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Resumo

Fundamento: O excesso de peso e a obesidade constituem importante problema de satide piblica na sociedade,
devido ao crescimento em todas as faixas etarias e por sua associacao a varias doencas cronicas, especialmente a
hipertensao arterial.

Objetivo: Investigar possiveis fatores associados as alteracdes no indice de massa corporal (IMC).

Métodos: Estudo desenvolvido em Nova Andradina — Mato Grosso do Sul, com 369 individuos cadastrados no
programa Estratégia Satide da Familia no ano de 2007. Os dados foram coletados nos domicilios, por meio de entrevista
semiestruturada e avaliacdo antropométrica. Na anélise dos dados, foram utilizados os testes qui-quadrado e Mantel
Haensel, para respostas categoéricas, e ANOVA e Tukey, para as continuas.

Resultados: As prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram de 33,3% e 23,0%, respectivamente. Em sua maioria, os
individuos apresentavam as seguintes caracteristicas: sexo feminino (85,4%), inativos (89,7%), relacao cintura-quadril
(RCQ) inadequada (83,7%) e portavam algum problema de satide cronico (31,9%), especialmente a hipertensao arterial.
Os fatores de risco para sobrepeso e obesidade podem ser relacionados as variaveis estado civil vitivo, RCQ inadequada,
renda mais baixa e problemas de satde. Ja a hipertensao arterial pode ser associada apenas a obesidade.

Conclusao: O percentual de pessoas que se encontravam acima do peso e daquelas que nao praticavam atividade fisica
em Nova Andradina indica que essas questoes constituem desafio importante para o setor satide também nas pequenas
cidades. Por isso, é premente a implantacao de programas de intervencao multidisciplinares no ambito da atencao
basica. (Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): 47-53)
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Abstract
Background: Overweight and obesity are an important public health problem in society, due to the growth in all age groups and their
association with various chronic diseases, especially hypertension

Objective: To investigate possible factors associated with changes in body mass index (BMI).

Methods: Study developed in the city of Nova Andradina, State of Mato Crosso do Sul, with 369 subjects registered in the Family Health
Strategy Program in 2007. Data were collected at the subjects” homes, by using a semi-structured interview and by an anthropometric
assessment. In the analysis of data, we used the Chi-square and Mantel Haenszel tests, for categorical responses, and ANOVA and Tukey
tests, for continuous responses.

Results: The prevalence of overweight and obesity was 33.3% and 23.0%, respectively. Most of the individuals had the following characteristics:
they were female (85.4%), physically inactive (89.7%), their waist-hip ratio (WHR) was inadequate (83.7%) and they had some chronic health
problem (31.9%), especially hypertension. Risk factors for overweight and obesity may be linked to variables such as widowed status, inadequate
WHR, lower income and health problems. On the other hand, high blood pressure may be linked only to obesity.

Conclusion: The percentage of people that were overweight and those who did not do exercises in Nova Andradina indicates that these issues
are also an important challenge for the health sector in smaller cities. Therefore, it is urgent that multidisciplinary intervention programs be
implemented in primary health care. (Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): 47-53)
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Introducao

O excesso de peso e a obesidade constituem problema
de satde publica importante na sociedade, pois, além da
associagao a uma série de doencas cronico-degenerativas, seu
aumento gradativo ocorre continuamente desde a infancia até
aidade adulta, o que pode constituir um processo epidémico.

Nos dltimos anos, o controle da obesidade tem sido um
dos maiores desafios de pesquisadores e profissionais da
area da satide. Apesar das campanhas de conscientizagao da
populagao para prevengao e controle, o niimero de brasileiros
com sobrepeso (IMC = 25) e obesidade (IMC = 30) aumenta
significativamente. Estima-se que, no Brasil, 38,8 milhoes
de pessoas com 20 anos ou mais de idade estejam com
sobrepeso. Esse nimero corresponde a 40,6% da populagao
nessa faixa etaria, dos quais 10,5 milh6es sao obesos'.

Isso é preocupante, porque pesquisas indicam que muitas
doencas da era moderna — doencas cardiovasculares, renais,
digestivas, diabetes, problemas hepaticos e ortopédicos — estao
associadas ao excesso de gordura corporal. A incidéncia dessas
doengas é duas vezes maior entre homens obesos e quatro
vezes maior entre mulheres obesas, quando comparados a
populagdo nao obesa?.

O sobrepeso e a obesidade, associados a baixa
escolaridade e raga/cor negra, constituem os fatores
relacionados a hipertensao arterial frequentemente
detectados nos estudos brasileiros®. A hipertensao
arterial, por sua vez, é uma das mais importantes causas
de morbimortalidade e um predominante fator de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares®.
A hipertensao arterial é, inclusive, a principal causa da
mortalidade cardiovascular precoce em todo o mundo,
especialmente o acidente vascular encefélico (AVE)*.

Um conhecimento relevante sobre a obesidade é saber
a localizacao dos depésitos de gordura corporal, pois a
concentragao excessiva na regiao abdominal (obesidade
central ou androide) relaciona-se a diversas disfuncoes
metabdlicas e maior risco de morbimortalidade decorrentes
da doenca aterosclerética e de suas consequéncias, como
a doenca arterial coronariana®’.

O objetivo do presente estudo foi investigar a prevaléncia
de sobrepeso, obesidade e possiveis fatores associados a satide
em individuos cadastrados no Programa Satde da Familia de
Nova Andradina — MS, Brasil.

Métodos

O presente estudo é observacional com delineamento
transversal e foi realizado no municipio de Nova Andradina,
que tem uma populagao total de 38.847 habitantes e localiza-
se no sudeste do estado do Mato Grosso do Sul.

Na area da satde, o referido municipio possui quatro
hospitais, em que dois sao publicos e dois sao privados. O
municipio apresenta seis unidades basicas de satde (UBSs),
providas de equipe de satde da familia (ESF) e que atendem
72,1% da populagao urbana. Dos individuos cadastrados
na ESF 73,4% tém entre 15 e 59 anos, 16,9% tém entre 1
e 14 anos, 8,3% tém mais de 60 anos, e 1,4% constitui-se
de menores de um ano. Essa distribuigao corresponde a

encontrada no municipio de modo geral?, o que reforca sua
representatividade.

O tamanho da amostra a ser estudada foi calculado a
partir do ntmero total de individuos maiores de 15 anos
cadastrados na ESF (essa é a faixa etdria possivel de ser
resgatada do banco), com um erro de estimativa de 5% e
confiabilidade de 95%, acrescidos de 20% para possiveis
perdas. Mediante a estratificagao proporcional, foi definido
o ntmero de individuos de cada equipe que deveriam ser
incluidos no estudo. Em seguida, foi solicitada as equipes
uma relagao de todas as familias cadastradas, para sorteio
aleatério por equipe.

Foram sorteadas 369 familias, de cada qual, foi entrevistado
apenas um individuo. Nos casos em que estivesse presente
mais de um morador que atendesse aos critérios de inclusao
— ter 18 anos ou mais e estar em condigoes fisicas e mentais
de responder o questiondrio —, foi realizado sorteio simples.
No caso de nao haver individuos que atendessem aos
critérios de inclusao no momento da visita, foram feitos até
quatro retornos para, entdo, substituir a familia sorteada. O
questiondrio com perguntas abertas e fechadas foi elaborado
com base nos objetivos do estudo e posteriormente pré-
testado em oito individuos. Esse questionario foi avaliado
quanto a clareza por cinco profissionais da area da satde
docentes de uma instituigao de ensino superior.

Os dados foram coletados nos domicilios por meio de
entrevista semiestruturada e de afericao do peso, da altura,
da circunferéncia da cintura e do quadril, conforme as
recomendacbes especificas para cada caso.

A variavel resposta ou desfecho foi a classificagdo do
IMC. Os pontos de corte propostos pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) foram utilizados como critério
de diagnéstico do estado nutricional. Individuos com
IMC < 25 foram classificados como normais/eutréficos;
os que apresentavam entre 25,0 e 29,9 de IMC foram
categorizados como com sobrepeso; e aqueles com IMC =
30,0, classificados como obesos®. As variaveis independentes
foram: sexo (dicotdmica), idade (em anos completos), estado
civil (casado, solteiro, divorciado e vilvo), escolaridade
(analfabetos; fundamental incompleto e completo; ensino
médio incompleto e completo; e superior), prética de
atividade fisica (dicotdmica), problema de salGde cronico
(dicotomica), tipos de problema de satide e a relagao cintura-
quadril - RCQ (adequada ou inadequada) obtida pela divisao
dos perimetros da cintura (cm) e do quadril (cm). Os pontos
de cortes estabelecidos para discriminar valores adequados
dos inadequados de RCQ foram 0,8 para o sexo feminino
e 1,0 para o masculino.

Na analise dos dados, foram utilizados os testes qui-
quadrado e Mantel Haensel, para respostas categéricas, e
ANOVA e Tukey, para as continuas.

O desenvolvimento do estudo obedeceu aos preceitos
éticos disciplinados pela Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, o projeto foi aprovado pelo Comité
Permanente de Ftica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Estadual de Maringa (Parecer n? 356/2006).
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido em duas vias.
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Resultados

Os individuos em estudo, em sua maioria, eram do sexo
feminino e (85,4%) tinham idade entre 18 a 89 anos. No sexo
masculino, a média de idade foi de 45,3 anos, e no feminino,
de 40,7 anos. A maioria ndo praticava atividade fisica (89%)
e apresentava RCQ inadequada (84%). As prevaléncias de
sobrepeso e obesidade foram de 33% e 23%, respectivamente.
O problema cronico de satde apresentou 32%, com maior
frequécia para a hipertensao arterial. O teste de comparagao
mdltipla de Tukey mostrou que individuos com sobrepeso
dispunham de renda média menor que a dos normais.

A presenca de hipertensao arterial aumenta com a idade e
com o ganho de peso. A andlise univariada apontou associagao
significativa entre presenga de hipertensao arterial e as
varidveis faixa etaria e estado nutricional (Tabela 1).

Em relagdo a andlise univariada, observa-se, na Tabela 2,
que as variaveis sexo, escolaridade e atividade fisica nao estao
significativamente associadas ao IMC. Entretanto, as variaveis
estado civil, RCQ, problema de satide e tipo de problema
de satide podem ser associadas ao IMC. Alguns aspectos sao
relevantes sobre as varidveis que nao apresentaram associagao
com IMC: em relagao ao sexo, menos da metade das mulheres
(41,9%) estdao com o peso normal, enquanto esse indice é
de 53,7% para os homens. Vale ressaltar que apenas 35%
dos individuos com idade entre 40 e 59 anos estao com
peso dentro dos pardmetros considerados normais e que
a proporcao de individuos praticantes e nao praticantes de
atividade fisica que estdo com o peso normal é semelhante
(42,1 e 43,8%, respectivamente).

Na Tabela 3, observa-se que o estado civil vitvo constitui
fator de risco para sobrepeso, uma vez que a razao de
chance de Mantel Haenscel foi 2,35 vezes maior. Por meio
da avaliacao da categoria vitivo, em comparagao as categorias
de casado e de divorciado, nao foi observada a associacao.
No entanto, os vilivos apresentam 5,29 vezes mais chances
de apresentar sobrepeso do que os solteiros. Os individuos
com RCQ inadequada e problemas de salGde possuem,
respectivamente, 2,50 e 1,74 vezes mais chances de apresentar

sobrepeso. A hipertensdo arterial nao se associa a sobrepeso.

Na Tabela 4, observa-se que o estado civil vitivo é fator de
risco para obesidade, porque a razao de chance de Mantel
Haenscel foi 5,02 vezes maior. Quando se avalia a categoria
vitivo comparada a de divorciado, nao é observada associagao
significativa. Entretanto, os vilvos apresentam, em relagdo
aos casados e aos solteiros, 2,09 e 3,83 vezes mais chances
de possuir obesidade, respectivamente. Os individuos com
RCQ inadequada e problemas de satide tém, respectivamente,
3,21 e 2,50 vezes chances a mais de ter obesidade. A
hipertensao arterial constitui fator associado a obesidade, ou
seja, individuos com hipertensdo arterial tém a razao de 3,62
vezes mais chances de serem obesos.

Discussao

Vdrios estudos indicam um aumento de sobrepeso e
obesidade em diversas regides do Brasil'®"", bem como elevada
prevaléncia de individuos classificados como sedentdrios'*", o
que nao se configurou de forma distinta neste estudo.

Estudos epidemiolégicos transversais evidenciam a
tendéncia de elevagao do sobrepeso e da obesidade na
populagao adulta brasileira em ambos os sexos, porém se nota
estabilidade na prevaléncia da obesidade entre as mulheres
de média e alta escolaridade e entre aquelas com melhores
condigcoes econdmicas’®.

Os dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF
2002-2003)" apontam uma prevaléncia de 40,6% de
excesso de peso em adultos, com 8,9% de homens e 13,1%
de mulheres obesos. No Sul do Brasil, em Pelotas — RS, foi
identificada prevaléncia de excesso de peso de 53,1%, sendo
33,7% de sobrepeso e 19,4% de obesidade'.

A pratica de exercicios fisicos, por sua vez, tem sido
ressaltada como fator de prevencao primaria, de suporte
terapéutico de diversas enfermidades cronicas'’, e ha
evidéncias suficientes para definir como positiva a influéncia
da atividade fisica aer6bica na prevencao e controle a
obesidade’. Entretanto, no presente estudo, nao foi

Anélise univariada para os fatores associados a presencga de hipertensdo em individuos cadastrados no Programa Satde da

Familia de Nova Andradina - MS, 2007

Variaveis Hipertenso Néo hipertenso Total 0
n % n % n %
Faixa etéria 0,00000
Até 39 anos 22 6.0 166 45,0 188 51,0
40 a 59 anos 36 98 95 257 131 355
60 e mais 22 59 28 7,6 50 13,5
Total 80 21,7 289 783 369
Estado nutricional 0,0017
Normal 31 8,4 130 35,2 161 439
Sobrepeso 28 7,6 95 25,7 123 33,3
Obesidade 21 57 64 173 85 228
Total 80 21,7 289 78,32 369

“Teste de qui-quadrado (Person).

Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): 47-53
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Andlise univariada para os fatores associados ao sobrepeso e obesidade dos individuos cadastrados no Programa Satde da

Familia de Nova Andradina - MS, 2007

Normal Sobrepeso Obesidade
Variaveis IMC < 25 kg/m? IMC 2 25 kg/m? IMC 2 30 kg/m? Pt
n % n % n %
Sexo 0,2589
Feminino 132 35,8 109 29,5 74 20,0
Masculino 29 79 14 3.8 i 3,0
Estado civil 0,0508
Casado 103 27,9 90 244 57 15,4
Solteiro 34 9,2 9 24 14 3,8
Divorciado 14 38 10 2,7 5 1,4
Vidvo 10 2,7 14 38 9 24
Idade 0,1748
18a39 93 252 59 16,0 36 98
40a 59 47 12,7 45 12,2 39 10,6
60 ou mais 21 57 19 51 10 2,7
Escolaridade 0,1619
Analfabeto 12 33 11 3,0 9 243
Fundamental incompleto 90 244 73 19,8 53 14,4
Fundamental completo 6 1,6 12 33 2 05
Médio incompleto 13 35 10 2,7 3 0,8
Médio completo 27 7,3 13 35 13 35
Superior 13 35 4 11 5 1,4
Atividade Fisica 0,6345
Sim 16 43 11 30 11 3,0
Nao 145 39,3 12 30,4 74 20,1
RCQ* 0,013
Adequada 36 9,8 17 4,6 7 19
Inadequada 125 339 106 28,7 78 211
Problema saude 0,0118
Sim 37 10,0 37 10,0 35 95
N&o 124 33,6 86 233 50 13,6
Tipo problema saude 0,0073
Nenhum 124 33,6 86 233 50 13,6
Hipertensao arterial 31 8,4 28 76 21 57
Outros 6 1,6 9 24 14 38

*Razéo cintura-quadril; 'Teste de qui-quadrado (Person).

observada associagao entre atividade fisica e IMC. E possivel
que o elevado nimero de individuos sedentarios tenha
prejudicado a identificagdo de fatores que possam explicar
esse fato com maior clareza.

Estudo realizado na cidade de Pelotas identificou que
dois tercos da populacdo feminina eram sedentdrios. Essa
situagdo apresentava cerca de 1,5 vez maior frequéncia entre
as mulheres do estrato de renda mais baixa (0 a 3 saldrios)

e aumentava quase duas vezes entre as analfabetas, se
comparadas as mulheres com 12 anos ou mais de estudo'.

Aidade dos individuos em estudo também nao apresentou
associagao significativa com sobrepeso e obesidade. Um fator
relevante que pode ter interferido nessa questao foi a pequena
variagdo da média de idade (entre 40 e 44 anos, ou seja,
muito proximas entre si). A literatura mostra que o aumento
da idade pode ser um fator relevante no desenvolvimento da

Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): 47-53
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Analise univariada para fatores associados ao sobrepeso
em dos individuos cadastrados no Programa Saude da Familia de
Nova Andradina - MS, 2007

Variaveis OR IC OR P*
Estado civil 2,35* 0,01125
Viavo 1
Casado 1,60 0,63; 4,11
Solteiro 5,29 1,56; 18,52
Divorciado 1,96 0,54; 7,29
RCQ 0, 00621
Adequada 1
Inadequada 2,50 1,27; 4,94
Problema satide 0, 0495
Sim 1
Nao 1,74 1,00; 3,02
Tipo problema de saude 1,79 0, 0548
Hipertenséo arterial (H.A.) 1
Nenhum 1,76 0,91; 3,40
Outros 1,89 0,62; 5,83

“Teste de qui-quadrado (Mantel Haenscel).

obesidade®. Em geral, isso ocorre porque o excesso de peso
é determinado por uma diminuigdo do metabolismo basal e,
também, em decorréncia da natural perda de massa muscular,
o que ocorre com o avango da idade?'. Estudo realizado com
individuos de 18 a 59 anos no municipio de Sao Paulo, por
exemplo, observou tendéncia de aumento da obesidade com
a idade em ambos os sexos, embora nao tenha apontado
diferengas significativas entre os sexos?.

A varidvel estado civil mostrou associagao significativa ao
sobrepeso e a obesidade, entretanto a condicao de vitvo
corresponde a 2,35 vezes maiores chances de sobrepeso e
cinco vezes mais chances de obesidade, quando comparada
a categoria solteiro. Esse fato conduz a conclusao de que a
idade constituiu varidvel de confusao para a associacao IMC/
estado civil vitivo, pois, em geral, a pessoa torna-se vitiva com
idade mais avancada e de fato, a idade média dos vitivos foi
maior — 61 anos.

Nao hd consenso entre os estudos que investigaram o
tema no que diz respeito a direcdo da associacao entre
estado civil e a questao de sobrepeso e da obesidade. Porém,
estudo realizado em Belo Horizonte encontrou associacao do
sobrepeso a idade e ao estado marital (ter companheiro) em
ambos os sexos; da obesidade a idade e ao estado marital
(ter companheiro) nos homens; e apenas a associagao a idade
entre as mulheres?.

No presente estudo, nao foi detectada associagao entre
distribuicao do IMC e o grau de escolaridade. Essa questao
difere-se em relagao a outros estudos, que demonstram
prevaléncia de sobrepeso e de obesidade em individuos de
baixa escolaridade®*.

Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): 47-53

Analise univariada para fatores associados a obesidade
em individuos cadastrados no Programa Saude da Familia de Nova
Andradina - MS, 2007

Variaveis OR IC OR P*
Estado civil 5,02 0, 0001
Vitvo 1
Casado 12,09 24,78;31,30
Solteiro 3,83 1,44; 10,37
Divorciado 2,22 0,72; 6,96
RCQ 0, 00954
Adequada 1
Inadequada 3,21 1,29; 8,37
Problema de satde 0, 0021
Sim 1
Néo 25 1,37; 4,55
Tipo de problema de saude 3,62 0, 0001
Hipertenséo arterial (H.A.) 1
Nenhum 3,34 1,70; 6,60
Qutros 4,72 1,22; 19,75

‘Teste de qui-quadrado e OR (Mantel Haenscel).

No Brasil, inquéritos nacionais evidenciaram uma mudanca
substancial na tendéncia secular da obesidade, segundo
os niveis de escolaridade da populacdo. Inicialmente, a
prevaléncia de obesidade era elevada de uma forma geral,
com tendéncia a maiores frequéncias entre homens e
mulheres com alta escolaridade. No periodo entre 1989 e
1997, o aumento da obesidade foi maior para individuos
sem ou com baixa escolaridade. A obesidade apresentou
estabilidade ou diminuigao nos estratos femininos de média
ou alta escolaridade', em decorréncia, por exemplo, de maior
conhecimento a respeito das consequéncias da obesidade na
satide e na compreensao das formas para preveni-la. Além
disso, esse grupo sofre pressoes sociais e familiares para manter
uma imagem corporal delgada, compativel com os valores
estéticos atuais'’.

A associacdo encontrada entre a média de renda dos
individuos e 0 IMC é explicavel. O fendmeno recente observado
em diversos paises é a influéncia das diferencas sociais para
predominio da obesidade®. Em paises desenvolvidos, os
grupos de menor renda e baixa escolaridade tém maiores
riscos de sobrepeso?. Também tem sido identificado que
familias mais pobres tendem a consumir dietas altamente
caléricas, porque essas sdo mais baratas®**. A questao de
esse tipo de dieta favorecer o ganho de peso precisa ser
discutida entre a populagao, de forma a sensibiliza-la sobre
a importancia da utilizacdo de préticas alternativas na
elaboragao das refeigdes. Essa questao visa a diminuigao dos
custos da dieta e, a0 mesmo tempo, torna-la mais nutritiva e
menos prejudicial a satde.

Dados nacionais mostram diferengas importantes entre
homens e mulheres quanto a relagao entre renda e excesso
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de peso. Entre os homens, a frequéncia do excesso de
peso aumenta uniforme e intensamente conforme a renda,
enquanto essa relacao é menos intensa e tende a ser curvilinea
entre as mulheres, com maior prevaléncia de excesso de peso
nas classes intermedidrias de renda®.

Os individuos com sobrepeso e obesidade, comparando-
se aos considerados normais, apresentaram mais chances
de portar problemas de satde. A presenga de HA sozinha
ou associada a outras patologias - como diabete, colesterol
e depressao - mostrou 3,3 vezes mais chances de risco em
individuos obesos, porém, nos individuos com sobrepeso, a
HA nao constituiu fator de risco.

A associacao entre HA e obesidade tem sido comprovada
em estudos realizados em diferentes regides do pais?®32. Em
ambito mundial, estudos epidemiolégicos tém mostrado que
a prevaléncia de hipertensao arterial ¢ bem mais elevada em
individuos com peso acima do normal do que naqueles dentro
da faixa de peso normal®'.

Estudo realizado em Fortaleza, por exemplo, mostrou
que o risco para HA é igual a 2,04 e 4,08 para excesso de
peso e obesidade, respectivamente, independentemente do
sexo®. Em Belém no Pard, por meio de inquérito telefénico,
foi observada associacao da idade e do excesso de peso a
hipertensao arterial em ambos os sexos, em que o risco de
hipertensao arterial é igual a 1,80 em homens e 2,49 em
mulheres na pré-obesidade, e 6,33 e 3,33, para homens e
mulheres, respectivamente, na obesidade®.

Desse modo, o controle do peso constitui uma medida
importante para a redugao dos indices de hipertensao
arterial e, consequentemente, para a promogao da satide e a
prevengao de outras doengas cardiovasculares.

As variaveis RCQ e IMC também apresentaram associacao.
A partir dos classificados normais como baseline, a analise
mostrou que uma pessoa que apresenta sobrepeso tem
duas vezes mais chances de ter RCQ inadequada e que,
na obesidade, esse risco sobe para trés. Em estudo de base
populacional realizado em Pelotas, foi observado que homens
mais velhos, de cor branca, vivendo com companheira e com
alta renda familiar apresentaram maiores médias de perimetro
abdominal, assim como as mulheres de maior idade, com
quatro ou mais gestagoes, que viviam com companheiro e
possuiam baixo nivel de escolaridade.

Em relagao aos idosos, um estudo de seguimento durante
cinco anos realizado com mulheres, constatou que a
obesidade central, representada pelo aumento da RCQ), foi
preditor de mortalidade total nesse grupo*. Em outro estudo
com idosos, realizado na Zona da Mata, em Minas Gerais,
identificou-se que o aumento do IMC estava fortemente
associado a RCQ, uma vez que nos idosos com IMC > 27
kg/m? a frequéncia de RCQ inadequada foi maior. Observou-
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A adogao de medidas de intervencdo para reduzir
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complexa, pois esses problemas sao determinados por
mdltiplos fatores. Porém, os resultados encontrados indicam
ser imperativas a preocupagao e a uniao de esforgos por parte
dos gestores e de diferentes segmentos da sociedade quanto a
necessidade de medidas para controlar e combater os indices
de obesidade e sobrepeso no municipio.

Conclusoes

O estado civil, a renda e a RCQ inadequada atuaram
como fatores de risco associados ao sobrepeso e a obesidade.
Apresentar HA sozinha ou associada a outras patologias
mostrou 3,3 vezes maiores chances de risco em individuos
obesos, mas nao naqueles com sobrepeso.

A implantacao de programas multidisciplinares no ambito
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