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Obesity in adults people: a population based study

in a small town in South of Brazil, 2005

Abstract Changes in nutritional pattern in Bra-
zilian population have been observed mainly in
relation to obesity increase. This study aims to
estimate the prevalence of obesity and associated
factors in adult population in Santo Angelo, Rio
Grande do Sul State, 2005. A cross sectional study
was carried out involving adult subjects from 20
to 59 years old (n=434), of both sexes. People with
Body Mass Index equal to or higher than 30 kg/
m2 were considered obese. A questionnaire was
applied to collect data related to socioeconomic,
demographic, and behavioral conditions. The
multiple logistic regression analysis was performed
to identify the associated factors. The response
rate was 95.0% and the prevalence of obesity was
equal to 16.6% (CI95% 13.1-20.1). Presence of
obesity was positively associated with lack of phys-
ical activity, none feeding habits care, and some
individuals that mentioned current health prob-
lems regardless of sex. The prevalence of obesity
found was similar to other Brazilian population
based studies. The results may support planning
and implementing prevention actions as well as
obesity control in adult population taking into
account the relevant details of a small size town.
Key words Obesity, Prevalence, Adults, Risk fac-
tors

Resumo Mudangas nos indicadores nutricio-
nais na populagdo brasileira tém sido observadas,
especialmente no que se refere ao incremento da
obesidade. O objetivo foi estimar a prevaléncia de
obesidade e fatores associados na populagéo adul-
ta, em Santo Angelo (RS), em 2005. Realizou-se
um estudo transversal com individuos de 20 a 59
anos (n=434), de ambos o0s sexos. Foram conside-
rados obesos os individuos que apresentaram indice
de massa corporal igual ou superior a 30 Kg/mZ,
Foram investigadas questdes sobre as condigdes
socioecondmicas, demograficas e comportamen-
tais dos individuos. Realizou-se a analise de re-
gressdo logistica maltipla para identificacdo dos
fatores associados. A taxa de resposta foi igual a
95,0% e a prevaléncia de obesidade foi igual a 16,6%
(1C95% 13,1-20,1). Presenca de obesidade foi as-
sociada positivamente a individuos que néo pra-
ticavam atividade fisica, aqueles que afirmaram
nao ter nenhum cuidado com a alimentagéo e aos
que relataram algum problema de sadde atual,
independentemente do sexo dos individuos. A pre-
valéncia de obesidade encontrada foi semelhante
a outros estudos de base populacional ja realiza-
dos no pais. Os resultados deste estudo podem au-
xiliar no planejamento e implantacdo de agdes
de prevencéo e controle da obesidade em adultos,
respeitando-se as particularidades de um muni-
cipio de pequeno porte.

Palavras-chave Obesidade, Prevaléncia, Adul-
tos, fatores de risco
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Introducéo

Estudos epidemioldgicos realizados no Brasil*® e
no mundo*® apontam para importantes trans-
formacdes demogréficas e socioecondmicas nos
padrdes de atividade fisica e no comportamento
alimentar ocorridas nas Ultimas décadas. Estas
mudancas provocaram alteracdes significativas
no padrdo de morbimortalidade nas sociedades
modernas. O aumento da expectativa de vida, a
reducgdo das mortes por doencas infecto-parasi-
tarias e 0 aumento da mortalidade por doencas
cronicas ndo-transmissiveis tornaram comple-
X0 0 quadro de satde das populagées. Neste con-
texto, mudancas nos indicadores nutricionais na
populacéo brasileira também foram observadas,
especialmente no que se refere ao incremento da
obesidade®.

Obesidade é uma doenca crénica, multifato-
rial, definida como excesso de gordura corporal.
Sua etiologia pode estar relacionada a ingestao
alimentar excessiva e pouco saudavel, sedenta-
rismo, fatores genéticos, metabdlicos, sociocul-
turais e psicossociais’.

Em 1998, a obesidade foi reconhecida pela
Organizagdo de Mundial de Satide” (OMS) como
um importante problema de sadde publica. A
obesidade estd associada a um grande namero
de doengas, como as enfermidades cardiovascu-
lares e cerebrovasculares, os distirbios metabo-
licos, diversos tipos de cancer, doencas do apare-
Iho digestivo, entre outras. Somam-se aos danos
fisiologicos impactos psicossociais relacionados
a questdo do estigma e da discriminagéo a indivi-
duos sob esta condicéo, constituindo-se num dos
maiores desafios de salde publica deste século.

A obesidade apresenta indices crescentes em
paises em desenvolvimento e uma elevada preva-
Iéncia em paises desenvolvidos, como Alemanha,
Inglaterra e Estados Unidos®. No Brasil, foram
realizados trés inquéritos nacionais®, revelan-
do esta mesma tendéncia.

Estimativa recente da OMS mostra que, so-
mente no ano de 2004, cerca de 60% da popula-
cdo mundial apresentou algum problema relaci-
onado a obesidade®. O sedentarismo e a hiper-
tenséo arterial, de acordo com as pesquisas mais
atualizadas relacionadas a obesidade, s&o os prin-
cipais trampolins para doengas cardiovascula-
res*. No Brasil, a Pesquisa de Orgamento Famili-
ar revelou que o excesso de peso afeta 40% da
populagéo, sendo que, desse grupo, a obesidade
atinge 11,1%?.

Apesar de haver varios estudos sobre obesi-
dade no Brasil e no mundo, os estudos de base

populacional sdo raros, especialmente aqueles
desenvolvidos em pequenos municipios brasilei-
ros. Os objetivos deste estudo foram conhecer a
prevaléncia e os fatores associados a obesidade
na populagio adulta do municipio de Santo An-
gelo (RS)b em 2005.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, de base po-
pulacional, no qual a populagdo de referéncia foi
composta pelos adultos entre 20 a 59 anos de ida-
de, no ano de 2005, da area urbana do municipio
de Santo Angelo, Rio Grande do Sul. Santo Ange-
lo esta localizado na regido noroeste do Rio Grande
do Sul, capital das Missdes, e apresenta, aproxi-
madamente, 79.603 habitantes®?, tendo uma eco-
nomia baseada na agricultura e pecuaria.

Para o célculo do tamanho da amostra, fo-
ram considerados 0s seguintes parametros: pre-
valéncia de obesidade igual a 21%?3, margem de
erro igual a 5 pontos percentuais e intervalo de
confianga de 95%. O tamanho da amostra obti-
do para estimar a prevaléncia de obesidade foi
igual a 254. Como a amostra foi sorteada em
duplo estégio, utilizou-se um fator de correcao
igual a 1,5. Adicionalmente, foram acrescidos a
este nmero mais 20% relacionados a eventuais
perdas ou recusas passiveis de ocorrer durante a
pesquisa de campo. O tamanho final da amostra
foi igual 457 individuos.

O primeiro estagio de sorteio foi composto
pelos setores censitarios. O municipio de Santo
Angelo possui 81 setores na area urbana. Para
realizar o estudo, foram sorteados, sistematica-
mente, 26 setores censitarios. Num segundo esta-
gio, foram sorteados, aleatoriamente, os domici-
lios. Para o calculo do nimero de domicilios ne-
cessarios, utilizamos a formula proposta por Bar-
ros et al.*. Considerando que seriam necessarios
aproximadamente 249 domicilios, foram visita-
dos em torno de dez domicilios em cada setor.

Foram consideradas perdas aqueles indivi-
duos que ndo foram encontrados apods trés visi-
tas em momentos diferentes do dia e da semana
e estas perdas, assim como as recusas, ndo fo-
ram repostas.

Um questiondrio na forma estruturada foi
aplicado contendo informacdes a respeito das
condigdes socioecondmicas, demogréficas e com-
portamentais dos individuos, através das seguin-
tes varidveis: sexo, idade (em anos completos),
cor da pele autorreferida (branca, parda/mulata/
morena/cabocla, amarela/oriental, indigena e ne-



gra), situagdo conjugal (casado ou vive com com-
panheiro, separado, divorciado, desquitado, vil-
VO ou solteiro), tabagismo (se fuma atualmente,
ja fumou e nunca fumou), renda mensal (reais),
escolaridade (em anos completos de estudo), uso
de medicamentos (se fazia uso de medicamento
permanente) , morbidade (se apresentava algum
problema de salide no momento), satisfacdo com
a salide (6tima ou boa, regular, ruim e péssima) e
realizacdo de atividades fisicas (se praticava ativi-
dade fisica no momento).

Foram realizadas medidas antropomeétricas,
obtidas através da altura e peso corporal, para
célculo do indice de massa corporal (IMC), foi
verificado o peso corporal com os individuos des-
calcos, vestindo roupas leves, utilizando balangas
eletronicas com capacidade de 150 kg e preciséo
de 50g da marca Kratos e a altura medida através
de uma fita métrica inelastica em centimetros. Os
individuos estavam sem sapatos ou adornos na
cabeca, em pé com os glateos, ombros e cabeca
tocando a superficie vertical de uma parede pla-
na. A medida foi tomada no momento da inspi-
racdo normal com a linha de vis&o horizontal e os
bragos livremente soltos ao longo do tronco, com
as palmas das méos voltadas para as coxas. Para
conferir a estatura, foi utilizada uma prancheta
formando um é&ngulo de 90 graus com a parede.
A obesidade foi definida a partir do IMC que é
obtido pelo peso dividido pela altura ao quadra-
do (kg/m2), considerando-se sobrepeso aqueles
com IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m?e obesos os indi-
viduos que apresentarem IMC igual ou superior
a 30 kg/m2, de acordo com a OMS®.

A equipe de trabalho foi composta por um
dos autores da pesquisa, dois profissionais fisiote-
rapeutas e por cinco estudantes do curso de fisio-
terapia, do Instituto de Ensino Superior de Santo
Angelo (IESA). Foi realizado treinamento da equi-
pe de trabalho para a padronizacdo da tomada
de medidas, no municipio de Entre ljuis (RS), atra-
vés do treinamento para medidas de altura e peso
corporal, pré-testado o questionario e um estudo
piloto em cinquenta domicilios, dez dias antes do
inicio da coleta de dados, também no mesmo
municipio. O projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da UNOESC. Adicionalmente, todos par-
ticipantes assinaram um termo de consentimen-
to informado para participar do estudo, sendo
gue uma via permaneceu com o participante da
pesquisa e a outra, com 0 pesquisador.

Foi realizada andlise estatistica através da dis-
tribuicdo de frequéncia das variaveis de interesse
e teste de associagdo do qui-quadrado para as

varidveis categoricas. Além disso, foi realizada
andlise de regresséo logistica maltipla para veri-
ficar a associacdo dos fatores estudados a obesi-
dade. Para a entrada no modelo final, foram con-
sideradas todas as varidveis que apresentaram o
valor de p< 0,20 no teste qui-quadrado. Perma-
neceram no modelo de regressdo multipla aque-
las que, ap0s ajustadas ou controladas pelas va-
ridveis do modelo, mantiveram o valor de p<0,05.
Primeiramente, inseriu-se no modelo final as
variaveis socioecondmicas, seguidas das demo-
graficas, comportamentais, as relacionadas a
saude e, por ultimo, a autopercepgdo com rela-
¢do a saude. Os dados foram digitados no pro-
grama Epiinfo 6.04 e analisados no programa
Stata 9.0.

Resultados

Participaram do estudo 434 (95%) individuos,
sendo que 22 (4,8%) se recusaram a participar e
41(9%) foram considerados perdas. Do total dos
individuos, 41,7% eram do sexo masculino, sen-
do que a média de idade foi igual a 39 anos. Mais
da metade da amostra foi composta por pessoas
que autorreferiram ser da cor branca (59,2%).
Aproximadamente 22,1% da amostra tinham
renda familiar menor ou igual a dois salarios
minimos, enquanto 24,2% possuiam renda fa-
miliar maior ou igual a sete salarios minimos.
Pouco mais da metade dos individuos apresen-
taram até oito anos de estudo (53,2%). Houve
predominio de individuos casados ou que vivem
com companheiro (67,7%). Foi observado o IMC
menor do que 25 kg/m2 em 51,2% da amostra e
sobrepeso em 31,3%. O IMC médio na amostra
foi de 25,7 kg/m?2. A prevaléncia de obesidade na
populagdo estudada foi de 16,6%
[1C95%13,1;20,1] (Tabelal).

A Tabela 2 mostra que a prevaléncia de obesi-
dade foi mais elevada em mulheres do que em
homens (19,0% e 13,3%, respectivamente); po-
rém, esta diferenca ndo foi estatisticamente sig-
nificativa. Por outro lado, a propor¢édo de obesos
aumentou com a idade, sendo, aproximadamen-
te, duas vezes mais prevalente apds 0s quarenta
anos do que no grupo com idade entre 20 e 29
anos (OR95%2,5[1,1;5,6]) e trés vezes maior en-
tre os individuos entre 50 a 59 anos
(OR95%3,1[1,4;6,9]). N&o houve diferenca na
prevaléncia de obesidade entre brancos e ndo
brancos (p=0,490). Observou-se uma prevalén-
cia de obesidade significativamente maior em
pessoas que estudaram oito anos ou mais quan-
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Tabela 1. Caracteristicas da populagdo adulta (20 a 59 anos), de acordo com as variaveis de estudo. Santo

Angelo (RS), 2005.

Variavel n % Minimo Méaximo Média (DP)
Sexo
Masculino 181 41,7 - - -
Feminino 253 58,3
Total 434 100,0
Idade (anos)
20-29 anos 108 24,9 20 59 39,0 (11,5)
30-39 anos 115 26,5
40-49 anos 108 24,9
50-59 anos 103 23,7
Total 434 100,0
Cor da pele
Branca 257 59,2 - - -
N&o Branca 177 40,8
Total 434 100,0
Renda familiar (R$)
42 quartil 105 24,2 0,00 11.350,00 1707,26 (1650,95)
32 quartil 112 25,8
22 quartil 121 27,9
12 quartil 96 22,1
Total 434 100,0
Anos de estudo
< 8 anos 231 53,2 0 23 9,2 (4,5)
> 8 anos 203 46,8
Total 434 100,0
Situacdo conjugal
Casado/ com companheiro 294 67,8 - - -
Separado/ desquitado/ vitvo 44 10,1
Solteiro 96 22,1
Total 434 100,0
IMC (Kg/m?)
<25 226 51,2 16,3 51,3 25,7 (4,9)
25-29,9 140 32,3
> 30 72 16,6
Total 434 100,0

do comparadas aquelas que estudaram menos
de oito anos (OR95%1,6[1,0;2,7]).

Como mostra a Tabela 3, individuos que re-
lataram n&o praticar atividade fisica regularmente
foram cerca de duas vezes mais expostos a obesi-
dade do que aqueles que relataram praticar com
regularidade (OR95%2,3[1,4;4,0]). Quanto a ali-
mentacdo, os individuos que referiram uma in-
gestdo alimentar excessiva mais de duas vezes por
semana tinham quase trés vezes mais chance de
serem obesos do que aqueles que relataram ter
uma boa alimentacdo (OR95%2,6[1,2;5,8]).
Maior chance de ser obeso também foi observa-
da entre aqueles que relataram cometer ingestao

excessiva de alimentos no maximo duas vezes por
semana, quando comparados aqueles com ali-
mentacédo equilibrada. Dos que relataram algum
problema de sadde, 27,2% eram obesos
(OR95%2,8[1,7;4,7]).

A andlise de regressdo logistica multipla reali-
zada mostrou que permaneceram associadas a
obesidade: ter entre 50 e 59 anos (OR95%
2,7[1,1;6,3]), ndo praticar atividade fisica regular
(OR95%1,9[1,1;3,4]), cometer excesso na alimen-
tacdo (OR95%2,6[1,2;5,8]) e ter algum problema
de salide no momento da pesquisa (OR95%2,8
[1,7;4,7]), independentemente do sexo e das ou-
tras variaveis do modelo final (Tabela 4).



Tabela 2. Prevaléncia de obesidade e andlise de regressdo logistica bivariada (OR e 1C95%) dos fatores
demograficos e socioecondmicos. Santo Angelo (RS), 2005.

Variavel Prevaléncia obesidade (%) OR (1C95%) p
Sexo
Masculino 13,3 1,0 0,116
Feminino 19,0 1,5 (0,9; 2,6)
Idade (anos)
20-29 anos 9,3 1,0 0,016
30-39 anos 13,0 1,5 (0,6; 3,4)
40-49 anos 20,4 2,5 (1,1; 5,6)
50-59 anos 24,3 3,1 (1,4;6,9)
Cor da pele
Branca 15,6 1,0 0,490
Nao branca 18,1 1,2 (0,7; 2,0)
Situacdo conjugal
Casado/ com companheiro 17,7 1,0 0,667
Separado/ desquitado/ viivo 13,6 0,7 (0,3; 1,8)
Solteiro 14,6 0,8 (0,4; 1,5)
Anos de estudo
< 8 anos 13,4 1,0 0,060
> 8 anos 40,3 1,6 (1,0; 2,7)
Renda familiar (R$)
42 quartil 16,2 1,0 0,662
32 quartil 13,4 0,8 (0,4; 1,7)
22 quartil 17,4 1,1 (0,5; 2,2)
12 quartil 19,8 1,3 (0,6; 2,6)
Discussdo Para estudar a obesidade em adultos, adotamos

De acordo com a nossa revisao de literatura, esta
¢ a primeira pesquisa de base populacional que
investigou a prevaléncia de obesidade no munici-
pio de Santo Angelo. A “capital das MissGes,” como
é conhecida, ¢ um municipio de pequeno porte, 0
que contribui para informagdes a respeito de obe-
sidade em municipios com estas dimensdes. Es-
tudos epidemiolégicos de base populacional sdo
importantes, uma vez que permitem conhecer o
perfil de obesidade numa determinada popula-
¢do, contribuindo para a elaboragéo de estratégi-
as de prevencdo e controle. A excelente taxa de
resposta (95%) contribuiu para reforcar a vali-
dade interna do estudo, diminuindo a chance de
ocorréncia de erros sistematicos. O tamanho e a
selecdo da amostra garantem a validade externa
no que se refere a extrapolacdo dos resultados
para a populagdo de adultos do municipio estu-
dado. Por outro lado, deve-se ter cuidado de ge-
neralizar os resultados desta pesquisa para ou-
tras populagdes, que ndo tenham a mesmas ca-
racteristicas, principalmente aquelas com econo-
mia e tamanho distintos do municipio estudado.

o IMC, que vem sendo utilizado em diversos es-
tudos, permitindo comparagdes entre as popula-
¢Oes e numa mesma populagdo em momento di-
ferentes®. Utilizamos em nossa pesquisa 0 ponto
de corte sugerido pela OMS?® para a defini¢do de
obesidade, encontrando-se uma prevaléncia de
obesidade de 16,6%, ou seja, maior do que a mé-
dia nacional de 11%?*. Qutros estudos brasileiros
com caracteristicas semelhantes também encon-
traram prevaléncias expressivas de obesidade,
como Gus et al.?%, que observaram, no Rio Gran-
de do Sul, uma prevaléncia de obesidade igual a
18,6%, semelhante & do presente estudo, e Gigan-
te et al.’®, em Pelotas (RS), que encontraram 21%
de obesos, prevaléncia esta semelhante a observa-
da em Santo Angelo. Por outro lado, a prevalén-
cia de obesidade encontrada em nosso estudo
pode ser considerada baixa se comparada com
estudos realizados em outros paises, como nos
Estados Unidos, que em 2002 apresentavam obe-
sidade igual a 31%, e no México, onde a preva-
[éncia de obesidade era de 24,2%?"". Observou-se
que a prevaléncia de obesidade em Santo Angelo
aumentou com o avancar da idade, entre homens
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Tabela 3. Prevaléncia de obesidade e analise de regressao logistica bivariada (OR e 1C95%) para fatores
comportamentais e de percepcdo a satde. Santo Angelo (RS), 2005.

Variavel Prevaléncia obesidade (%) OR (1C95%) p

Atividade fisica

Sim 11,0 1,0 0,002

Nao/as vezes 22,3 2,3 (1,4; 4,0)
Ocupacao

Trabalha 14,5 1,0 0,186

Dona de casa 19,4 1,4 (0,7; 2,8)

Nao trabalha 23,0 1,8 (0,9; 3,3)
Fuma atualmente

Sim 12,3 1,0 0,258

Néo 17,6 0,7 (0,3; 1,4)
Ja fumou alguma vez na vida

Sim 18,8 1,0 0,336

Néo 15,2 1,3 (0,8; 2,2)
Alimentacdo

Boa 11,1 1,0 0,038

Excesso < 2x por semana 18,5 1,8 (1,0; 3,5)

Excesso > 2x por semana 24,5 2,6 (1,2; 58)

Nenhum cuidado 23,1 2,4 (1,2; 5,0)
Problema de satde

N&o/ndo sei 11,7 1,0 <0,001

Sim 27,2 2,8 (1,7; 47)
Internacéo hospitalar

Néo 15,4 1,0 0,100

Sim 24,1 1,8 (0,9; 3,4)
Uso de medicamento permanente

Nao 11,6 1,0 <0,001

Sim 29,0 3,1 (1,9; 52)
Percepcdo de sua saude

Otima/ Boa 16,8 1,0 0,190

Regular 22,2 1,4 (0,7; 2,7)

Ruim/ Péssima 11,4 0,6 (0,3; 1,3)
Percepgdo de sua satide com relagdo a do companheiro

Boa 16,0 1,0 0,333

Igual 17,4 1,1 (0,6; 2,1)

Pior 22,2 1,5 (0,7; 3,2)

Sem companheiro 11,4 0,7 (0,3; 1,5)

e mulheres. A partir dos 50 anos, a prevaléncia de
obesidade é cerca de 2,7 vezes mais elevada do que
no grupo com idade entre 20 a 29 anos. Segundo
McTigue et al.’®, mais de 25% dos americanos
adultos sdo obesos mais precocemente, isto é, a
partir da quarta década de vida. Diversos fatores
tém sido relacionados & obesidade, dentre outros,
os fatores socioecondémicos mais comumente re-
gistrados, a renda e a escolaridade?®. Verificou-se,
na presente pesquisa, que a obesidade ndo se apre-
sentou associada & renda e & escolaridade. Segun-
do Monteiro et al.?, existe uma associagao positi-

va entre homens socioeconomicamente favoreci-
dos e obesidade e uma associagdo inversa entre
obesidade e mulheres de menor renda. No nosso
estudo, a variavel escolaridade perdeu sua signifi-
cancia apo6s a analise ajustada, porém, na popu-
lagdo como um todo, sem distin¢do do sexo. Tal-
vez 0s consumos de alimentos ricos em calorias,
bem como outras caracteristicas de estilo de vida,
ocorram de maneira mais homogénea em muni-
cipios pequenos quando comparados as cidades
maiores. A associacdo entre obesidade e situacéo
conjugal é controversa. Rosmond e Bjorntorp?



Tabela 4. Obesidade e fatores associados. Analise regressao logistica multipla para os fatores associados (OR

e 1C95%). Santo Angelo (RS), 2005.

Variavel p* OR (IC95%) bruto ~ OR (IC95%) ajustado** p**
Sexo
Masculino 0,116 1,0 1,0 0,341
Feminino 1,5 (0,9; 2,6) 1,3 (0,7; 2,4)
Idade (anos)
20-29 anos 0,016 1,0 1,0 0,493
30-39 anos 1,5 (0,6; 3,4) 1,4 (0,6; 3,3)
40-49 anos 2,5 (1,1; 5,6) 2,1 (0,9; 4,9)
50-59 anos 3,1 (1,4;6,9) 2,7 (1,1;6,3)
Anos de estudo
< 8 anos 0,060 1,0 Excluido***
> 8 anos 1,6 (1,0; 2,7)
Atividade fisica
Sim 0,002 1 1,0 0,025
N&o/as vezes 2,3 (1,4;4,0) 1,9 (1,1; 3,4)
Ocupagao
Trabalha 0,186 1,0 Excluido***
Dona de casa 1,4 (0,7; 2,8)
Né&o trabalha 1,8 (0,9; 3,3)
Alimentacdo
Boa 0,038 1,0 1,0 0,006
Excesso < 2x por semana 1,8 (1,0; 3,5) 2,6 (1,3;51)
Excesso > 2x por semana 2,6 (1,2; 5,8) 33(1,4;78)
Nenhum cuidado 2,4 (1,2; 5,0) 32 (1,4,71)
Problema de salde
Nao/néo sei 0,000 1,0 1,0 0,001
Sim 2,8 (1,7; 4,7) 2,8 (1,6; 5,0)
Internacéo hospitalar
Néo 0,100 1,0 Excluido***
Sim 1,8 (0,9; 3,4)
Uso de medicamento permanente
N&o 0,000 1,0 Excluido***
Sim 3,1 (1,9; 52)
Percepcdo de sua saude
Otima/Boa 0,190 1,0 Excluido***
Regular 1,4 (0,7, 2,7)
Ruim/Péssima 0,6 (0,3; 1,3)

*valor de p ndo ajustado

** valores ajustados pelas varidveis que se mantiveram estatisticamente significativas no modelo multiplo.
*** excluido pela auséncia de significancia estatistica na analise bivariada ou ap6s ajuste no modelo multiplo.

identificaram maior risco de obesidade entre
mulheres casadas utilizando, porém, a razdo cin-
tura/quadril como indicador de obesidade. Essa
relacdo nao foi observada em outras pesquisas de
base populacional, como a realizada em Cotia?
(SP) e em Pelotas (RS)*, corroborando os acha-
dos do nosso estudo. Mais estudos a respeito
poderiam contribuir para elucidar esta questdo.
Com relagdo ao tipo de ocupacdo, internagao
hospitalar, percep¢do de salide e uso de medica-

mentos permanentes, observou-se que a associa-
¢do positiva entre estas variaveis e presenca de
obesidade desapareceu quando estas foram ajus-
tadas entre si. Estas associa¢@es também néo fo-
ram encontradas no estudo de Sobal®. Interna-
¢ao hospitalar e uso de medicamentos estdo pro-
vavelmente associados ao conhecimento sobre 0s
problemas de salide e acesso servigos de salde,
condigBes estas ndo investigadas neste estudo. A
auséncia de préatica de atividade fisica, 0 excesso
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de alimentos energéticos, a presenca de proble-
mas de saude e as idades mais avancadas perma-
neceram associadas & obesidade, concordando
com 0s outros estudos realizados em populagéo
adulta®®2_A utilizagdo de questdes autorreferi-
das tem sido ampla®, porém deve-se ter cautela
na comparacdes com outros estudos devido ao
pequeno detalhamento das categorias das varia-
veis investigadas. Neste estudo de base populaci-
onal, observou-se que os fatores associados a
obesidade também s&o considerados fatores de
risco para outros problemas de sadde. Neste sen-
tido, nossos resultados podem auxiliar no plane-
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to, andlise e interpretacdo dos dados do artigo, e
revisdo critica da redagdo do artigo. JB Sarturi
trabalhou na coleta de dados e redagdo do arti-
go. J Neves trabalhou na redaco e revisao critica
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jamento e implantagdo de acGes de prevengdo e
controle da obesidade em adultos, tendo como
estratégia o enfoque no combate dos fatores de
risco comuns a diversos problemas de salde,
além de considerar as particularidades de um
municipio de pequeno porte. Adicionalmente, ini-
ciativas nacionais como o “Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira”?, langado pelo Ministério
da Saude, poderiam ser mais amplamente divul-
gadas, a fim de contribuir para a promocéo de
uma alimentacéo saudavel, evitando, consequen-
temente, as doencas cronicas da atualidade.



Referéncias

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

Veras RP. Envelhecimento populacional do Brasil:
mudangas demogréficas e desafios epidemiolégi-
cos. Rev. Saude Publica 1991; 25(6):476-488.

Paiva PTA, WAJNMAN S. Das causas as consequén-
cias econdmicas da transicdo demografica no Bra-
sil. Rev. bras. estud. popul. 2005; 22(2):303-322.
Mendonga CP, Anjos LA dos. Aspectos das praticas
alimentares e da atividade fisica como determinan-
tes do crescimento do sobrepeso/obesidade no Bra-
sil. Cad Saude Publica 2004; 20(3):698-709.
Medronho RA. Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu;
2003.

World Health Organization. Global strategy on diet,
physical activity and health: fifty-seventh World
Health Assembly. [acessado 2005 mar 21]. Disponi-
vel em: http://www.who.int/dietphysicalactivity/stra-
tegy/eb11344/en/index.html

Monteiro CA. Velhos e novos males da sadde no Bra-
sil. 22 ed. S&o Paulo: Hucitec; 2000.

World Health Organization. Obesity: preventing and
managing the global epidemic. [acessado 2005 mar
25] . Disponivel em: www.who.int/nutrition/publi-
cations/obesity_executive_summary.pdf

Zanella MT. Obesidade. In: Mion D-Junior, Nobre
F. Risco Cardiovascular Global. Sdo Paulo: Lemos
Editorial; 1999. p.103-114.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estudo
Nacional da Despesa Familiar, 1974/1975. [acessado
2005 fev 20]. Disponivel em: http://www. ibge. gov.br
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pes-
quisa Nacional de Salde e Nutri¢do, 1989. [acessado
2005 fev 20]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesqui-
sa de Orgamentos Familiares, 2002-2203. [acessado
2005 fev 25]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br
Brasil. Ministério da Sadde. 2000. [acessado 2005 fev
08]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br
Gigante DP, Barros FC, Post CLA, Olinto MTA.
Prevaléncia de obesidade em adultos e seus fatores
de risco. Rev. Saude Publica 1997; 31(3):236-246.
Barros FC. Epidemiologia da sadde infantil. 32 ed.
S0 Paulo: Hucitec; 1998.

Gus I, Fischmann A, Medina C. Prevaléncia dos
fatores de risco da doencga coronariana no Estado do
Rio Grande do Sul. Arq Bras Cardiol 2002; 78:478-
483.

International Task Force. About Obesity. [acessado
2004 jul 30]. Disponivel em: http://www.obesite.
chair.uval.ca/iotf.htm

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

Sanchez-Castillo CP, Velazquez-Monroy O, Berber
A, Lara-Esqueda A, Tapia-Conyer R, James WP.
Anthropometric cutoff points for predicting chron-
ic diseases in the Mexican National Health Survey
2000. Obes Res. 2003; 11(3):442-451.

McTigue KM, Garrett JM, Popkin BM. The natural
history of the development of obesity in a cohort of
young U.S. adults between 1981 and 1998. Ann In-
tern Med. 2002;136:857-864.

Monteiro CA, Conde WL, Castro IR. The changing
relationship between education and risk of obesity
in Brazil (1975-1997). Cad Saude Publica 2003;
19(Supl. 1):67-75.

Monteiro CA, Conde WL, Popkin B. M. Indepen-
dent effects of income and education on the risk of
obesity in the Brazilian adult population. J Nutr.
2001; 131(3):8815-886S.

Rosmond R, Bjorntorp P. Psychosocial and socio-
economic factors in women and their relationship to
obesity and regional body fat distribution. Intern J
Obesity Related Metabolic Disorders 1999; 23:138-145.
Velasquez-Melendez G, Martins IS, Cervato AM,
Fornes NS, Marucci MFN, Coelho LT. Relation-
ship between stature, overweight and central obesi-
ty in the adult population in Sdo Paulo, Brazil. In-
tern J Obesity Related Metabolic Disorders 1999;
23:639-644.

Sobal J. Obesity and socioeconomic status - a frame-
work for examining relationship between physical
and social variables. Med Anthropol. 1991; 13:23-47.
Gutiérrez-Fisac JL, Artalejo FR. The relationship
between obesity, smoking habit and physical activ-
ity during leisure time in the 20- to 64-year-old
Spanish population. Med Clin 1995; 104(8):293-297.
Fundacgdo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica. Pesquisa Nacional por Amostra de Domici-
lios. Rio de Janeiro: IBGE; 1998.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo
a Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Coor-
denagdo-Geral da Politica de Alimentagdo e Nutri-
¢do. Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira:
Promovendo a Alimentagdo Saudavel [Série A. Nor-
mas e manuais Técnicos]. Brasilia: Ministério da
Saude; 2005.

Artigo apresentado em 21/05/2007
Aprovado em 14/12/2007
Versdo final apresentada em 28/01/2008

[N
[N
w

0T0Z ‘€TT-G0T:(T)ST ‘eA18|0D 8PNES 72 BIOUIID



