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RESUMO

Objetivos: identificar a prevalência de excesso 
de peso e a sua associação com outras variáveis em 
indivíduos atendidos em Unidade Básica de Saúde em 
Nova Prata, RS.

Métodos: foi realizado um estudo transversal 
retrospectivo com dados secundários. A amostra foi 
do tipo não-probabilística e compreendeu a análise 
de prontuários de pacientes adultos atendidos no 
período de novembro de 2005 a novembro de 2006. 
Foram avaliadas as variáveis sexo, idade, peso, altura, 
escolaridade, morbidades e índice de massa corporal 
(IMC). Os referenciais do IMC para sobrepeso e 
obesidade foram 25,0 a 29,9 kg/m2 e igual ou superior 
a 30 kg/m2, respectivamente. Em indivíduos acima 
de 65 anos, o IMC para sobrepeso foi >27,0 kg/m2. 
Os testes utilizados foram qui-quadrado ou exato de 
Fisher e análise multivariada com base no modelo 
teórico hierarquizado, sendo adotado um nível de 
significância de 5%.

Resultados: duzentos e cinco pacientes entre 
20 e 69 anos foram atendidos na unidade dentro do 
período em estudo. A prevalência de excesso de peso 
(sobrepeso e obesidade) foi de 91,67%, sendo que em 
relação a esta variável não houve diferença significativa 
entre os sexos. Da mesma forma, as outras variáveis, 
estatisticamente, não mostraram associação com o 
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or Fisher exact tests and multivariate analysis with an 
hierarchized model were used for statistical analysis. The 
level of significance was 5%.
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the outcome. The univariate analysis showed higher risk of 
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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 análise bivariada evidenciou maior risco 
de excesso de peso entre os indivíduos casados e com 
até 8 anos de escolaridade. A maior prevalência de 
excesso de peso foi encontrada entre indivíduos com 
idade entre 50 e 59 anos.

Conclusões: a prevalência de excesso de peso foi 
elevada. A falta de registros adequados e o tamanho 
reduzido da amostra impossibilitaram a realização de 
associações significativas entre as variáveis e o desfecho. 
É necessário melhorar a padronização das informações 
nos prontuários e protocolos de nutrição das unidades 
básicas de saúde e realizar mais estudos para que 
possam ser estabelecidas melhores associações.

DESCRITORES: ÍNDICE DE MASSA CORPORAL; DOENÇA 
CRÔNICA; OBESIDADE; FATORES DE RISCO; SOBREPESO/
epidemiologia; CENTROS DE SAúDE; ESTuDOS TRANSvERSAIS; 
ESTuDOS RETROSPECTIvOS; ADuLTO; IDOSO.

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.
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INTRODUÇÃO

A obesidade pode ser definida, resumidamente, 
como o grau de armazenamento de gordura no 
organismo associado a riscos para a saúde, devido à 
sua relação com várias complicações metabólicas.1  
A base da doença é o processo indesejável do 
balanço energético positivo, resultando em ganho 
de peso.2 As tendências de transição nutricional 
neste século direcionam o consumo de alimentos 
para uma dieta mais ocidentalizada que, aliada 
à diminuição progressiva da atividade física, 
converge para o aumento no número de casos de 
obesidade em todo o mundo.3

Há evidências de que as prevalências de 
sobrepeso e obesidade vêm aumentando nos 
países desenvolvidos e nos emergentes, atingindo 
níveis considerados epidêmicos.4,5 Pesquisas 
mostram que 12,7% das mulheres e 8,8% dos 
homens adultos brasileiros são obesos, sendo esta 
prevalência mais alta nas regiões Sul e Sudeste 
do país.6

A obesidade é gerada por uma interação entre 
fatores genéticos, culturais e familiares, sendo que 
existe uma clara tendência entre membros de uma 
família a ter um Índice de Massa Corporal (IMC) 
similar.7, 8 Além do grau do excesso de gordura, 
a sua distribuição 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 só. A 
obesidade central é facilmente avaliada através da 
circunferência da cintura e tem sido associada com 
cada um dos outros componentes da síndrome 
metabólica. 9-11 

A obesidade é um dos fatores de risco mais 
importantes para outras doenças crônicas não 
transmissíveis, principalmente as cardiovasculares 
e o diabetes.2 As modificações do estilo de vida 
dos indivíduos podem prevenir complicações 
como diabetes, hipertensão, dislipidemias, câncer 
e outras situações clínicas indesejáveis.12 

Além das consequências para a saúde, o excesso 
de peso também acarreta efeitos socioeconômicos 
substanciais. Considerando todos estes aspectos, 
o conhecimento dos índices de sobrepeso e obesi- 
dade é fundamental para consolidar medidas efi- 
cazes em relação à prevenção e intervenção, inclu- 
sive das doenças associadas. Desta forma, o obje- 
tivo geral deste estudo foi identificar a prevalência 
de excesso de peso e verificar a sua associação 
com outras variáveis, em indivíduos adultos.

MÉTODOS

Neste estudo transversal, por amostragem 
de conveniência, os dados foram obtidos 
retrospectivamente de prontuários de indivíduos 
com idades entre 20 e 69 anos, atendidos na 
Unidade Básica de Saúde Central de Nova Prata/
RS, no período de novembro de 2005 a novembro 
de 2006. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio 
dos Sinos e foram respeitados todos os princípios 
éticos de pesquisa em seres humanos.

As anamneses e diagnósticos nutricionais 
contidos nos prontuários foram realizados durante 
os atendimentos de rotina, por nutricionistas 
do Serviço de Nutrição da Secretaria Municipal 
de Saúde. As anamneses médicas, diagnósticos 
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clínicos, interpretações de exames laboratoriais e 
prescrições de tratamentos foram realizados por 
médicos da Unidade Básica de Saúde Central 
e dos Programas de Saúde da Família. Dados 
socioeconômicos, demográficos, antropométricos 
e comorbidades associadas ao excesso de peso 
também foram obtidos desses prontuários.

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 divisão do peso 
(em quilogramas) pela altura (em metros) elevada 
ao quadrado. De acordo com a classificação 
proposta pela Organização Mundial de Saúde,9 
foram classificados como obesos os indivíduos 
com até 65 anos que apresentaram IMC igual ou 
superior a 30 kg/m2 e com sobrepeso aqueles com 
IMC entre 25 e 29,9 kg/m2. Para os indivíduos 
com mais de 65 anos foi utilizada a classificação 
do IMC proposta por Lipschitz,13 que recomenda 
como limite aceitável para esse grupo etário IMC 
entre 24 e 29 kg/m2, sendo os pontos de corte para 
baixo peso e sobrepeso, respectivamente, IMC 
abaixo de 22 kg/m2 e acima de 27 kg/m2. 

A idade (em anos completos) foi categorizada 
em cinco faixas etárias (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 razão de 
alguns prontuários não conterem a informação do 
número total de anos estudados, convencionou-
se 15 e 13 anos de estudo para nível superior 
completo e incompleto, respectivamente.

Os dados ocupacionais foram baseados na 
Classificação Brasileira de Ocupações proposta 
pelo Ministério do Trabalho e Emprego.14 Essa 
classificação é composta de 10 grandes grupos, 
numerados de 0 a 9, agregados por nível de com- 
petência e similaridade nas atividades executadas. 
As ocupações encontradas foram agrupadas de 
acordo com as profissões relatadas pelos entrevis- 
tados. Para adequar a situação daqueles indivíduos 
que não tinham uma atividade ocupacional, esta 
tabela foi adaptada, criando-se um novo grupo 
denominado “sem ocupação”. Em razão da análise 
estatística, a variável foi categorizada em 4 grupos 
(sem ocupação registrada – outras profissões – 
trabalhadores dos serviços, vendedores do co- 
mércio em lojas e mercados – trabalhadores da 
produção de bens e serviços industriais). 

As doenças crônicas não transmissíveis, como 
diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica 
e dislipidemia, incluindo hipercolesterolemia 

isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperli- 
pidemia mista e baixo nível de colesterol HDL 
(high density lipoproteins), foram classificadas de 
acordo com as diretrizes brasileiras para diabetes, 
hipertensão arterial, dislipidemias e prevenção da 
aterosclerose.15-17

Em função da ausência de alguns dados re- 
ferentes ao diagnóstico, foi necessário categori- 
zar as doenças crônicas não transmissíveis para 
fins estatísticos. Assim, os diagnósticos foram 
considerados como “diagnóstico médico definido” 
(aqueles baseados nos prontuários onde constava 
o diagnóstico médico da doença); “diagnóstico 
médico não definido ou ignorado” (prontuários 
que não apresentaram nenhum dado em relação 
ao diagnóstico da doença ou apresentaram, na 
avaliação clínico nutricional e bioquímica, valores 
pressóricos, lipídicos e glicêmicos alterados, mas 
sem o diagnóstico registrado no prontuário) ou 
“livres de doença” (indivíduos sem diagnóstico 
de doença e sem alterações clínico-nutricionais 
ou bioquímicas). 

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 validação das informações e correção 
de possíveis inconsistências. As análises foram 
realizadas utilizando-se os programas SPSS (SPSS 
Inc., Chicago, Estados unidos) e STATA (Stata 
Corporation, College Station, Estados Unidos). 
Inicialmente foi demonstrada a análise descritiva 
das variáveis. A associação entre excesso de peso 
e variáveis socioeconômicas, entre os homens e 
as mulheres, foi realizada através da razão de 
prevalência (RP), intervalos de confiança (IC) e 
teste do qui-quadrado ou exato de Fisher.

Para controlar possíveis fatores de confusão, 
principalmente aqueles relacionados a perdas, 
realizou-se a análise multivariada com base no 
modelo teórico de análise hierarquizada, composta 
de três níveis: variáveis sociais (escolaridade, 
ocupação); demográficas (sexo, idade, situação 
conjugal); patológicas (diabetes, hipertensão 
arterial, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, 
hiperlipidemia) e desfecho (excesso de peso). 
Foram incluídas as variáveis descritas em cada 
nível e as do nível superior.

RESULTADOS

No período de estudo, 205 pacientes com 
idade entre 20 e 69 anos foram atendidos na 
unidade de saúde. Alguns pacientes, por não 
terem determinadas informações registradas 
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no prontuário, foram excluídos do estudo. Em 
relação ao IMC, foi excluído um indivíduo; na 
escolaridade, três prontuários não continham o 
dado. Adicionalmente, alguns prontuários não 
continham informações suficientes para confirmar 
ou excluir os diagnósticos de diabetes mellitus 
em 95 casos; hipertensão arterial sistêmica em 
89 casos; hipercolesterolemia em 143 casos; 
e hipertrigliceridemia em 126 casos. Entre as 
variáveis demográficas, de forma geral, houve 
uma taxa de resposta bem próxima de 100%, 
entretanto, com relação às doenças investigadas, 
houve vários valores ignorados por falta de 
registro. Em relação às medidas antropométricas, 
uma anamnese não apresentava informações. 
Assim, os resultados apresentados referem-se  
a 204 sujeitos, 167 mulheres e 37 homens. A Ta- 
bela 1 apresenta a caracterização da amostra.

A média geral de IMC foi 32,95 kg/m²  
(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 mórbida. Somando-se obesidade 
com obesidade mórbida encontramos 66,67% de 
obesos. Ao examinarmos o IMC em relação ao  
sexo, observamos que a obesidade foi mais 
prevalente nos homens (56,76%). Na faixa etária de 

30 a 39 anos, independente do sexo, encontramos a 
maior ocorrência de obesidade. Quando a análise 
envolveu sobrepeso, obesidade e obesidade 
mórbida, a maior prevalência foi encontrada entre 
indivíduos com idade entre 50 e 59 anos (96,72%). 
A idade foi dividida em cinco categorias, tendo os 
indivíduos em média 43,6 anos de idade (IC 95% 
41,87-45,37). Não foi detectado neste estudo um 
aumento linear da prevalência de excesso de peso 
conforme o aumento da idade. As faixas etárias 
com maior prevalência 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 indiví- 
duos de ambos os sexos, com idade superior a 
60 anos, ocorreu um aumento na prevalência de 
eutrofia, apresentando-se o avançar da idade, co- 
mo um fator protetor quando comparado a idades 
menores (RP 0,24; IC95% 0,04-1,35) (Tabela 2)

A Tabela 3 apresenta a prevalência e a razão 
de prevalência bruta para excesso de peso, de 
acordo com as variáveis demográficas, sociais e 
de ocupação profissional.

Com relação à situação conjugal, 76,10% dos 
indivíduos eram casados ou viviam em união 
estável. A análise bruta evidenciou maior risco 
de excesso de peso entre os indivíduos 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 – Descrição da amostra por sexo dos indivíduos atendidos e com registro em prontuários da uBS 
Central de Nova Prata/RS de acordo com variáveis demográficas, sociais e ocupacionais.

Variável
Geral Mulheres Homens

n % n % n %
Total 205 168 81,95 37 18,05
Classificação 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

Situação 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

Ocupação ¥
Sem ocupação registrada 103 50,24 92 54,76 11 29,73
Outras profissões 43 20,98 30 17,86 13 35,14

Trabalhadores dos serviços, vendedores do comércio em lojas e mercados 38 18,54 35 20,83 3 8,11
Trabalhadores da produção de bens e serviços industriais 21 10,24 11 6,55 10 2,03

* IMC: Índice de Massa Corporal – média: 32,95 kg/m² (IC95%: 32,04-33,85).
† Idade – média: 43,61 anos (IC95%: 41,87-45,37).
‡ Escolaridade – média: 7,03 anos de estudo.
¥ Categorizado de acordo com a Classificação Brasileira de Ocupações.
O número máximo de valores ignorados foi de 4 (1 relacionado ao IMC e 3 relacionados à escolaridade).
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TABELA 2 – Estratificação do perfil nutricional segundo o IMC, a idade e o sexo de indivíduos adultos atendidos 
na Unidade Básica de Saúde Central de Nova Prata/RS.

Classificação de acordo  
com o IMC

Geral Sexo (%) Idade (%)
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 mórbida 29 14,22 10,81 14,97 11,11 12,82 10,87 18,03 18,18

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

TABELA 3 – Prevalência e razão de prevalência bruta para excesso de peso em indivíduos atendidos na unidade 
Básica de Saúde Central de Nova Prata/RS, de acordo com as variáveis demográficas, sociais e de ocupação 
profissional.

Variável
Excesso de Peso Excesso de Peso

Valor p
n % RP (IC)*

Total 187 91,67
Sexo 0,95 †

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 (0,10; 2,18)
> 60 anos 19 86,36 0,24 (0,04; 1,35)

Situação 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 †

Até 8 anos de estudo 126 91,97 1
Acima de 8 anos de estudo 58 89,23 0,96 (0,87; 1,06)

Ocupação 0,22 ‡

Sem ocupação registrada 91 88,35 1,04 (0,94; 1,15)
Outras ocupações 40 93,02 1
Trabalhadores dos serviços, vendedores do comércio em lojas e mercados 37 97,37 0,95 (0,86; 1,06)
Trabalhadores da produção de bens e serviços industriais 19 90,48 0,97 (0,82; 1,1,14)

Diabetes mellitus 0,6 ‡

Livre da doença ∞ 37   90,24 1
Diagnóstico ignorado ¤ 65 94,20 1,04 (0,92; 1,17)
Diagnóstico definido ¥ 85 90,43 1 (0,88; 1,13)

Hipertensão arterial sistêmica 0,41 ‡

Livre da doença ∞ 67 94,37 1
Diagnóstico ignorado ¤ 42 93,33 0,98 (0,89; 1,08)
Diagnóstico definido ¥ 78 88,64 0,93 (0,85; 1,03)

Hipercolesterolemia 0,52 ‡

Livre da doença ∞ 4 66,67 1
Diagnóstico ignorado ¤ 52 92,86 1,39 (0,78; 2,46)
Diagnóstico definido ¥ 131 92,25 1,38 (0,78; 2,44)

Hipertrigliceridemia 0,49 ‡

Livre da doença ∞ 32 94,12 0,92 (0,79; 1,06)
Diagnóstico ignorado ¤ 39 86,67 0,98 (0,84; 1,08)
Diagnóstico definido ¥ 116 92,80 1

Hiperlipidemia 0,69 ‡

Livre da doença ∞ 6 85,71 1
Diagnóstico ignorado ¤ 54 90 1,05 (0,76; 1,43)
Diagnóstico definido ¥ 127 92,7 1,08 (0,79; 1,46)

* RP: Razão de Prevalência. IC: Intervalo de Confiança de 95%.
† Teste de qui-quadrado para heterogeneidade de proporções. 
‡ Teste de qui-quadrado para tendência linear.
¥ Diagnóstico definido: diagnóstico clínico definido pelo médico.
¤ Diagnóstico ignorado: sem diagnóstico clínico definido pelo médico.
∞ Livre da doença: indivíduos sem alterações clínico nutricionais e bioquímicas.
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A amostra apresentou alta prevalência de 
indivíduos sem ocupação, totalizando 103 (50,24%), 
dos quais a maioria foi composta por mulheres 
(54,76%). Esta categoria inclui aquelas pessoas que 
referem não estar trabalhando (desempregados, 
beneficiários do Instituto Nacional de Seguridade 
Social, estudantes, aposentados e do lar). Na 
categoria “outras profissões” foram reunidos 
outros grupos de ocupações (cargos superiores 
do poder público, dirigentes de organizações de 
interesse público e de empresas, profissionais 
das ciências e das artes, técnicos de nível mé- 
dio, trabalhadores de serviços administrativos, 
trabalhadores agropecuários, florestais, da caça e 
pesca, trabalhadores de manutenção e reparação), 
por estarem compostos por um número reduzido 
de pessoas. Esta categoria foi composta por  
43 indivíduos, dos quais 93,02% apresentavam 
excesso de peso. 

A média geral de anos de estudo foi 7,03 anos.  
A maioria dos indivíduos pertencia à categoria  
com até oito anos de estudo, sendo que a preva- 
lência de excesso de peso foi maior nesse grupo 
(91,97%). Observou-se que mulheres tendem  
a ter maior escolaridade do que os homens, 
diferença representada por uma vantagem de 
13%.

Com relação às doenças associadas, verificou-
se que entre indivíduos não portadores de 
diabetes, 90,24% deles apresentaram excesso de 
peso. Da mesma forma, 90,53% dos indivíduos 
com diagnóstico de diabetes definido pelo médico 
apresentaram excesso de peso, não representando 
diferença estatisticamente significativa. Situação 
semelhante ocorreu com relação à hipertensão 
arterial e à hipertrigliceridemia. A Tabela 4 apre- 
senta a descrição da amostra por classificação do 
IMC, de acordo com as doenças associadas.

Na análise ajustada (Tabela 5), observou-
se que com relação à escolaridade e ocupação, 
os resultados se mantiveram praticamente 
inalterados. Sendo assim, não encontramos 
associação entre excesso de peso e as variáveis 
escolaridade e ocupação. No segundo nível, foram 
incluídas as variáveis demográficas e a situação 
conjugal, verificando-se que, mesmo na análise 
ajustada para variáveis sociais e demográficas, 
o fato de ter companheiro (a) representou um 
risco de ter excesso de peso (p=0,05), embora 
tenha perdido a força de associação. As variáveis 
explanatórias, referentes às doenças associadas, 
não apresentaram alterações importantes em sua 
significância estatística ou no efeito de risco ou 
proteção.

TABELA 4 – Descrição da amostra por classificação do IMC de acordo com as doenças associadas em indivíduos 
adultos atendidos na Unidade Básica de Saúde Central de Nova Prata/RS.

Variável p Geral Excesso de peso Peso adequado
n % n % n %

Total 205 100 187 91,67 17 8,33
Diabetes mellitus 0,644

Diagnóstico definido 
Livre da doença

95 
41

46,34 
20

86 
37

90,53 
90,24

9 
4

9,47 
9,76

Diagnóstico ignorado 69 33,66 65 94,20 4 5,80
Hipertensão arterial sistêmica 0,387

Diagnóstico definido 71 34,63 67 94,37 4 5,63
Livre da doença 45 21,95 42 93,33 3 6,67
Diagnóstico ignorado 89 43,41 79 88,76 10 11,24

Hipercolesterolemia 0,079
Diagnóstico definido 6 2,93 4 66,67 2 33,33
Livre da doença 56 27,32 52 92,86 4 7,14
Diagnóstico ignorado 143 69,76 132 92,31 11 7,69

Hipertrigliceridemia 0,377
Diagnóstico definido 34 16,59 32 94,12 2 5,88
Livre da doença 45 21,95 39 86,67 6 13,33
Diagnóstico ignorado 126 61,46 117 92,86 9 7,14

Hiperlipidemia 0,693
Diagnóstico definido 7 3,41 6 85,71 1 14,29
Livre da doença 60 29,27 54 90 6 10
Diagnóstico ignorado 138 67,32 128 92,75 10 7,25
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DISCUSSÃO

A importância de avaliar a prevalência de 
obesidade reside principalmente na relação desta 
com maior morbi-mortalidade.18 Utilizando-
se os critérios de diagnóstico da Organização 
Mundial da Saúde,9 encontramos a prevalência 
de obesidade (incluindo obesidade mórbida) de 
66,67%, e a de excesso de peso de 91,67%, não 
havendo diferença significativa do percentual 

entre homens e mulheres. Esta prevalência 
mostrou-se muito elevada quando comparada 
à média nacional oficial que é de 8%.19 Outros 
estudos brasileiros com características semelhantes 
também revelaram prevalências elevadas de 
obesidade, como Gus et al.20 no Rio Grande do Sul, 
com 18,6% e Cervato et al.21 em São Paulo, com 
38%.  Em Pelotas/RS, Gigante et al.22 encontraram 
21% de obesos. O estudo de Teichmann et 
al.23 apontou uma prevalência de sobrepeso e 

TABELA 5 – Análise ajustada do excesso de peso em prontuários de indivíduos adultos atendidos 
na Unidade Básica de Saúde Central de Nova Prata/RS.

Nível∞ Variável RP (IC 95%) * Valor p¤

1 Escolaridade 0,31 †

Até 8 anos de estudo
Acima de 8 anos de estudo 0,94 (0,85;1,05)

Ocupação 0,22 ‡
Sem ocupação registrada
Outras profissões

0,94 (0,84;1,05)
1

Trabalhadores dos serviços, vendedores do comércio em lojas e mercados 1,03 (0,93;1,14)
Trabalhadores da produção de bens e serviços industriais 0,95 (0,93;1,14)

2 Sexo 0,625 †

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)

Situação conjugal 0,05 †

Sem companheiro(a) 1
Com companheiro(a) 0,87 (0,76;1,00)

3 Diabetes mellitus 0,32 †

Diagnóstico definido 1
Livre da doença 1,03 (0,90;1,18)
Diagnóstico ignorado 1,01 (0,89;1,16)

Hipertensão arterial sistêmica
Diagnóstico definido 1
Livre da doença 0,97 (0,88; 1,08)
Diagnóstico ignorado 0,93 (0,82; 1,05)

Hhipercolesterolemia
Diagnóstico definido 1
Livre da doença 1,53 (0,87;2,63)
Diagnóstico ignorado 1,37 (0,81;2,33)

Hipertrigliceridemia
Diagnóstico definido 1
Livre da doença 1,97 (0,84;1,12)
Diagnóstico ignorado 1,03 (0,90;1,18)

Hiperlipidemia
Diagnóstico definido 1
Livre da doença 1,12 (0,84;1,48)
Diagnóstico ignorado 1,28 (0,85;1,93)

∞  Nível de análise hierarquizada. Todas as variáveis estão controladas para as variáveis do mesmo nível e do nível superior.
*  Razão de Prevalência e Intervalo de Confiança de 95%.
¤  Devido ao número amostral ser reduzido, todas as variáveis foram mantidas na análise multivariável.
†  Teste de chi-quadrado para heterogeneidade de proporções.
‡  Teste de chi-quadrado para tendência linear.
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obesidade nas mulheres de São Leopoldo/RS, 
de 31,7% (IC 95% 28,9-34,7) e 18% (IC 95% 15,8-
20,6), respectivamente. Sheikh-Ismail et al,24 nos 
Emirados Árabes, encontraram prevalências 
semelhantes de sobrepeso e obesidade (27% e 
16%, respectivamente) em mulheres.

Baseado em pesquisas feitas pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística, um ma- 
peamento inédito sobre a situação nutricional do 
país 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 São Paulo e perdeu para Amapá 
no que diz respeito à obesidade. No total, 11,3% 
dos gaúchos estavam obesos.5 

Os dados obtidos neste estudo deverão ser 
interpretados levando-se em consideração as 
características da população estudada, restrita a 
uma clientela de pacientes adultos de ambulatório, 
com demanda espontânea e abrangendo diferentes 
níveis sociais. Tendo sido estudadas apenas as 
pessoas que procuraram auxílio ambulatorial, 
estas inferências não podem ser extrapoladas 
para todos os indivíduos de uma população. É 
possível que tenha havido um viés de seleção pelo 
fato de tratar-se de uma clientela específica, sendo 
que alguns podem ter procurado o serviço por 
estarem acima do peso ideal, elevando os índices 
de excesso de peso encontrados.

De acordo com a Pesquisa de Orçamentos 
Familiares (POF 2002/2003), o excesso de peso 
tende a aumentar com a idade.5 Souza et al.25 
também observaram que a prevalência 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.26 sinalizou que os 
indivíduos entre 21 e 39 anos tinham 2,34 vezes 
mais chance de apresentarem sobrepeso ou 
obesidade quando comparados aos menores de  
20 anos. Os indivíduos acima de 40 anos, por 
sua vez, apresentaram 5,49 vezes mais chance 
de estarem com excesso de peso em relação 
aos menores de 20 anos. Em nosso estudo não 
obtivemos essa constatação. verificamos que 
não houve um crescimento linear da prevalên- 
cia de excesso de peso e que os indivíduos com  
60 anos ou mais apresentaram maior prevalência 
de eutrofia em relação às outras faixas etárias.

Em relação à escolaridade, Wardle et al.27 
investigaram os fatores sócio-econômicos pre- 
ditivos de obesidade em mais de 15 mil homens e 
mulheres e observaram que o risco de ocorrência 

de obesidade é maior em indivíduos com menor 
escolaridade. Os autores verificaram que as 
pessoas que abandonaram os estudos mais cedo 
eram mais obesas quando comparadas àquelas 
que continuaram estudando. Por sua vez, no 
trabalho conduzido por Rose et al.28 a obesidade 
esteve associada à baixa escolaridade e ao maior 
número de filhos. Também na pesquisa realizada 
por Fonseca et al.29 a prevalência de obesidade foi 
cerca de quatro vezes maior entre mulheres com 
nível educacional mais baixo comparadas àquelas 
com nível educacional mais elevado. Da mesma 
forma, na nossa pesquisa, verificamos maior 
prevalência de excesso de peso entre os indivíduos 
com menor escolaridade, embora o resultado não 
tenha sido estatisticamente significativo. 

A situação conjugal mostrou associação com 
obesidade, da mesma forma que a realizada por 
Sobal et al.30 Na pesquisa conduzida por Gigante 
et al.22 a situação conjugal também mostrou 
associação com obesidade, porém as variáveis 
socioeconômicas confundiram essa associação, 
tendo o efeito desaparecido na análise ajustada. 
Em nosso estudo, a associação com situação 
conjugal perdeu força de associação na análise 
ajustada.

Com relação às variáveis socioeconômicas, tem 
sido sugerido que estas podem ser influenciadas 
pela obesidade, ou seja, que a obesidade pode 
precedê-las.31 Gortmaker et al.,32 em um estudo 
longitudinal com 10.000 pessoas de 16 a 24 anos, 
encontraram, após sete anos de acompanhamento, 
que mulheres com excesso de peso casavam 
menos, tinham rendas mais baixas e completavam 
menos anos na escola.

Em relação às doenças crônicas não trans- 
missíveis, várias investigações mostram sua 
associação com obesidade. Em Campos dos 
Goytacazes/RJ, Souza et al.25 encontraram 
maior prevalência de obesidade nos indivíduos 
dislipidêmicos e hipertensos, sendo que 53,3% 
(IC 95% 50,3-56,3) dos obesos apresentaram 
hipertensão arterial sistêmica, enquanto que 
nos indivíduos eutróficos, a prevalência foi de 
37,2% (IC 95% 34,3-40,1). Além disso, o excesso 
de peso aumentou cerca de duas vezes o risco 
de ocorrência de diabetes mellitus. Estudos 
observacionais têm evidenciado que o peso 
corporal está diretamente associado com a pressão 
sanguínea e que a gordura adicional predispõe 
ao aumento dos níveis pressóricos.33 Cercato et 
al.,34 em estudo realizado no Hospital de Clínicas 
de São Paulo, observaram aumento significativo 
da prevalência de hipertensão arterial, diabetes 
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mellitus, hipertrigliceridemia e HDL-C baixo 
entre indivíduos obesos. Após estabelecer a 
severidade do risco cardiovascular, verificaram 
que o IMC correlacionou-se de forma significativa 
com alto risco cardiovascular. See et al.,35 no “The 
Dallas heart Study” demonstraram que a relação 
cintura-quadril foi independentemente associada 
com a prevalência de aterosclerose, além de ter 
sido apontada como o fator de risco de maior 
associação com a doença, quando comparado com 
o IMC e a circunferência abdominal. Guaragna 
et al.,36 analisando um grupo de 2.445 pacientes 
submetidos à cirurgia de revascularização do 
miocárdio, observaram que 11,5% eram obesos 
e que nesse grupo havia maior número de 
diabéticos (44,1%) em relação ao grupo de não 
obesos (27,8%), inclusive insulino-dependentes 
(11,0% versus 6,2% nos não obesos) e também de 
hipertensos (83,6% versus 70,2% nos não obesos). 
Além disso, verificaram que os indivíduos obesos 
apresentaram aumento do risco de complicações 
pós-cirúrgicas. Em nosso estudo não encontramos 
nenhuma associação entre as doenças crônicas não 
transmissíveis e o excesso de peso. Entretanto, 
deve-se considerar o expressivo número de 
perdas associadas a cada variável de doenças 
analisadas. Em relação ao HDL-C baixo não foi 
possível nenhuma análise estatística, devido ao 
pequeno número de registros coletados. 

Conclui-se assim que, embora os achados 
deste estudo permitam a identificação do perfil da 
população avaliada, a falta de registros adequados 
e o tamanho reduzido da amostra impossibilitaram 
a realização de associações significativas entre as 
variáveis e o desfecho, principalmente em relação 
às doenças crônicas não transmissíveis. Deste 
modo, este trabalho sinaliza a necessidade de 
uma melhor padronização das informações nos 
prontuários e protocolos de nutrição das unidades 
básicas de saúde e de mais estudos neste contexto, 
para que possam ser estabelecidas melhores 
associações. De qualquer forma, a prevalência de 
excesso de peso foi elevada. 
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