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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de excesso de peso e adiposidade abdominal em
adultos residentes na zona urbana da cidade de Teresina-PI. Métodos: Estudo transver-
sal com amostra probabilistica por conglomerados. Foram avaliados 464 adultos, entre
20 e 59 anos, residentes na zona urbana do municipio de Teresina-PI. O estado nutri-
cional foi classificado com base no Indice de Massa Corporal (IMC), e o acimulo de
gordura abdominal foi estimado pela medida da circunferéncia da cintura. O nivel de
significancia foi estabelecido em 5% (p<0,05). Resultados: As prevaléncias de sobrepeso
e obesidade segundo IMC foram, respectivamente, de 30% e 7,7%. Houve aumento na
proporgao de sobrepeso e obesidade entre os homens com o aumento da renda familiar.
Maiores propor¢des de obesidade abdominal foram encontradas entre os individuos na
faixa etaria de 50 a 59 anos, com relagdo conjugal estavel e ndo fumantes. Nao houve as-
sociagdo entre a renda individual ou familiar com a presenca de obesidade abdominal na
populagao. Conclusio: A prevaléncia de excesso de peso na populagao do estudo segue
tendéncia nacional. As proporgdes de sobrepeso e de obesidade foram maiores entre os
homens e aumentaram com a idade. Mulheres e individuos com unido conjugal estavel
mostraram maior tendéncia a obesidade abdominal.

Unitermos: Sobrepeso; obesidade; indice de massa corporal; circunferéncia da cintura.

SUMMARY

Overweight and abdominal fat in adult population of Teresina-Pl

Objective: To determine prevalence of overweight and abdominal fat in adult popula-
tion in the urban area of Teresina-PI. Methods: Cross-sectional study with probabilistic
sample by conglomerates. The study evaluated 464 adults, 20 to 59 years of age living in
the urban area of Teresina-PI. Nutritional status was classified by the body mass index
(BMI) and abdominal fat accumulation was estimated according to waist circumference.
The significance level was set at 5% (p<0.05). Results: Prevalence of overweight and
obesity according to nutritional status based on BMI was, respectively, 30.0% and 7.7%.
There was an increase in the proportion of overweight and obesity among men with pro-
gressively higher family income. Highest rates of obesity were found among individuals
50 to 59 years of age with stable marriages and nonsmokers. No association was found
between individual or family income and presence of abdominal fat in the population.
Conclusion: Prevalence of overweight in the study population follows the Brazilian
trend. Proportions of overweight and obesity were higher among men and increased
with age. Women and married persons showed a greater tendency for abdominal obesity.

Keywords: Overweight; obesity; body mass index; waist circunference.



INTRODUGAO

A obesidade é uma doenca cronica que se constitui em
reconhecido fator de risco para muitas outras doengas
debilitantes e de alto custo social, como diabetes tipo 2,
hipertensdo arterial, acidentes vasculares cerebrais, car-
diopatias, dislipidemias e alguns tipos de cancer’.

O padréo de distribui¢do da gordura corporal pode re-
velar alguma predisposi¢do do individuo para o desenvol-
vimento de complicagdes, sendo amplamente conhecido
que a distribui¢do central de adiposidade estd associada
a disturbios metabdlicos e a risco cardiovascular’. Nesse
sentido, tem sido demonstrado que a obesidade abdomi-
nal pode elevar em até dez vezes o risco para o desenvol-
vimento de diabetes tipo 2, além de também constituir-se
em fator de risco para hipertensao arterial em adultos com
idade entre 20 e 45 anos’.

As prevaléncias de excesso de peso e obesidade sdo
universalmente crescentes, atingindo segundo estimativas
da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF), respectiva-
mente, cerca de 40% e 12,7% da populagdo adulta brasi-
leira em 2002-2003*. A prevaléncia elevada de sobrepeso,
tanto em paises em desenvolvimento como nos desenvol-
vidos, esta associada a uma elevada incidéncia de vérias
patologias clinicas e cirurgicas’.

A antropometria é o método mais utilizado no diag-
nostico da obesidade por ser o mais barato, ndo invasivo,
universalmente aplicavel e com boa aceita¢ao pela popu-
lagao®. Entre os indicadores antropométricos mais utiliza-
dos estdo o Indice de Massa Corporal e a circunferéncia da
cintura. Em nivel populacional, a medida da circunferén-
cia da cintura tem a vantagem de ser pratica e de facil uti-
lizagdo em estudos de grande escala, bem como nas agoes
de promocio a saide, possibilitando identificar niveis de
intervengdo na populagdo’.

Dessa forma, o propdsito do presente estudo é identifi-
car a prevaléncia de excesso de peso e adiposidade central
em adultos da zona urbana da cidade de Teresina-PI.

METtopos

O presente trabalho constitui-se em um estudo transver-
sal de base domiciliar, com amostragem probabilistica por
conglomerados. O célculo do tamanho da amostra baseou-
se em resultado da POF, que estimou em 40% a prevalén-
cia de excesso de peso para a populagdo adulta do Brasil*.
Foi estabelecido nivel de confianga de 95% e margem de
erro de 3%. A amostra foi distribuida em cinco estratos
ordenados segundo zoneamento fornecido pelo Censo®, e
esses redistribuidos em conglomerados correspondentes
aos bairros de cada zona de Teresina-PI.

As variaveis estudadas foram divididas em dois blocos.
No primeiro estavam as variaveis de natureza sociodemo-
grafica como idade, sexo, estado civil, religido, raga, niime-
ro de pessoas residentes no domicilio, grau de instrugio e
renda familiar e individual. No segundo bloco, estavam as
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varidveis antropométricas, ou seja, peso, altura, Indice de
Massa Corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC).

As medidas de peso e estatura foram realizadas com o
individuo descal¢o e usando roupas leves. A estatura foi
aferida para os 0,5 cm mais proximos, com uma fita mé-
trica fixada verticalmente em uma parede de modo a fazer
um angulo de 90° com o piso. O peso foi medido em uma
balanca portatil, previamente aferida para os 0,1 kg mais
proximos. A CC foi obtida utilizando-se fita métrica ine-
lastica, com escala de 0,5 cm colocada sem fazer pressio,
em plano horizontal na menor circunferéncia entre a por-
¢do inferior da ultima costela e a crista ilfaca’.

O estado nutricional global foi classificado a partir do
Indice de Massa Corporal (IMC) com base nos pontos de
corte propostos pela OMS'™, sendo peso normal definido
como IMC >18,5 e < 25kg/m?; sobrepeso como IMC > 25
e < 30kg/m” e obesidade como IMC = 30 kg/m>. O termo
excesso de peso foi utilizado para agrupamento formado
pelos individuos com sobrepeso ou obesidade, ou seja, in-
dividuos com IMC = 25kg/m?.

Em cardter complementar, utilizou-se a circunferén-
cia da cintura (CC) com o objetivo de identificar o pa-
drdo de distribuigdo da massa adiposa, a qual além de
estar correlacionada com a massa de gordura abdominal
(subcutanea e intra-abdominal), é considerada como in-
dicador do risco para doengas cardiometabdlicas'’. A cir-
cunferéncia da cintura foi classificada, segundo os pontos
de corte sugeridos pela OMS', como aumentada quando
maior ou igual a 80 cm para as mulheres e maior ou igual
a 94 cm para os homens, e muito aumentada quando
maior ou igual a 88 cm para as mulheres e maior ou igual
a 102 cm para os homens.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. O estudo
foi realizado respeitando as recomendag¢des da Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Satide sobre pesquisa en-
volvendo seres humanos' e o determinado na Declaragao
de Helsinki®. Os participantes do estudo assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, apds esclareci-
mentos sobre objetivos do estudo e possiveis beneficios e
riscos atrelados a sua execugio.

Os dados foram processados nos programas BioEstat
5.0" e Epilnfo 6.04b". O nivel de significdncia foi estabe-
lecido em 5% (p<0,05) e foram utilizados os testes estatis-
ticos de Analise de Varidncia (ANOVA), Teste post-hoc de
Tukey e Quiquadrado.

REesuLTADOS

Fizeram parte do estudo 464 individuos de 20 a 59 anos,
com média de idade de 35,82 anos, sendo a maioria do
sexo feminino (64,6%). Ao avaliar a distribui¢do da popu-
lagdo estudada em relagdo ao estado nutricional, obser-
vou-se que 30% e 7,7% dos adultos apresentavam, respec-
tivamente, sobrepeso e obesidade. Em relagdo ao género,
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a propor¢ao de individuos com excesso de peso, ou seja,
IMC acima de 25 kg/m?, foi de 35,4% para mulheres e 42%
para homens (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a distribuigdo da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade baseada no IMC por caracteristi-

ca socioecondmica da popula¢do, segundo género. En-
tre os individuos que possuiam unido conjugal estavel,
44,8% (p=0,014) das mulheres apresentavam excesso de
peso, sendo essa propor¢do entre os homens de 54,8%
(p=0,0008). Nao houve associa¢do entre renda individual

Tabela 1 - Distribuicdo da populagao adulta da zona urbana de Teresina-PI, segundo sexo e estado nutricional

Estado nutricional

Feminino
N %
IMC
Baixo peso 24 8
Peso normal 170 56,7
Sobrepeso 84 28
Obesidade
Grau | 14 4.7
Grau Il 6 2
Grau Il 2 0,7

Sexo Teste
Masculino Total X?

N % n % P
4 2,4 28 6
91 55,5 261 56,3

55 33,5 139 30 0,054
11 6,7 25 5,4

3 1,8 9 19

0 0,0 2 0,4

Tabela 2 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade com base no IMC segundo caracteristica socioeconémica, pratica de
exercicio fisico, tabagismo, antecedentes familiares de obesidade, de acordo com o sexo, da populagdo adulta da zona

urbana de Teresina-Pl

Variaveis Feminino
- Sobrepeso e
Eutréfico obesidade
% %

Faixa etaria (anos)

20-29 76,8 23,2

30-39 73,8 26,2

40-49 49,3 50,7

50-59 29,5 70,5
Situagao conjugal

Sem conjuge 69,7 30,3

Com cbnjuge 55,2 44.8
Renda individual (salario minimo)

<1 60,3 39,7

>le<3 67,1 329

>3 56,5 43,5
Renda familiar (salario minimo)

<1 69,7 30,3

>le<3 68,0 320

>3 59,5 40,5
Exercicio fisico

Nao pratica 67,0 33,0

Pratica 426 57,4
Escolaridade

< Ensino superior 58,4 41,6

> Ensino superior 76,0 24,0
Tabagismo

Nao fumante 38,3 61,7

Fumante 75,9 24,1

Ex-Fumante 65,0 35,0
Antecedente familiar de obesidade

Néo 62,5 37,5

Sim 76,8 23,2
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Teste Masculino Teste

Total ¢  Eutréfico S0PPESOC po xe
obesidade

% P % % % P
100 00,0001 69,1 30,9 100 0,027
100 57,1 429 100
100 40,9 59,1 100
100 50 50 100
100 0,014 73,1 26,9 100 00,0008
100 45,2 54,8 100
100 0,57 62,5 37,5 100 0,09
100 55,4 44,6 100
100 35,5 64,5 100
100 0,33 92,3 7,7 100 0,02
100 58,8 41,2 100
100 51,6 48,4 100
100  0,0006 58,6 41,4 100 0,57
100 54,1 459 100
100 0,02 56,1 43,9 100 0,71
100 59,5 40,5 100
100  0,0008 40,0 60,0 100 0,04
100 63,6 36,4 100
100 62,1 37,9 100
100 0,14 57,7 423 100 0,19
100 25,0 75,0 100



com a prevaléncia de sobrepeso e obesidade para homens
ou mulheres, mas foi observado aumento na proporgio de
sobrepeso e obesidade entre os homens com o aumento da
renda familiar (p=0,02).

Observou-se também que entre as mulheres de 50 a 59
anos a propor¢ao de sobrepeso e obesidade foi de 70,5%
(p=0,0001), enquanto nessa mesma faixa etdria a propor-
¢do de sobrepeso e obesidade entre os homens foi de 50%.
Na faixa etdria de 40 a 49 anos, a propor¢ao de individuos
do sexo masculino com sobrepeso e obesidade foi de
59,1% (p=0,027) (Tabela 2).

Verificou-se ainda que 57,4% das mulheres que pra-
ticavam atividade fisica eram obesas ou estavam com
sobrepeso (p=0,0006), mas essa relacdo positiva ndo foi
encontrada entre os homens (p=0,57). Entre as mulheres
que concluiram o ensino superior, cerca de 24% apresen-
tavam IMC acima de 25 kg/m?, embora essa proporgio
tenha sido maior entre as mulheres que nido atingiram
esse grau de escolaridade (41,6%) (p=0,02). Entre os ho-
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mens, a escolaridade ndo mostrou associagdo com o IMC
(p=0,71) (Tabela 2).

Ainda em relagdo aos resultados apresentados na Ta-
bela 2, observou-se entre as mulheres fumantes propor¢ao
de sobrepeso e obesidade de 24,1% (p=0,0008), sendo tal
propor¢ao igual a 61,7% entre as ndo fumantes. Em relagao
aos ndo fumantes do sexo masculino, cerca de 60% apre-
sentavam IMC acima de 25 kg/m? e entre os fumantes a
proporgao foi de 36,4% (p=0,04). Quanto aos anteceden-
tes familiares de obesidade, ndo foi encontrada associa¢io
com as caracteristicas de sobrepeso e obesidade (p>0,05).

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do da prevaléncia de
obesidade abdominal na popula¢do estudada em ambos
0s sexos, observando-se maiores propor¢des de obesidade
abdominal entre os individuos na faixa etaria de 50 a 59
anos, com unido conjugal estavel e ndo fumantes (p<0,05).
Além disso, ndo foi observada associa¢do entre a renda in-
dividual ou familiar com a presenca de obesidade abdomi-
nal na populagio (p>0,05).

Tabela 3 - Prevaléncia de obesidade abdominal segundo caracteristica socioeconémica, pratica de exercicio fisico,
tabagismo, antecedentes familiares de obesidade, segundo sexo, da populacéo adulta da zona urbana de Teresina-PlI

Variaveis
Feminino
Ausente Presente
% %

Faixa etaria (anos)

20-29 77,5 22,5

30-39 70,0 30,0

40-49 39,2 60,8

50-59 31,1 68,9
Situacao conjugal

Sem conjuge 68,8 31,2

Com conjuge 51,2 48,8
Renda Individual (salario minimo)

<1 55,6 44 4

>le<3 57,0 43,0

>3 48,1 51,9
Renda familiar (salario minimo)

<1 63,9 36,1

>le<3 59,5 40,5

>3 59,1 40,9
Exercicio fisico

Nao pratica 64,7 35,3

Pratica 38,7 61,3
Escolaridade

< Ensino superior 56,4 436

> Ensino superior 75,0 25,0
Tabagismo

Nao fumante 36,0 64,0

Fumante 70,0 30,0

Ex-Fumante 63,2 36,8
Antecedente familiar de obesidade

Né&o 95,5 4,5

Sim 94,3 5,7

Obesidade abdominal

Teste Masculino Teste

Total c? Ausente Presente Total X?

% P % % % P
100 0,0001 88,6 114 100 0,0005
100 86,2 13,8 100

100 62,2 37,8 100

100 55,0 45,0 100

100 0,002 90 10 100 0,001
100 67 33 100

100 0,72 84,0 16,0 100 0,055
100 77,8 22,2 100

100 58,8 41,2 100

100 0,86 92,9 7,1 100 0,32
100 75,9 24,1 100

100 75,0 25,0 100

100 0,0002 75,2 24.8 100 0,54
100 79,4 20,6 100

100 0,01 76,8 23,2 100 0,98
100 76,9 23,1 100

100 0,0009 60,0 40,0 100 0,01

100 78,8 21,2 100
100 83,5 16,5 100
100 0,62 98,4 16 100 0,04
100 92,1 7,9 100
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A anilise dos resultados apresentados na Tabela 3 reve-
la que 61,3% das praticantes de atividade fisica (p=0,0002)
e 43,6% das mulheres que ndo concluiram o ensino supe-
rior (p=0,01) apresentavam obesidade abdominal. Além
disso, entre os individuos do sexo masculino foi encon-
trada associagdo entre antecedente familiar de obesidade
e presenca de obesidade abdominal (p=0,04), mas tal rela-
¢40 ndo estava presente entre as mulheres (p=0,62).

Discussio

A OMS'® considera o sobrepeso e a obesidade como os
principais problemas de satde publica da populagdo mun-
dial, atingindo todas as faixas etdrias. No presente estudo,
as prevaléncias de sobrepeso (30%) e obesidade (7,7%)
observadas foram concordantes com o padrdo nacional®.

Os resultados da POF na populagdo masculina revela-
ram prevaléncias de excesso de peso e obesidade de 41%
e 8,9%, respectivamente. Na populagdo feminina, 40%
das mulheres tém excesso de peso e 13,1% sdo obesas™.
No presente estudo, ao analisar as propor¢des de sobre-
peso e obesidade entre os sexos, observou-se que cerca de
28% das mulheres e 33,5% dos homens tinham sobrepe-
so, enquanto pouco mais de 7% das mulheres e 8,5% dos
homens eram obesos. Tais resultados foram inferiores aos
encontrados por Gigante et al.'” no estudo sobre a preva-
léncia de excesso de peso e obesidade e fatores associados
no Brasil, em que 39% das mulheres e 47% dos homens
tinham sobrepeso e, em ambos os sexos, 11% dos indivi-
duos eram obesos.

Observou-se ainda que as proporgdes de sobrepeso e
obesidade aumentaram com a idade, sendo esta caracte-
ristica proporcionalmente maior entre as mulheres. Tais
resultados estdo em concordancia com os dados da POF
2002-2003, em que a relagdo da obesidade com a idade re-
produz, em parte, o padrio para o excesso de peso, o qual
tende a aumentar com a idade, de modo mais lento e pro-
longado para as mulheres (20 a 64 anos) e de modo mais
rapido para os homens (20 a 54 anos)*.

Francischi et alP® justificam o ganho de peso com o en-
velhecimento em razdo de fatores como declinio na taxa
de metabolismo basal em consequéncia da perda de massa
muscular, diminui¢éo da pratica de atividades fisicas e au-
mento no consumo alimentar.

Quando se estuda a estratificacdo por renda, verifica-se
incremento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade com
o aumento de renda para homens, achado também des-
crito por Abrantes et al's. Por outro lado, Monteiro et al."’
observaram maior prevaléncia de sobrepeso ou obesidade
entre familias de mais baixa renda.

No presente estudo a prevaléncia de sobrepeso e obe-
sidade, identificada tanto pelo IMC quanto pela medida
da CC, foi maior entre aqueles que possuiam unido con-
jugal estavel, sem diferencas entre os sexos. A influéncia
da condigdo conjugal sobre o estado nutricional néo esta
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esclarecida, pois em alguns estudos, como o de Sarturi et
al.®, ndo foram encontradas evidéncias de relacio positiva
entre essas variaveis, enquanto em outros, como o de Ros-
mond e Bjorntorp, utilizando a relagdo cintura/quadril,
demonstrou-se que as mulheres casadas apresentavam
maior risco de obesidade?.

A pratica de exercicio fisico esteve relacionada a maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em mulheres, mas tal
associag¢do nao foi encontrada entre os homens. Esse acha-
do provavelmente justifica-se pelo fato de muitas pessoas
iniciarem sua atividade fisica por estarem com excesso de
peso. Mesmo assim, esses individuos seriam beneficiados
por essa pratica, uma vez que individuos fisicamente ativos
apresentam melhora na sensibilidade a acdo da insulina,
na tolerancia a glicose e no metabolismo lipidico e menor
morbidade e mortalidade que os sedentérios?.

Foi observada associa¢io inversa entre excesso de peso
e escolaridade entre as mulheres, de modo semelhante ao
encontrado no estudo de Gigante et al."’, porém o grau de
escolaridade néo esteve associado com o excesso de peso
entre os homens.

A deposigido de gordura na regiao abdominal é fator de
risco cardiovascular e de distirbio na homeostase glicose-
insulina mais grave do que a obesidade generalizada®.
E tem sido demonstrada associagdo positiva entre o au-
mento da circunferéncia da cintura com maiores niveis de
pressdo arterial*. Neste estudo, a presenca de obesidade
abdominal avaliada por meio da circunferéncia da cintura
esteve relacionada com género e idade, corroborando com
o observado por Martins et al., que encontraram aumen-
to da prevaléncia de obesidade abdominal com a idade,
além de maior prevaléncia entre as mulheres. Diferente do
estudo de Veras et al.” entre estudantes universitarios, em
que nio foi demonstrada rela¢ao da obesidade abdominal
com o sexo dos participantes.

Observou-se forte concordancia entre a classificagdo
de obesidade pelo IMC e CC entre as mulheres. Fato tam-
bém observado por Velasquez-Meléndez et al.”* que rela-
taram concordancia de mais de 80% entre o sobrepeso e
obesidade determinados pelo IMC e CC em mulheres.

Em relagdo a pratica de exercicio, o presente estudo di-
verge dos demais, pois verificou-se maior prevaléncia de
obesidade abdominal entre os praticantes de atividade fisi-
ca, enquanto na literatura observa-se relagdo entre a obesi-
dade e o sedentarismo?. Como citado anteriormente, esse
resultado provavelmente estd relacionado ao fato de que
os praticantes de atividade fisica geralmente ja possuiam
problemas com o peso.

No presente estudo, o habito de fumar mostrou-se as-
sociado a obesidade classificada tanto pelo IMC quanto
pela medida da CC, encontrando-se maiores prevaléncias
de obesidade entre ndo fumantes. Outros estudos também
tém descrito maiores prevaléncias de obesidade entre nao
fumantes e ex-fumantes. Contudo, tais dados devem ser



analisados com cautela, pois ndo hd evidéncia conclusiva
de ligagdo direta entre o tabagismo, a facilitagdo da perda
de peso e a manutengdo do peso corporal em estado esta-
vel ou de grande efeito de parar de fumar sobre o ganho de
peso corporal®. Por outro lado, mesmo que o tabagismo
exercesse efeito comprovado sobre o ganho de peso, tal
efeito seria menor que os beneficios associados aos habi-
tos de vida mais saudéveis, entre eles o abandono do vicio

CoNncLusAo

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagio da
zona urbana de Teresina-PI segue a tendéncia brasileira,
enquadrando-se como grupo alvo de a¢des de satde desti-
nadas ao controle de doengas e agravos ndo transmissiveis.
As proporgoes de sobrepeso e a obesidade foram maiores
no sexo masculino e aumentaram com a idade, principal-
mente entre as mulheres. As mulheres mostraram maior
tendéncia a obesidade abdominal, assim como os indivi-
duos com unido conjugal estavel.
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