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RESUMO

Objetivos: identificar a prevaléncia de excesso
de peso e a sua associagdo com outras variaveis em
individuos atendidos em Unidade Béasica de Satide em
Nova Prata, RS.

Métodos: foi realizado um estudo transversal
retrospectivo com dados secundarios. A amostra foi
do tipo ndo-probabilistica e compreendeu a anélise
de prontudrios de pacientes adultos atendidos no
periodo de novembro de 2005 a novembro de 2006.
Foram avaliadas as variaveis sexo, idade, peso, altura,
escolaridade, morbidades e indice de massa corporal
(IMC). Os referenciais do IMC para sobrepeso e
obesidade foram 25,0 a 29,9 kg/m? e igual ou superior
a 30 kg/m? respectivamente. Em individuos acima
de 65 anos, o IMC para sobrepeso foi >27,0 kg/m?
Os testes utilizados foram qui-quadrado ou exato de
Fisher e andlise multivariada com base no modelo
tedrico hierarquizado, sendo adotado um nivel de
significancia de 5%.

Resultados: duzentos e cinco pacientes entre
20 e 69 anos foram atendidos na unidade dentro do
periodo em estudo. A prevaléncia de excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) foi de 91,67 %, sendo que em
relagdo a esta variavel nao houve diferenga significativa
entre os sexos. Da mesma forma, as outras variaveis,
estatisticamente, ndo mostraram associacdo com o

ABSTRACT

Aims: To identify the prevalence of weight excess and
its associated factors in patients from a basic healthcare Unit
from Nova Prata, Rio Grande do Sul, Brazil.

Methods: A cross-sectional study with secondary
data was performed. The sample was a non probabilistic
convenience sampling consisting in adult individuals, who
were seen between November 2005 and November 2006.
Data about age, gender, education, morbidity and body mass
index (BMI) were taken from medical records. Overweight
and obesity were defined as a BMI of 25.0-29.9 kg/m? and
230 kg/m?, respectively. In subjects older than 65 years,
overweight was defined as BMI >27,0 kg/m?. Chi-square
or Fisher exact tests and multivariate analysis with an
hierarchized model were used for statistical analysis. The
level of significance was 5%.

Results: Two hundred and five patients between 20 and
69 years-old were included. The prevalence of weight excess
(overweight and obesity) was 91.67 %, and for this variable,
there was no significant difference between sexes. Also, the
other variables did not show significant association with
the outcome. The univariate analysis showed higher risk of
weight excess for those who were married and had up to eight
years of education. The higher prevalence of weight excess
was found among 50-59 years-old individuals.

Conclusions: The prevalence of weight excess was
high. Lack of adequate records and the small sample size
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desfecho. A andlise bivariada evidenciou maior risco
de excesso de peso entre os individuos casados e com
até 8 anos de escolaridade. A maior prevaléncia de
excesso de peso foi encontrada entre individuos com
idade entre 50 e 59 anos.

Conclusdes: a prevaléncia de excesso de peso foi
elevada. A falta de registros adequados e o tamanho
reduzido da amostra impossibilitaram a realizacao de
associacoes significativas entre as varidveis e o desfecho.
E necessério melhorar a padronizagdo das informacoes
nos prontudrios e protocolos de nutricdo das unidades
basicas de satide e realizar mais estudos para que
possam ser estabelecidas melhores associagoes.

_DESCRITORES: INDICE DE MASSA CORPORAL; DOENCA
CRONICA; OBESIDADE; FATORES DE RISCO; SOBREPESO/

epidemiologia; CENTROS DE SAUDE; ESTUDOS TRANSVERSAIS;
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precluded significant associations between variables and
outcome. In order to make better associations, it is necessary
to improve the standardization of data in the medical and
nutritional charts of the basic healthcare units and further
studies are required.

KEY WORDS: BODY MASS INDEX; CHRONIC DISEASE;
OBESITY; RISK FACTORS; OVERWEIGHT/epidemiology; HEALTH
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INTRODUCAO

A obesidade pode ser definida, resumidamente,
como o grau de armazenamento de gordura no
organismo associado ariscos paraasatde, devidoa
sua relagdo com varias complicagdes metabdlicas.!
A base da doenca é o processo indesejavel do
balanco energético positivo, resultando em ganho
de peso.? As tendéncias de transicdo nutricional
neste século direcionam o consumo de alimentos
para uma dieta mais ocidentalizada que, aliada
a diminuicdo progressiva da atividade fisica,
converge para o aumento no nimero de casos de
obesidade em todo o mundo.?

Ha evidéncias de que as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade vém aumentando nos
paises desenvolvidos e nos emergentes, atingindo
niveis considerados epidémicos.*> Pesquisas
mostram que 12,7% das mulheres e 8,8% dos
homens adultos brasileiros sao obesos, sendo esta
prevaléncia mais alta nas regides Sul e Sudeste
do pais.°

A obesidade é gerada por uma interagao entre
fatores genéticos, culturais e familiares, sendo que
existe uma clara tendéncia entre membros de uma
familia a ter um Indice de Massa Corporal (IMC)
similar.”® Além do grau do excesso de gordura,
a sua distribui¢do regional no corpo interfere nos
riscos associados ao excesso de peso. O excesso
de gordura abdominal representa maior risco do
que o excesso de gordura corporal por si s6. A
obesidade central é facilmente avaliada através da
circunferéncia da cintura e tem sido associada com
cada um dos outros componentes da sindrome
metabdlica. *

A obesidade é um dos fatores de risco mais
importantes para outras doengas cronicas nao
transmissiveis, principalmente as cardiovasculares
e o diabetes.? As modificacdes do estilo de vida
dos individuos podem prevenir complicagdes
como diabetes, hipertensao, dislipidemias, cancer
e outras situagdes clinicas indesejaveis.!

Além das consequéncias para a satide, o excesso
de peso também acarreta efeitos socioeconémicos
substanciais. Considerando todos estes aspectos,
o conhecimento dos indices de sobrepeso e obesi-
dade é fundamental para consolidar medidas efi-
cazes em relacdo a prevengao e intervencao, inclu-
sive das doencas associadas. Desta forma, o obje-
tivo geral deste estudo foi identificar a prevaléncia
de excesso de peso e verificar a sua associagao
com outras varidveis, em individuos adultos.

METODOS

Neste estudo transversal, por amostragem
de conveniéncia, os dados foram obtidos
retrospectivamente de prontuarios de individuos
com idades entre 20 e 69 anos, atendidos na
Unidade Basica de Satde Central de Nova Prata/
RS, no periodo de novembro de 2005 a novembro
de 2006. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos e foram respeitados todos os principios
éticos de pesquisa em seres humanos.

As anamneses e diagndsticos nutricionais
contidos nos prontudrios foram realizados durante
os atendimentos de rotina, por nutricionistas
do Servigo de Nutricdo da Secretaria Municipal
de Satude. As anamneses médicas, diagndsticos
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clinicos, interpretagdes de exames laboratoriais e
prescricdes de tratamentos foram realizados por
médicos da Unidade Bésica de Satide Central
e dos Programas de Satde da Familia. Dados
socioecondmicos, demograficos, antropométricos
e comorbidades associadas ao excesso de peso
também foram obtidos desses prontuarios.

Para identificar e avaliar os indicadores
antropométricos foram utilizados os dados re-
ferentes ao peso atual, peso ideal, altura e IMC.
O sobrepeso e a obesidade foram definidos com
base no IMC que é obtido pela divisdao do peso
(em quilogramas) pela altura (em metros) elevada
ao quadrado. De acordo com a classificacdo
proposta pela Organizacdo Mundial de Satude,’
foram classificados como obesos os individuos
com até 65 anos que apresentaram IMC igual ou
superior a 30 kg/m? e com sobrepeso aqueles com
IMC entre 25 e 29,9 kg/m?. Para os individuos
com mais de 65 anos foi utilizada a classificacdo
do IMC proposta por Lipschitz,’* que recomenda
como limite aceitavel para esse grupo etario IMC
entre 24 e 29 kg/m? sendo os pontos de corte para
baixo peso e sobrepeso, respectivamente, IMC
abaixo de 22 kg/m? e acima de 27 kg/m?

A idade (em anos completos) foi categorizada
em cinco faixas etdrias (20-29, 30-39, 40-49, 50-59
e > 60 anos). A escolaridade (em anos completos
cursados na escola) foi categorizada em dois
grupos (até 8 anos e menos de 8 anos). Em razao de
alguns prontudarios nao conterem a informacao do
numero total de anos estudados, convencionou-
se 15 e 13 anos de estudo para nivel superior
completo e incompleto, respectivamente.

Os dados ocupacionais foram baseados na
Classificagao Brasileira de Ocupagdes proposta
pelo Ministério do Trabalho e Emprego.!* Essa
classificagdo é composta de 10 grandes grupos,
numerados de 0 a 9, agregados por nivel de com-
peténcia e similaridade nas atividades executadas.
As ocupacgdes encontradas foram agrupadas de
acordo com as profissdes relatadas pelos entrevis-
tados. Para adequar a situacao daqueles individuos
que nao tinham uma atividade ocupacional, esta
tabela foi adaptada, criando-se um novo grupo
denominado “sem ocupacdo”. Emrazdo da andlise
estatistica, a variavel foi categorizada em 4 grupos
(sem ocupagdo registrada - outras profissdes -
trabalhadores dos servicos, vendedores do co-
mércio em lojas e mercados - trabalhadores da
produgao de bens e servigos industriais).

As doencas cronicas ndo transmissiveis, como
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica
e dislipidemia, incluindo hipercolesterolemia
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isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperli-
pidemia mista e baixo nivel de colesterol HDL
(high density lipoproteins), foram classificadas de
acordo com as diretrizes brasileiras para diabetes,
hipertensao arterial, dislipidemias e prevengao da
aterosclerose.'>"

Em funcdo da auséncia de alguns dados re-
ferentes ao diagndstico, foi necessario categori-
zar as doengas cronicas ndo transmissiveis para
fins estatisticos. Assim, os diagnésticos foram
considerados como “diagnéstico médico definido”
(aqueles baseados nos prontudrios onde constava
o diagnéstico médico da doenca); “diagndstico
médico nado definido ou ignorado” (prontuérios
que nao apresentaram nenhum dado em relacao
ao diagnéstico da doenga ou apresentaram, na
avaliacao clinico nutricional e bioquimica, valores
pressoricos, lipidicos e glicémicos alterados, mas
sem o diagndstico registrado no prontudario) ou
“livres de doenga” (individuos sem diagnéstico
de doenca e sem alteracdes clinico-nutricionais
ou bioquimicas).

A entrada de dados foi feita no programa Epi
Info (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos) duas vezes, como forma
de permitir validacao das informagdes e corregao
de possiveis inconsisténcias. As andlises foram
realizadas utilizando-se os programas SPSS (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos) e STATA (Stata
Corporation, College Station, Estados Unidos).
Inicialmente foi demonstrada a anélise descritiva
das variaveis. A associacdo entre excesso de peso
e varidveis socioecondmicas, entre os homens e
as mulheres, foi realizada através da razdo de
prevaléncia (RP), intervalos de confianca (IC) e
teste do qui-quadrado ou exato de Fisher.

Para controlar possiveis fatores de confusao,
principalmente aqueles relacionados a perdas,
realizou-se a andlise multivariada com base no
modelo tedrico de andlise hierarquizada, composta
de trés niveis: variaveis sociais (escolaridade,
ocupacdo); demograficas (sexo, idade, situacdo
conjugal); patoldgicas (diabetes, hipertensao
arterial, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
hiperlipidemia) e desfecho (excesso de peso).
Foram incluidas as variaveis descritas em cada
nivel e as do nivel superior.

RESULTADOS

No periodo de estudo, 205 pacientes com
idade entre 20 e 69 anos foram atendidos na
unidade de satde. Alguns pacientes, por nao
terem determinadas informacgdes registradas
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no prontudrio, foram excluidos do estudo. Em
relacdo ao IMC, foi excluido um individuo; na
escolaridade, trés prontuarios nao continham o
dado. Adicionalmente, alguns prontuarios nao
continham informagdes suficientes para confirmar
ou excluir os diagndsticos de diabetes mellitus
em 95 casos; hipertensdo arterial sistémica em
89 casos; hipercolesterolemia em 143 casos;
e hipertrigliceridemia em 126 casos. Entre as
varidveis demogréficas, de forma geral, houve
uma taxa de resposta bem préxima de 100%,
entretanto, com relagao as doengas investigadas,
houve varios valores ignorados por falta de
registro. Em relacdo as medidas antropométricas,
uma anamnese ndo apresentava informacoes.
Assim, os resultados apresentados referem-se
a 204 sujeitos, 167 mulheres e 37 homens. A Ta-
bela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra.

A média geral de IMC foi 32,95 kg/m?
(IC 95% 32,04-33,85). Cento e oitenta e sete
(91,67%) sujeitos da amostra foram classificados
como apresentando excesso de peso (sobrepeso
ou obesidade), sendo 51 (25%) com sobrepeso,
107 (52,45%) com obesidade e 29 (14,22%) com
obesidade morbida. Somando-se obesidade
com obesidade moérbida encontramos 66,67 % de
obesos. Ao examinarmos o IMC em relacdo ao
sexo, observamos que a obesidade foi mais
prevalente nos homens (56,76 %). Na faixa etdria de
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30 a 39 anos, independente do sexo, encontramos a
maior ocorréncia de obesidade. Quando a analise
envolveu sobrepeso, obesidade e obesidade
morbida, a maior prevaléncia foi encontrada entre
individuos com idade entre 50 e 59 anos (96,72%).
A idade foi dividida em cinco categorias, tendo os
individuos em média 43,6 anos de idade (IC 95%
41,87-45,37). Nao foi detectado neste estudo um
aumento linear da prevaléncia de excesso de peso
conforme o aumento da idade. As faixas etarias
com maior prevaléncia de excesso de peso foram
as de 50 a 59 anos e de 30 a 39 anos (96,72% e
94,87 %, respectivamente), sendo que entre indivi-
duos de ambos os sexos, com idade superior a
60 anos, ocorreu um aumento na prevaléncia de
eutrofia, apresentando-se o avancar da idade, co-
mo um fator protetor quando comparado a idades
menores (RP 0,24; IC,,, 0,04-1,35) (Tabela 2)

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia e a razao
de prevaléncia bruta para excesso de peso, de
acordo com as varidveis demograficas, sociais e
de ocupagao profissional.

Com relagdo a situacdo conjugal, 76,10% dos
individuos eram casados ou viviam em unido
estdvel. A analise bruta evidenciou maior risco
de excesso de peso entre os individuos casados,
com um risco 14% maior que os solteiros de
ter excesso de peso em todas as idades (RP 0,86;
IC 95% 0,75-0,98).

TABELA 1 - Descrigdo da amostra por sexo dos individuos atendidos e com registro em prontuarios da UBS
Central de Nova Prata/RS de acordo com variaveis demograficas, sociais e ocupacionais.

.. Geral Mulheres Homens
Variavel
n % n % n %

Total 205 168 81,95 37 18,05
Classificagao de acordo com o IMC*

Excesso de peso 187 91,67 153 91,62 34 91,89

Eutrofia 17 8,33 14 8,38 3 8,11
Idade *

20 — 29 anos 37 18,05 37 22,02 0 0,00

30 —39 anos 39 19,02 31 18,45 8 21,62

40 — 49 anos 46 22,44 35 20,83 11 29,73

50 — 59 anos 61 29,76 49 29,17 12 32,43

> 60 anos 22 10,73 16 9,52 6 16,22
Situac@o conjugal

Sem companheiro (a) 49 23,90 40 23,81 9 24,32

Com companheiro (a) 156 76,10 128 76,19 28 75,68
Escolaridade

Até 8 anos de estudo 137 67.82 108 65,45 29 78,38

Acima de 8 anos de estudo 65 32.18 57 34,55 8 21,62
Ocupagéo ¥

Sem ocupagao registrada 103 50,24 92 54,76 11 29,73

Outras profissoes 43 20,98 30 17,86 13 35,14
Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados 38 18,54 35 20,83 3 8,11
Trabalhadores da produgdo de bens e servigos industriais 21 10,24 11 6,55 10 2,03

* IMC: Indice de Massa Corporal - média: 32,95 kg/m? (IC95%: 32,04-33,85).
T Idade - média: 43,61 anos (IC95%: 41,87-45,37).

¥ Escolaridade - média: 7,03 anos de estudo.

¥ Categorizado de acordo com a Classificacao Brasileira de Ocupacdes.

O ntimero maximo de valores ignorados foi de 4 (1 relacionado ao IMC e 3 relacionados a escolaridade).

20

Scientia Medica, Porto Alegre, v. 19, n. 1, p. 17-26, jan./mar. 2009



Prevaléncia de excesso de peso e associagdo com outras variaveis... Silva PC, Zaffari D

TABELA 2 - Estratificagdo do perfil nutricional segundo o IMC, a idade e o sexo de individuos adultos atendidos
na Unidade Bésica de Satide Central de Nova Prata/RS.

Classificacdo de acordo Geral Sexo (%) Idade (%)
com o IMC n % M F 20-29 30-39 40-49 50-59 >60
Eutrofia 17 8,33 8,38 8,11 19,44 5,13 6,52 3,28 13,64
Sobrepeso 51 25,00 24,32 25,15 27,78 23,08 26,09 27,87 13,64
Obesidade 107 52,45 56,76 51,50 41,67 58,97 56,52 50,82 54,55
Obesidade moérbida 29 14,22 10,81 14,97 11,11 12,82 10,87 18,03 18,18

IMC = indice de massa corporal; M = Masculino; F = Feminino

TABELA 3 - Prevaléncia e razdo de prevaléncia bruta para excesso de peso em individuos atendidos na Unidade
Basica de Satide Central de Nova Prata/RS, de acordo com as variaveis demograficas, sociais e de ocupacao
profissional.

., Excesso de Peso Excesso de Peso
Variavel o Valor p
n %o RP (IC)*
Total 187 91,67
Sexo 0957
Feminino 153 91,62 1
Masculino 34 91,89 0,99 (0,89; 1,10)
Idade
20 — 29 anos 29 80,56 1 0,202 %
30 -39 anos 37 94,87 1,17 (0,98; 1,40)
40 — 49 anos 43 93,48 1,16 (0,97; 1,38)
50 — 59 anos 59 96,72 0,47 (0,105 2,18)
> 60 anos 19 86,36 0,24 (0,04; 1,35)
Situag@o conjugal 0,03 ¢
Sem companheiro (a) 40 81,63 1
Com companheiro (a) 147 94,84 0,86 (0,75; 0,98)
Escolaridade 0,44 1
Até 8 anos de estudo 126 91,97 1
Acima de 8 anos de estudo 58 89,23 0,96 (0,87; 1,06)
Ocupagao 0,22 %
Sem ocupagao registrada 91 88,35 1,04 (0,94; 1,15)
Outras ocupagdes 40 93,02 1
Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados 37 97,37 0,95 (0,86; 1,06)
Trabalhadores da producédo de bens e servigos industriais 19 90,48 0,97 (0,82; 1,1,14)
Diabetes mellitus 0,6 *
Livre da doenga * 37 90,24 1
Diagnostico ignorado * 65 94,20 1,04 (0,92; 1,17)
Diagnostico definido ¥ 85 90,43 1(0,88; 1,13)
Hipertensdo arterial sistémica 0,41%
Livre da doenga * 67 94,37 1
Diagnostico ignorado * 42 93,33 0,98 (0,89; 1,08)
Diagnostico definido ¥ 78 88,64 0,93 (0,85; 1,03)
Hipercolesterolemia 0,52%
Livre da doenga * 4 66,67 1
Diagnostico ignorado © 52 92,86 1,39 (0,78; 2,46)
Diagnostico definido ¥ 131 92,25 1,38 (0,78; 2,44)
Hipertrigliceridemia 0,49 %
Livre da doenga * 32 94,12 0,92 (0,79; 1,06)
Diagnostico ignorado © 39 86,67 0,98 (0,84; 1,08)
Diagnostico definido ¥ 116 92,80 1
Hiperlipidemia 0,69 *
Livre da doenga * 6 85,71 1
Diagnostico ignorado © 54 90 1,05 (0,76; 1,43)
Diagnostico definido ¥ 127 92,7 1,08 (0,79; 1,46)
* RP: Razdo de Prevaléncia. IC: Intervalo de Confianga de 95%.
' Teste de qui-quadrado para heterogeneidade de proporgdes.
* Teste de qui-quadrado para tendéncia linear.
¥ Diagnostico definido: diagnéstico clinico definido pelo médico.
? Diagnostico ignorado: sem diagnostico clinico definido pelo médico.

Livre da doenga: individuos sem alteracdes clinico nutricionais e bioquimicas.
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A amostra apresentou alta prevaléncia de
individuos sem ocupacao, totalizando 103 (50,24 %),
dos quais a maioria foi composta por mulheres
(54,76 %). Esta categoria inclui aquelas pessoas que
referem nao estar trabalhando (desempregados,
beneficidrios do Instituto Nacional de Seguridade
Social, estudantes, aposentados e do lar). Na
categoria “outras profissdes” foram reunidos
outros grupos de ocupagdes (cargos superiores
do poder publico, dirigentes de organizacdes de
interesse publico e de empresas, profissionais
das ciéncias e das artes, técnicos de nivel mé-
dio, trabalhadores de servicos administrativos,
trabalhadores agropecuérios, florestais, da caca e
pesca, trabalhadores de manutengao e reparagao),
por estarem compostos por um ntimero reduzido
de pessoas. Esta categoria foi composta por
43 individuos, dos quais 93,02% apresentavam
excesso de peso.

A média geral de anos de estudo foi 7,03 anos.
A maioria dos individuos pertencia a categoria
com até oito anos de estudo, sendo que a preva-
léncia de excesso de peso foi maior nesse grupo
(91,97%). Observou-se que mulheres tendem
a ter maior escolaridade do que os homens,
diferenca representada por uma vantagem de
13%.
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Com relacdo as doencas associadas, verificou-
se que entre individuos ndo portadores de
diabetes, 90,24% deles apresentaram excesso de
peso. Da mesma forma, 90,53% dos individuos
com diagnoéstico de diabetes definido pelo médico
apresentaram excesso de peso, ndo representando
diferenca estatisticamente significativa. Situagao
semelhante ocorreu com relacdo a hipertensao
arterial e a hipertrigliceridemia. A Tabela 4 apre-
senta a descri¢do da amostra por classificagdo do
IMC, de acordo com as doencas associadas.

Na analise ajustada (Tabela 5), observou-
se que com relacdo a escolaridade e ocupagao,
os resultados se mantiveram praticamente
inalterados. Sendo assim, ndo encontramos
associacdo entre excesso de peso e as variaveis
escolaridade e ocupacdo. No segundo nivel, foram
incluidas as varidveis demograficas e a situagao
conjugal, verificando-se que, mesmo na analise
ajustada para variaveis sociais e demograficas,
o fato de ter companheiro (a) representou um
risco de ter excesso de peso (p=0,05), embora
tenha perdido a forca de associagdo. As varidveis
explanatorias, referentes as doengas associadas,
nao apresentaram alteragdes importantes em sua
significancia estatistica ou no efeito de risco ou
protecao.

TABELA 4 - Descrigdo da amostra por classificagdo do IMC de acordo com as doencas associadas em individuos
adultos atendidos na Unidade Basica de Satude Central de Nova Prata/RS.

Variavel p Geral . Excesso de peso Peso adequado
n %o n % n %
Total 205 100 187 91,67 17 8,33
Diabetes mellitus 0,644
Diagnostico definido 95 46,34 86 90,53 9 9,47
Livre da doenga 41 20 37 90,24 4 9,76
Diagnostico ignorado 69 33,66 65 94,20 4 5,80
Hipertensao arterial sistémica 0,387
Diagnostico definido 71 34,63 67 94,37 5,63
Livre da doenga 45 21,95 42 93,33 3 6,67
Diagnostico ignorado 89 43,41 79 88,76 10 11,24
Hipercolesterolemia 0,079
Diagnostico definido 6 2,93 4 66,67 33,33
Livre da doenga 56 27,32 52 92,86 7,14
Diagnostico ignorado 143 69,76 132 92,31 11 7,69
Hipertrigliceridemia 0,377
Diagnostico definido 34 16,59 32 94,12 2 5,88
Livre da doenga 45 21,95 39 86,67 6 13,33
Diagnostico ignorado 126 61,46 117 92,86 9 7,14
Hiperlipidemia 0,693
Diagnostico definido 7 3,41 6 85,71 1 14,29
Livre da doenga 60 29,27 54 90 6 10
Diagnostico ignorado 138 67,32 128 92,75 10 7,25
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TABELA 5 - Anilise ajustada do excesso de peso em prontudrios de individuos adultos atendidos
na Unidade Bésica de Satde Central de Nova Prata/RS.

Nivel” Variavel RP (IC 95%) * Valor p*
1 Escolaridade 031F
Até 8 anos de estudo
Acima de 8 anos de estudo 0,94 (0,85;1,05)
Ocupagio 0,22*
Sem ocupagdo registrada 0,94 (0,84;1,05)
Outras profissdes 1
Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados 1,03 (0,93;1,14)
Trabalhadores da produgédo de bens e servigos industriais 0,95 (0,93;1,14)
2 Sexo 0,625 7
Feminino 1
Masculino 1,02 (0,92;1,14)
Idade 0,39¢%
20 — 29 anos 1
30 -39 anos 1,16 (0,97;1,38)
40 — 49 anos 1,15 (0,96;1,38)
50 — 59 anos 1,14 (0,98;1,33)
> 60 anos 1,05 (0,84;1,32)
Situagdo conjugal 0,05 f
Sem companheiro(a) 1
Com companheiro(a) 0,87 (0,76;1,00)
3 Diabetes mellitus 0,321

Diagnostico definido
Livre da doenga
Diagnostico ignorado
Hipertensao arterial sistémica
Diagnostico definido
Livre da doenga
Diagnostico ignorado
Hhipercolesterolemia
Diagnostico definido
Livre da doenga
Diagnostico ignorado
Hipertrigliceridemia
Diagnostico definido
Livre da doenga
Diagnostico ignorado
Hiperlipidemia
Diagnostico definido
Livre da doenga
Diagnostico ignorado

1
1,03 (0,90;1,18)
1,01 (0,89;1,16)

1
0,97 (0,88; 1,08)
0,93 (0,82; 1,05)

1
1,53 (0,87;2,63)
1,37 (0,81;2,33)

1
1,97 (0,84;1,12)
1,03 (0,90;1,18)

1
1,12 (0,84:1,48)
1,28 (0,85;1,93)

“ Nivel de analise hierarquizada. Todas as varidveis estdo controladas para as variaveis do mesmo nivel e do nivel superior.

Razdo de Prevaléncia e Intervalo de Confianga de 95%.

Devido ao ntiimero amostral ser reduzido, todas as variaveis foram mantidas na analise multivariavel.

T Teste de chi-quadrado para heterogeneidade de proporcdes.
* Teste de chi-quadrado para tendéncia linear.

DISCUSSAO

A importancia de avaliar a prevaléncia de
obesidade reside principalmente na relagao desta
com maior morbi-mortalidade.” Utilizando-
se os critérios de diagnéstico da Organizagao
Mundial da Satde,’ encontramos a prevaléncia
de obesidade (incluindo obesidade moérbida) de
66,67%, e a de excesso de peso de 91,67%, nao
havendo diferenca significativa do percentual

entre homens e mulheres. Esta prevaléncia
mostrou-se muito elevada quando comparada
a média nacional oficial que é de 8%." Outros
estudos brasileiros com caracteristicas semelhantes
também revelaram prevaléncias elevadas de
obesidade, como Gus et al.? no Rio Grande do Sul,
com 18,6% e Cervato et al.2! em Sdo Paulo, com
38%. Em Pelotas/RS, Gigante et al.”? encontraram
21% de obesos. O estudo de Teichmann et
al.? apontou uma prevaléncia de sobrepeso e
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obesidade nas mulheres de Sao Leopoldo/RS,
de 31,7% (IC 95% 28,9-34,7) e 18% (IC 95% 15,8-
20,6), respectivamente. Sheikh-Ismail et al,* nos
Emirados Arabes, encontraram prevaléncias
semelhantes de sobrepeso e obesidade (27% e
16%, respectivamente) em mulheres.

Baseado em pesquisas feitas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, um ma-
peamento inédito sobre a situa¢do nutricional do
pais mostrou que no Rio Grande do Sul 48,3%
das mulheres tinham excesso de peso e 18,5%
delas estavam obesas, e 49% dos homens tinham
excesso de peso. Entre os homens, o Estado
empatou com Sao Paulo e perdeu para Amapé
no que diz respeito a obesidade. No total, 11,3%
dos gatchos estavam obesos.’

Os dados obtidos neste estudo deverao ser
interpretados levando-se em consideracdo as
caracteristicas da populacao estudada, restrita a
uma clientela de pacientes adultos de ambulatério,
com demanda espontanea e abrangendo diferentes
niveis sociais. Tendo sido estudadas apenas as
pessoas que procuraram auxilio ambulatorial,
estas inferéncias ndo podem ser extrapoladas
para todos os individuos de uma populacgao. E
possivel que tenha havido um viés de selegao pelo
fato de tratar-se de uma clientela especifica, sendo
que alguns podem ter procurado o servico por
estarem acima do peso ideal, elevando os indices
de excesso de peso encontrados.

De acordo com a Pesquisa de Org¢amentos
Familiares (POF 2002/2003), o excesso de peso
tende a aumentar com a idade.’ Souza et al.”®
também observaram que a prevaléncia de
obesidade aumentou com a idade, sendo cerca
de duas vezes mais elevada a partir dos 30 anos
do que no grupo com idade entre 18 e 29 anos.
O trabalho de Mariath et al.?® sinalizou que os
individuos entre 21 e 39 anos tinham 2,34 vezes
mais chance de apresentarem sobrepeso ou
obesidade quando comparados aos menores de
20 anos. Os individuos acima de 40 anos, por
sua vez, apresentaram 5,49 vezes mais chance
de estarem com excesso de peso em relacdo
aos menores de 20 anos. Em nosso estudo nao
obtivemos essa constatacdo. Verificamos que
ndo houve um crescimento linear da prevalén-
cia de excesso de peso e que os individuos com
60 anos ou mais apresentaram maior prevaléncia
de eutrofia em relacdo as outras faixas etarias.

Em relacdo a escolaridade, Wardle et al.
investigaram os fatores sdcio-econdmicos pre-
ditivos de obesidade em mais de 15 mil homens e
mulheres e observaram que o risco de ocorréncia

Silva PC, Zaffari D

de obesidade é maior em individuos com menor
escolaridade. Os autores verificaram que as
pessoas que abandonaram os estudos mais cedo
eram mais obesas quando comparadas aquelas
que continuaram estudando. Por sua vez, no
trabalho conduzido por Rose et al.® a obesidade
esteve associada a baixa escolaridade e ao maior
namero de filhos. Também na pesquisa realizada
por Fonseca et al.” a prevaléncia de obesidade foi
cerca de quatro vezes maior entre mulheres com
nivel educacional mais baixo comparadas aquelas
com nivel educacional mais elevado. Da mesma
forma, na nossa pesquisa, verificamos maior
prevaléncia de excesso de peso entre os individuos
com menor escolaridade, embora o resultado nao
tenha sido estatisticamente significativo.

A situacdo conjugal mostrou associagdo com
obesidade, da mesma forma que a realizada por
Sobal et al.** Na pesquisa conduzida por Gigante
et al.? a situacdo conjugal também mostrou
associacdo com obesidade, porém as varidveis
socioecondmicas confundiram essa associacao,
tendo o efeito desaparecido na anélise ajustada.
Em nosso estudo, a associacdo com situagdo
conjugal perdeu forca de associacdo na andlise
ajustada.

Com relagao as varidveis socioecondmicas, tem
sido sugerido que estas podem ser influenciadas
pela obesidade, ou seja, que a obesidade pode
precedé-las.® Gortmaker et al.,*> em um estudo
longitudinal com 10.000 pessoas de 16 a 24 anos,
encontraram, apc’)s sete anos de acompanhamento,
que mulheres com excesso de peso casavam
menos, tinham rendas mais baixas e completavam
menos anos na escola.

Em relacdo as doencas cronicas nio trans-
missiveis, varias investigacbes mostram sua
associagdo com obesidade. Em Campos dos
Goytacazes/R], Souza et al.* encontraram
maior prevaléncia de obesidade nos individuos
dislipidémicos e hipertensos, sendo que 53,3%
(IC 95% 50,3-56,3) dos obesos apresentaram
hipertensao arterial sistémica, enquanto que
nos individuos eutréficos, a prevaléncia foi de
37,2% (IC 95% 34,3-40,1). Além disso, o excesso
de peso aumentou cerca de duas vezes o risco
de ocorréncia de diabetes mellitus. Estudos
observacionais tém evidenciado que o peso
corporal esta diretamente associado com a pressao
sanguinea e que a gordura adicional predispoe
ao aumento dos niveis pressoricos.® Cercato et
al.,* em estudo realizado no Hospital de Clinicas
de Sao Paulo, observaram aumento significativo
da prevaléncia de hipertensdo arterial, diabetes
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mellitus, hipertrigliceridemia e HDL-C baixo
entre individuos obesos. Apds estabelecer a
severidade do risco cardiovascular, verificaram
que o IMC correlacionou-se de forma significativa
com alto risco cardiovascular. See et al.,*> no “The
Dallas Heart Study” demonstraram que a relagao
cintura-quadril foi independentemente associada
com a prevaléncia de aterosclerose, além de ter
sido apontada como o fator de risco de maior
associacdo com a doenga, quando comparado com
o IMC e a circunferéncia abdominal. Guaragna
et al.,* analisando um grupo de 2.445 pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacao do
miocérdio, observaram que 11,5% eram obesos
e que nesse grupo havia maior namero de
diabéticos (44,1%) em relacdo ao grupo de ndo
obesos (27,8%), inclusive insulino-dependentes
(11,0% versus 6,2% nos ndo obesos) e também de
hipertensos (83,6 % versus 70,2 % nos nao obesos).
Além disso, verificaram que os individuos obesos
apresentaram aumento do risco de complicagdes
pos-cirargicas. Em nosso estudo ndo encontramos
nenhuma associacao entre as doencas cronicas nao
transmissiveis e o excesso de peso. Entretanto,
deve-se considerar o expressivo numero de
perdas associadas a cada varidvel de doengas
analisadas. Em relacao ao HDL-C baixo nao foi
possivel nenhuma analise estatistica, devido ao
pequeno namero de registros coletados.

Conclui-se assim que, embora os achados
deste estudo permitam a identificagdo do perfil da
populacdo avaliada, a falta de registros adequados
e o tamanho reduzido da amostra impossibilitaram
arealizacdo de associagdes significativas entre as
variaveis e o desfecho, principalmente em relagao
as doencas cronicas ndo transmissiveis. Deste
modo, este trabalho sinaliza a necessidade de
uma melhor padronizacdo das informagdes nos
prontudrios e protocolos de nutri¢do das unidades
bésicas de satde e de mais estudos neste contexto,
para que possam ser estabelecidas melhores
associagdes. De qualquer forma, a prevaléncia de
excesso de peso foi elevada.
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