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RESUMO

O aumento da incidéncia de obesidade em segmentos pauperizados da sociedade levanta a questdo sobre
sua etiologia. Este trabalho pretende caracterizar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nestas populagdes.
Participaram da pesquisa 390 familias, incluindo 782 individuos com idades iguais ou maiores de 19 anos,
dos quais 360 (46,0%) eram homens e 422 (54,0%) mulheres. As prevaléncias de obesidade entre os homens
das zonas urbana e rural foram de 5,6% e 5,8%, respectivamente. Em relagdo ao sobrepeso, esta incidéncia foi
de cerca de 25% em ambas as regides, evidenciando-se aumento com a idade. As prevaléncias de obesidade
entre homens e mulheres foram, respectivamente, de 5,6% e 21,6% (p<0,05). Entre as mulheres a ocorréncia
de obesidade aumentou discretamente com a idade, com prevaléncias padronizadas de 19,8% na zona
urbana e 23,4% na rural. Considerando tratar-se de uma populacdo pauperizada, o excesso de peso, que
atinge principalmente as mulheres, tem etiologia complexa e precisa ser melhor estudado.

Termos de indexacédo: obesidade, sobrepeso, exclusdo social, adulto, populacédo periférica.

ABSTRACT

In impoverished segments of the society, the increase in the incidence of obesity raises a question concerned
with its etiology. The objective of this paper is to characterize the prevalences of overweight and obesity in
these populations. Three hundred and ninety families joined the program, including 782 individuals with
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ages above 19 years, 360 (46,0%) of them were men and 422 (54,0%) were women. The prevalences of

obesity among men from urban and rural areas were 5.6% and 5.8%, respectively. Concerning overweight,

this incidence was about 25% for both regions, and the percentages increased with age. The prevalences of

obesity among men and women were, respectively, 5.6% and 21.6% (p<0,05). Among women the ocurrence

of obesity increased slightly with age, and the prevalences were 19.8% in urban areas and 23.4% in rural

areas. Therefore, as the evaluated population lives in extreme poverty, the excess of weight, which hits mainly

the women, has a complex etiology and needs to be better studied.

Index terms: obesity, overweight, social exclusion, adult, peripheric population.

INTRODUCAO

Revista de Nutri¢édo

Estudos epidemioldgicos sobre estado
nutricional demonstram que o excesso de peso se
apresenta como grave problema de Salde Publica
nas sociedades afluentes e nos paises em
desenvolvimento.

Trabalhos procurando relacionar o excesso
de peso (IMC>25,0kg/m? e <30kg/m?) e/ou a
obesidade (IMC>30kg/m?) com niveis socioecond-
micos - geralmente definidos pelos indicadores
escolaridade, renda e ocupacéo - tém revelado
nas sociedades afluentes uma correlagéo negativa
dessas morbidades com o status social,
principalmente entre as mulheres™.

De acordo com duas grandes pesquisas
realizadas no Brasil, o Estudo Nacional da Despesa
Familiar, realizado em 1975°% e a Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), em
19895, no intervalo de tempo entre o primeiro e 0
segundo levantamento, o sobrepeso aumentou na
proporcao de 58% para 0s homens e 42% para
as mulheres, e 0 aumento da obesidade foi de
100% para o0 sexo masculino e 70% para o
feminino. As Regides Sul e Sudeste apresentaram
as maiores prevaléncias, enquanto no Nordeste
encontrou-se menor porcentagem. Traduzindo-se
essas taxas em numeros, registra-se, no ano de
1989, 27 milhdes de pessoas com excesso de peso.
Na zona urbana o excesso de peso guarda relagédo
direta com o nivel socioeconémico entre os
homens e inversa entre as mulheres. Essa
tendéncia foi encontrada em grupamentos
definidos, segundo nivel socioeconémico, em
estudo realizado na Area Metropolitana de S&o

Paulo’. Para a zona rural, entretanto, a PNSN
demonstrou que a obesidade guarda relagédo
direta com a renda familiar, em ambos 0s sexos.

A Pesquisa Nacional sobre Padrdes de Vida,
abrangendo os habitantes do Nordeste e do
Sudeste do pais, mostrou, tomando-se como base
dados da PNSN de1989° para essas duas Regibes,
aumento da prevaléncia da obesidade. No caso
da populacdo adulta masculina, essa elevagéo
foi maior na Regido Nordeste (95%) do que na
Sudeste (38%). Também no caso da populagéo
adulta feminina, o aumento foi mais expressivo
na Regido Nordeste (60%) em relagdo a Sudeste
(12%)8.

As explicacdes dadas pelos epidemiolo-
gistas para o crescimento acelerado da obesidade
nas populacdes apontam a modernizacdo das
sociedades, a qual, entre outras coisas, provocou
maior oferta de alimentos, aliada & melhoria dos
instrumentos de trabalho, como a mecanizagao e
automacdo. A economia de gasto de energia
humana no trabalho e a maior oferta de alimentos
mudaram radicalmente o modo de viver. O
sedentarismo, concomitantemente a mudanga na
alimentacdo denominada de “transicdo
nutricional” caracterizada pelo aumento no
consumo de gorduras, agucar e cereais refinados
e pela redu¢do no consumo de carboidratos
complexos e fontes de fibras - mudou o perfil de
morbimortalidade nas sociedades, destacando-
-se 0 excesso de peso e a obesidade como
doencas fundamentais. Por essas razdes, a
obesidade tem sido denominada como “doenca
da civilizagdo” ou ““‘sindrome do novo mundo™®1t,
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Por outro lado, tem sido sugerido em
extensa literatura que a etiologia da obesidade é
bastante complexa. A teoria da transi¢éo
nutricional procura explica-la como resultante de
mudangas nos padrdes alimentares aliadas ao
desenvolvimento tecnoldgico, o qual teria levado
0 homem ao menor dispéndio energético na sua
sobrevivéncia. Assim, dietas com alto conteddo
energético e o sedentarismo estariam na etiologia
da obesidade. Esta teoria se aplica satisfato-
riamente na explicacdo da evolucéo da obesidade
e dos habitos alimentares no Brasil nas Ultimas
décadas™®.

Conforme sugerem alguns desses estudos,
familias mais pobres tendem a consumir dietas
de alta densidade energética, por serem mais
baratas. Ao mesmo tempo, seu lazer, atualmente,
restringe-se praticamente a assistir programas de
televisdo'!, tornando-as sedentarias. Entretanto,
ao se deparar com populacdes abaixo da “linha
da pobreza™, outros elementos teriam de ser
considerados, como, por exemplo, a possibilidade
de adaptacdes metabdlicas diante da escassez
crdnica de consumo energético, sugerida por
Velasquéz et al. (1999)!2 em pesquisa realizada
em obesas de baixa estatura.

Mondini (1996)* enfatiza o quanto ¢é
equivocada a afirmac@o de que a obesidade
prevaleceria entre os grupos de maior poder
aquisitivo. Em estudo sobre a distribuicdo da
desnutricao e da obesidade, com base em dados
obtidos pela PNSN, observou prevaléncia elevada
de excesso de peso nas classes de baixa renda,
principalmente entre as mulheres; nos grupa-
mentos com até 0,25 salarios minimos per capita,
aproximadamente 13% delas apresentavam indice
de Massa Corporal acima de 27,7kg/m?,
correspondendo ao percentil 95.

Com base nos achados de Mondini
(1996)*, pode-se questionar a real dimensao do
problema da obesidade em populagdes pobres.
Faz-se necessario, portanto, realizar outros estudos
gue déem subsidios para pesquisas sobre a etiologia
da obesidade em segmentos de baixo nivel
socioecondémico.

Rev. Nutr., Campinas, 16(2):195-201, abr./jun., 2003

OBESIDADE EM ADULTOS | 197

Considerando o exposto, o objetivo deste
trabalho é caracterizar a prevaléncia da obesidade
em adultos pertencentes a familias com renda
mensal de até dois salarios minimos, discutindo,
guando possivel, alguns de seus determinantes.

CASUISTICA E METODOS

Esta pesquisa faz parte de um projeto
desenvolvido em julho de 1997 com a finalidade
de investigar a situagdo de saude, educacgdo e
trabalho em popula¢des pauperizadas, visando
fornecer subsidios a programas de intervengédo
voltados a geracdo de empregos em municipios
integrantes do Programa Comunidade Solidaria
do Governo Federal. O critério do Programa na
escolha dos municipios a serem contemplados
com a distribuicdo de alimentos era o de ter até
40 mil habitantes, cerca de 25% da populacao
com renda familiar mensal menor ou igual a dois
salarios minimos (cerca de 0,4 salarios minimos
per capita) e baixo indice de desenvolvimento
humano. No Estado de S&o Paulo 144 municipios
estdo nessas condi¢cBes'®. Dentre eles foram
escolhidos dois, Monteiro Lobato e Santo Anténio
do Pinhal, para um estudo piloto abrangendo as
familias cadastradas no Programa. Ressalta-se que
a escolha destas cidades e das familias
contempladas com a cesta de alimentos deu-se,
unicamente, porque o objetivo deste trabalho era
atingir a populagéo pauperizada®.

Ao todo foram identificadas 495 familias
com 995 individuos acima de 19 anos, sendo 488
(49%) homens e 507 (51%) mulheres. Aderiram
a pesquisa 390 familias, com 360 (46%) homens
e 422 (54%) mulheres. Encontrou-se dificuldade
na adesdo dos homens a pesquisa, em parte
devido a resisténcia em se submeter ao exame
clinico e, por outro lado, em virtude da grande
mobilidade espacial da popula¢do masculina mais
jovem, formada fundamentalmente por
trabalhadores diaristas. Foram realizadas entre-
vistas domiciliares, de carater sociodemografico,
sobre condicGes de salde, trabalho, ocupacio,
moradia e saneamento ambiental. Apds a
entrevista os individuos foram convocados para o
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exame clinico, geralmente realizado em escolas
ou centros de saude.

O padrao de referéncia usado para a
definicdo de estado nutricional foi o indice
de Massa Corporal (IMC) (peso/altura?), com
os pontos de corte propostos pela World
Health Organization (WHO)!. Ou seja, valores
<18,5kg/m? correspondem a desnutri¢do; entre
18,5 e 24,9kg/m?, a normalidade; de 25,0 a
29,9kg/m?, a pré-obesidade; iguais ou superiores
a 30,0kg/m?, a obesidade. As pessoas, com roupas
leves e sem sapatos, foram pesadas em balanca
digital Filizola, com capacidade de até 150kg e
precisdo de 100g. A altura foi medida com fita
métrica inextensivel, afixada na parede, e um
esquadro. Os individuos foram medidos descalcos,
em posicéo ereta, de forma a manter o chamado
“plano de Frankfurt”, com as costas e a parte
posterior dos joelhos encostadas a parede.

Os dados coletados foram tabulados no
programa para analise epidemioldgica Epi Info.

A comparagdo entre grupos foi feita através
da prevaléncia padronizada de acordo com a
idade, utilizando-se como popula¢do padrdo a
média harmdnica das duas populagdes avaliadas,
a urbana e a rural. A comparacdo entre as
prevaléncias foi feita pelo teste de diferencga de
proporgdes.

RESULTADOS

Avaliou-se o estado nutricional dos homens
das zonas urbana e rural, segundo faixa etéaria
(Tabela 1). Para os individuos da zona urbana com
idade entre 20 e 39 anos a prevaléncia de
obesidade foi de 1,4%. Para aqueles entre 40 e
59 anos essa taxa foi de 7,1%, e entre 0s maiores
de 60 anos ela foi de 14,8%. Tanto a prevaléncia
bruta quanto a padronizada para a idade foram
de 5,6%. O sobrepeso situou-se em torno de
23,0% nas faixas etarias de 20 a 39 e de 40 a 59
anos, aumentando para 33,3% para 0s id0sos.

Na zona rural, a propor¢ao de obesos foi
inferior a 10,0% em todas as faixas etérias. Além
disso, a prevaléncia de obesidade entre os idosos
foi consideravelmente menor, com diferencas
estatisticamente significantes em relagcdo a zona
urbana (Zo = 3,20; p<0,05). As prevaléncias
de obesidade bruta e padronizada para a idade
foram de 6,0% e 5,8%, respectivamente. A
pré-obesidade atingiu cerca de 17,0% dos
individuos abaixo de 40 anos da zona rural,
aumentando expressivamente nas idades mais
avancadas.

Com relacdo a analise do estado nutricional
das mulheres (Tabela 2), na zona urbana a
prevaléncia de obesidade aumentou discreta-

Tabela 1. Nimero e porcentagem de homens segundo indice de massa corporal, zona de residéncia e idade. Municipios de

Monteiro Lobato e Santo Anténio do Pinhal, 1997.

Anos Total

Categoria 20-39 40-59 > 60 PBt pp? IC95 (PP)?

n % n % n % n % % %
Urbana
Sem excesso IMC<25 56 75,7 29 69,0 14 51,9 99 69,2 69,4 (62,5-76,3)
Pré-obesidade 25,0>= IMC <30,0 17 23,0 10 23,8 9 33,3 36 25,2 251 (18,6-31,6)
Obesidade IMC>=30 1 1,4 3 7.1 4 14,8 8 5,6 5,6 (2,0-9,2)
Subtotal 74 51,7 42 29,4 27 18,9 143
Rural
Sem excesso IMC<25 82 78,1 45 58,4 21 60,0 148 68,2 68,7 (61,8-75,6)
Pré-obesidade 25,0>= IMC<30,0 18 17,1 25 32,5 13 37,1 56 25,8 255 (19,0-32,0)
Obesidade IMC>=30 5 4,8 7 9,1 1 2,9 13 6,0 58 (2,2-9,4)
Subtotal 105 48,4 77 35,5 35 16,1 217

Nota: @ PB = Prevaléncia Bruta; @ PP = Prevaléncia padronizada; @ IC95 = Intervalo de confianga de 95%.
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mente com a idade, com percentuais em torno
de 20,0%; contudo, a ocorréncia de sobrepeso
aumentou acentuadamente de 26,0%, entre 20
e 39 anos, para 44,0%, a partir dos 40 anos. A
incidéncia de obesidade entre as mulheres da zona
rural aumentou a partir dos 40 anos e diminuiu
drasticamente apds os 60 anos. As prevaléncias
brutas de obesidade foram de 19,9% para a zona
urbana e de 23,8% para a rural. As prevaléncias
padronizadas de sobrepeso, para as zonas urbana
e rural, foram de 34,7% e 34,2%, respecti-
vamente.

A obesidade parece ser fundamentalmente
um problema de satde na mulher. Verificando-se
as diferencas de prevaléncia segundo género e
idade (Tabela 3), para todas as idades a obesidade
foi menos freqiiente no sexo masculino do que
no feminino.
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DISCUSSAO

As prevaléncias de excesso de peso e de
obesidade foram relativamente altas entre as
mulheres, principalmente na zona rural. A
tendéncia ao excesso de peso naquelas
pertencentes aos grupamentos mais pobres de
popula¢des urbanas tem sido demonstrada em
diversos trabalhost271617 Destaca-se que foi
sensivelmente mais alta a prevalénica da
obesidade entre as mulheres pertencentes a
amostra deste estudo, em comparagdo com a
encontrada na PNSN de 1989° e na pesquisa de
Monteiro & Conde (1999)8.-Provavelmente, a alta
prevaléncia de excesso de peso no grupo
populacional feminino, principalmente na zona
rural, e as demais doengas crbnicas a ele rela-
cionadas sdo decorrentes do modo de vida da
populacéo, caracterizando um perfil epide-
mioldgico de transicao.

Tabela 2. Nimero e porcentagem de mulheres segundo indice de massa corporal, zona de residéncia e idade. Municipios de

Monteiro Lobato e Santo Antdnio do Pinhal, 1997.

Anos Total

Categoria 20-39 40-59 > 60 pB* PPz IC95 (PP)®

n % n % n % N % % %
Urbana
Sem excesso IMC<25 44 56,4 15 33,3 13 34,2 72 44,7 4555 (38,5-52,5)
Pré-obesidade 25,0>= IMC<30,0 20 25,6 20 44,4 17 44,7 57 35,4 34,7 (28,7-41,7)
Obesidade IMC>=30 14 17,9 10 22,2 8 21,1 32 19,9 19,8 (14,2-25,4)
Subtotal 78 48,4 45 28,0 38 23,6 161
Rural
Sem excesso IMC<25 70 49,0 23 26,7 16 50,0 109 41,8 42,4 (35,9-49,4)
Pré-obesidade 25,0>= IMC<30,0 41 28,7 39 45,3 10 31,3 90 345 34,2 (27,2-41,2)
Obesidade IMC>=30 32 22,4 24 27,9 6 18,8 62 23,8 23,4 (17,4-30,4)
Subtotal 143 54,8 86 32,9 32 12,3 261

Nota: ® PB = Prevaléncia Bruta; @ PP = Prevaléncia padronizada; ® IC95 = Intervalo de confianca de 95%.

Tabela 3. Prevaléncia de obesidade, segundo género e idade. Municipios de Monteiro Lobato e Santo Antdnio do Pinhal, 1997.

Género 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos > 60 anos Total

n c % n c % n c % n ¢ % n ¢ % NI C2 PB® PP
Homens 87 2 23 92 4 43 65 4 6,2 54 6 11,1 62 4 6,5 360 20 5,6 5,6
Mulheres 115 16 13,9 106 30 28,3 70 19 27,1 61 15 246 70 14 20,0 422 94 19,9 21,6
Total 202 18 8,9 198 34 17,2 135 23 17,0 115 21 183 132 18 13,6 782 114 14,6

Nota: @ N= individuos na faixa etéria; ® C= numero de casos; @ PB = Prevaléncia Bruta; ® PP = Prevaléncia padronizada.
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Também o periodo curto entre os partos
deve ter contribuido para o excesso de peso
observado no sexo feminino, pois a taxa de
fecundidade nos municipios considerados no
presente trabalho foi superior a encontrada no
Estado de Sdo Paulo na década de 80, o que
deve ter se repetido nos anos posteriores.

Por outro lado, as atividades da mulher
da zona rural eram tradicionalmente voltadas a
lida com animais em currais e ao cultivo de hortas
no entorno da residéncia. Com as mudancas
ocorridas na ocupacdo do homem, que, por
exemplo, de antigo proprietario se transformou
em caseiro, este tem se apropriado dessas tarefas.
Assim, a vida sedentaria imposta a mulher rural
deve ser um outro importante fator de risco para
a obesidade encontrada nesse grupo®@.

O trabalho feminino da populagéo pobre
na zona urbana é geralmente voltado ao servigo
domeéstico, predominando as categorias de donas
de casa, empregadas domeésticas e faxineiras. As
residéncias tém poucos cdmodos, ndo raramente
guarto e sala, abrigando marido, esposa e filhos.
Nessas condicBes, a dona de casa tem pouco
espaco para a atividade fisica®®.

Além disso, outros achados nesta
populacdo devem ser apontados. Apesar da alta
prevaléncia de obesidade, mesmo entre as
mulheres mais jovens, o padrdo alimentar deste
grupo sofreu poucas mudancas em relacdo a dieta
do “caipira” tradicional do Estado de Sao Paulo,
baseando-se na ingestao diaria de arroz, feijdo e
verduras, sendo o consumo de carne apenas
ocasional. As Unicas mudancas observadas foram
a substituicdo da gordura de porco por 6leo vegetal
e o fato de a dieta ndo se caracterizar por alta
densidade energética®®. Verificou-se também que
neste grupo ndo ocorreu aumento significativo da
estatura dos adultos nas trés Ultimas décadas®.
Adicionalmente, registrou-se alta prevaléncia de
baixa estatura nos filhos das obesas, reforcando a
hipbtese de existéncia de nexo entre baixa
estatura e obesidade?.

A este respeito, os resultados do estudo
de Velasquez-Meléndez (1999)*2, com populagéo
da area metropolitana de S&do Paulo,
demonstraram associacao da baixa estatura com
obesidade centralizada e dislipidemias em
mulheres, indicando a existéncia de vinculo entre
desnutricdo pregressa e obesidade.

Depreende-se pelos diferentes fatores
envolvidos no crescimento da prevaléncia do
excesso de peso, nas mais diversas populagdes,
que a histéria natural da obesidade é complexa
e pouco conhecida, devendo ser alvo de novos
estudos.
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