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Abstract

Population studies in Brazil have shown an in-
creased prevalence of overweight and obesity in
adult populations in all regions of the country.
The objective was to estimate prevalence and
identify risk factors associated with overweight
among adults in Rio Branco, Acre State, Brazil.
The study included a cross-sectional popula-
tion-based sample of 1,469 adults. Multivariate
analysis was performed using Poisson regression,
taking overweight (BMI > 25kg/m?) as the de-
pendent variable. Prevalence of overweight was
46.9%, higher among women. Overweight tended
to increase with age in both men and women.
Overweight was associated with socioeconomic,
demographic, and morbidity variables such as
hypertension and dyslipidemia. The high preva-
lence of overweight in adults of both sexes sug-
gests a public health problem. Control measures
and prevention of health risks associated with ex-
cess weight are necessary.
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Introducao

O excesso de peso corporal é um nivel do esta-
do nutricional caracterizado pelo peso corporal
excessivo, derivado do acimulo de gordura, em
relacdo a altura, que pode propiciar maior risco
para o desenvolvimento de diversas doencas. E
oriundo do célculo de um indicador, denomina-
do indice de massa corporal (IMC), muito usado
para a classificagao do estado nutricional na po-
pulacao de adultos, por meio da sua categoriza-
¢ao em pontos de corte 1.

A obesidade € o estado mais grave do excesso
de peso, sendo caracterizada como uma das do-
engas que integra o grupo de doencas e agravos
ndo transmissiveis. A partir dos anos 60, as do-
encas e agravos nao transmissiveis ocuparam a
principal posicao entre as causas de mortes no
Brasil 2. Estudos tém observado que individuos
obesos apresentaram maior risco de desenvolver
outras doencas como hipertensao arterial, en-
fermidades cardiovasculares, diabetes mellitus,
dislipidemias, doencas gastrintestinais, osteoar-
trites, apneia do sono, disttirbios psicossociais,
entre outras enfermidades 3.4, e até mesmo de
diminuicdo da expectativa de vida 5. O desenvol-
vimento do excesso de peso e obesidade envolve
multiplos fatores, observados, principalmente,
com as mudancas comportamentais do século
XX, tais como hdbitos de vida, consumo alimen-
tar, caracteristicas socioambientais, susceptibili-
dade genética e biolégica I.
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A Organizacdao Mundial da Satide (OMS) es-
timou, em 2005, que, globalmente, cerca de 1,6
bilhdes de adultos (15 anos ou mais de idade)
apresentavam excesso de peso, e, pelo menos,
400 milhdes apresentavam obesidade. Projecdes
futuras da OMS estimam que, em 2015, aproxi-
madamente, 2,3 bilhoes de adultos estardo em
condicdo de excesso de peso, e mais de 700 mi-
Ihdes estardo obesos 6.

Estudos na Europa 7 e nos Estados Unidos 89
tém observado um crescimento da prevaléncia
de excesso de peso e obesidade. Nos paises em
desenvolvimento, a tendéncia de aumento do ex-
cesso de peso corporal pode ser tratada como um
reflexo do desenvolvimento de paises desenvol-
vidos 10, observado por pesquisas que apresen-
tam dados de aumento da prevaléncia em alguns
paises da América Latina 11,12,

No Brasil, observa-se a tendéncia de au-
mento da prevaléncia de sobrepeso e obesida-
de como uma das caracteristicas marcantes do
processo de transicao nutricional do pafs 13,14,15,
Resultados comparativos de estudos na popu-
lacao brasileira entre 1974 e 2003 apresentam
dados de crescimento da prevaléncia de exces-
so de peso e obesidade em adultos para todas
as regioes. Especificamente na Regiao Norte do
pais, observa-se, a partir das principais pesqui-
sas populacionais de ambito nacional, uma ten-
déncia de aumento dessas prevaléncias, mesmo
em regioes menos desenvolvidas do Brasil, ape-
sar de essa tendéncia ter se mostrado temporal-
mente postergada quando comparada as gran-
des capitais e aos centros urbanos. Entretanto,
pesquisas recentes tém observado resultados
semelhantes entre a Regido Norte e as demais
regides do pais, apesar da escassez de pesquisas
na regiao 16,17,18,

Portanto, diante desse fato, adicionado aos
aspectos de transi¢cao nutricional, que se observa
no Brasil e no mundo, e a escassez de estudos
na Regido Norte, é importante avaliar o perfil
de individuos com excesso de peso e os fatores
associados na populacdo residente na regido. O
presente estudo objetiva estimar a prevaléncia
e identificar os principais fatores associados ao
excesso de peso em adultos no Municipio de Rio
Branco, Acre.

Metodologia

Delineamento, local e amostra do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base po-
pulacional, parte integrante da pesquisa Satide
e Nutricdo em Criangas e Adultos no Municipio
de Rio Branco, Acre, realizado pela Universidade
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Federal do Acre em parceria com a Secretaria de
Vigilancia em Satde do Ministério da Satde, Se-
cretaria Estadual de Satdde do Acre e Secretaria
Municipal de Satide do Municipio de Rio Branco.
A populacao de estudo foi composta de adultos
acima de 18 anos de idade residentes no Munici-
pio de Rio Branco.

Utilizou-se,comounidade primdriaamostral,
a divisdo do Municipio de Rio Branco, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE; http://www.ibge.gov.br) para o Censo
Demogrdfico 2000, em 250 setores censitarios.
Foi realizada amostra probabilistica, complexa,
em duas etapas, utilizando-se os seguintes pro-
cedimentos: na primeira etapa, foram sorteados
35 setores censitdrios, sendo 31 em drea urbana
e quatro em drea rural, esses setores foram an-
teriormente sorteados para a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2006. Na
segunda etapa, foram sorteados 25 domicilios
por setor, totalizando 875 domicilios. O célcu-
lo do tamanho da amostra esteve dentro dos
critérios aceitdveis de precisao, como mostra a
Tabela 1, com estimativa de 1.500 entrevistas.
Para valores de prevaléncias estimadas para a
populacdo de maiores de 18 anos residentes em
domicilios particulares permanentes no Muni-
cipio de Rio Branco, verificaram-se margens de
erro (d) nao superiores a 5% e coeficientes de
variacdo inferiores a 10%, obtidos por meio da
seguinte férmula:

p-q

CV(p) = Tn (d) = (1,96 x epa)

Para suprir as provaveis perdas e recusas, fo-
ram escolhidos 15% de domicilios acima do ne-
cessdrio, elevando a amostra para 977 domicilios.
Todos os adultos residentes nos domicilios parti-
cipantes foram convidados a participar da pesqui-
sa. A amostra selecionada foi composta por 1.516
individuos. Desse conjunto, foram excluidos das
andlises mulheres gravidas (n = 32) e sujeitos que
nao tiveram medidas aferidas de peso ou estatura
(n = 15), com uma perda de 3,2%, resultando em
uma amostra final de 1.469 individuos.

Coleta de dados

O periodo de coleta do inquérito supracitado foi
realizado entre novembro de 2007 e outubro de
2008. Os dados foram coletados por entrevista-
dores (enfermeiros, nutricionistas e estagidrios)
treinados pela coordenagdo da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi
um questiondrio individual elaborado com base
nos questiondrios aplicados no Inquérito Vigilan-
cia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas



Tabela 1

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO EXCESSO DE PESO EM ADULTOS

Erros-padrao, coeficiente de variagdo e margem de erro (d) [para n = 1.500 e deff = 2].

p Erro-padrao d Coeficiente de variagao (p)
0,2 0,013038 0,025555 0,086923
0,3 0,015811 0,03099 0,063246
04 0,017889 0,035062 0,044721

Coeficiente de variagdo: variabilidade da prevaléncia; d: margem de erro da amostra; erro-padrao: medida de variabilidade

da prevaléncia; p: prevaléncia.

Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL Bra-
sil 2006) 19 e no Inquérito Domiciliar sobre Com-
portamentos de Risco e Morbidade Referida de
Doengas e Agravos ndo Transmissiveis: Brasil, 15
Capitais e Distrito Federal, 2002-2003 17. O ques-
tiondrio é composto de médulos temdticos, com
questoes fechadas, semiabertas e abertas, envol-
vendo as seguintes secoes: (1) sociodemografica
e econdmica, com dados de género, idade, estado
civil, renda, escolaridade, ocupacao, entre outros;
(2) avaliagao do uso e cobertura de servicos de
saude; (3) avaliacdo do estado de satide indivi-
dual, com dados de morbidade referida, estilo de
vida, consumo de tabaco e dlcool, atividade fisica,
entre outros, e (4) avaliacdo do estado nutricional,
com dados de antropometria e hdbitos de consu-
mo alimentar.

Os entrevistadores foram devidamente trei-
nados para a coleta dos dados de antropometria
e aferiram o peso e a estatura em duplicata no
momento da entrevista. O peso foi obtido pela
utilizacdo de balanc¢a microeletronica portatil
(modelo BF572 Body Fat, Tanita Corp., Téquio,
Japdao; capacidade de 130kg com intervalos de
100g), e a estatura foi medida pelo estadiometro
portdtil graduado em milimetros.

Definicdo das variaveis

Pelas medidas de peso e altura obtidas na coleta
de dados, foi calculado o IMC de cada individuo
por meio da divisdao do peso (massa corporal
em quilogramas) pelo quadrado da altura (em
metros). Para caracterizar o estado nutricio-
nal da populacao do estudo, foram utilizados
pontos de corte para o IMC, preconizados pe-
la OMS 1, tendo sido o estado nutricional clas-
sificado como: baixo peso (IMC < 18,5kg/m?2);
eutréfico (IMC entre 18,5-24,9kg/m?2); excesso
de peso (IMC > 25,0kg/m?2), podendo esse ulti-
mo ser classificado como sobrepeso (IMC entre
25,0-29,9kg/m?2) e obesidade (IMC > 30,0kg/m2),
entre outras classificacoes. Cada individuo foi
classificado como baixo peso, peso adequado

e excesso de peso. Na andlise de prevaléncias e
fatores associados, foi utilizado, como desfecho,
0 excesso de peso.

As varidveis sociodemogréficas e socioeco-
nodmicas incluidas no estudo foram estratifica-
das. A idade foi categorizada em seis estratos:
18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 e 65 ou mais
anos de idade. A varidvel escolaridade foi dividi-
da em trés categorias segundo anos de estudo:
0-8,9-11 e 12 ou mais. A varidvel renda foi obtida
pela resposta referida pelo entrevistado infor-
mando a sua renda pessoal em saldrios minimos
e foi estratificada em quatro categorias: sem ren-
da ou menor que um saldrio minimo (SM), de
1-3 SM, 3-10 SM e 10 ou mais SM, com base no
saldrio em vigor nos anos em que foram realiza-
das as entrevistas (entre R$ 380,00 em 2007 e R$
415,00 em 2008). A ocupacdo foi tratada de acor-
do com a atividade referida pelo entrevistado,
como empregado, aposentado ou afastado ou
pensionista, do lar, estudante e desempregado.
A situacao conjugal foi dividida em duas catego-
rias: solteiro, separado ou vitivo e casado ou em
unido estdvel.

Nas varidveis de hdbitos de vida, o tabagismo
foi categorizado, de acordo com o consumo refe-
rido, em: nao fuma, fuma ocasionalmente, fuma
diariamente e ex-fumante; o consumo de alco-
ol foi estratificado de acordo com a quantidade
de dias da semana que o entrevistado declarou
beber: ndo consome ou menos de uma vez por
semana, de 1-2 vezes por semana e 3 ou mais
vezes por semana.

A variavel relacionada a atividade fisica foi
avaliada segundo a categorizacdo preconizada
pela OMS 20, sendo considerado ativo suficiente
de lazer aqueles que se enquadram nos seguin-
tes critérios: (1) individuos que praticam, pelo
menos, 30 minutos didrios de atividade fisica, de
intensidade leve ou moderada, em cinco ou mais
dias da semana; ou (2) individuos que praticam,
pelo menos, 20 minutos didrios de atividade fisi-
ca de intensidade vigorosa, em trés ou mais dias
da semana. Foram classificados como préticas
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de intensidade leve ou moderada as atividades
como: caminhada, caminhada em esteira, mus-
culacdo, hidrogindstica, gindstica em geral, na-
tacdo, artes marciais, ciclismo e voleibol; corrida,
corrida em esteira, gindstica aerébica, futebol,
basquetebol e ténis foram classificados como
prdticas de intensidade vigorosa. A varidvel ina-
tividade fisica foi construida com referéncia na
mesma utilizada pelo VIGITEL Brasil 2006 19, ca-
racterizada e categorizada como individuos em
condicao de completa inatividade fisica aqueles
que informam que: (1) ndo praticaram qualquer
atividade fisica no lazer nos ultimos trés meses;
(2) nao realizavam esforcos fisicos intensos no
trabalho (ndo andavam muito, nao carregavam
peso e nao faziam outras atividades equivalentes
em termos de esforco fisico); (3) ndo se deslo-
cavam para o trabalho a pé ou de bicicleta; e (4)
nao eram responsdveis pela limpeza pesada de
suas casas.

A percepcao de satide autorreferida foi dico-
tomizada apresentado as categorias: excelente/
boa e regular/ruim. As varidveis relacionadas a
morbidades, como hipertensao, diabetes e dis-
lipidemias, foram avaliadas por questdes que
perguntavam se algum médico informou se
apresentou a respectiva morbidade. Tais ques-
toes requereram respostas dicotomizadas em
“sim” ou “nao”.

Em relacado aos hdbitos dietéticos, a varidvel
utilizada no estudo foi relacionada a dieta para
perder peso, na qual o sujeito da pesquisa refe-
riu estar ou ndo realizando algum tipo de dieta
no momento da entrevista. Das varidveis refe-
rentes ao questiondrio de frequéncia alimentar,
utilizou-se consumo de frutas e consumo de ve-
getais. O consumo de frutas na amostra foi ca-
tegorizado de forma que individuos que relata-
ram consumir, pelo menos, uma vez ao dia um
tipo de fruta foram considerados “consumidor
didrio”, os demais individuos que responderam
consumir menos de sete dias na semana foram
incluidos como “ndo consumidor didrio”. O con-
sumo de vegetais seguiu a mesma categorizacao
das frutas, na qual individuos que responderam
que consomem, pelo menos, um tipo de legume
cozido ou salada crua todos os dias se enqua-
dram em “consumidor didrio” de vegetais, os de-
mais sujeitos que declararam consumir menos
de uma vez ao dia foram enquadrados em “nao
consumidor didrio”. As referidas categorias fo-
ram preferidas na tentativa de aproximar a cate-
gorizagdo da varidvel ao preconizado pela OMS,
que é de, no minimo, 400g (cinco por¢oes de 80g)
de frutas e vegetais ao dia, classificados como A e
B 22; e diante do fato de o questiondrio aplicado
no inquérito ndo possibilitar a mensuracao de
quantidades didrias.
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Andlise dos dados

O célculo de amostra e banco de dados foi rea-
lizado através do programa estatistico Epi Info
6.04 (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos). Para a andlise estatisti-
ca, foi utilizado o programa Stata/SE 10.0 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos). Todas as
andlises foram realizadas utilizando o comando
survey para possibilitar a expansdo da amostra
realizada por conglomerados.

A andlise dos dados foi realizada em etapas,
sendo sempre categorizadas segundo o género.
Primeiramente, foi realizada a estatistica descri-
tiva, com cdlculos de distribuicao e caracteriza-
¢do da amostra segundo varidveis de interesse
do estudo. Em seguida, foram estimadas preva-
léncias de excesso de peso, segundo as varidveis
independentes. A etapa posterior envolveu andli-
se bivariada entre o desfecho excesso de peso e as
varidveis independentes selecionadas no estudo,
com obtenc¢ado de estimativas de risco baseadas
em razdes de prevaléncia brutas e ajustadas por
faixa etdria, através de regressao de Poisson, utili-
zando-se nivel de significancia de 0,05 e intervalo
de 95% de confianca (IC95%).

As varidveis independentes foram trabalha-
das de forma que um estrato era tratado como
referéncia, e as estimativas de risco dos demais
estratos eram obtidas em relacdo a esse de re-
feréncia.

Para identificar os fatores associados ao des-
fecho e estabelecer o controle de varidveis, in-
tervenientes e de confusao, foi construido um
modelo multivariado, utilizando a regressao de
Poisson, sendo selecionadas, como candidatas
ao modelo, as covaridveis que apresentaram
significancia inferior a 20% (valor de p < 0,20),
e mantiveram-se, no modelo final, as varidveis
com significancia estatistica (IC95%, desconsi-
derando valor de nulidade) apds ajuste.

Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Acre. Todos os investigados foram informados
quanto a participacao voluntdria na pesquisa,
sendo esclarecidos os objetivos e processos da
pesquisa, e assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Resultados
A amostra do presente estudo foi composta por

1.469 individuos, desses, 45,3% eram homens, e
54,7%, mulheres. A distribuicao das caracteris-



ticas sociodemogrdficas e socioecondmicas da
populacdo total, categorizadas segundo o géne-
ro, estd representada na Tabela 2. A amostra foi
distribuida em seis estratos de faixa etdria, em
que se observa maior proporcao de adultos nas
faixas etdrias de 18-24 anos (24%) e 25-34 anos
(24,1%). Observou-se a predominancia de indi-
viduos solteiros, separados ou vitivos; moradores
de zona urbana; que possuem atividade remune-
rada; individuos de escolaridade entre 0-8 anos
de estudo; e pessoas que referiram nao possuir
renda ou possuir renda menor que um SM.
Quanto ao estado nutricional, a amostra
apresentou 46,9% de individuos com excesso
de peso, subdivididos em 31% com sobrepeso
e 15,9% com obesidade. De acordo com o gé-

Tabela 2

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO EXCESSO DE PESO EM ADULTOS

nero, a distribuicdo do estado nutricional para
excesso de peso apresentou-se maior nas mu-
Iheres (51,8%) do que nos homens (41%), como
demonstra a Figura 1.

Na andlise descritiva das prevaléncias de ex-
cesso de peso na populacdo total e segundo o
género, observaram-se maiores prevaléncias em
homens nas faixas etdrias de 35-44 anos e 55-64
anos, nos individuos do estrato de renda mais
elevado, de zona urbana, sem companheira, que
declaram possuir trabalho remunerado e maior
escolaridade (12 ou mais anos de estudo). Se-
gundo morbidades autorreferidas, homens que
referiram possuir hipertensao arterial e dislipi-
demias apresentaram maiores prevaléncias de
excesso de peso, observadas também naqueles

Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas e socioeconémicas da populagado adulta acima de 18 anos segundo o sexo.

Municipio de Rio Branco, Acre, Brasil, 2007-2008.

Variaveis Total Masculino Feminino
N (1.469) % n (649) % n (820) %

Faixa etaria (anos)

18-24 355 24,0 178 26,8 177 22,0

25-34 364 241 160 24,0 204 24,3

35-44 294 18,5 125 18,4 169 18,8

45-54 194 12,6 77 9,6 17 14,5

55-64 147 12,1 60 12,2 87 12,2

65 ou mais 115 8,7 49 9,0 66 8,2
Estado conjugal

Casado/Unido estavel 656 43,0 259 40,5 397 45,0

Solteiro/Separado/Vitivo 813 57,0 390 59,5 423 55,0
Ocupagéo

Trabalho remunerado 820 54,6 440 69,1 380 42,7

Estudante 87 51 42 52 45 5,0

Desempregado 212 13,8 87 11,8 125 15,4

Do lar 167 12,3 - - 167 22,6

Aposentado/Pensionista/Afastado 183 14,2 80 13,9 103 14,3
Renda (SM) *

Nao possui ou < 1 566 42,4 168 30,2 398 52,2

1-3 619 41,6 326 49,3 293 35,4

3-10 205 13,1 112 16,7 93 10,2

10 ou mais 49 2,9 28 3,8 21 2,2
Escolaridade (anos de estudo)

0-8 680 52,1 313 54,6 367 50,0

9-11 543 33,1 236 311 307 34,7

12 ou mais 240 14,8 100 14,3 140 15,3
Zona de moradia

Rural 116 28,4 59 31,7 57 25,6

Urbana 1.353 71,6 590 68,3 763 74,4

* Renda obtida baseada no salario minimo (SM) do Brasil no periodo de 2007-2008, valores entre R$ 380,00 e R$ 415,00.
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Figura 1

Distribuicado do estado nutricional de adultos de acordo com o indice de massa corporal (IMC) segundo sexo. Rio Branco,

Acre, Brasil, 2007-2008.
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que a autopercepcao de sadde foi considerada
regular/ruim (Tabela 3). Homens que declaram
estar em dieta e ex-fumantes tiveram maiores
prevaléncias de excesso de peso. Em mulheres,
resultados semelhantes aos homens foram ob-
servados, sendo o excesso de peso mais preva-
lente na faixa etdria de 55-64 anos e nas mulheres
de renda de 10 ou mais SM. Resultados discre-
pantes com o sexo masculino foram observados
em mulheres que tiveram suas prevaléncias de
excesso de peso mais elevadas em relagdo a zona
de moradia (rural) e a escolaridade (0-8 anos de
estudo). As mulheres com maiores prevaléncias
de excesso de peso foram as que referiram mor-
bidades hipertensao arterial e dislipidemias, bem
como percepcao de satide regular/ruim, adesao
de dieta para perder peso e que declararam ser
ex-fumantes (Tabela 3).

As razdes de prevaléncia (RP) brutas entre
as varidveis independentes e a varidvel desfecho
excesso de peso segundo o género sao apresen-
tadas na Tabela 4. Para os adultos do sexo mas-
culino, observaram-se prevaléncias de excesso
de peso 259% maiores nas faixas etdrias entre 35-
44 anos (IC95%: 2,49-5,18), e, no sexo feminino,
a prevaléncia se apresentou 197% mais elevada
no estrato entre 55-64 anos (IC95%: 1,74-5,07),
em relacdo ao estrato de 18-24 anos, sendo que,

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(4):797-810, abr, 2011

em ambos os géneros, o teste de tendéncia line-
ar apresentou significancia estatistica (p < 0,001)
para aumento do excesso de peso com o aumen-
to da idade.

Nas estimativas de risco, foram encontradas
maiores prevaléncias estatisticamente signifi-
cantes nos homens: casados ou em unido esta-
vel (RP = 1,88; 1C95%: 1,49-2,37) em relacao aos
solteiros, separados e vitiivos; moradores de zona
rural (RP = 1,85; 1C95%: 1,24-2,76) em relacdo
aos de zona urbana; com renda de 10 ou mais SM
(RP = 3,02; 1C95%: 2,06-4,43) em relacao a me-
nor faixa de renda, em que o teste de tendéncia
linear foi significativo para aumento de excesso
de peso com o aumento da renda (p < 0,001);
nos ex-fumantes (RP = 1,54; IC95%: 1,17-2,02)
em relacdo aos fumantes; nos que autorreferem
hipertensao arterial (RP =1,44;1C95%: 1,19-1,74)
e dislipidemias (RP = 1,94; IC95%: 1,52-2,47);
nos que referem estar em dieta para perder peso
(RP = 1,92; IC95%: 1,60-2,31) e consumo didrio
de frutas (RP = 1,34; IC95%: 1,15-1,56), segundo
demonstra a Tabela 4.

Nas mulheres da amostra, as maiores preva-
léncias de excesso de peso foram encontradas
nas que autorreferem hipertensao arterial (RP =
1,72; IC95%: 1,54-1,92) e dislipidemias (RP =
1,67; 1C95%: 1,39-2,01) em relacdo aquelas que



Tabela 3
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Prevaléncias de excesso de peso (indice de massa corporal — IMC > 25kg/m?2) em adultos segundo sexo entre as varidveis do estudo. Rio Branco, Acre, Brasil,

2007-2008.
Variaveis Excesso de peso
Total Masculino Feminino
N (1.469) % Valorde p  n (649) % Valorde p  n (820) % Valor de p

Faixa etaria (anos)

18-24 355 21,6 178 17,7 177 25,6

25-34 364 44,4 160 44,0 204 44,7

35-44 294 63,8 125 63,6 169 63,9

45-54 194 59,5 77 59,1 117 59,8

55-64 147 61,2 60 42,7 87 76,5

65 ou mais 115 49,3 < 0,001 49 33,6 < 0,001 66 63,5 0,009
Estado conjugal

Solteiro/Separado/Vitivo 656 39,1 259 26,8 397 48,3

Casado/Unido estavel 813 52,6 < 0,001 390 50,5 < 0,001 423 54,5 0,029
Ocupagéo

Trabalho remunerado 820 47,7 440 42,9 380 54,1

Estudante 87 21,8 42 29,4 45 15,2

Desempregado 212 38,4 87 35,2 125 40,4

Do lar 167 51,0 - - 167 51,0

Aposentado/Pensionista/Afastado 183 571 < 0,001 80 40,3 0,123 103 70,4 < 0,001
Renda (SM) *

N&o possui ou < 1 566 39,0 168 26,3 398 44,9

1-3 619 50,2 326 43,3 293 58,0

3-10 205 55,6 112 54,6 93 56,9

10 ou mais 49 76,2 < 0,001 28 79,6 < 0,001 21 71,5 0,004
Escolaridade (anos de estudo)

0-8 680 50,6 313 40,3 367 60,0

9-11 543 40,8 236 38,7 307 42,4

12 ou mais 240 47,3 0,009 100 47,9 0,399 140 46,8 0,004
Zona de moradia

Rural 116 39,0 59 25,8 57 51,4

Urbana 1353 49,9 < 0,001 590 47,9 < 0,001 763 52,5 0,889
Consumo de tabaco

N&o fumante 1.203 44,6 352 37.9 483 49,5

Fuma ocasionalmente 47 40,5 24 30,8 23 51,4

Fuma diariamente 219 35,4 110 26,2 109 45,3

Ex-fumante 368 59,4 < 0,001 163 58,5 < 0,001 205 60,2 0,107
Consumo de éalcool (dia/semana)

Nao consome ou < 1 1.237 47,2 484 39,4 753 52,4

1-2 201 44,6 141 44,2 60 45,4

3 ou mais 31 47,6 0,842 24 52,6 0,318 7 28,5 0,343
Percepcédo de salde autorreferida

Excelente/Boa 852 411 422 35,4 430 47,3

Regular/Ruim 615 54,0 < 0,001 227 50,8 0,006 388 55,8 0,006
Hipertensao autorreferida

N&o 1.073 39,6 501 36,8 572 421

Sim 396 64,9 < 0,001 148 53,2 0,001 248 72,5 < 0,001

(continua)
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Tabela 3 (continuag&o)

Variaveis Excesso de peso
Total Masculino Feminino
N (1.469) % Valorde p n (649) % Valorde p n (820) % Valor de p

Diabetes autorreferida

Néao 1.400 46,1 618 40,1 782 51,1

Sim 69 61,1 0,030 31 55,7 0,079 38 66,9 0,129
Dislipidemias autorreferidas

Néao 1.220 411 567 36,3 653 45,4

Sim 249 74,2 < 0,001 82 70,5 < 0,001 167 76,2 < 0,001
Estar em dieta para perder peso

Néao 1.291 42,9 606 38,8 685 46,7

Sim 178 791 < 0,001 43 74,7 < 0,001 135 80,5 < 0,001
Atividade fisica suficiente no lazer

Sim 245 44,9 136 39,2 109 52,2

Néao 1.224 47,2 0,629 513 41,3 0,763 711 51,6 0,911
Condigéo de inatividade fisica

Néao 1.375 46,3 590 39,4 785 51,8

Sim 94 54,2 0,307 59 55,8 0,057 35 50,8 0,914
Consumo de frutas (por¢éo diaria)

Menos de 1 1.133 43,5 528 38,7 605 47,9

1 336 58,8 < 0,001 121 51,9 < 0,001 215 62,4 0,003
Consumo de legumes (porcéo diéria)

Menos de 1 994 44,5 470 38,9 524 49,9

1 475 52,4 0,014 179 47,3 0,079 296 55,4 0,168

* Renda obtida baseada no salario minimo (SM) do Brasil no periodo de 2007-2008, valores entre R$ 380,00 e R$ 415,00.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,

nao referem tais morbidades. Nas varidveis de
hébitos alimentares, observou-se prevaléncia
30% maior de excesso de peso entre as mulhe-
res que referem consumir frutas diariamente
(IC95%: 1,12-1,50) em relagdo as que nao con-
somem diariamente; e prevaléncia 72% maior
entre as que referem estar em dieta para perder
peso (IC95%: 1,50-1,97), comparado as que nao
estdo em dieta (Tabela 4).

A andlise multivariada de regressdo de Pois-
son para os fatores associados ao excesso de
peso segundo género tem seus modelos resul-
tantes da andlise ajustada apresentados na Ta-
bela 4. No modelo para o sexo masculino das
varidveis testadas como fatores associados ao
excesso de peso, as que permaneceram signi-
ficativas foram faixa etdria, hipertensao arte-
rial autorreferida, dislipidemias autorreferidas,
ex-fumantes, estar em dieta para perder peso
e consumo didrio de frutas. Nas mulheres, os
fatores que se associaram ao excesso de peso no
modelo foram faixa etdria, consumo de tabaco
referido diariamente, hipertensdo arterial au-
torreferida, dislipidemias autorreferidas e estar
em dieta para perder peso.

27(4):797-810, abr, 2011

Discussao

O presente estudo apresentou resultados, obti-
dos a partir de amostra probabilistica, que evi-
denciam altas prevaléncias de excesso de peso
em adultos de ambos os sexos, constituindo
um problema de satde publica no Municipio
de Rio Branco. O IMC foi utilizado como indi-
cador do estado nutricional da populacao estu-
dada e, apesar de ndo indicar alguns aspectos da
composicao corporal do individuo, é um bom
indicador e tem sido utilizado em estudos epide-
mioldgicos de delineamento transversal devido
a facilidade de sua mensuracao, a grande dispo-
nibilidade de dados de massa corporal e estatura
e a relacdo com morbimortalidade comprovada
na literatura 22.

Na Regido Norte do pais, o inquérito INCA de
2002-2003 17, realizado em 15 capitais da federa-
¢do e no Distrito Federal, apresentou dados das
cidades de Manaus (Amazonas) e Belém (Pard),
onde, nessas capitais, as prevaléncias de excesso
de peso na populacdo acima de 15 anos de idade
foram de 39% e 35,1%, respectivamente. Segun-
do dados do VIGITEL Brasil 2008 18, realizado por
meio de entrevistas telefonicas, a prevaléncia de
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Tabela 4

Razbes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas segundo o modelo multivariado de fatores associados ao excesso de peso (indice de massa corporal - IMC >

25kg/m2) em adultos segundo sexo entre as variveis do estudo. Rio Branco, Acre, Brasil, 2007-2008.

Variaveis Excesso de peso
Feminino

RP ajustada * (IC95%)

Masculino

RP bruta (IC95%) RP ajustada * (IC95%) RP bruta (IC95%)

Faixa etaria (anos)

18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65 ou mais

Valor de p de tendéncia linear
Estado conjugal

Solteiro/Separado/Vidvo

Casado/Uniao estavel
Ocupagéo

Trabalha

Estudante

Desempregado

Do lar

Aposentado/Pensionista/Afastado

Renda (SM) **
N&o possui ou < 1
1-3
3-10
10 ou mais
Valor de p de tendéncia linear
Escolaridade (anos de estudo)
0-8
9-11
12 ou mais
Valor de p de tendéncia linear
Zona de moradia
Rural
Urbana
Consumo de tabaco
N&o fumante
Fuma ocasionalmente
Fuma diariamente
Ex-fumante
Consumo de élcool (dia/semana)
Nao consome ou < 1
1-2
3 ou mais
Percepcédo de salide autorreferida
Excelente/Boa

Regular/Ruim

1,00
2,48 (1,58-3,89)
3,59 (2,49-5,18)
3,34 (1,93-5,75)
2,41 (1,43-4,05)
1,89 (1,25-2,87)
< 0,001

1,00
1,88 (1,49-2,37)

1,00
0,68 (0,38-1,22)
0,82 (0,53-1,26)

0,94 (0,69-1,27)

1,00
1,64 (1,16-2,32)
2,07 (1,57-2,73)
3,02 (2,06-4,43)
< 0,001

1,00
0,96 (0,77-1,18)
1,18 (0,86-1,63)
0,707

1,00
1,85 (1,24-2,76)

1,00
0,81 (0,36-1,82)
0,69 (0,39-1,21)
1,54 (1,17-2,02)

1,00
1,21 (0,91-1,37)
1,33 (0,85-2,08)

1,00
1,43 (1,08-1,90)

1,00
2,31(1,42-3,77)
2,45(1,74-3,44)
2,13 (1,42-2,74)
1,76 (1,13-2,74)
1,26 (0,81-1,97)
< 0,001

1,00
1,20 (0,94-1,53)

1,00
1,13 (0,82-1,55)
1,12 (0,86-1,46)
1,33(0,98-1,82)
< 0,001

1,00
1,77 (1,33-2,36)

1,00
0,94 (0,36-2,45)
0,67 (0,41-1,08)
1,37 (1,02-1,85)

1,00
1,20 (0,99-1,45)

1,00

1,74 (0,72-4,19)
2,48 (1,26-4,88)
2,32 (1,04-5,19)
2,97 (1,74-5,07)
2,47 (0,97-6,27)
< 0,001

1,00
1,12 (1,01-1,25)

1,00
0,28 (0,14-0,55)
0,74 (0,61-0,91)
0,94 (0,82-1,07)
1,30 (1,09-1,54)

1,00
1,29 (1,08-1,53)
1,26 (1,04-1,52)
1,59 (1,10-2,28)
< 0,001

1,00
0,70 (0,57-0,87)
0,78 (0,59-1,03)
< 0,001

1,00
0,97 (0,72-1,32)

1,00
1,03 (0,63-1,68)
0,91 (0,72-1,15)
1,21 (0,99-1,47)

1,00
0,86 (0,61-1,21)
0,54 (0,15-1,92)

1,00
1,17 (1,04-1,32)

1,00
1,71(0,79-3,73)
2,30 (1,18-4,46)
2,03 (0,93-4,41)
2,38 (1,35-4,18)
1,95(0,79-4,82)
< 0,001

1,00
1,09 (0,89-1,33)

1,00
1,08 (0,92-1,26)
0,96 (0,81-1,14)
1,12(0,78-1,62)
< 0,001

1,00
1,00 (0,61-1,63)
0,80 (0,65-0,98)
0,91 (0,78-1,07)

1,00
0,97 (0,81-1,15)

(continua)
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Tabela 4 (continuag&o)

Varidveis Excesso de peso
Feminino

RP ajustada * (IC95%)

Masculino

RP bruta (IC95%) RP ajustada * (IC95%) RP bruta (IC95%)

Hipertenséo autorreferida

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 1,44 (1,19-1,74) 1,22 (1,05-1,42) 1,72 (1,54-1,92) 1,42 (1,18-1,70)
Diabetes autorreferida

Néao 1,00 1,00

Sim 1,38 (0,98-1,96) 1,30 (0,97-1,76)
Dislipidemias autorreferidas

Néao 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 1,94 (1,52-2,47) 1,25 (0,93-1,68) 1,67 (1,39-2,01) 1,22 (1,03-1,45)
Estar em dieta

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 1,92 (1,60-2,31) 1,26 (0,96-1,65) 1,72 (1,50-1,97) 1,53 (1,34-1,75)

Atividade fisica suficiente no lazer

Sim

Néao

Condigéo de inatividade fisica

Néao

Sim

1,00
1,05 (0,74-1,49)

1,00
1,41 (1,05-1,90)

Consumo de frutas (por¢ao diaria)

Menos de 1
1

1,00 1,00
1,34 (1,15-1,56) 1,19 (1,02-1,39)

Consumo de vegetais (porc¢ao diaria)

Menos de 1
1

1,00
1,21 (0,98-1,49)

1,00
0,98 (0,81-1,19)

1,00
0,98 (0,68-1,40)

1,00 1,00
1,30 (1,12-1,50) 1,10 (0,96-1,27)

1,00
1,11 (0,95-1,29)

* Variaveis ajustadas no sexo masculino por faixa etaria, estado conjugal, renda, zona de moradia, tabagismo, percepcéo de salde, hipertensao arterial,

dislipidemias, adocédo de dieta e consumo de frutas. Variaveis ajustadas no sexo feminino por faixa etaria, estado conjugal, renda, tabagismo, percepc¢ao de

saude, hipertenséo arterial, dislipidemias, adogéo de dieta e consumo de frutas;
** Renda obtida baseada no salario minimo do Brasil no periodo de 2007-2008, valores entre R$ 380,00 e R$ 415,00.

excesso de peso, em Manaus, foi de 42,2% e, em
Belém, de 46,4%; porém, no Municipio de Rio
Branco, a prevaléncia de excesso de peso apre-
sentou resultados mais elevados, mesmo quando
comparados as demais capitais da Regido Norte,
como Porto Velho (Rondonia), Boa Vista (Rorai-
ma), Macapd (Amapd) e Palmas (Tocantins).

A Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) 16
apresenta dados da Regido Norte para excesso de
peso segundo sexo, em 2003-2004. Segundo aPOE,
a prevaléncia de excesso de peso, na regiao, foi de
36,4% para o sexo masculino e 36% para o sexo fe-
minino. Comparando as prevaléncias de excesso
de peso segundo o sexo, observa-se maior preva-
léncia, no Municipio de Rio Branco, em mulheres,
51,8%, e, em homens, 45,3%, resultado encon-
trado discordante do encontrado pelo VIGITEL
Brasil 2008 18, que apresentou resultado oposto
entre os sexos, com prevaléncia de excesso de
peso de 39,6% em mulheres e 56,3% em homens.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(4):797-810, abr, 2011

De acordo com dados da POE o excesso de
peso tende a aumentar com a idade, apresentan-
do dados de 48,3% de excesso de peso na faixa
etdria de 35-44 anos, enquanto, no Municipio de
Rio Branco, observou-se prevaléncia mais eleva-
da, em torno de 63% de homens dessa faixa etaria
com excesso de peso. Em mulheres, a POF apre-
senta uma prevaléncia 57,4% na faixa de 55-64
anos, os resultados do presente estudo mostram
prevaléncias maiores nas mulheres do Municipio
de Rio Branco, com 76,5% de 55-64 anos 16.

Os resultados do presente estudo mostraram
teste de tendéncia linear significante (p < 0,05),
com aumento da prevaléncia de excesso de pe-
so a medida que aumenta a faixa de idade em
ambos os géneros. Resultados semelhantes em
relacdo a associagdo com a idade foram obser-
vados em diversos estudos de mesmo delinea-
mento 10,1623, Entretanto, nao é possivel esta-
belecer a relacao temporal do fend6meno por ser



um estudo seccional e, portanto, todas as obser-
vacoes foram feitas em cada individuo em uma
tnica oportunidade.

Diversos estudos mostram associacoes entre
situacdo socioecondmica e risco de excesso de
peso e obesidade, com comportamentos dife-
rentes entre homens e mulheres, e nas diferentes
regides, levando-se, em conta, fatores de hdbitos
de vida e de desenvolvimento que podem ser dis-
crepantes de acordo com o local do estudo. Es-
tudo sobre resultados da Pesquisa Sobre Padroes
de Vida (PPV), nas regides Nordeste e Sudeste do
pais, em 1996-1997, apresenta diferentes preva-
léncias de obesidade entre homens e mulheres e
suas respectivas associacdes com renda e esco-
laridade nessas regioes com diferentes niveis de
desenvolvimento 24.

O excesso de peso apresentou tendéncia li-
near (p < 0,05) sugestiva de ser maior nos maio-
res valores de renda em ambos os sexos. No sexo
masculino, a RP, ajustada para idade, apresenta
duas vezes maior prevaléncia de excesso de peso
em individuos com renda de 10 ou mais SM em
relagao aos de renda entre 0-1 SM, com intervalo
de confianca significante, concordando com es-
tudos que encontraram resultados de tendéncia
semelhante 24,2526, Em relacdo a escolaridade, a
prevaléncia de excesso de peso em homens teve
associacdo positiva com o aumento de anos de
estudo, concordando com estudos na populacao
brasileira 18,24 que mostraram maior prevaléncia
de excesso de peso em individuos com 12 anos
ou mais de estudo.

Nas mulheres, a prevaléncia de excesso de
peso se apresentou 59% maior naquelas de ren-
da de 10 ou mais SM em relacdo a categoria de
referéncia de 0-1 SM, com intervalo de confianca
significante na RP bruta. Dados semelhantes fo-
ram encontrados em estudos na cidade de Sal-
vador (Bahia) 23 e na Regido Nordeste 24 do pais.
Resultados discrepantes foram observados em
Pelotas (Rio Grande do Sul) 26 para obesidade e
na Regido Sudeste 24 do pais, onde a tendéncia
foi significante de menores prevaléncias de obe-
sidade nas maiores faixas de renda em mulheres,
concordando com a hipétese de comportamen-
tos diferentes de associacao entre renda e obesi-
dade em regides distintas do pais. Essa diferenca
regional nas prevaléncias advém do processo de
desenvolvimento regional no Brasil, pois esse
comportamento do excesso de peso em relacao
arenda nos paises desenvolvidos € recente e ad-
vindo da melhoria do desenvolvimento regional
e consequente maiores niveis de escolaridade e
maior preocupacdo da populacdo com a saude
das mulheres. Inclusive, estudos apontam para
tendéncia de menor prevaléncia de excesso de
peso e obesidade nos maiores niveis de escola-
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ridade em mulheres 1824,27 e sugerem que a ten-
déncia de menores prevaléncias de excesso de
peso na populagdo de maior renda serd observa-
da nas décadas seguintes também para a regiao
Norte e Nordeste 24. Entretanto, por enquanto,
no presente estudo, observou-se que, no sexo fe-
minino, a maior prevaléncia de excesso de peso
foi observada no estrato de menor escolaridade,
porém sem significancia estatistica.

No modelo multivariado de fatores associa-
dos ao excesso de peso, algumas variaveis ajus-
tadas, como, por exemplo, estar em dieta para
perder peso no momento da entrevista, apresen-
taram-se associadas positivamente ao excesso
de peso quando comparadas a individuos que
nao estavam em dieta. Condicdo semelhante
foi observada em estudo na cidade de Salvador,
entretanto, um cuidado na interpretacao dessa
informacdo é necessdrio em estudos transversais
por ndo se saber a relagdo de temporalidade dos
acontecimentos. Oliveira et al. 23 apontam que
esse fendmeno pode ser explicado pelo fato de
que, uma vez que o individuo se percebe acima
do peso, 0o mesmo tende a tomar medidas de res-
tri¢ao para controlar o excesso de peso.

O excesso de peso se mostrou mais prevalen-
te em individuos que relataram nao praticar ati-
vidade fisica suficiente e também em individuos
em condicao de inatividade fisica, especialmente
no sexo masculino. O consumo de frutas e vege-
tais diariamente também se mostrou associado
ao excesso de peso. Semelhante estudo sobre
obesidade, utilizando ponto de corte do IMC >
30kg/mz2, no Municipio de Pelotas 28, apresentou
associacdo com algumas varidveis de morbida-
des e habitos de vida. Faltam informacdes mais
detalhadas sobre as préticas alimentares e o pa-
drdo de atividade fisica no Brasil em associacdo a
dados antropométricos para uma melhor expli-
cacao dessas relacoes 29.

As morbidades referidas hipertensdo arterial
e dislipidemias se mostraram associadas ao ex-
cesso de peso, pois apresentaram razoes de pre-
valéncia, em ambos os sexos, maiores do que nos
individuos que ndo declararam essas morbidades
presentes, sugerindo o risco de comorbidades e
concordando com achados na literatura 14,3031,

Estudos transversais podem ter sua interpre-
tacao dificultada em relacdo a varidveis relacio-
nadas a morbidades, atividade fisica e hdbitos
dietéticos, entre outras, uma vez que existe a
possibilidade de viés de causalidade reversa, que
ocorre quando a aparente exposi¢do € conse-
quéncia do desfecho, como € referido também
em estudos que obtiveram resultados que tam-
bém encontraram essa possivel relacdo 23.28.
Diante da caréncia de estudos de amostra repre-
sentativa da populacao na regiao e da consistén-
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cia dos achados com a literatura, as prevaléncias
e associagOes apresentadas no presente estudo
sao de grande relevancia. Sugere-se, portanto,
outros estudos longitudinais para verificar a de-
terminacao das associacdes observadas.

Resumo

Estudos populacionais no Brasil apontam aumento da
prevaléncia de excesso de peso e obesidade na popula-
¢do adulta, em todas as regiées. O objetivo deste estudo
foi estimar a prevaléncia e identificar os principais fa-
tores associados ao excesso de peso em adultos, em Rio
Branco, Acre, Brasil, por meio de um estudo transversal
de base populacional com amostra composta de 1.469
adultos. A andlise multivariada foi realizada através
de regressao de Poisson, adotando-se, como varidvel
dependente, excesso de peso (IMC > 25kg/m?2). A preva-
léncia de excesso de peso foi observada em 46,9% da
amostra, sendo mais elevada entre as mulheres. Obser-
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Com base nos resultados apresentados, tor-
nam-se necessarias medidas de controle e pre-
vencao dos riscos a satide associados ao excesso
de peso, tendo, como pressuposto, acoes de in-
centivo para hdbitos de vida sauddveis.

vou-se tendéncia de aumento do excesso de peso com o
aumento da idade em ambos os géneros. Observaram-
se associagoes entre o excesso de peso e varidveis socio-
econémicas, demogrdficas e morbidades como hiper-
tensdo arterial e dislipidemias. A alta prevaléncia de
excesso de peso em adultos de ambos os sexos sugere
um problema de satide piiblica. Tornam-se necessdrias
medidas de controle e prevengdo dos riscos a satide as-
sociados ao excesso de peso.
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