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Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores
sociodemogréficos e comportamentais
associados a obesidade central em adultos
de Floriandpolis, Santa Catarina. Métodos:
Pesquisa de delineamento transversal de
base populacional com amostra de 1.720
adultos de 20 a 59 anos. A obesidade central
foi avaliada pela razao entre as medidas da
cintura e estatura, sendo considerada como
acima do recomendével > 0,50. A Regressao
de Poisson foi utilizada para estimar Razoes
de Prevaléncia (RP) nas andlises brutas e
multivaridvel entre a obesidade central e
os indicadores sociodemograficos e com-
portamentos relacionados a satde. Todas
as andlises foram estratificadas por sexo.
Resultados: A prevaléncia de obesidade
central foi de 50,5% (IC 95%: 46,6-54,4) para
os homens e 38,9% (IC 95%: 34,4-43,5) para
as mulheres. Apds a andlise multivaridvel,
maiores prevaléncias de obesidade central
foram observadas para as mulheres com
faixa de idade de 50 a 59 anos e aquelas que
vivem com companheiro(a) e, com menores
prevaléncias, para as mulheres com escola-
ridade maior e igual a 12 anos (RP: 0,63; IC
95%: 0,47-0,85) e maior renda (RP: 0,64; IC
95%: 0,47-0,86). Para os homens, maiores
prevaléncias foram evidenciadas com a faixa
de idade de 50 a 59 anos, que vivem com
companheiro(a) e com menor renda. Con-
clusdo: A prevaléncia de obesidade central
foi elevada nesta populacao e as varidveis
demogréficas e socioecondmicas foram
fortemente discriminantes da prevaléncia
de obesidade central em ambos os sexos.
O conhecimento dos fatores associados a
obesidade central pode orientar as interven-
¢oes dirigidas a prevencao deste importante
problema de satide ptblica.

Palavras-chave: Obesidade. Obesidade
Central. Razao cintura-estatura. Conduta de
saude. Adultos. Estudos transversais.
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Abstract

Objective: To estimate the prevalence of
central obesity and its association with so-
cio-demographic factors and health-related
behaviors among adults from Florianépolis,
State of Santa Catarina, Southern Brazil.
Methods: A cross-sectional population-
based study was carried out in a sample of
1,720 adults between 20 to 59 years of age,
residents in the urban area of the city. The
outcome was the central obesity which
was defined as a waist-height ratio > 0.50.
Unadjusted and adjusted models were per-
formed by using Poisson regression allowing
estimation of the Prevalence Ratio (PR). All
analyses were stratified by sex. Results: The
prevalence of central obesity was 50.5%
(95% CI: 46.6-54.4) among men and 38.9%
(95% CI 34.4-43.5) among women. In the
adjusted analysis, central higher prevalence
of obesity was observed in women aged 50
to 59 years and those who were living with
apartner; lower prevalences were observed
among women with > 12 years of study (PR:
0.63; 95% CI: 0.47-0.85) and among those
with higher income (PR: 0.64; 95% CI: 0.47-
0.86). Among men, a higher prevalence of
central obesity was associated with ages
50 to 59 years and among those who were
living with a partner, while a lower preva-
lence was identified in those in the highest
income group. Conclusion: The prevalence
of central obesity was high in the population
studied. Demographic and socioeconomic
factors were strongly associated with cen-
tral obesity in both sexes. The knowledge
of factors associated with central obesity
may help the implementation of health
interventions in order to prevent this core
issue in Public Health.

Keywords: Obesity. Central obesity. Waist-
height ratio. Health behavior. Adults. Cross-
sectional studies.

Introducao

A obesidade, caracterizada como o acu-
mulo de gordura corporal acima dos niveis
recomendados, representa um problema
de sadde publica de dimensdes mundiais
e apresenta forte associacdo com diversas
doencas cronicas nao-transmissiveis!. Em
estudos internacionais, as prevaléncias
de obesidade (indice de massa corporal
(IMC) acima de 30 kg/m?) variam de 15,7%
no Zimbdbue a 32,2% nos Estados Unidos,
em adultos de todas as faixas de idade® No
Brasil observa-se o aumento da prevaléncia
de obesidade em adultos, com proporg¢des
de 2,8% e 12,4% em homens no periodo de
1974 e 2009, respectivamente, e de 8,0% e
16,9% nas mulheres no mesmo periodo.
Em 2009, aregiao do Sul do pais apresentou
a maior prevaléncia de obesidade quando
comparada a outras regides do pais®.

As estimativas de obesidade para detec-
tar riscos a satide sao mais frequentemente
reportadas pelo IMC. Entretanto, é conheci-
do que a obesidade central, definida como
a concentra¢do de gordura na regido abdo-
minal, apresenta uma maior sensibilidade
preditiva para doencas e agravos a satde*.
Dentre osindicadores da obesidade central®,
arazao cintura-estatura (RCE) tem se mos-
trado mais sensivel para a predicdo de riscos
a saude do que o perimetro da cintura®?®.

A RCE apresenta como vantagens um
ponto de corte semelhante entre os sexos,
entre diferentes grupos étnicos e faixas etd-
rias®. Os escores médios de RCE em adultos
da cidade de Salvador (BA) foram de 0,51 e
0,53, para homens e mulheres, respectiva-
mente®, menores do que os escores médios
observados em adultos dos Estados Unidos
da América, de 0,56 em homens e 0,57 em
mulheres’. Em estudos desenvolvidos em
outros paises, destacam-se médias supe-
riores desse indice conforme o aumento
da idade' !, entre os ndo praticantes de
exercicios fisicos, e entre aqueles com niveis
elevados de pressao arterial, triglicerideos
e glicemia'®.

O objetivo do presente estudo foi esti-
mar a prevaléncia e os fatores sociodemo-
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gréficos e comportamentais associados a
obesidade central em adultos de Floriano-
polis, Santa Catarina.

Métodos

Este estudo é derivado da pesquisa
de base populacional EpiFloripa Adultos
2009, uma pesquisa realizada com amostra
representativa de adultos dazonaurbanade
Florianoépolis, SC. Foi planejado para inves-
tigar a autoavaliacao de satide, morbidades
referidas, satide bucal, utilizacao de servicos
de saude e principais fatores de risco para
doencas crénicas, tais como caracteristicas
demogrdficas, socioecondmicas, habitos
alimentares, pratica de atividades fisicas,
pressdo arterial, indicadores antropométri-
cos, uso problemdtico de dlcool e consumo
de tabaco. O estudo foi realizado no muni-
cipio de Floriandpolis, capital do Estado de
Santa Catarina. A populacdo estimada em
2009 era de 408.161 habitantes'. A coleta
de dados ocorreu entre setembro de 2009 e
janeiro de 2010, e a populacgao de referén-
cia do estudo (N = 249.530) foi composta
por adultos de 20 a 59 anos, residentes na
zona urbana do municipio. Esta faixa etdria
compreendia aproximadamente 60% da
populacao total do municipio em 2009'.

Para as estimativas do tamanho da
amostra necessdria, foi utilizado o programa
Epi-Info, versao 6.04 de dominio ptblico®.
Utilizou-se a equacao para o cdlculo de
prevaléncia, considerando os seguintes
parametros: populacdo de referéncia, nivel
de confianca em 95%, prevaléncia para os
desfechos desconhecidos em 50%, erro
amostral de 3,5 pontos percentuais, efeito
de delineamento (deff) de 2, percentual (%)
de perdas estimadas em 10% e 15% para o
controle de fatores de confusdo em estudos
de associagao. Por meio da aplicacao desses
parametros obteve-se o tamanho da amos-
tra de 2.016 pessoas.

Levando-se em consideragao os para-
metros de poder do estudo como de 80%,
nivel de confianca de 95% e nimero de
sujeitos em cada categoria das varidveis
independentes, este estudo pdde detectar

razoes de prevaléncias acima de 1,7 e abaixo
de 0,6 em homens e 1,3 e 0,8 em mulheres,
respectivamente como fatores de risco e
protecao, na andlise bruta.

Para a selecdo da amostra foram con-
siderados dois estdgios: no 1° estdgio, os
420 setores censitdrios urbanos foram es-
tratificados segundo os decis de renda do
chefe de familia (R$ 192,80 a R$ 13.209,50)
e sorteados sistematicamente 60 setores
(fracdo de amostragem igual a sete), per-
fazendo seis setores em cada decil; no 2°
estdgio, as unidades amostrais foram os
domicilios, e para essa etapa foi realizada
uma atualizacdo do nimero de domicilios
em cada setor sorteado. Os supervisores do
estudo (discentes de P6s-Graduagcao em
Satde Publica, Educacao Fisica e Nutri¢ao
da Universidade Federal de Santa Catarina)
percorreram os setores sorteados e realiza-
ram a contagem dos domicilios habitados
(o nimero de domicilios habitados variou
de 61 a 810). Considerou-se como o inicio
do setor censitdrio a extremidade inferior
direita, que foi percorrida no sentido ho-
rdrio.

Com o objetivo de diminuir o coeficiente
de variacao entre o nimero de domicilios
das unidades setoriais, procedeu-se a fusao
e a divisdo dos setores, o que contribuiu
para a diminuicao do coeficiente de varia-
¢do inicial de 55% (n = 60 setores) para 32%
(n = 63 setores). Sendo assim, dos 16.755
domicilios mapeados nos 63 setores da
amostra, foram sorteados sistematicamente
18 domicilios (intervalo de sele¢do igual a
13) em cada um dos setores, totalizando
1.134 domicilios sorteados. Definiu-se
como perda a nao localizacao dos adultos
no domicilio visitado pelo menos quatro
vezes, em hordrios e dias distintos durante a
semana e, no minimo, uma visita nos finais
de semana e no periodo noturno ou arecusa
em participar.

A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevistas face a face com todos os
adultos residentes nos domicilios sorteados.
Para tanto foram selecionadas 35 entre-
vistadoras, com ensino médio completo e
disponibilidade integral para a realizacao
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das atividades em campo. Procedeu-se ao
treinamento prévio das entrevistadoras
com a equipe responsdvel pelo estudo,
composta pelos coordenadores e super-
visores do estudo e técnicos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
As entrevistadoras também foram treinadas
por profissionais de Educacao Fisica para
a realizacao das medidas antropométricas
e foram calculados os erros técnicos de
medidas (ETM) intra avaliador e inter ava-
liador'*'°, sendo cada medida realizada duas
vezes consecutivas em 10 adultos.

A compreensao do questiondrio foi pré-
testada mediante a aplicacao em 30 adultos
da mesma faixa etdria em uma drea de
abrangéncia de uma Unidade de Satide do
municipio. Apés o treinamento das entrevis-
tadoras foi realizado um estudo piloto com
aproximadamente 100 pessoas em um setor
censitdrio sorteado para essa finalidade, ndo
sendo incorporados os resultados ao estudo
propriamente dito.

As entrevistas foram realizadas com
35 Personal Digital Assistants (PDAs), com
duracao, em média, de aproximadamente
uma hora (duragcao um pouco inferior para
os homens). O uso desse equipamento
minimizou possiveis erros de digitacao e
facilitou a conferéncia de possiveis incoe-
réncias durante o periodo de coleta dos
dados. O controle de qualidade do estudo
foi realizado mediante entrevista telefoni-
ca de aproximadamente 15% da amostra
(n = 248), por meio da aplicacdo de um
questiondrio reduzido, composto por 10
questoes. Posteriormente foram aplicados
os testes Kappa para as varidveis categori-
cas (nominal e ordinal) e o Coeficiente de
Correlagdo Intra Classe para as varidveis
quantitativas continuas e discretas visando
o cdlculo de reprodutibilidade.

Varidvel desfecho

A variavel desfecho do presente estudo
foi a obesidade central, definida pela razao
cintura-estatura (RCE). A partir da divisdo
do perimetro da cintura (cm) pela estatura
(cm), foram categorizados como obesos os

adultos com valores de RCE > 0,50, sendo
usado o mesmo ponto de corte parahomens
e mulheres. Para afericdo da RCE foram
adotados os procedimentos propostos por
Lohman et al.'®. O perimetro da cintura foi
mensurado com uma fita antropométrica
inextensivel da marca Sanny®, com reso-
lu¢do de 1 mm, tendo sido considerado o
menor perimetro do avaliado ou, caso ndo
fosse observado, foi aferido o perimetro
no ponto médio entre a ultima costela e a
crista ilfaca.

Para a mensurac¢ao da estatura foi
construido um estadiometro com uma fita
meétrica com precisao de 1 mm. O avaliado
foi posicionado em uma base plana na po-
sicao ortostdtica e orientado a realizar uma
inspiracdo méaxima, sendo nesse momento
aferido a medida da estatura no vértex da
cabeca. Os adultos impossibilitados de
permanecer na posi¢ao recomendada e as
mulheres gravidas no momento da pesquisa
ou que tiveram filhos nos seis meses ante-
riores a pesquisa nao tiveram afericao das
medidas antropométricas'’. Os valores méa-
ximos de ETM relativo observados durante
o treinamento para o perimetro da cintura
(intra avaliador de 1,18; inter avaliador de
1,86) e estatura (intra avaliador de 0,24;
inter avaliador de 1,67) foram considerados
satisfatdrios, segundo recomendacdes de
Gore et al®.

Variaveis exploratérias

Para fins de analise, as varidveis foram
categorizadas do seguinte modo: sexo
(masculino e feminino), faixa etaria em anos
completos (20 a29 anos, 30 a39 anos, 40 a49
anos e 50 a 59 anos), situacao conjugal (com
companheiro(a) e sem companheiro(a)),
cor da pele autorreferida, classificada
em branca, parda e preta (0s sujeitos que
referiram cor da pele amarela e indigena
foram excluidos por apresentarem baixa
frequéncia, n = 17 e 20, respectivamente),
escolaridade em anos completos de estudo
com sucesso (0 a4 anos,5a8 anos,9all
anos e > 12 anos) e renda familiar per capita
em reais (1° tercil = até R$ 566,90; 2° tercil =
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R$ 567,00 a1.300,00; e 3° tercil=R$ 1.300,10
a33.333,00).

Asvaridveis relativas aos comportamen-
tos relacionados a satide foram assim cate-
gorizadas: atividade fisica, dicotomizada
em ndo (referir nado ter realizado atividades
fisica no lazer nos ultimos trés meses pelo
menos uma vez por semana, nao ter reali-
zado descolamentos a pé ou de bicicleta em
parte ou total do trajeto para cursos/escola
ou trabalho, referir ndo caminhar bastante
a pé ou carregar peso no trabalho e nao ser
responsdavel pela limpeza pesada de casa)
e sim (afirmar realizar atividades fisicas de
lazer, deslocamento, trabalho e atividades
domésticas)'®; consumo regular de frutas:
consumo 2 5 dias por semana e consumo
< 4 dias por semana'®; consumo regular de
hortaligas (salada de alface e tomate ou
qualquer verdura ou legume cru e, verdura
ou legume cozido como couve, cenoura,
chuchu, berinjela, abobrinha, exceto batata,
aipim ou inhame): consumo 2 5 dias por se-
mana e consumo < 4 dias por semana'’; uso
problematico de dlcool: escore padronizado
do AUDIT (The Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test), proposto pela Organizacao
Mundial de Satide®, dicotomizado em ndo
(escore 0 a7) e sim (escore >8).

A andlise dos dados foi conduzida no
programa estatistico Stata 9.0 e foram rea-
lizadas andlises descritivas através do cdl-
culo das prevaléncias (varidveis categoricas
nominais e ordinais) e médias, medianas e
desvios padrao (dp) para as varidveis con-
tinuas e discretas do estudo. Utilizou-se a
Regressao de Poisson para estimar Razoes
de Prevaléncia (RP) nas andlises brutas e
multivaridvel e Intervalo de Confianca de
95% (IC 95%).

Adotou-se o seguinte modelo hierdr-
quico? considerando a hipotética relagcdo
temporal das varidveis para a andlise multi-
varidvel, seguindo o procedimento de sele-
¢ao de varidveis backward: no nivel distal as
varidveis demograficas (faixa etdria e cor da
pele autorreferida), no intermedidrio as va-
ridveis socioecondmicas (renda per capita e
escolaridade) e situacdo conjugal e, no nivel
proximal as varidveis dos comportamentos

relacionados a satde (atividade fisica, con-
sumo regular de frutas e hortalicas, e uso
problemético de dlcool). Todas as varidveis
foram para a andlise multivaridvel, indepen-
dente do p valor na andlise bruta, seguindo
o modelo tedrico de determinacdo. Para a
escolha do método de selecdo das varidveis
de entrada no modelo multivaridvel foram
testados os métodos para frente (forward)
e para trds (backward). Observou-se seme-
lhanca nos resultados entre os métodos
para o sexo feminino; contudo, para o sexo
masculino a varidvel renda apresentou
caracteristica diferenciada, mantendo-se
associada ao desfecho com a utilizacao do
método backward.

Foram realizados ajustes para as varid-
veis do mesmo nivel e permaneceram no
modelo aquelas que apresentaram p valor
do teste de Wald < 0,20. Todas as andlises
foram realizadas considerando o efeito
do desenho amostral por conglomerados
(comando “svy” do Stata para andlise de
amostras complexas) e estratificadas por
sexo. O valor de significancia adotado foi
de 5%. O projeto EpiFloripa Adultos 2009
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o
protocolo de niimero 351/08. Os sujeitos
foram informados sobre os objetivos do
estudo e foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 1.720 adultos
(taxa de resposta de 85,3%), com média de
38,1 anos deidade (dp=11,6) e mediana de
38anos. O efeito de delineamento (deff) para
o desfecho deste estudo (obesidade central)
foi de 2,25 e o coeficiente de correlacao
intraclasse entre a obesidade e os setores
censitdrios foi de 0,05.

Houve maior frequéncia de mulheres da
faixa etdria de 20 a 29 anos, cor da pele bran-
ca, escolaridade igual ou maior que 12 anos,
renda per capitamenor (1° tercil) e viver com
companheiro(a). Com relacdo aos compor-
tamentos relacionados a satide, observou-se
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para as mulheres 11,2% de nao praticantes
de atividade fisica, quase 10% com uso pro-
blematico de élcool, e 40,6% apresentaram
baixo consumo de frutas e aproximadamente
37% consumo de hortalicas inferior a cinco
dias (Tabela 1). Para os homens observou-se
maior frequéncia na faixa etaria de 20 a 29
anos, cor da pele branca, escolaridade igual
ou maior que 12 anos e 0s que vivem com
companheiro(a). Para os comportamentos
relacionados a sauide, 12,9% referiram nao
praticar atividade fisica, um terco apresen-
tou uso problemdtico de dlcool e mais da
metade afirmou consumir frutas quatro dias
da semana ou menos e 45% o consumo de
hortalicas igual ou menor que quatro dias da
semana (Tabela 1).

O escore médio observado para a
obesidade central foi de 0,50 (dp = 0,01) e
mediana de 0,49, sendo o valor médio de
0,50 (dp = 0,09) e mediana de 0,48 para as
mulheres e média de 0,51 (dp = 0,07) e me-
diana de 0,50 para os homens. A propor¢do
de adultos com obesidade central foi de
44,0% (IC 95%: 40,5-47,8), superior para os
homens quando comparados as mulheres,
50,5% (IC 95%: 46,6-54,4) e 38,9% (IC 95%:
34,4-43,5), respectivamente (Tabela 2).
Outras informacoes sobre a prevaléncia de
obesidade central de acordo com as varid-
veis sociodemogrdficas e comportamentais
estdo apresentadas na Tabela 2.

Em relacao as mulheres observou-se
na analise bruta que os seguintes fatores
se associaram as maiores prevaléncias de
obesidade central: faixas etdrias maiores,
ter companheiro(a) e com menores pre-
valéncias de obesidade central, renda per
capita mais alta, maior escolaridade, con-
sumo de frutas inferior a cinco dias e uso
problemadtico de bebidas alcodlicas (Tabela
3). Na andlise multivaridvel, mantiveram-se
associados ao desfecho as mulheres de faixas
etdrias mais avancadas e as que vivem com
companheiro(a), e com menores prevalén-
cias associaram-se ao desfecho maior esco-
laridade e maior renda per capita (Tabela 3).

Para os homens, na anadlise bruta esti-
veram associadas ao desfecho com maiores
prevaléncias: faixas etdrias mais avancgadas,

viver com companheiro(a) e ndo praticar
atividade fisica; com menor prevaléncia a
maior escolaridade (Tabela 4). Na andlise
multivaridvel, faixas etdrias avancadas e
viver com companheiro(a) se mantiveram
associados as maiores prevaléncias do des-
fecho. Homens com maior renda per capita
tiveram menores prevaléncias de obesidade
central ap6s o ajuste pelas demais varidveis
demogrdéficas e econdmicas (Tabela 4).

Comrelagdo a prevaléncia de obesidade
central aferida pelo perimetro abdominal
em adultos de Florianépolis, observou-se
que a proporcdo com perimetro elevado
(homens > 102 cm e mulheres > 88 cm) foi
de 16,4% (IC95%: 13,8-18,3), sendo superior
para as mulheres (19,7%; IC 95%: 16,7-23,0)
quando comparadas aos homens (11,6%; IC
95%: 9,3-14,3). O mesmo modelo de anélise
realizado para a RCE foi adotado para o peri-
metro abdominal. Foram observadas maio-
res prevaléncias nas mulheres mais velhas,
entre as que viviam com companheiro(a) e
entre as de menor renda per capita. Para os
homens, maiores prevaléncias de perimetro
abdominal elevado foram observadas nos
mais velhos e naqueles com menor renda
per capita (dados nao apresentados).

Discussao

Este estudo apresenta como importante
caracteristica metodolégica a utilizacdo
da RCE como medida para a mensuragao
da obesidade central, pois esta apresenta
maior sensibilidade para a predicao de ris-
cos cardiovasculares”®, diabetes mellitus*
e hipertensao arterial?? do que o perimetro
da cintura. O RCE € um indice que ajusta
o perimetro da cintura (discriminador de
obesidade central) pela estatura, e assim mi-
nimiza a avaliacdo erronea de risco a satide
em adultos com diferentes estaturas. Estu-
dos tém demonstrado maior sensibilidade
desse indice em discriminar a obesidade
entre os sexos, diferentes grupos etdrios e
etnias®. No Brasil, ndo foram encontrados
estudos de base populacional que utiliza-
ram a RCE para avaliar a obesidade central.
Destacam-se os estudos de Haun et al.® e,
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Tabela 1 - Descricdo das caracteristicas sociodemograficas e dos comportamentos relacionados a salde de acordo com

0 sexo e geral em adultos de Florianépolis, Santa Catarina, 20009.

Table 1 - Socio-demographic characteristics and health-related behaviors overall and by sex in adults from Floriandpolis,

Santa Catarina, Brazil, 2009.

Feminino
Variaveis n % (1C95%) n

Masculino Geral

% (1C95%) n % (1C95%)

959 55,8 (53,8-57,6) 761
Faixa etaria (anos completos)

20 a 29 anos 280 29,2 (24,9-33,4) 260

30a39anos 220 22,9 (19,8-26,0) 172

40 a 49 anos 257 26,8 (23,5-30,1) 181

50 a 59 anos 202 21,1 (18,2-23,9) 148
Cor da pele

Branca 802 86,4 (82,9-89,9) 642

Parda 73 7,9(5,6-10,1) 74

Negra ou preta 53 5,7 (3,3-8,1) 34
Escolaridade

0a4anos 89 9,3(6,7-11,8) 69

5a8anos 145 15,1(12,2-18,1) 108

9a11anos 305 31,8 (27,9-35,8) 263

>12anos 419 43,8 (37,7-49,7) 318
Situacdo conjugal

Sem companheiro(a) 375 39,1 (35,4-42,8) 302

Com companheiro(a) 584 60,9 (57,2-64,6) 459
Renda per capita em reais

10 tercil (menor) 335 35,7 (29,2-42,1) 229

20 tercil 304 32,3 (28,7-36,0) 258

3o tercil (maior) 301 32,0 (25,4-38,6) 258
Atividade fisica

Sim 850 88,8 (85,9-91,7) 657

Nao 107 11,2 (8,3-14,0) 97
Consumo de frutas

> 5 dias por semana 569 59,4 (55,9-62,9) 316

< 4 dias por semana 389 40,6 (37,1-44,1) 445
Consumo de hortalicas

> 5 dias por semana 607 63,4 (59,4-67,3) 416

< 4 dias por semana 351 36,6 (32,7-40,6) 345
Uso problemético de élcool

Nao 870 90,7 (88,3-93,1) 533

Sim 89 9,3(6,8-11,7) 228

44,2 (42,3-46,1)

34,2 (29,5-38,8) 540 31,4(27,4-35,4)
22,6 (19,5-25,6) 392 22,8 (20,4-25,2)
23,8(20,6-27,0) 438 25,5(22,6-28,3)
19,4 (16,3-22,6) 350 20,3(17,9-22,8)

85,6 (81,7-89,5) 1.444 86,0 (82,8-89,3)

9,9 (6,8-12,9) 147 8,8 (6,5-11,0)
4,5 (2,4-6,6) 87 52(3,3-7,1)
9,1(6,4-11,8) 158 9,2 (6,8-11,6)

14,2 (11,3-17,2) 253 14,7 (12,1-17,4)
34,7 (29,5-39,8) 568 33,1(29,1-37,1)
42,0 (35,4-48,5) 737 43,0 (37,0-48,9)

39,7 (35,5-43,9) 677 39,4 (36,2-42,5)
60,3 (56,1-64,5) 1.043 60,6 (57,5-63,8)

30,8 (25,5-36,0) 564 33,5(27,7-39,2)
34,6 (30,5-38,7) 562 33,3(29,9-36,8)
34,6 (28,7-40,5) 559 33,2(27,1-39,3)

87,1 (84,3-89,9) 1.507 88,1 (85,7-90,4)
12,9(10,0-15,7) 204 11,9 (9,6-14,3)

41,5 (37,6-45,4) 885 51,5 (48,6-54,3)
58,5 (54,6-62,4) 834 48,5 (45,7-51,4)

54,7 (50,7-58,6) 1.023 59,5(56,3-62,7)
45,3 (41,4-49,3) 696 40,5 (37,3-43,7)

70,0 (66,1-73,9) 1.043 81,6 (79,0-84,1)
30,0 (26,0-33,9) 317 18,4 (15,9-21,0)

% = Prevaléncia; IC95% = Intervalo de confianca de 95%.

% = Prevalence; 95%Cl = 95% Confidence interval.
Pitanga e Lessa’ com adultos de Salvador,
BA, que discriminaram a forc¢a preditiva da
RCE para estimar riscos cardiovasculares.

Os valores médios de RCE observados no

presente estudo foram inferiores (homens:
0,51; mulheres: 0,50) aos escores médios dos
estudos realizados com adultos dos Estados
Unidos (homens: 0,57; mulheres: 0,56)°,

Iraque (homens: 0,53; mulheres: 0,58)%,
Meéxico (homens: 0,58; mulheres: 0,66)** e
Espanha (homens: 0,57; mulheres: 0,61)2.
Em relacao aos valores médios de RCE em
adultos brasileiros da cidade de Salvador, BA,
destaca-se que as mulheres apresentaram
maior escore que os homens, 0,53 e 0,51,
respectivamente?, diferentemente do que foi
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Tabela 2 - Prevaléncia de obesidade central de acordo com os indicadores sociodemograficos e dos comportamentos
relacionados a salde por sexo e geral em adultos de Floriandpolis, Santa Catarina, 2009.

Table 2 - Prevalence of central obesity according to socio-demographic indicators and health-related behaviors overall and by
sex in adults from Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil, 2009.

Feminino Masculino Geral
Variaveis n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%)
918 38,9 (34,4-43,5) 750 50,5 (46,6-54,4) 1.668 44,0 (40,5-47,8)

Faixa etdria (anos completos)

20 a 29 anos 259 19,3 (13,7-26,5) 257 24,9 (19,3-31,5) 516 22,1(17,7-27,2)

30a39anos 208 31,7 (23,7-41,1) 168 50,6 (42,7-58,5) 376 40,2 (33,6-47,1)

40 a 49 anos 254 45,3 (39,3-51,4) 179 66,5 (59,6-72,7) 433 54,0 (49,1-59,0)

50a 59 anos 197 64,0 (56,0-71,2) 146 76,0 (67,1-83,1) 343 69,1 (62,8-74,8)
Cor da pele

Branca 765 38,3 (33,8-43,0) 632 51,4 (47,2-55,6) 1.397 44,2 (40,4-48,1)

Parda 72 37,5(27,3-48,9) 73 43,8 (35,0-53,1) 145 40,7 (32,8-49,1)

Negra ou preta 50 46,0 (33,0-59,6) 34 44,1 (30,0-59,3) 84 45,2 (35,4-55,4)
Escolaridade

0a4anos 88 71,6 (60,5-80,5) 67 67,2 (54,3-77,9) 155 69,7 (61,0-77,2)

5a8anos 138 52,9 (44,1-61,6) 108 57,4 (47,9-66,4) 246 54,9 (48,6-61,0)

9a11anos 291 39,9 (33,9-46,2) 260 51,9 (44,8-59,0) 551 45,5 (40,5-50,7)

> 12 anos 401 26,2 (21,3-31,7) 312 43,3 (37,6-49,1) 713 33,7 (29,2-38,5)
Situacdo conjugal

Sem companheiro(a) 369 31,2 (25,9-37,0) 297 36,0 (30,5-41,9) 666 33,3(29,2-37,7)

Com companheiro(a) 549 44,1 (38,6-49,7) 453 60,0 (55,4-64,5) 1.002 51,3 (47,2-55,4)
Renda per capita em reais

10 tercil (menor) 320 47,2 (41,4-53,0) 227 52,0 (45,9-58,0) 547 49,2 (44,7-53,7)

20 tercil 291 41,2 (33,9-49,0) 254 55,9 (49,2-62,4) 545 48,1 (42,8-53,4)

3o tercil (maior) 289 26,6 (21,0-33,1) 254 45,7 (38,7-52,8) 543 35,5(30,4-41,1)
Atividade fisica

Sim 820 38,4 (33,7-43,3) 650 48,6 (44,3-52,9) 1.470 42,9 (39,2-46,8)

Nao 97 42,3 (32,2-53,0) 95 64,2 (54,3-73,0) 192 53,1 (45,3-60,8)
Consumo de frutas

> 5 dias por semana 542 42,1 (36,6-47,7) 311 53,0 (46,7-59,3) 853 46,1 (41,4-50,8)

<4 dias por semana 376 34,3 (28,7-40,4) 439 48,7 (43,8-53,7) 815 42,1 (38,0-46,3)
Consumo de hortalicas

> 5 dias por semana 577 37,3 (32,0-42,8) 410 50,5 (45,5-55,4) 987 42,8 (38,3-47,4)

<4 dias por semana 341 41,6 (35,5-48,0) 340 50,6 (44,7-56,5) 681 46,1 (41,5-50,8)
Uso problemético de élcool

Nao 829 40,7 (36,5-45,2) 528 51,1 (46,5-55,8) 1.375 44,8 (41,4-48,6)

Sim 89 21,3(13,3-32,4) 222 49,1 (40,9-57,4) 311 41,2 (34,3-48,3)

% = Prevaléncia; IC95% = Intervalo de confianca de 95%.
% = Prevalence; 95%Cl = 95% Confidence interval.

observado neste estudo. Embora se observe  tendo em vista as diferencas econémicas e
uma tendéncia a um maior indice de obesi-  culturais entre as regioes brasileiras e que
dade central para os homens quando anali-  apresentam forte associacao com o nivel de
sadas as informacdes provenientes de outros  obesidade em adultos'®.

paises mediante a utilizacao da RCE*?, para As prevaléncias de obesidade central,
apopulacao do Brasil sdo necessdrios outros  mensuradas pelo perimetro da cintura em
estudos com a utilizacdo desse indicador, estudos com adultos brasileiros, sao infe-
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Tabela 3 - Associacdo entre obesidade central e varidveis sociodemograficas e comportamentos relacionados a satide
em mulheres adultas de Florianépolis, Santa Catarina, 2009. Razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas estimadas por
Regressdo de Poisson.
Table 3 - Association between central obesity and socio-demographic factors and health-related behaviors in adult women
from Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil, 2009. Unadjusted and adjusted Prevalence Ratios (PR) estimated by the Poisson

regression.
Analise Bruta Analise Ajustada$
Nivel Varidveis n RP (IC95%) p RP (IC95%) p
1 Faixa etdria (anos completos) <0,001* <0,001*
20 a 29 anos 259 1,00 1,00
30a39anos 208 1,64 (1,07-2,51) 1,64 (1,06-2,54)
40 a 49 anos 254 2,34 (1,67-3,28) 2,41 (1,71-3,38)
50 a59 anos 197 3,31 (2,36-4,63) 3,46 (2,47-4,84)
1 Cor da pele 0,31 0,08
Branca 765 1,00 1,00
Parda 72 0,98 (0,74-1,29) 1,04 (0,80-1,35)
Negra ou preta 50 1,20 (0,88-1,63) 1,26 (0,97-1,64)
2 Escolaridade <0,001* 0,003*
0a4anos 88 1,00 1,00
5a8anos 138 0,74 (0,60-0,91) 0,88 (0,71-1,09)
9a11anos 291 0,56 (0,46-0,67) 0,84 (0,67-1,07)
> 12 anos 401 0,36 (0,28-0,47) 0,63 (0,47-0,85)
2 Situacdo conjugal <0,001 0,02
Sem companheiro(a) 369 1,00 1,00
Com companheiro(a) 549 1,41 (1,17-1,71) 1,20 (1,02-1,42)
2 Renda per capita em reais <0,001* 0,004*
10 tercil (menor) 320 1,00 1,00
2° tercil 291 0,87 (0,71-1,07) 0,92 (0,75-1,13)
3o tercil (maior) 289 0,56 (0,44-0,73) 0,64 (0,47-0,86)
3 Atividade fisica 0,47 0,74
Sim 820 1,00 1,00
Nao 97 1,10 (0,84-1,43) 1,04 (0,83-1,30)
3 Consumo de frutas 0,03 0,87
> 5 dias por semana 542 1,00 1,00
< 4 dias por semana 376 0,82 (0,68-0,98) 0,98 (0,81-1,20)
3 Consumo de hortalicas 0,24 0,41
> 5 dias por semana 577 1,00 1,00
< 4 dias por semana 341 1,11 (0,93-1,35) 1,08 (0,90-1,30)
3 Uso problematico de alcool 0,003
Nao 829 1,00 1,00 0,16
Sim 89 0,52 (0,34-0,80) 0,76 (0,52-1,11)

1 = Nivel distal; 2 = Nivel intermedidrio; 3 = Nivel proximal. T = Distal level; 2 = Intermediate level; 3 = Proximal level.
* p valor para tendéncia linear. * Linear trend p value.

$ Ajustada para outras variaveis do mesmo nivel ou de nivel superior com p valor <0,20.

$ Adjusted for other variables of the same level or higher with a p value <0.20.

mens foi de 12,9%; na cidade de Pelotas, RS*,
as prevaléncias de obesidade em mulheres
e homens foram 38,7% e 18,5%, respectiva-
mente. No entanto, as prevaléncias desses
estudos®>?® sao inferiores as observadas

riores as prevaléncias de obesidade central
estimadas pela RCE neste estudo em ambos
os sexos. Em estudo com adultos da cidade
de Salvador, BA%, a prevaléncia de obesidade
central em mulheres foi de 35,7% e em ho-
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Tabela 4 - Associacao entre obesidade central e varidveis sociodemograficas e comportamentos relacionados a satide

em homens adultos de Floriandpolis, Santa Catarina, 2009. Razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas estimadas por
Regressdo de Poisson.
Table 4 - Association between central obesity and socio-demographic factors and health-related behaviors in adult men
from Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil, 2009. Unadjusted and adjusted Prevalence Ratios (PR) estimated by the Poisson

regression.
Analise Bruta Analise Ajustada$
Nivel Varidveis n RP (IC95%) p RP (1C95%) p
1 Faixa etdria (anos completos) <0,001* <0,001*
20 a 29 anos 257 1,00 1,00
30a39anos 168 2,03 (1,53-2,69) 2,03 (1,53-2,69)
40 a 49 anos 179 2,67 (2,01-3,53) 2,67 (2,01-3,53)
50 a 59 anos 146 3,05 (2,32-4,01) 3,05 (2,32-4,01)
1 Cor da pele 0,18 0,87
Branca 632 1,00 1,00
Parda 73 0,85 (0,69-1,06) 0,92 (0,75-1,12)
Negra ou preta 34 0,86 (0,61-1,21) 1,09(0,78-1,51)
2 Escolaridade <0,001* 0,22*%
0a4anos 67 1,00 1,00
5a8anos 108 0,85 (0,65-1,12) 0,98 (0,75-1,28)
9a 11 anos 260 0,77 (0,62-0,97) 1,03 (0,84-1,27)
> 12 anos 312 0,64 (0,52-0,80) 0,89(0,71-1,12)
2 Situacdo conjugal <0,001 0,046
Sem companheiro(a) 297 1,00 1,00
Com companheiro(a) 453 1,67 (1,40-1,98) 1,19(1,01-1,43)
2 Renda per capita em reais 0,15* 0,03*
10 tercil (menor) 227 1,00 1,00
20 tercil 254 1,08 (0,90-1,29) 1,03 (0,89-1,18)
3o tercil (maior) 254 0,88 (0,73-1,06) 0,83 (0,71-0,99)
3 Atividade fisica 0,004 0,22
Sim 650 1,00 1,00
Nao 95 1,32 (1,10-1,59) 1,10 (0,94-1,30)
3 Consumo de frutas 0,28 0,31
> 5 dias por semana 311 1,00 1,00
< 4 dias por semana 439 0,92 (0,79-1,07) 1,07 (0,94-1,22)
3 Consumo de hortalicas 0,98 0,61
> 5 dias por semana 410 1,00 1,00
< 4 dias por semana 340 1,00 (0,86-1,16) 1,04 (0,89-1,21)
3 Uso problematico de alcool 0,69 0,20
Nao 528 1,00 1,00
Sim 222 0,96 (0,79-1,17) 1,12 (0,94-1,35)

1 = Nivel distal; 2 = Nivel intermedidrio; 3 = Nivel proximal. T = Distal level; 2 = Intermediate level; 3 = Proximal level.
* p valor para tendéncia linear. * Linear trend p value.

$ Ajustada para outras variaveis do mesmo nivel ou de nivel superior com p valor <0,20.

$ Adjusted for other variables of the same level or higher with a p value <0.20.

neste estudo, mediante o uso do perimetro
da cintura elevado. Em contrapartida, a

brasileiras?>?”. Além disso, a prevaléncia de
obesidade central neste estudo excede os va-
lores observados para a obesidade, mediante
o cédlculo do IMC em adultos daregiao Sul do
Brasil e das demais regides do pais®.

maior prevaléncia de obesidade central afe-
rida pelo perimetro da cintura em mulheres
neste estudo corrobora com outras pesquisas
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Neste estudo houve uma tendéncia line-
ar de aumento da prevaléncia de obesidade
central com o avanco das faixas de idade
em ambos o0s sexos, assim como observada
em estudo com adultos japoneses!®?. Esse
fenomeno tem sido observado tanto quan-
do a obesidade é aferida por meio do IMC?
como quando mensurada por indicadores
de obesidade central em adultos®**°. Esse
acimulo de gordura corporal com o avanco
da idade caracteriza-se como um processo
comum ao envelhecimento, inerente a
diferentes componentes como a adogao de
comportamentos sedentdrios, pratica de
atividades fisicas moderadas a vigorosa em
nivel insuficiente e a ingestao de alimentos
hipercaldricos, bem como outros aspectos
fisiol6gicos, como a redugdo do metabo-
lismo e alteragdes hormonais que podem
contribuir para o aumento dos niveis de
adiposidade corporal’.

Nao foi observada associacdo entre os
comportamentos relacionados a satide com
aobesidade central apds a anédlise multivari-
dvel em homens e mulheres de Florianépolis.
Dentre os comportamentos relacionados a
saude analisados em mulheres, o consumo
regular de frutas e o uso problemadtico de
dlcool perderam a associacdo com a obesida-
de central apds o ajuste para os indicadores
sociodemograficos; para os homens a prética
de atividade ndo se manteve associada a
obesidade central. Entretanto, a prdtica de
atividade fisica tem sido observada como um
hdbito associado a menores niveis de obesi-
dade central®!. Possivelmente, caracteristicas
especificas de Florian6polis, como uma
populacdo que apresenta habitos sauddveis,
como o consumo regular de frutas e horta-
licas e, um baixo consumo de carnes com
excesso de gordura e refrigerantes, quando
comparada a outras capitais brasileiras’,
podem nao ser discriminantes dos niveis de
obesidade em ambos os sexos. Observou-se
neste estudo que os indicadores sociode-
mogrdficos foram fortemente associados
a obesidade central, tanto quando medida
pela RCE como pelo perimetro da cintura.

Um estudo realizado com adultos bra-
sileiros do Estado do Maranhdo identificou

para ambos os sexos que os fatores socio-
demogréficos foram discriminantes dos
niveis de obesidade central (mensurada pelo
perimetro da cintura) e, de forma semelhante
ao observado neste estudo, os indicadores
de comportamentos relacionados a satide
perderam associacdao com a obesidade no
modelo multivaridvel?’. Apesar da ndo asso-
ciacao dos comportamentos relacionados
a saide, em estudo de intervencdo com
adultos dos Estados Unidos, a prética regular
de atividades fisicas e alimentacao saudavel
foram responsaveis pela reducao dos niveis
de obesidade central®. Em estudo longitu-
dinal de 21 anos com finlandeses, a pratica
de atividade fisica foi associada a menores
niveis de obesidade; entretanto, essa relacao
somente se manteve para as mulheres apds o
ajuste para as varidveis de confusao®.

Observou-se neste estudo associagdo
inversa entre a escolaridade e renda com
a obesidade central para as mulheres e
associac¢do inversa da renda com a obe-
sidade central em homens, apds o ajuste
para outras varidveis sociodemogrdficas e
econdmicas. Essa caracteristica de asso-
ciacao, especialmente para o sexo femini-
no, foi apresentada por Gonzales et al.3* e
Monteiro et al.* em revisdes sistemadticas
dos estudos sobre a obesidade e a situacao
econdmica em adultos. Os autores dessas
revisdes observaram, entre os homens,
associacdo positiva entre os indicadores
socioecondmicos e o nivel de obesidade.
Em estudo da coorte de nascidos vivos
em Pelotas, RS, em 1982 e reavaliados em
2006% foi percebida a mesma caracteristica:
maiores prevaléncias de obesidade central
observadas em homens de melhor situacao
econOmica e, contrariamente, em mulheres
de pior situacao econdmica®.

Neste estudo as mulheres com nivel de
escolaridade mais alto apresentaram preva-
léncia 37% inferior de obesidade central que
aquelas com quatro anos ou menos de edu-
cacgao formal. Outras pesquisas com adultos
corroboram com os achados deste estudo,
especificamente para as mulheres?®2730, A
escolaridade nao se associou com a obesi-
dade central em homens; entretanto, menor
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nivel de escolariza¢ao pode contribuir para
o aumento da obesidade, de maneira que a
relagdo inversamente proporcional entre
esses indicadores, tanto em homens quanto
em mulheres e, de forma mais persistente
em mulheres foi observada em paises da
Europa®.

Adultos com companheiro(a) apre-
sentaram maiores prevaléncias de
obesidade central que seus pares sem
companheiro(a), mesmo quando con-
trolado por idade e situacao econémica.
Essa associacdao também foi observada em
estudo de base populacional com adultos
brasileiros, tanto nos homens como nas
mulheres®. Adultos com companheiro(a)
tendem a apresentar menores niveis de
pratica de atividade fisica, principalmente
no lazer, possivelmente pela realizacao
de atividades ocupacionais com regime
de carga hordria semanal que inviabiliza
adocao dessa prdtica de forma regular e
que podem contribuir para o aumento dos
niveis de adiposidade corporal.

Possiveis limitacdes deste estudo in-
cluem a auséncia de informacoes pregres-
sas, como a situacdo econdmica familiar
no passado, que apresenta associacao
com o nivel de obesidade atual, assim
como a limitacdo do estabelecimento da
relacdo temporal entre algumas varidveis
exploratorias e o desfecho, sobretudo a dos
comportamentos relacionados a satide que
limitam o estabelecimento de possiveis
relagoes de causalidade. Em contrapartida,
como pontos positivos destacam-se a alta
reprodutibilidade das entrevistadoras para
afericdo das medidas antropométricas,
assim como a elevada taxa de resposta em
todos os estratos de renda observada apds
a finalizacao do estudo. Comparacoes da
composicdo etdria, de género, de renda e
escolaridade da amostra deste estudo com
a populacgao da cidade de Florianépolis em
levantamentos do IBGE indicam caracteris-
ticas semelhantes'.

As informacodes observadas no presente
estudo permitem concluir que a obesida-
de central aferida pelo RCE foi elevada e
associada a indicadores demogréficos e

econdmicos em mulheres e em homens.
Para as mulheres maiores prevaléncias de
obesidade central foram observadas em
idades avancadas, menor escolaridade, vi-
ver com companheiro(a) e menor renda per
capita. Por outro lado, em homens maiores
prevaléncias de obesidade central foram
observadas em pessoas de mais idade, que
viviam com companheiro(a) e referiram
menor renda. Essas caracteristicas foram
semelhantes quando se utilizou somente
o perimetro da cintura como indicador de
obesidade central. Entretanto, a principal
diferenca entre os indicadores de obesidade,
RCE e perimetro da cintura, foi a estimativa
da prevaléncia de obesidade.

A obesidade, especialmente a central, é
fortemente associada com morbidade e mor-
talidade por doencas cronicas*. Sendo assim,
hd anecessidade de desenvolvimento de es-
tratégias que contribuam para a manutencao
dos niveis adequados de gordura em adultos.
Considerando que a obesidade representa
um importante problema de satide ptblica
mundial, o desenvolvimento de a¢des com
foco no envelhecimento populacional e a
diminuicao das desigualdades sociais, me-
diante melhores condigdes de escolaridade
erenda para a populagao, representam uma
importante alternativa de prevencao, contro-
le e erradicacdo desse agravo®.
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