ndo tramsissiveis
no mundo' e no excesso de peso, que no pais ocorre diferentemente entre os sexos,
com maior magnitude para homens em todos os niveis de renda e para mulheres nos
niveis mais elevados'®.

Os aspectos negativos da alimentagdo, principalmente no Brasil, no final da primeira
década do século 21, indicam a necessidade de alta prioridade de politicas publicas de
promocao da alimentac¢do saudavel'®, incluindo esfor¢os para sanar problemas de SAN,
que podem influenciar o excesso de peso'. No presente estudo, a partir das informacoes
referentes de SAN, das questdes subjetivas de condi¢des de vida, baseadas nos estudos do
Banco Mundial sobre esta area especifica®, iteis no estabelecimento de limites e critérios
possiveis a medicdo ou ao estabelecimento de linhas de pobreza de populagdes™, apresentou-se
uma correla¢do em dire¢do oposta entre os sexos, de suficiéncia (quantidade) — como
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sempre suficiente; e normalmente ndo suficiente, e de satisfacdo (qualidade) — sempre do
tipo que quer; e raramente do tipo que quer, dos alimentos consumidos, para homens e
mulheres, respectivamente.

Os dados supracitados, propostos como bons preditores da real percepcio dos individuos
acerca dos fatores essenciais para a qualidade de vida das pessoas®, podem favorecer a
ampliagdo das abordagens de estudos sobre condi¢des de vida, que complementam outras
avaliagOes técnicas e cientificas direcionadas ao estudo mais aprofundado dos padrdes
nutricionais ou outros enfoques do género. Estes podem aumentar as possibilidades de
explicagbes relacionadas aos agravos a saide das popula¢des adultas referentes ao estado
nutricional*'**', em particular no que se refere as doengas cronicas das populacdes adultas,
auxiliando o entendimento das caracteristicas qualitativas da dieta, influenciada em
decorréncia da transi¢ao nutricional, implicando no aumento na prevaléncia do excesso
de peso, crescente em paralelo com a inatividade fisica e a morbimortalidade das doengas
cronicas nao transmissiveis™?°.

A correspondéncia do excesso de peso ficou evidenciada tanto em individuos com
baixa como de alta escolaridade, no presente estudo. A escolaridade é considerada uma
proxy do nivel econémico das pessoas e constantemente esta relatada em pesquisas sobre
iniquidades em satide”. Além disso, estudos apontam que pessoas com pouca instru¢ao
tornam-se mais vulneraveis aos reflexos do excesso de peso’ e mais propensas a restri¢ao
alimentar e que consequentemente criancas oriundas de ambientes com inseguranca
alimentar tendem as sequelas da desnutri¢do energético-proteica com reflexos na
idade adulta. Em virtude disto, pressupde-se que medidas pertinentes a adequagéo
ao acesso de todos, independentemente do nivel de escolaridade e do poder aquisitivo,
de informacdes sobre os determinantes e consequéncias do excesso de peso devem ser
encaradas como possiveis estratégias a preven¢ao e ao controle da doenga®, incluindo
politicas publicas ao direito humano a alimentac¢io adequada por pessoas que tém
dificuldade de acesso aos alimentos.

Os resultados da presente investigagdo apontaram, por meio da avaliacdo por quadrantes,
correlacdo do excesso de peso com as regides geograficas Sul, Sudeste e Centro-Oeste, as
mais desenvolvidas do pais social e economicamente, corroborando achados na literatura’"®.
Em paises de renda média, como o Brasil, o desenvolvimento econdmico vem associado
a algumas caracteristicas consideradas obesogénicas, como, por exemplo, desempenho
de atividades sedentarias, em geral, aliado a pratica insuficiente de atividade fisica, ao
estresse acumulado do cotidiano, aos habitos alimentares inadequados conjuntamente
com o maior acesso a alimenta¢cao®.

As disparidades étnico-raciais em satde por diversos paises do mundo, inclusive no
Brasil, sdo explicadas por questdes socioecondmicas, acumuladas ao longo da vida de

sucessivas geracoes®®’!

, criando grupos especialmente expostos a riscos, mas a dindmica
das referidas disparidades é complexa, sendo sempre necessario o aprofundamento do

debate no campo da saude publica brasileira®.
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Neste contexto, torna-se relevante, sempre que possivel, a analise e interpreta¢do de
dados referentes a cor/raca, os quais sdo, inclusive, escassos na literatura epidemiologica
nacional, ao contrario de outros paises, como EUA e Inglaterra, nos quais esta variavel
tem sido um importante eixo no estudo das questdes de saude”. No presente estudo,
foi possivel verificar que os individuos de cor/raca branca encontraram-se no mesmo
quadrante do excesso de peso. Uma possivel justificativa para isso pode estar centrada no
nivel socioecondmico, pois no Brasil as pessoas de cor/raga branca comp&em a camada
da populac¢do com mais recursos financeiros nas diferentes regides geograficas®. Pode-se
ainda especular que os adultos de cor/raga branca tém maior acesso a equipamentos
eletroeletronicos, como televisdo e computador, o que permite maiores chances de
comportamentos sedentarios e de um estilo de vida inativo fisicamente, os quais, por
consequéncia, aumentam as chances do excesso de peso®.

Uma das limita¢des deste estudo foi a utilizacdo de dados secundarios, os quais sdo
suscetiveis a problemas do registro de informacao. Entretanto, a equipe de coleta de
dados e registro de informacao foi treinada por técnicos especializados para diminuir tais
possibilidades de erros. Ademais, o delineamento transversal da pesquisa ndo permite
estabelecer rela¢des de causa e efeito entre as variaveis independentes e dependentes.
Porém, os estudos transversais sdo relevantes, pois estimam medidas uteis para avaliar o
peso da doenga na comunidade, sendo valiosos para o planejamento de servigo de satide®.
No entanto, o aproveitamento de informacdes pela POF permite subsidiar politicas ptblicas
na area social para melhoria das condi¢des de vida da populacao, incluidas as politicas
publicas tematicas nos campos da nutrigdo, orientacdo alimentar e de satide ptblica por
meio de uma abrangéncia nacional'.

CONCLUSAO

As relagdes conjuntas entre o excesso de peso e as condi¢des socioeconOmicas e
demograficas selecionadas, verificadas utilizando a técnica de ACM, que mostrou-se adequada
aidentifica¢do do perfil de excesso de peso da populac¢do adulta brasileira de 20 a 59 anos de
ambos 0s sexos, sugere uma situa¢io alarmante, pois foram apresentadas correla¢des em
praticamente todas as faixas etarias investigadas as regides geograficas mais desenvolvidas
social e economicamente do pais, aos individuos de cor/raga branca autodeclarada, aqueles
com renda baixa (mulheres) e alta (homens) e, por fim, aos respondentes as questdes subjetivas
de condi¢des de vida referentes a SAN, de suficiéncia e satisfacdo dos alimentos consumidos,
como sempre suficiente (homens) e normalmente nio suficiente (mulheres) da quantidade
do alimento consumido; e sempre do tipo que quer (homens) e raramente do tipo que quer
(mulheres) da qualidade do alimento consumido, respectivamente. Neste sentido, sugere-se
o desenvolvimento de estratégias e/ou programas preventivos de satide publica dos agravos
a saude, relacionado ao excesso de peso a populagdo de adultos brasileiros.
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