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EPIGRAFE

“Tudo tem o seu tempo determinado, e ha tempo para todo o proposito

debaixo do céu [...] Tempo de chorar, e tempo de rir; tempo de prantear, e tempo
de dangarf...]".

Eclesiastes 3:1 e 4.


http://www.bibliaonline.com.br/acf/ec/3/4

RESUMO

O excesso de peso é caracterizado pelo acumulo de gordura corporal acima dos
valores recomendados e aceitaveis, sendo considerado na atualidade um
importante problema de saude publica que tem atingindo tanto paises
desenvolvidos como os em desenvolvimento. Embora existam informacodes
populacionais confiaveis e atuais sobre a caracterizacdo do estado antropométrico
em adultos no Brasil, poucos municipios dispdem dessas informacdes a partir de
estudos de base populacional. Objetivo: Descrever a prevaléncia do excesso de
peso em adultos cadastrados no Programa de Saude da Familia (PSF) do
municipio de Sao Francisco do Conde, Bahia, segundo variaveis
sociodemogréficas e habitos de vida. Metodologia: Estudo epidemiolégico de corte
transversal derivado do Projeto de Pesquisa e Extensédo Proposta de Vigilancia a
Saude para a deteccéo de disturbios psiquicos menores e hipertensdo arterial em
Sao Francisco do Conde-Bahia, 2010. Pesquisa realizada com amostra aleatéria
de individuos com idade igual ou superior a 18 anos, cadastrados ao Programa de
Saude da Familia. Os dados foram coletados através de visitas domiciliares
realizadas por estudantes do curso de Medicina da Universidade Estadual de Feira
de Santana, que aplicaram formulario previamente testado e procederam a afericao
de medidas antropométricas (peso, estatura e circunferéncia da cintura) dos
participantes. Os dados foram processados e analisados utilizando-se os
programas Epi Data 3.1 e SPSS 9.0 (SSAEE/DAS/UEFS). Resultados: A
prevaléncia de excesso de peso classificado pelo o indice de Massa Corpérea
(IMC) foi de 58,1%. Estiveram associados com o0 excesso de peso as variaveis
sexo, idade, situacdo conjugal e niumero de filhos. Concluséo: Os resultados do
presente estudo evidenciaram alta prevaléncia de excesso de peso em adultos de
ambos os sexos no municipio de S&o Francisco do Conde, o que justifica a adogéo

de acdes especificas que visem a reducdo desse problema.

Palavras-chave: excesso de peso; prevaléncia; epidemiologia; adulto.



ABSTRAT

Overweight is characterized by the accumulation of body above the recommended
values and acceptable fat, and today has ceased to be considered an individual
problem and last to be treated as a major public health problem affecting both
developed and developing countries Although there are reliable and current
population information on the characterization of the anthropometric status in adults
, referring to regions of the country , few cities have such information from
population-based studies . Objective: To describe the prevalence of overweight in
adults enrolled in the Family Health Program (FHP) in Sdo Francisco do Conde,
Bahia, according to sociodemographic, and lifestyle variables . Methods:
Epidemiological study of secondary cross-section of a Research and Extension
Proposal for Health Surveillance for the detection of minor psychiatric disorders and
hypertension in Sdo Francisco do Conde, Bahia, 2010. Research conducted with a
random sample of individuals aged over 18 years, registered at the Family Health
Program. Data were collected through home visits by students of Medicine, State
University of Feira de Santana, which form applied previously tested and have
carried out measurement of physical parameters (weight, height and waist
circunferencia) of the participants . Data were processed and analyzed using the
Epi Data 3.1 and SPSS 9.0 (SSAEE / DAS / UEFS). Results: The prevalence of
overweight was 58.1 % . Higher in females, among married individuals , among
those who reported having more than three children , among those who reported
being ex - smokers and self-reported hypertension . Conclusion: The results of this
study showed high prevalence of overweight in Sdo Francisco do Conde in adults of
both sexes , especially in females which justifies the adoption of specific actions

aimed at reducing this problem.

Keywords: overweight, prevalence, epidemiology, adult.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) € caracterizado pelo acumulo
de gordura corporal acima dos valores recomendados e aceitaveis, sendo que na
atualidade tem deixado de ser considerado um problema individual e passado a ser
tratado como importante problema de saude publica atingindo tanto paises
desenvolvidos como os em desenvolvimento (TERRES et al, 2006; SOUZA et al
2011).

Em paises latino-americanos e no Caribe a progressao da obesidade é
particularmente relevante. Dados expressivos de obesidade sdo observados em
diferentes paises como Argentina, Brasil, Chile, México, Peru, Colémbia,
Guatemala e Bolivia (POPKIN, 1998). Na China e Tailandia a obesidade também é
considerada um problema importante, que impde urgéncia na reorientacdo de

politicas direcionadas ao controle e prevencdo (FERREIRA, 2006).

Estudos epidemiologicos apontam que a prevaléncia do excesso de peso
tem aumentado em paises de baixa e alta renda e em diferentes faixas etarias
(GIGANTE, 2009). Nos paises de renda alta, o excesso de peso atinge
principalmente a populacdo menos privilegiada, contrapondo-se com paises em
desenvolvimento, onde a prevaléncia da obesidade é mais relevante na populacéo
de maior renda. No Brasil, no entanto, estudos tém apontado maior ocorréncia
dessa desordem nutricional entre 0s mais pobres e especialmente entre as
mulheres em relacdo aos homens adultos (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004;
GIGANTE, 2009).

A partir de 1975, inquéritos nutricionais foram realizados no Brasil e em suas
distintas macrorregides. A observacdo comparativa desses inquéritos possibilita
apontar um declinio relevante na prevaléncia da desnutricdo em individuos
menores de cinco anos de idade. Ao mesmo tempo em que ocorre queda
significativa dos indices de desnutricdo, observa-se que o0s brasileiros
experimentam de maneira surpreendente uma substituicdo do padrdo nutricional
(BATISTA FILHO; RISSIN, 2003). Essa situacéo € considerada por alguns autores

10



como um cenario de transi¢cao nutricional, ocorrendo associado ao rapido processo
de mudancas nos perfis demogréfico e de morbimortalidade do pais (BATISTA
FILHO, 2008; MONTEIRO, 2009).

Nos ultimos cingienta anos mesmo com todos os problemas politicos,
econdbmicos e sociais vivenciados, a sociedade brasileira vem passando por
mudancgas significativas em seu padrdo de vida. O Brasil passou a ter uma
populacdo predominantemente urbana, com cerca de 80% de individuos residindo
em cidades e, portanto, convivendo com aspectos socioecondmicos e sanitarios
diferentes da realidade do contexto rural (PATARRA, 2000).

Com as alteracbes demograficas ocorridas entre 1960-1980, pode-se
também vislumbrar mudancas no que se refere a aspectos relativos as ocupacdes
e empregos, passando-se do mercado primario caracterizado pela agropecuéria e
extrativismo para o setor terciario da economia (servigos). Tais transformacfes
consequentemente acarretaram mudancas na renda, estilo e habitos de vida dos
brasileiros, dessa forma, influenciando também nas demandas nutricionais
(BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

O processo da industrializacdo e o fenébmeno da globalizacdo ocorrido nas
sociedades contemporaneas atuam como fatores desencadeantes de modificacbes
do estilo de vida em todo o mundo (ANJOS, 2006). No Brasil, particularmente nas
grandes cidades, onde se observam problemas no sistema de transporte que
acarretam dificuldades de mobilidade urbana, dificultando ou mesmo
impossibilitando o deslocamento do cidad&o do trabalho para casa com a finalidade
de realizar suas refeicbes basicas, tem levado muitas pessoas a pratica do
consumo de alimentos em refeicdes rapidas, comprometendo o padrédo alimentar
no que tange a qualidade dos alimentos e consequentemente contribuido para
dificuldade de manutencdo do peso dentro dos limites recomendados e néo
obstante, a elevacéo dos indices de excesso de peso entre os brasileiros (ANJOS,

2006).

Sendo assim, identificar a etiologia da obesidade ndo é tdo simples e

objetivo. A literatura aponta que esta doencga multifatorial, apresenta em sua origem

11



aspectos genéticos e ambientais, ndo obstante as dificuldades conceituais e
metodologicas relacionadas a definicdo da quantidade de gordura corporal para
considerar um individuo com excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
(PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Para definicdo do excesso de peso utilizam-se indicadores antropomeétricos
gue devem identificar o excesso de tecido adiposo corporal. Tais indicadores sé&o
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por serem
considerados métodos baratos, ndo invasivos, de facil aplicacdo e aceitacdo pela
populacdo (ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2003). Dentre estes se
destacam a medida da circunferéncia da cintura e o indice de Massa Corporal
(IMC), o qual é obtido pela raz&o entre o peso em quilogramas e altura em metros
elevada ao quadrado (SARNO; MONTEIRO, 2007).

As consequéncias do excesso de peso (sobrepeso e obesidade) tém sido
relatadas em trabalhos, os quais revelam que pessoas com excesso de peso
apresentam precocemente problemas cardiovasculares como hipertensao arterial e
diabetes mellitus, além de frequentemente apresentarem problemas psicoldgicos,
como baixa autoestima, comprometimento da postura, alteragbes no aparelho
locomotor e desvantagens socioecondmicas na vida adulta (ABRANTES;
LAMOUNIER; COLOSIMO, 2003; TERRES et al, 2006).

Diante do exposto, e considerando a magnitude do problema dos elevados
indices do excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em todo o mundo e no Brasil
em particular, este estudo € relevante, pois, no Brasil, embora existam informacdes
populacionais confidveis e atuais sobre a caracteriza¢do do estado antropométrico
em adultos, referentes as macrorregiées do pais, poucos municipios dispbem
dessas informacbes a partir de estudos de base populacional, em particular
municipios com populacdo predominantemente de baixa renda e da raca negra
como Sa&o Francisco do Conde. Neste sentido, considerando este disturbio de
saude e seus custos sociais, a investigacdo da prevaléncia e dos fatores
associados ao sobrepeso e obesidade na populagédo adulta pode caracterizar a

dimensao deste problema de saude, no municipio em tela e dessa forma, contribuir
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para a sua prevencgdo através da elaboracdo de programas de saude direcionadas
a esse problema.

13



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a prevaléncia do excesso de peso em adultos cadastrados no Programa
de Saude da Familia do municipio de Sdo Francisco do Conde, Bahia, segundo

variaveis sociodemograficas, socioeconémicas e habitos de vida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Descrever a prevaléncia do excesso de peso em adultos cadastrados no
Programa de Saude da Familia do municipio de Sédo Francisco do Conde,
Bahia;

v Verificar a associacdo entre a ocorréncia do excesso de peso e variaveis
sociodemogréficas;

v Verificar a associacdo entre a ocorréncia do excesso de peso e variaveis
socioeconfmicas;

v Verificar a associacdo entre a ocorréncia do excesso de peso e variaveis
hébitos de vida.

14
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PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO EM ADULTOS EM CIDADE DE MEDIO PORTE
DO NORDESTE DO BRASIL.

RESUMO

Introducdo: O Excesso de peso é caracterizado pelo acumulo excessivo de gordura
corporal. A sua ocorréncia vem aumentando no mundo e no Brasil em particular. Objetivo:
Estimar a prevaléncia de excesso de peso e apontar fatores associados em adultos no
municipio de S&o Francisco do Conde, Bahia, Brasil. Metodologia: Estudo transversal
com uma amostra aleatéria de 456 individuos, com idade igual e superior a 18 anos,
cadastrados no Programa de Saude da Familia (PSF) do municipio de Sao Francisco do
Conde. O indice de Massa Corpérea (IMC) foi utilizado para classificar o excesso de peso
(IMC=25,0kg/m?). Resultados: A prevaléncia de excesso de peso foi de 58,1%. Estiveram
associados com excesso de peso as variaveis sexo, idade, situacdo conjugal e numero de
filhos. Os resultados apontam a necessidade da realizacéo de outros estudos para verificar

com mais precisao as associagdes observadas.

Palavras-chave: excesso de peso; prevaléncia; epidemiologia.

PREVALENCE OF OVERWEIGHT IN ADULTS IN CITY MEDIUM SIZE OF
NORTHEASTERN BRAZIL.

ABSTRACT

Introduction: Overweight is characterized by excessive accumulation of body fat that may
provide greater risk for the development of various diseases. Its incidence is increasing
worldwide and in Brazil in particular. Objective: To estimate the prevalence of overweight
and obesity in adults, in S&o Francisco do Conde, Bahia. Method: Descriptive
epidemiologic study of a population-based random sample of 456 individuals aged 18 years
and over, regyistered in the Family Health Program (PSF) of S&do Francisco do Conde,
Bahia. The Body Mass Index (BMI) were used to classify overweight (BMI = 25.0 kg/m2).
The prevalence was used as a measure of occurrence. Results: The prevalence of
overweight was 58.1%. Were associated with excess weight the variables gender, age,
marital status and number of children. The results indicate the need for further studies to

verify more precisely the observed associations.

Keywords: overweight, obesity, prevalence, epidemiology
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INTRODUCAO

Estudos epidemiolégicos sobre estado nutricional demonstram que o excesso de
peso se apresenta como grave problema de Saude Publica nos paises desenvolvidos e
particularmente nos paises em desenvolvimento % *# O excesso de peso é definido como
nivel do estado nutricional caracterizado pelo peso corporal excessivo, derivado do

acumulo de gordura, em relacdo a altura, que pode propiciar maior risco para o

desenvolvimento de diversas doencas”.

A ocorréncia do excesso de peso (sobrepeso e obesidade) vem aumentando no
mundo inteiro. Nos paises em desenvolvimento a tendéncia de aumento do excesso de
peso corporal foi observada por pesquisas que apresentam dados de incremento da

prevaléncia em alguns paises da América Latina ®’ e no Brasil em particular 2% .

No Brasil, observa-se tendéncia de aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade como uma das caracteristicas marcantes do processo de transigdo nutricional

do pais'® **

. Resultados comparativos de estudos na populacdo brasileira entre 1974 e
2003 apontam para o crescimento da prevaléncia do excesso de peso em adultos em
todas as regides do pais, mesmo em regides menos desenvolvidas como a Regido Norte,

onde foi observada uma tendéncia de aumento dessas prevaléncias ***2.

Nos estudos epidemiolégicos em adultos, o sobrepeso e a obesidade sdo definidos
diretamente através dos valores do IMC** obtido pela raz&o entre o peso em quilogramas e

o quadrado da altura em metros (Kg/m?).

No Brasil existem informagfes populacionais confidveis e atuais sobre a
caracterizacdo do estado antropométrico em adultos, referentes as macrorregiées do pais.
Entretanto, poucos municipios brasileiros dispdem dessas informacfes a partir de estudos
de base populacional, em particular municipios com populacao predominantemente de
baixa renda e da raca negra como Séo Francisco do Conde. Assim, o objetivo deste
estudo foi estimar a prevaléncia do excesso de peso e apontar fatores associados em

adultos no municipio de Sao Francisco do Conde, Bahia, Brasil.
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METODOLOGIA

Esse estudo utilizou dados da Pesquisa Proposta de Vigilancia & Saude para a
deteccdo de disturbios psiquicos menores e hipertensdo arterial em Sao Francisco do
Conde, Bahia. A pesquisa foi aprovada e financiada pela Fundacédo de Apoio a Pesquisa
do Estado da Bahia (FAPESB), conduzida por pesquisadores da Sala de Situacdo e
Andlise Epidemiologica e Estatistica (SSAEE) da Universidade Estadual de Feira de
Santana na Bahia. Trata-se de um estudo transversal de base populacional.

Foram coletados dados de uma amostra aleatéria de individuos acima 18 anos,
cadastrados ao Programa de Saude da Familia (PSF) de Sdo Francisco do Conde,
municipio localizado na mesorregido do Recéncavo da Bahia, distante 67 Km de Salvador.
O municipio possui cerca de 31.703 habitantes, 16.073 mulheres (50,7%) e 15.630
homens (49,3%); apresenta a maior arrecadacao per capita entre todos 0s municipios da
América Latina, uma populagdo predominante negra e indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,65".

O tamanho da amostra considerou uma prevaléncia de 25% de hipertenséo arterial
em adultos no Brasil, intervalo de confianca de 95% (IC 95%), e um erro de amostragem
de 5%. A amostra necessaria (n=300) foi ampliada em 50% para corrigir o efeito do
desenho totalizando 450 sujeitos™. Baseado na prevaléncia de 40% encontrada na POF-
Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002 - 2003 esta amostra permite estimar a

prevaléncia de excesso com um poder estatistico de 99%.

Foi realizada para selecdo dos sujeitos da pesquisa a técnica de amostragem
estratificada e sistematica. Foram identificadas as 29 micro-areas pertencentes ao
Programa de Saude da Familia de Séo Francisco do Conde. Sorteou-se 10% das familias
cadastradas (Ficha A) por micro-area do PSF totalizando 456 familias. Foi sorteado para
entrevista um (01) individuo adulto de cada familia que atendesse aos critérios de incluséo.
Caso o individuo sorteado ndo fosse encontrado apds duas visitas, por mudanca de
endereco ou 6bito, fazia-se a substituicdo por outro da mesma familia, ou ainda a sua
substituicdo pela unidade vizinha (a ficha “A” seguinte), buscando-se manter a semelhanca
em relacdo a faixa etaria e sexo. Foram excluidos do estudo: acamados, gestantes,
portadores de deficiéncia mental e os que recusassem participar apés a leitura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de visitas domiciliares agendadas com os

participantes nos meses de outubro a dezembro de 2010.
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Realizou-se ampla mobilizacdo da populacdo pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e Liderancas Comunitarias de cada micro-area. A coleta de dados ocorreu
aos sabados e domingos, durante o turno matutino e vespertino (das 9h as 17h).

Foi realizada afericdo do peso e da estatura com os participantes vestindo roupas
leves, descalgos e em posicao ortostética, com balanca eletrénica digital (G-TECH) com
capacidade de até 150 Kg e grau de precisdo de 50g. A medida de estatura foi realizada
com estadibmetro portatil (modelo D40 — YUT) com grau de precisdao de 01 cm. A
padronizacdo e afericdo das medidas antropométricas foram realizadas pela adoc¢ao das

recomendacdes do Departamento de Nutricdo da Universidade de S&o Paulo "8,

Os dados foram coletados por 10 (dez) estudantes de medicina previamente
treinados no Laboratério de Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana.
As entrevistas foram supervisionadas por pesquisadores da Sala de Situacdo e Analise
Epidemiol6gica e Estatistica. Objetivando verificar o tempo de aplicagdo do instrumento
bem como sua clareza e entendimento, foi realizado piloto em micro-area pertencente a

USF George Américo lll, em Feira de Santana, Bahia.

As variaveis socioecondmicas e sociodemogréficas incluidas no estudo foram
estratificadas. A idade foi categorizada em seis estratos: 18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64
e 65 ou mais anos de idade. A variavel renda foi obtida pela resposta referida pelo
entrevistado informando sua renda familiar em salarios minimos (SM) e foi estratificada em
trés categorias: menor que um salario minimo (< 01 SM), entre 1 e 2 (1-2 SM) e igual ou
maior que 3 (= 03 SM). A escolaridade foi dividida em trés categorias segundos anos de
estudo: Analfabeto ou ensino fundamental incompleto; ensino fundamental completo a
ensino médio incompleto e ensino médio completo a terceiro grau. A ocupacao foi tratada
de acordo com atividade referida pelo entrevistado como; empregado,
aposentado/afastado/pensionista e do lar/estudante/ desempregado. A situacdo conjugal

foi dividida em duas categorias: solteiro/separado/vilvo e casado/unido estavel.

Nas variaveis de habitos de vida, o tabagismo foi categorizado de acordo como o
consumo referido em: ndo fuma, fuma diariamente e ex-fumante; o consumo de alcool foi

dicotomizado em “sim” ou “nao”.

A variavel relacionada a pratica de atividade fisica foi dicotomizada em “sim” ou
“nao” e a frequéncia foi dividida em trés estratos: pratica uma vez na semana, pratica 2 a 4

vezes ha semana e mais de 4 vezes na semana.

20



A variavel hipertensao arterial foi dicotomizada em “sim” ou “hdo” segundo resposta
do entrevistado (morbidade referida). Em relacéo aos habitos dietéticos, a variavel controle
do peso corporal foi dicotomizada em “sim” ou “ndo”. A variavel referente a frequéncia
alimentar, utilizou o consumo de frutas, verduras e legumes. Tal consumo foi categorizado
de forma que individuos que informaram consumir todos os dias um tipo de fruta, verdura
ou legume foram considerados “consumidor diario”, os demais individuos que responderam
consumir raramente ou até cinco vezes por semana foram considerados como “nao

consumidor diario”.

Para caracterizar o estado nutricional, foram adotados os pontos de corte para o
IMC, preconizados pela OMS 1995". O estado nutricional classificado como: excesso de
peso (IMC = 25 Kg/m?) e peso normal (IMC < 25,0 kg/m?) 2.

Foram construidos dois bancos de dados no programa EpiData 3.1 para confrontar
as informac@es e identificar possiveis erros de digitacdo. Apos a verificacdo de erros e
incongruéncias foi utilizado para a analise dos dados o programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS®) 9.0 for Windows %°.

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis qualitativas e
as medidas de tendéncia central e de dispersdo das variaveis numéricas. Foi realizada a
andlise bivariada entre as variaveis sociodemograficas, habitos de vida e estado nutricional
(variaveis preditoras) e o excesso de peso como variavel desfecho. O nivel de

significAncia estatistica adotado foi de 5% (0,05).

O estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Saude de S&o Francisco do
Conde e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de
Santana cadastrado ao CONEP CAAE 0008.0.059.000-10.

RESULTADOS

Foram estudados 456 individuos com idade igual ou superior a 18 anos, sendo a
maioria do sexo feminino (66,2%). A média de idade foi de 43,2 anos. A distribuicdo por
sexo das caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas da populacdo consta na
Tabela 1. A maior propor¢do de adultos foi encontrada nas faixas etarias de 25-34 (25,9%)
e 35-44 (21,1%). Houve predominancia de individuos casados, com atividade remunerada

e com renda mensal de um a dois salarios minimos.
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A distribuic@o das caracteristicas relacionadas aos habitos de vida por sexo consta
na Tabela 2. Observou-se predominancia da ingestdo de bebidas alcoodlicas pelos homens;

de mulheres que nunca consumiram tabaco e que nado praticam atividade fisica.

Ao avaliar a distribuicdo da populacdo em relacdo ao estado nutricional, observou-
se que 58,1% dos adultos estudados apresentavam excesso de peso. De acordo com o
sexo a distribuicdo do estado nutricional para excesso de peso apresentou-se maior nas
mulheres do que nos homens, Tabela 3.

Nas analises de ocorréncia foram encontradas maiores prevaléncias com resultado
estatisticamente significante no sexo feminino (p=0,009); nos diferentes estratos das faixas
etarias, observou-se aumento da prevaléncia do excesso de peso entre aqueles de 34-44
anos com discreto declinio a partir de 45 anos e mais acentuado entre aqueles acima dos
65 anos (p=0,000); casados em relagdo aos solteiros (p=0,011); que referiram ter mais de
03 filhos comparado aos que informaram numero inferior (p=0,005); nos ex-fumantes em
relacdo aos fumantes ou que nunca fumaram (p=0,005) e nos que auto-refeririam

hipertenséo arterial (p=0,001), segundo demonstram as Tabelas 3 e 4.
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TABELA 1: Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e socioeconémicas
da populacdo adulta acima de 18 anos segundo sexo, Sao Francisco do Conde,
Bahia, Brasil, 2010.

Total Feminino Masculino
Variaveis
N*(456) % n(302) % n(154) %
Idade
18-24 46 10,1 28 9,3 18 11,7
25-34 118 25,9 84 27,9 34 22,1
35-44 96 21,1 59 19,6 37 24,0
45-54 78 17,1 55 18,3 23 14,9
55-64 69 15,2 47 15,6 22 14,3
65 ou + 48 10,5 28 9,3 20 13,0
Situacdo conjugal
Casado 265 58,2 168 55,8 97 63,0
Solteiro 190 41,8 133 44,2 57 37,0
Ocupacgéo
Empregado 224 49,1 126 41,7 98 63,6
Aposentado/Afastado 41 9,0 19 6,3 22 14,3
Desempregado 191 41,9 157 52,0 34 22,1
Escolaridade
Analfabeto/ Ensino 232 51,1 149 49,5 83 54,2
fundamental
incompleto
Ensino fundamental 72 15,9 41 13,6 31 20,3
completo/ensino médio
incompleto
Ensino médio completo 150 33,0 111 36,9 39 25,5
ao terceiro grau
Renda familiar
< 1 Salario minimo 82 18,5 37 12,5 45 30,4
1-2 salario minimo 300 67,6 214 72,3 86 58,1
3 ou + salarios 62 14,0 45 15,2 17 115
minimos
Paridade (n°de
filhos)
Nenhum 76 16,7 34 11,3 42 27,3
lou?2 173 37,9 127 42,1 46 29,9
>3 207 45,4 141 46,7 66 14,5

*Dados validos excluidos os ignorados
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TABELA 2: Distribuicdo das caracteristicas relacionadas aos habitos de vida da
populacdo adulta acima de 18 anos segundo sexo, Sdo Francisco do Conde,
Bahia, Brasil, 2010.

Total Feminino Masculino
Variaveis
N*(456) % n(302) % n(154) %
Tabagismo
Nunca fumou 290 64,6 208 70,0 82 53,9
Ex-fumante 111 24,7 67 22,6 44 28,9
Fuma diariamente 48 10,7 22 7,4 26 171
Consumo de frutas
e legumes

Raramente 295 67,4 190 64,4 105 73,4
Consumo diario 143 32,6 105 35,6 38 26,6

Uso de bebida

alcodlica
Sim 222 48,7 131 43,4 91 59,1
Nao 234 51,3 171 56,6 63 40,9
Préatica de atividade
fisica

Sim 138 30,3 62 20,5 76 49,4
Nao 318 69,7 240 79,5 78 50,6

Frequéncia de

atividade fisica
Uma vez/semana 23 16,8 3 4.8 20 26,7
Duas a quatro 57 41,6 28 45,2 29 38,7
vezes/semana
>4 vezes/semana 57 41,6 31 50,0 26 34,7

Controle do peso
Sim 87 57,2 63 56,8 24 58,5
Nao 64 42,1 48 43,2 16 39,0
Hipertenséo
autorreferida

Sim 155 34,0 112 37,1 43 27,9
N&o 278 61,0 181 59,9 97 63,0
Nao sabe 23 5,0 9 3,0 14 9,1

*Dados validos excluidos os ignorados



TABELA 3: Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e socioeconémicas da
populagdo adulta acima de 18 anos de acordo com IMC, S&o Francisco do Conde,
Bahia, Brasil, 2010.

Variaveis Excesso de Eutréfico TOTAL Valor de p*
peso
n % n % N* %

Sexo 0,009
Feminino 188 62,5 113 37,5 301 100
Masculino 76 49,7 77 50,3 153 100

Idade 0,000
18-24 15 33,3 30 66,7 45 100
25-34 64 54,2 54 45,8 118 100
35-44 68 70,8 28 29,2 96 100
45-54 52 66,7 26 33,3 78 100
55-64 42 60,9 27 39,1 69 100
650u+ 23 48,9 24 510 47 100

Situacdo Conjugal 0,011
Casado 167 63,0 98 37,0 265
100
Solteiro 96 51,1 92 48,9 188
100
Ocupacéao 0,355
Empregado 137 61,4 86 38,6 223 100
Aposentado/Afastado 23 57,5 17 42,5 40 100
Desempregado 104 54,5 87 45,5 191 100
Escolaridade 0,657
Analfabeto/ Ensino 136 59,1 94 40,9 230 100
fundamental
incompleto
Ensino fundamental 44 61,1 28 38,9 72 100
completo/ensino médio
incompleto
Ensino médio completo 83 55,3 67 44,7 150 100
ao terceiro grau
0,400
Renda familiar
< 1 Salario minimo 52 63,4 30 36,6 82 100
1-2 salario minimo 168 56,2 31 43,8 299 100
3 ou + salarios 38 62,3 23 37,7 61 100
minimos
Paridade (n°de 0,005
filhos)
Nenhum 33 434 43 56,6 76 100
lou2 08 56,6 75 434 173 100
23 133 649 72 351 205 100

*p com nivel de significancia < 0,05



TABELA 4. DistribuicAo das caracteristicas relacionadas aos habitos de vida da
populagdo adulta acima de 18 anos de acordo com IMC, S&o Francisco do Conde,
Bahia, Brasil, 2010.

Variaveis Excesso de Eutréfico TOTAL Valor de p*
Peso
n % n % N %
Tabagismo 0,005
Nunca fumou 172 59,5 117 40,5 289 100
Ex-fumante 71 64,5 39 35,5 110 100
Fuma diariamente 18 37,5 30 62,5 48 100
Consumo de 0,326
frutas e legumes
Raramente 170 58,0 123 42,0 293 100
Consumo diario 90 62,9 53 37,1 143 100
Uso de bebida 0,261
alcodlica
Sim 135 60,8 87 39,2 222 100
Nao 129 55,6 103 44.4 232 100
Préatica de 0,053
atividade fisica
Sim 89 65,0 48 35,0 137 100
Nao 175 55,2 142 44.8 317 100
Frequéncia de 0,409
atividade fisica
Uma vez/semana 16 69,6 7 30,4 23 100
Duas a quatro 33 58,9 23 41,1 56 100
vezes/semana
>4 vezes/semana 40 70,2 17 29,8 57 100
Controle do peso 0,277
Sim 62 72,1 24 27,9 86 100
N&o 44 68,8 20 31,3 64 100
Hipertensao 0,001
autorreferida
Sim 108 70,6 45 29,4 153 100
Nao 144 51,8 134 48,2 278 100
Nao sabe 12 52,2 11 47,8 23 100

*p com nivel de significancia < 0,05



DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciaram alta prevaléncia de excesso de peso em
adultos de ambos os sexos, principalmente no sexo feminino, no municipio de Sé&o
Francisco do Conde, constituindo-se em um importante problema de salde publica neste

municipio. Esse resultado foi semelhante aos encontrados por outros estudos no Brasil* *.

Uma possivel explicacdo para esses achados pode estar relacionada a acdo dos
horménios femininos em especial do estrogénio, e seu impacto sobre o armazenamento de
gorduras no corpo. A OMS considera o excesso de peso como um dos principais
problemas de saude publica da populagdo mundial, atingindo todas as faixas etarias,

caracterizando-se como uma epidemia #.

Os resultados do presente estudo mostraram aumento da prevaléncia de excesso
de peso em ambos 0s sexos a medida que aumenta a idade, decaindo na faixa etaria
acima de 65 anos. O ganho de peso que ocorre com o avanco da idade € considerado
como uma caracteristica comum ao processo do envelhecimento, uma vez que, 0S
individuos assumem comportamentos mais sedentérios, reduzem a préatica de atividade
fisica, bem como aumentam a ingestdo de alimentos hipercaléricos, além destes soma-se
questdes fisiolégicas como a diminuicdo do metabolismo e alteracdes hormonais®. O
aumento da prevaléncia do excesso de peso em adultos com o avancar da idade, como

mostra este estudo, também foi descrito por diversos autores® 3 %,

O presente estudo encontrou entre individuos com escolaridade de até o ensino
médio incompleto as maiores prevaléncias de excesso de peso, entretanto esse resultado
nao foi estatisticamente significante (p=0,657). Estudos apontam para a menor prevaléncia
do excesso de peso entre individuos com maiores niveis de escolaridade®?*?*® Os
resultados apontaram ainda um discreto aumento da prevaléncia do excesso de peso com
a diminuicdo da renda (< 1 salario minimo), essa situacdo também foi encontrada em
paises desenvolvidos como os Estados Unidos e Inglaterra®’. Entretanto, outros estudos
sugerem um incremento da prevaléncia de excesso de peso com o aumento da renda,
sendo mais expressivo entre os homens®*. Deve-se levar em consideracdo, o elevado
namero de individuos com baixa escolaridade e renda na populacdo estudada, quando
comparados com os individuos com escolaridade e renda mais elevada o que dificulta

analises comparativas entre esses grupos.

Os achados do presente estudo apontaram que pessoas casadas e/ou em unido

estavel apresentaram prevaléncia de excesso de peso maior do que as solteiras. Tal
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resultado mostra-se em consonancia com estudo realizado no Acre que ao descrever a
influéncia marital com o desenvolvimento do excesso de peso, verificou-se que homens e
mulheres que viviam em unido estavel tinham maior probabilidade de apresentar excesso
de peso”. Considerando o grau de paridade (nimero de filhos), em estudo conduzido por

Rose et al*®

observou-se que o excesso de peso esteve associado ao maior nimero de
filhos, situagdo encontrada no presente estudo, onde individuos que informaram ter mais
de trés filhos apresentaram uma prevaléncia de 64,9% de excesso de peso, resultado

estatisticamente significante (p=0,005).

Neste estudo o excesso de peso mostrou-se mais prevalente entre os individuos
gue informaram realizar atividade fisica e também entre aqueles que referiram pratica-las
mais que quatro vezes por semana. Habitos alimentares e a néo realizagéo de atividade
fisica exercem influéncia direta sobre a manutencdo do balangco energético, sendo
considerados fatores fortemente associados ao excesso de peso®. O resultado obtido
nesse estudo sugere viés de causalidade reversa, muito frequente em estudos transversais
que ocorre quando a variavel exposi¢éo pode ser consequéncia do desfecho. Dessa forma,
os individuos que se exercitam regularmente podem estar realizando esta atividade nao
para prevenir 0 sobrepeso, mas sim, por ja se encontrarem com algum grau de excesso de

peso’.

Os individuos que referiram estar empregados apresentaram maior prevaléncia de
excesso de peso (61,4%). Essa situacdo pode estar relacionada a ingestdo de alimentos
ricos em gorduras e agucares e pobre em fibras tipicos da dieta ocidentalizada imposta
pela sociedade moderna®. As mudancas observadas no consumo alimentar dos
brasileiros, com destaque para a reducéo da ingestdo de frutas, leguminosas e verduras,
favorece o aumento de doencas cronicas néo transmissiveis®. No entanto, nesse estudo
pessoas que referiram consumir diariamente frutas e legumes apresentavam alta
prevaléncia de excesso de peso (62,9%). Esses resultados devem ser analisados
cuidadosamente, uma vez que, nesse estudo nao foi realizado inquérito alimentar, logo
sujeito ao viés de afericdo. Além disso, esse resultado pode estar também relacionado, ao

viés de causalidade reversa.

Com referéncia aos habitos de vida, algumas associacdes encontradas com o
excesso de peso foram estatisticamente significantes, como o fato de ser ex-fumante e se
autorreferiram portador de hipertens@o arterial. Individuos que referiram Hipertensédo

Arterial apresentaram uma prevaléncia de 70,6% de excesso de peso, quando comparados
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com os que nao a referiram, concordando com achados da literatura sugerindo risco de

comorbidades ***.

Vale salientar que como se optou pela coleta de dados por meio de visitas
domiciliares, a maioria das pessoas entrevistadas foi constituida por mulheres (66,2%),

sugerindo possivel ocorréncia de viés de selegéo.

Y

Em relacdo a variavel raca/cor importante de ser analisada em pesquisas
epidemioldgicas, no presente estudo, esta analise ficou comprometida, pois a populagéo

estudada na sua quase totalidade referiu-se preta ou parda (98%).

Este estudo é pioneiro no sentido de estimar a prevaléncia do excesso de peso e
fatores associados no municipio de Sao Francisco do Conde, Bahia. Entretanto, faz-se
necessario tecer algumas consideragbes metodologicas. Estudos de corte transversal
podem ter sua interpretacdo dificultada em relagédo a variaveis relacionadas a analise de
morbidade, habitos dietéticos dentre outras, uma vez que existe a possibilidade de viés de
causalidade reversa, além do que, ndo é possivel estabelecer nexo causal. Nao foram
realizadas andlises de confundimento e interacdo procedimentos importantes para

conclusdes mais definitivas®.
CONSIDERACC)ES FINAIS

Os resultados desta pesquisa segurem a necessidade de incluir a tematica sobre a
prevencdo da obesidade na agenda de saude publica do municipio de Séo Francisco do
Conde, garantindo a todo cidaddo o acesso a informacdes relativas aos fatores de risco e
conseqliéncias do excesso de peso, ndo obstante atendimento no servico de saude

especializado quando se fizer necessario.

Diante da caréncia de estudos com amostras representativas, especialmente em
municipios com populacdo predominantemente de baixa renda e da raga negra como Sao
Francisco do Conde, e considerando a elevada prevaléncia do excesso de peso e de
fatores associados encontrados na presente pesquisa, sugere-se a realizacdo de novos

estudos que possam apontar com maior precisdo as associacdes observadas.
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Resumo:

OBJETIVO: estimar a prevaléncia de adiposidade abdominal e identificar fatores
associados em adultos no municipio de Séo Francisco do Conde, estado da Bahia, Brasil.
METODOS: estudo transversal com amostra aleatdria de 456 individuos com idade igual e
superior a 18 anos, cadastrados na Estratégia Saude da Familia do municipio de Séo
Francisco do Conde-BA em 2010; a presenca de adiposidade abdominal foi determinada

pela aferi¢do da circunferéncia da cintura.
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RESULTADOS: a prevaléncia de adiposidade abdominal foi de 62,1%; nas mulheres, essa
prevaléncia foi de 76,9% e esteve associada com maior idade (mais de 24 anos) e ter mais de
trés filhos; nos homens, a prevaléncia foi de 32,9%, superior entre aqueles que referiram
nunca terem fumado ou serem ex-fumantes; também foi observada associacdo entre
adiposidade abdominal e hipertens&o arterial sisttmica, em ambos 0S sexos.

CONCLUSAO: observou-se elevada prevaléncia de adiposidade abdominal, especialmente
em mulheres.

Palavras-chave: Obesidade Abdominal; Circunferéncia da Cintura; Estudos Transversais.

Abstract:

OBJECTIVE: to estimate the prevalence of abdominal obesity and to identify associated
factors among adults in the municipality of Sdo Francisco do Conde, state of Bahia, Brazil.
METHODS: cross-sectional study with a random sample of 456 individuals aged 18 years
and above, enrolled in the Family Health Program in Sdo Francisco do Conde-BA; the
presence of abdominal adiposity was determined by measuring the waist circumference.
RESULTS: the prevalence of abdominal obesity was of 62.1%; in women, the prevalence
was of 76.9%, associated to increasing age, and have more than three children; among men,
the prevalence was of 32.9%, and higher among never or former smokers; in both gender,
was observed association between abdominal adiposity and systemic arterial hypertension.
CONCLUSION: there was high prevalence of abdominal obesity, especially in women.

Key words: Obesity, Abdominal; Waist Circumference; Cross-Sectional Studies.

Introducao

O excesso de peso € um importante disturbio nutricional, tanto nos paises desenvolvidos
como naqueles em desenvolvimento.® Nos paises de renda mais elevada, o excesso de
peso atinge principalmente a populacdo menos privilegiada, contrapondo-se aos dados de
paises em desenvolvimento onde a prevaléncia do excesso de peso é mais relevante na

populagdo de maior renda.®

35



No Brasil, desde meados da década de 1970, inquéritos nutricionais revelaram o crescimento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos diversos grupos populacionais, atingindo cerca
da metade dos brasileiros a partir de 1989. No entanto, estudos recentes tém apontado maior
ocorréncia do excesso de peso entre os mais pobres, especialmente entre as mulheres

brasileiras.® ")

Alguns pesquisadores tém se preocupado em caracterizar o tipo de obesidade a atingir as
populacbes, uma vez que o acimulo de gordura abdominal oferece maior risco a salde

quando comparado com outras formas de distribuicdo da gordura no corpo.©")

Medidas antropométricas, entre as quais a circunferéncia da cintura (CC), vém sendo
utilizadas em estudos populacionais por serem capazes de fornecer estimativas da gordura
abdominal, diretamente relacionada & quantidade de tecido adiposo visceral,® % e por
serem  reconhecidas como fator de risco para distarbios metabolicos e doencas

cardiovasculares.*V

Diversos fatores tém sido apontados como associados ao desenvolvimento de obesidade
abdominal, destacando-se os fatores socioecondmicos e os comportamentais.©? Segundo
estudo conduzido por Olinto e colaboradores no estado do Rio Grande do Sul, a baixa

escolaridade foi identificada como a variavel socioecondmica mais importante.*?

No Brasil, ainda sdo poucos os estudos populacionais sobre a caracterizacdo do estado
antropométrico em adultos e a avaliacdo da distribuicdo de tecido adiposo na regido
abdominal,® n3o obstante o padrdo de distribuicio da gordura corporal possa ter

implicacdes diferenciadas na satde dos individuos.

O presente estudo objetiva estimar a prevaléncia de adiposidade abdominal e identificar
fatores associados em adultos residentes no municipio de Séo Francisco do Conde, estado da

Bahia, Brasil.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal de base populacional derivado do projeto de pesquisa
intitulado ‘Proposta de Vigilancia a Satde para a detecgdo de distirbios psiquicos menores e
hipertensdo arterial em S&o Francisco do Conde-Bahia-Brasil’, realizado em 2010. A
pesquisa foi aprovada e financiada pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(FAPESB), e conduzida por pesquisadores da Sala de Situacdo e Analise Epidemioldgica e
Estatistica (SSAEE) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), na Bahia, de
outubro a dezembro de 2010.

Sdo Francisco do Conde-BA € um municipio localizado na mesorregido do Recdncavo
Baiano, distando 67 km da capital do estado, Salvador-BA. Em 2010, esse municipio
possuia 31.703 habitantes, distribuidos por sexo em 16.073 mulheres (50,7%) e 15.630
homens (49,3%). Sdo Francisco do Conde-BA apresenta a maior arrecadacdo per capita
entre todos os municipios da América Latina, valores estes oriundos da arrecadacdo de
impostos de uma das maiores refinarias de petroleo do Brasil e Gnica do Norte-Nordeste. O
municipio apresentava populacdo predominantemente negra e indice de desenvolvimento
humano (IDH) de 0,65.®

Foram coletados dados de uma amostra aleatoria de individuos com idade igual ou superior
a 18 anos, cadastrados junto a Estratégia Saude da Familia (ESF) local. O tamanho da
amostra considerou uma prevaléncia global da hipertensdo arterial no Brasil de 25% da
populacdo adulta,®¥ intervalo de confianca de 95% (ICgs0) € Um erro amostral de 5%. Foi
considerado um efeito de desenho (DEFF = design effect) de 1,5 para corrigir o tamanho da
amostra, levando-se em conta que a populacdo foi proveniente de vérias unidades da ESF.
Com essa corregédo, o tamanho da amostra foi definido em 450 individuos com idade igual
ou superior a 18 anos (300 x 1,5=450). Essa amostra permite estimar a prevaléncia de

adiposidade abdominal como resultado deste estudo, com um poder estatistico de 99%.

Para proceder a selecdo dos sujeitos da pesquisa, foi utilizada a técnica de amostragem

aleatdria estratificada e sistematica. Foram identificadas 29 microareas cadastradas no
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Sistema de Informacgdo da Atencdo Bésica (Siab), da ESF. Cada microarea apresentava
aproximadamente 150 familias e foram sorteadas 10% do total das familias cadastradas por
microarea. Dessa forma, obteve-se uma amostra com aproximadamente 450 familias. Afinal,
foram sorteadas 456 familias e de cada familia foi selecionado, para entrevista, um individuo
adulto que atendesse aos critérios de inclusdo. Caso o individuo sorteado ndo fosse
encontrado apos duas visitas ou em caso de 6bito do mesmo, fazia-se sua substituicdo por
outro individuo da mesma familia, buscando-se manter a semelhanca em relacdo a faixa
etaria e sexo. Caso ndo fosse possivel manter as mesmas caracteristicas em relacéo a faixa
etaria e sexo, outro individuo era entrevistado, buscando-se garantir o prazo de 90 dias para
a realizacdo da coleta de dados. Foram excluidos do estudo individuos acamados, gestantes e
portadores de deficiéncia mental. Foram considerados recusas os individuos que decidissem

ndo participar do estudo apds a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2010, por meio de
visitas domiciliares agendadas e realizadas com os participantes em seu respectivo endereco,
respeitando-se a distribuicdo por microarea pertencente a area de abrangéncia da unidade de
Saude da Familia. Entrevistadores (10 estudantes de medicina) previamente treinados
aplicaram questionario padronizado contendo informacdes sobre condi¢des socioeconémica,
demogréfica e habitos de vida, além da afericdo de medidas de pressdo arterial, peso,

estatura e circunferéncia da cintura.

Com o objetivo de estimar o tempo necessario para aplicacdo do instrumento, bem como sua
clareza e entendimento, foi realizado estudo-piloto em uma microéarea pertencente a USF
George Américo 111, no municipio de Feira de Santana-BA. A coleta de dados s6 foi iniciada

apos os ajustes sugeridos pelo estudo-piloto.

A medida da circunferéncia da cintura foi realizada com fita métrica inel&stica
(confeccionada em material de fibra de vidro, ou fiberglass), com capacidade de até 150 cm
e grau de precisdo de 1 cm. Os individuos foram medidos descal¢os, em posicdo ereta,
bracos ao longo do corpo, pés juntos, com o olhar voltado para o horizonte, com 0 peso
dividido entre ambas as pernas, posicionados com 0s pés unidos e contra uma superficie
plana (parede). A medida da CC foi tomada no ponto médio da distancia entre a borda
inferior do gradil costal e o iliaco, no plano horizontal.*> Os pontos de corte dessa medida

estabelecem o grau de risco para doengas cronicas ndo-transmissiveis. A circunferéncia da
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cintura foi categorizada utilizando-se os seguintes pontos de corte: normal (<80 cm para
mulheres; ¢ <94 cm para homens); de risco elevado (80>CC<88 cm para mulheres; ¢
94>C(C<102 cm para homens); e de risco muito elevado (>88 cm para mulheres; e >102 cm
para homens).!® Para o presente estudo, utilizou-se pontos de corte da presenca de
adiposidade abdominal: nas mulheres, de CC>80 cm; e entre os homens, de CC>94 cm. A
padronizacdo e a afericdo das medidas antropométricas foram realizadas dentro das

recomendacdes do Departamento de Nutricdo da Universidade de Sdo Paulo.®”

Para viabilizar a anélise dos dados, as variaveis socioecondmicas e demograficas utilizadas

foram:

(i) idade em anos completos no momento da entrevista, posteriormente categorizada em
seis estratos — 18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 e 65 ou mais anos —;

(if)  renda familiar per capita, de acordo com informacdo dos componentes da familia,
estratificada segundo a renda mensal familiar em salarios minimos (SM) — menor que
um (<1 SM), entre 1 e 2 (1-2 SM) e igual ou maior que 3 salarios minimos (>3 SM) —,

sendo o valor do salario minimo vigente, a época do estudo, de R$ 510,00;

(iii) escolaridade, coletada em nivel de estudo e categorizada como Analfabeto a Ensino
Fundamental incompleto, Ensino Fundamental completo a Ensino Médio incompleto e

Ensino Médio completo a Ensino Superior; e

(iv) situacdo conjugal, dividida em duas categorias — solteiro/separado/vilvo; e

casado/unido estavel.

Em relacdo aos habitos de vida, a varidvel tabagismo foi categorizada de acordo com o uso

referido: ndo fuma, fuma diariamente e ex-fumante.

A variavel relacionada a pratica de atividade fisica foi dicotomizada em ‘sim’ ou ‘ndo’, e a
respectiva frequéncia foi dividida em trés estratos: pratica uma vez na semana, pratica 2 a 4

vezes na semana e mais de 4 vezes na semana.

A varidvel hipertensdo arterial também foi dicotomizada em ‘sim’ ou ‘ndo’, segundo a

resposta do entrevistado (morbidade referida) e/ou o resultado da medida de pressao arterial
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(PA): >140 mmHg para PA sistolica; e¢/ou >90 mmHg para a PA diastolica. No presente

estudo, néo foi investigado o uso de medicamentos anti-hipertensivos.

Com o intuito de detectar possiveis erros de digitacdo, foram construidos dois bancos de
dados pelo programa EpiData versdo 3.1. Apos a verificacdo de erros e inconsisténcias, a
analise dos dados utilizou-se dos programas Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®) versao 9.0 for Windows™ e OpenEpi verséo 3.03.

A adiposidade abdominal foi considerada como variavel-desfecho. Foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis qualitativas e as medidas de tendéncia central
e de dispersdo das variaveis numéricas. Realizou-se a analise bivariada entre as variaveis
sociodemogréficas, socioeconémicas, habitos de vida e estado nutricional por meio do teste
de x? (qui-quadrado) de Pearson e do teste exato de Fisher. Outrossim, foram calculadas as
razbes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianga de 95%. Nas andlises,
considerou-se o nivel de significancia estatistica de 5%.

O estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Satde de S&o Francisco do Conde-BA e
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), cadastrado junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP): Certificado
de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE) n° 0008.0.059, em conformidade com a
Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

Dos 456 individuos inicialmente elegiveis para o estudo, 72 (15,8%) ndo foram encontrados
no momento da visita, sendo substituidos com base nos critérios adotados pelo estudo. N&o
houve recusas. A maioria dos participantes foi do sexo feminino (66,2%) e sua média de
idade foi de 43,2 anos (desvio-padrdo: 15,6). A distribuicdo por sexo das caracteristicas
sociodemogréaficas e socioecondmicas e habitos de vida da populacdo avaliada consta na
Tabela 1. A maior parte da amostra estudada encontrava-se nas faixas etarias de 25-34
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(25,9%) e 35-44 anos (21,1%). Observou-se maior nimero de individuos casados, com

atividade remunerada e renda mensal de 1 a 2 salarios minimos.

Tabela 1 — Caracterizagdo da populagdo adulta segundo sexo no municipio de Sao

Francisco do Conde, estado da Bahia. Brasil, 2010

Circunferéncia da cintura

Normal 171 37,9 69 23,1 102 67,1
Risco elevado 86 19,1 62 20,7 24 15,8
Risco muito elevado 194 43,0 168 56,2 26 17,1

Idade (em anos)

18-24 46 10,1 28 93 18 11,7
25-34 118 25,9 84 279 34 22,1
35-44 96 21,1 59 196 37 24,0
45-54 78 17,1 55 183 23 14,9
55-64 69 15,2 47 156 22 143
>65 48 10,5 28 93 20 13,0

Situacédo conjugal

Casado 265 58,2 168 55,8 97 63,0

Solteiro 190 418 133 442 57 37,0

Escolaridade

Analfabeto a
Ensino Fundamental incompleto 232 51,1 149 495 83 54,2

Ensino Fundamental completo a 72 15,9 41 136 31 20,3
Ensino Médio incompleto



Ensino Médio completo a
Ensino Superior
Renda familiar (em salarios minimos)
<1
1-2

>3

Paridade (n° de filhos)
Nenhum
lou?2

>3

Tabagismo
Nunca fumou
Ex-fumante

Fuma diariamente

Pratica de atividade fisica
Sim

Néo

Frequéncia de atividade fisica
1 vez/semana
2-4 vezes/semana

>4 vezes/semana

Hipertensdo autorreferida
Sim
Né&o

Nao sabe

150

82

300

62

76

173

207

290

111

48

138

318

23

57

57

155

278

23

33,0

18,5
67,6

14,0

16,7

37,9

45,4

64,6

24,7

10,7

30,3

69,7

16,8
41,6

41,6

34,0

61,0

5,0

111

37

214

45

34

127

141

208

67

22

62

240

28

31

112

181

36,9

12,5
72,3

15,2

11,3

42,1

46,7

70,0

22,6

74

20,5

79,5

4,8
45,2

50,0

37,1

59,9

3,0

39

45

86

17

42

46

66

82

44

26

76

78

20

29

26

43

97

14

255

30,4
58,1

115

27,3

29,9

145

53,9

28,9

17,1

49,4

50,6

26,7
38,7

34,7

27,9

63,0

91

Nota: dados validos, excluidos os ignorados.
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A prevaléncia de adiposidade abdominal nos adultos de Sdo Francisco do Conde-BA foi de
62,1%, sendo de 76,9% para o sexo feminino e de 32,9% para 0 sexo masculino,
especialmente no subgrupo de risco substancialmente aumentado (Tabela 1).

No sexo masculino, observou-se maior prevaléncia de adiposidade abdominal entre os
individuos na faixa etaria de 35 a 44 anos, ex-fumantes ou que indicaram nunca terem
fumado, e com hipertensdo arterial sistémica referida (1,75; 1Cgs0, 1,12-2,71) (Tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia de adiposidade abdominal segundo caracteristica

socioecondmica, habitos de vida e hipertensdo autorreferida da populacdo masculina

adulta acima de 18 anos de idade (n=456) no municipio S&o Francisco do Conde, estado
da Bahia. Brasil, 2010

Idade (em anos) 152
0,33 (0,07- e
18-24 2 11,1 16 88,9 1,43) 0,228
0,61 (0,24- d
25-34 7 206 27 79,4 1,56) 0,314
1,45 (0,70- d
35-44 18 48,6 19 51,4 3,03) 0,283
45-54 10 434 13 56,5 1,30 (0,58- 0,508 ¢
2,91)
0,95 (0,39- d
55-64 7 31,8 15 68,2 2.33) 0,918
>65 6 333 12 66,7 1,00
Situacdo conjugal 152
Casado 35 364 61 635 1008l go9
2,26)
Solteiro 15 26,7 41 73,2 1,00



Escolaridade 151

Analfabeto a
Ensino Fundamental incompleto

Ensino Fundamental completo a
Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo a
Ensino Superior

Renda familiar (em salarios minimos) 146

<1
1-2
>3
Paridade (n° de filhos) 127
Nenhum

lou?2

Tabagismo 150

Nunca fumou

Ex-fumante

Fuma diariamente

17

13

22

20

12

13

25

30

16

33,3

29,0

33,3

48,9

23,7

41,2

28,5

28,2

39,1

36,6

37,2

12,0

54

22

26

23

64

10

30

33

39

52

27

22

66,7

71,0

66,7

51,1

76,2

58,8

714

71,7

60,9

63,4

62,8

88,0

0,71 (0,39-
1,31)

0,87 (0,42-
1,76)

1,00

1,18 (0,62-
2,25)

0,57 (0,29-
1,14)

1,00

1,00

0,98 (0,50-
1,92)

1,36 (0,77-
2,41)

3,04 (1,01-
9,15)

3,10 (1,00-
9,60)

1,00

0,291¢

0,700¢

0,0587¢

0,140¢

0,974¢

0,268 ¢

0,029°

0,044°
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Pratica de atividade fisica 152

Sim 27 35,5

N0 23 30,3
Frequéncia de atividade fisica 75

1 vez/semana 5 25,0

2-4 vezes/semana 9 31,0

>4 vezes/semana 13 50,0
Hipertensao autorreferida 152

Sim 20 47,7

Néo 30 23,3

49
53

15

20

13

22

80

64,5
69,7

75,0

69,0

50,0

52,4

72,7

1,00
0,85 (0,53-
1,34)

0,50 (0,21-
1,17)

0,62 (0,31-
1,20)

1,00

1,75 (1,12-
2,71)

1,00

0,489 ¢

0,150°

0,151¢

0,016¢

a) Respostas validas, excluidas as ignoradas.
b) RP: razdo de prevaléncia

c) I1Cgs: intervalo de confianga de 95%

d) Teste do qui-quadrado de Pearson

e) Teste exato de Fisher

No sexo feminino, a maior prevaléncia de adiposidade abdominal ocorreu na faixa etaria de

55 a 64 anos; mulheres mais jovens (18-24 anos) apresentaram menor prevaléncia de

adiposidade abdominal (0,56; ICgse, 0,35-0,89) do que aquelas com mais de 65 anos. As

mulheres que informaram ter mais de 3 filhos apresentaram maior prevaléncia do desfecho.

Entre aquelas que referiram hipertenséo arterial, a prevaléncia do desfecho foi 1,24 (ICgse,

1,10-1,39) vezes superior quando comparada com as respectivas prevaléncias observadas em

mulheres que néo referiram a morbidade (Tabela 3).
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Tabela 3 — Prevaléncia de adiposidade abdominal segundo caracteristica
socioecondmica, habitos de vida e hipertenséo autorreferida da populagéo feminina

adulta acima de 18 anos de idade (n=456) no municipio de Sdo Francisco do Conde,
estado da Bahia. Brasil, 2010

Idade (em anos) 29¢
18-24 12 444 15 55,6 0,56 (0,35-0,89) 0,009°
25-34 59 71,1 24 28,9 0,90 (0,71-1,14) 0,440°
35-44 50 84,7 9 15,3 1,10 (0,86-1,31) 0,476¢
45-54 46 83,6 9 16,4 1,10 (0,84-1,33, 0,570¢
55-64 40 86,9 6 13,0 1,10 (0,88-1,38) 0,342¢
>65 22 78,6 6 21,4 1,00
Situacdo conjugal 29¢
133 79,7 34 20,4 1,10 (0,95-1,23) 0,196¢
Casado
Solteiro 96 73,2 35 26,7 1,00
Escolaridade 29¢
Analfabeto a . 120 81,1 28 18,9 1,13(0,98-1,30, 0,072¢
Ensino Fundamental incompleto ’
Ensino fundamental completo a 32 781 9 22,0 1,10 (0,89-1,33) 0,423¢
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo a Ensino
Superior 78 715 31 28,4 1,00
Renda familiar (em salarios minimos) 29:
<1 28 77,8 8 22,2 1,00 (0,79-1,26) 0,999°
1-2 163 76,9 49 23,1 0,98(0,83-1,17) 0,897¢
>3 35 77,8 10 22,2 1,00



Paridade (n° de filhos) 29¢

Nenhum 18 54,6 15 455 0,28 (0,19-0,43) <0,001¢
lou?2 91 72,8 34 27,2 0,84 (0,74-0,96) 0,008¢
>3 121 85,9 20 14,2 1,00
Tabagismo 294
Nunca fumou 156 76,1 49 23,9 1,04 (0,80-1,36 0,725¢
Ex-fumante 55 82,1 12 17,9 1,12 (0,85-1,49) 0,342¢
Fuma diariamente 16 72,7 6 27,3 1,00
Pratica de atividade fisica 29¢
Sim 48 774 14 22,6 1,00
N&o 182 76,8 55 23,2 0,99 (0,85-1,15 0,917¢
Frequéncia de atividade fisica 62
1 vez/semana 2 66,6 1 33,3 0,82 (0,36- 0,999°
1,87)
2-4 vezes/semana 21 750 7 25,0 0,93 (0,70-
1,22)
>4 vezes/semana 25 80,7 6 19,4 1,00 0,601¢
Hipertensao autorreferida 29¢
Sim 98 875 14 12,5 1,24 (1,10-1,39) <0,001¢
Nao 132 70,6 55 29,4 1,00

a) Respostas validas, excluidas as ignoradas.
b) RP: razéo de prevaléncia

C) ICgs: intervalo de confianga de 95%

d) Teste do qui-quadrado de Pearson

e) Teste exato de Fisher



Discussao

Verificou-se elevada prevaléncia de adiposidade abdominal entre os individuos estudados,
principalmente quando mulheres. Essa maior ocorréncia esteve associada com o (i) aumento
da faixa etaria e (ii) ter mais de trés filhos. Para os homens, a prevaléncia de adiposidade
abdominal foi superior entre aqueles que referiram nunca terem fumado ou serem ex-
fumantes. Observou-se também, em ambos 0S sexos, associacdo entre adiposidade

abdominal e hipertenséo arterial sistémica.

Prevaléncia elevada de adiposidade abdominal (51,9%) também foi observada em adultos
residentes no estado de Pernambuco, gragas a estudo conduzido por Pinho e colabs."® No
entanto, outros estudos populacionais realizados na regido Nordeste, como em Salvador-
BA®Y e no estado do Maranhio,®” obtiveram prevaléncias inferiores, de 28,1% e 46,3%
respectivamente. A maior prevaléncia encontrada no presente estudo pode estar relacionada
a composicdo da amostra do estudo: individuos com baixo nivel socioeconémico (baixa
renda e baixa escolaridade). Normalmente, esse grupo apresenta maior consumo de
alimentos ricos em gorduras e agucares — mais palataveis e baratos — e pobres em proteinas —

em geral, mais caros.

No presente estudo, o fato de as mulheres apresentarem maior prevaléncia de adiposidade
abdominal corrobora os resultados de outras pesquisas.“?®? Uma possivel explicacdo
para esses achados pode estar relacionada as gestacfes, a acdo dos hormdnios femininos e

seu impacto sobre 0 armazenamento de gorduras no corpo.®

A paridade tem sido associada & presenca de adiposidade abdominal.®®?® O estudo em tela
constatou que as mulheres com mais de 3 filhos apresentaram maior prevaléncia do
desfecho. As alteragdes hormonais experimentadas pelas mulheres, decorrentes do periodo
gravidico-puerperal, estdo relacionadas ao aumento da deposicdo de gordura na regido
abdominal.*?® Ademais, o estiramento da musculatura abdominal resultante das gestacdes,
fendmeno indispenséavel ao crescimento uterino, leva a separacdo dos feixes dos musculos

retos abdominais e portanto, favorece a obesidade abdominal.®
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A prevaléncia de adiposidade abdominal também se apresentou elevada entre os adultos
jovens, mesmo tendo aumentado com o crescimento da faixa etaria, corroborando o
resultado de estudo realizado em Teresina, estado do Piaui.®® Tal situacdo pode estar
relacionada a ingestdo de alimentos ricos em gorduras e agucares e pobres em fibras, tipicos

da dieta ocidental, adotada pelas sociedades contemporaneas em nivel global.””

N&o fumantes e ex-fumantes apresentaram maiores prevaléncias de adiposidade abdominal
do que os fumantes, o que corrobora resultados de outros estudos.*®@% A maijoria das
pesquisas mostra que a suspensdo do habito de fumar parece resultar em ganho ponderal,
principalmente pelo aumento da ingestdo calorica, destacando-se o consumo de alimentos
ricos em acucares e gorduras, a que se soma o fato de a suspensdo do tabagismo acarretar
uma diminuicdo da taxa metabdlica basal, que pode variar entre 4 e 16% — 0 que
representaria menos de 40% do ganho ponderal.®® No entanto, um resultado como esse
deve ser analisado cuidadosamente, pois, como salientam Sousa e cols.,*” mesmo que o
habito de fumar exerca efeito sobre o ganho de peso, a ado¢do de estilo de vida mais

saudavel garante maiores beneficios aos individuos.

A disposicdo da gordura na regido abdominal é reconhecida como fator de risco para
disturbios metabdlicos e doencas cardiovasculares.®®®) Neste estudo, foram observadas
maiores prevaléncias de adiposidade abdominal entre os individuos que referiram
hipertensdo arterial embora, aqui, ndo se tenha investigado o uso de medicamentos anti-

hipertensivos, o que pode ter levado a um viés de afericao.

O delineamento transversal desta pesquisa constitui uma das limitacdes ao desenvolvimento
de andlises das relacBes entre as variaveis preditoras (caracteristicas socioeconémicas,
demograficas e habitos de vida) e o desfecho (adiposidade abdominal) por ndo ser possivel
estabelecer um nexo causal, dada a possibilidade de ocorréncia do viés de causalidade
reversa. Além disso, ndo foram realizadas analises ajustadas que permitissem o controle
sobre potenciais fatores de confusdo, tampouco o teste de interagcdes, o que indica a

necessidade de manter cautela na interpretacdo dos resultados encontrados.®?

Outra limitagéo deste estudo refere-se a possibilidade de ocorréncia de viés de selecdo, uma

vez que a maioria das pessoas entrevistadas nas visitas domiciliares foi de mulheres
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(66,2%), situacdo inalterada mesmo quando realizadas visitas de reposi¢cdo em horérios

alternativos com o proposito de minimizar a perda de individuos do sexo masculino.

Um aspecto importante a ser discutido refere-se ao ponto de corte adotado para determinar a
adiposidade abdominal (>80 cm para mulheres; >94 cm para homens), também utilizado em
outros estudos,®”® que garante maior preditividade em relagdo a outros pontos de corte.
Baixos valores da medida da circunferéncia abdominal (baixa adiposidade abdominal) ja

configuram risco para as doencas cardiovasculares.®”

Por meio de um estudo transversal de base populacional e posterior andlise, foi possivel
estimar a prevaléncia de adiposidade abdominal e identificar fatores associados em adultos
de S8o Francisco do Conde-BA. A compreensdo de como a adiposidade abdominal
encontra-se distribuida na populacéo e seus fatores associados aponta para a necessidade do
planejamento e implementacdo de acdes voltadas ao controle e prevengdo desse relevante
problema de salde. Recomenda-se a inclusdo dessas acGes nas atividades de
responsabilidade dos agentes comunitarios de satde vinculados as unidades de Saude da
Familia, pelo rastreamento da adiposidade abdominal com a afericdo da circunferéncia da
cintura na populacdo adscrita a ESF. A implementacdo de atividade fisica em pracas
publicas e centros esportivos, a divulgacdo de informacdes relativas aos fatores de risco e as
consequéncias do excesso de peso, bem como a realizacdo de acdes intersetoriais visando
acOes politicas e sociais de maior amplitude, sdo medidas importantes na prevencdo e no

controle da adiposidade abdominal.

Referéncias

1. Pinheiro ARO, Freitas SFT, Corso ACT. Uma abordagem epidemioldgica da obesidade.

Rev. Nutr 2004; 17(4): 523-33.

2. Tardido AP, Falcdo MC. O impacto da modernizagdo na transi¢cdo nutricional e
obesidade. Rev. Bras. Nutr Clin 2006; 21(2): 117-24.

3. Al-Shammari AS, Khoja T, Gad A. Community based study of obesity among children
and adults in Ryadh, Saudi Arabia. Food Nutr Bull 2001; 22: 178-83.

4. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-
2009: Antropometria e estado nutricional de criangas, adolescentes e adultos no Brasil.
Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2010. Disponivel em:
www.ibge.gov.br Acesso em: 23 de outubro 2013.

50


http://www.ibge.gov.br/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Gigante DP, Moura EC, Sardinha LMV. Prevaléncia de excesso de peso e obesidade e
fatores associados, Brasil, 2006. Rev. Salde Publica 2009; 43(2): 83-9.

Castanheira M, Olinto MTA, Gigante DP. Associacdo de variaveis séciodemograficas e
comportamentais com a gordura abdominal em adultos: estudo de base populacional no
Sul do Brasil. Cad. Saude Publica 2003; 19: S55-S65.

Damascena LL, Pereira Neto, Pereira VA. Correlacdo entre obesidade abdominal, IMC
e risco Cardiovascular. IX Encontro de Inicia¢do a Docéncia. UFPB, 2008.

Pouliot MC, Després JP, Lemieux S, Moorjani S, Bourchard C, Tremblay A et al. Waist
circunference and abdominal sagittal diameter: Best simple anthropometric indexes of
abdominal visceral adipose tissue accumalation and related cardiovascular risk in men
and women. Am J Cardiol 1994; 73: 460-8.

Clasey JL, Bouchard C, Teates CD, Riblett JE, Thorner MO, Hartman ML, et al. The
use of anthropometric and dualénergy X-ray abdorptiometry (DXA) measures to
estimative total abdominal and abdominal visceral fat in men and women. Obs Res
1999; 7: 256-64.

Pitanga FJG, Antropometria na avaliagdo da obesidade abdominal e risco coronariano.
Rev. Bras. Cineantropom. Desempenho Hum. 2011; 13(3): 238-241.

Dyer AR, Liu K, Walsh M, Kiefe C, Jacobs Jr.DR, Bild DE. Ten-year incidencof
elevated blood pressure and its predictors: The CARDIA  Study.
JournalofHumanHypertension, 1999; 13:13-21.

Olinto MTA, Nacul LC, Dias-da-Costa JS, Gigante DP, Menezes AMB, Macedo S.
Niveis de intervencdo para obesidade abdominal: prevaléncia e fatores associados. Cad
Saude Publica 2006;22:1207-15.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Resultados do Censo Demografico, 2010.
Disponivel:http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/tabelas_pdf/total pop
ulacao_bahia.pdf. Acesso em: 23 de outubro 2013.

Brasil. Ministério da saude. Hipertensdo Arterial Sistémica para o SUS. Cadernos de
Atencdo Basica, n.15. Brasilia, DF, 2006.

Habicht JP, Butz WP. Measurement of health and nutrition effects of large-scale
nutrition intervention projects. In: Klein RE. Evaluation of the impact of nutrition and
health programs. New York: Plenum Press; 1979. p. 133-89.

World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic.
Geneva: World Health Organization; 1998.

Lanpop. Manual de técnicas antropomeétricas. http://www.fsp.usp.br/lanpop Acesso em:
10 de junho de 2010.

SPSSINC. SPSS Base 9.0 — aplicattions guide. Chicago, EUA, 1991.

Pinho CPS, Diniz AS, Arruda IKG, Batista Filho M, Coelho PC, Sequeira LAS et al.
Prevaléncia e fatores associados a obesidade abdominal em individuos na faixa etaria de
25 a 59 anos do Estado de Pernambuco, Brasil. Cad SaudePublica 2013; 29(2): 313-24.

Oliveira LPM, Assis AMO, Silva MCM, Santana MLP, Santos NS, Pinheiro SMC, et
al. Fatores associados a excesso de peso e concentracdo de gordura abdominal em
adultos na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Cad Saude Publica 2009; 25(3): 570-82.

51


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/tabelas_pdf/total_populacao_bahia.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/tabelas_pdf/total_populacao_bahia.pdf
http://www.fsp.usp.br/lanpop

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Veloso HJF, Silva AAM. Prevaléncia e fatores associados a obesidade abdominal e ao
excesso de peso em adultos maranhenses. Rev. Bras Epidemiol 2010; 13(3): 400-12.

Pimenta AM, Kac G, Gazzinelli A, Correa-Oliveira R, Veldsquez-Meléndez G.
Associagdo entre obesidade central, triglicerideos e hipertensdo arterial em uma area
rural do Brasil. Arg. Bras Cardiol 2008; 90: 419-25.

Ronsoni RM, Coutinho MSSA, Pereira MR, Silva RH, Becker IC, Sehnen Jr. L.
Prevaléncia de obesidade e seus fatores associados na populacdo de Tubardo — SC. Arq
Catarin Med 2005; 34: 51-7.

Polden M, Mantle J. Fisioterapia em ginecologia e obstetricia. 2 ed. Sdo Paulo: Santos,
2000.

Holanda LGM, Carvalho e Martins MC, Souza Filho MD, Carvalho CMRG, Assis RC,
Leal LMM et al. Excesso de peso e adiposidade central em adultos de Teresina — PI.
Rev. Assoc Med Bras 2011; 57(1): 50-55.

Filozof C, FernadezPinilla MC, Fernandez-Cruz A. Smoking cessation and weight gain.
ObesRev 2004; 5: 95-103.

Sousa RMRP, Sobral DP, Paz SMRS, Martins MCC. Prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre funcionérios plantonistas de unidades de salde de Teresina-Pl. Rev.
Nutr. 2007; 20: 473-82.

Martins IS, Marinho SP. O potencial diagndstico dos indicadores da obesidade
centralizada. Rev Saude Publica 2003; 37: 760-7.

Gus M, Fuchs SC, Moreira LB, Moraes RS, Wiehe M, Silva AF, et al. Association
between different measurements of obesity and the incidence of hipertension. Am J
Hypertens 2004; 17: 50-3

Pereira MG. Epidemiologia Teoria e Prética. Rio de Janeiro: Guanabara/Koogan; 2005.

Contribuicéo dos autores:

Oliveira LC e Nascimento Sobrinho CL contribuiram na concepcdo e delineamento do

estudo, andlise e interpretacdo dos resultados, redacdo e revisdo critica do contetdo

intelectual.

Araljo EA, Brito JS e West LEM participaram do delineamento do estudo, andlise e

interpretacdo dos resultados.

Todos os autores aprovaram a versao final do manuscrito e declaram serem responsaveis por

todos os aspectos do trabalho, garantindo sua preciséo e integridade.

52



Correspondéncia: Luciana Carneiro de Oliveira. Avenida Transnordestina, s/n, Novo
Horizonte, Feira de Santana-BA, Brasil. CEP: 44036-900

E-mail: luacar_oliver@yahoo.com.br

* Trabalho elaborado a partir da dissertagdo de Mestrado ‘Prevaléncia e fatores associados
ao excesso de peso em Sao Francisco do Conde, Bahia’, de Luciana Carneiro de Oliveira,
defendida junto ao Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana-BA, Brasil, em 2014.

Financiamento: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) — Termo de
Outorga n° 0015/2010

53



4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo evidenciaram alta prevaléncia de excesso
de peso em adultos de ambos 0s sexos no municipio de S&o Francisco do Conde,
principalmente no sexo feminino, constituindo-se em um importante problema de
saude publica. Os achados também apontaram associacao entre excesso de peso e
as seguintes variaveis: sexo, idade, situagcdo conjugal, numero de filhos, tabagismo e

hipertensao autorreferida.

Sabendo-se, portanto, que diferentes fatores podem estar associados ao
crescimento da prevaléncia de excesso de peso € essencial o desenvolvimento de
intervengdes nutricionais, pois se sabe que o excesso de peso causa varios danos a

saude no plano fisico e psicolégico.

O estudo aponta a necessidade da criacdo de protocolos relacionados a
prevencdo e controle do excesso de peso. Os usuarios dos servicos de saude
devem ser vistos com co-participantes de todo o processo de planejamento e
programacao, sendo estimulados a incorporar mudancas no estilo de vida,
considerando-se a individualidade e poder aquisitivo de cada um.

A énfase no planejamento de estratégias e acles voltadas a adocdo de
habitos de vida saudaveis deve ser considerada em todos os servi¢cos de saude do
municipio, assim como em instituicbes de ensino, para tanto seria de grande
relevancia a incorporagdo de alimentos saudaveis e restricdo daqueles
processados, ricos em gordura e acucares na merenda escolar, além do estimulo a

pratica regular de atividade fisica.

Neste contexto, considerando a elevada prevaléncia do excesso de peso e
de fatores associados encontrados na presente pesquisa, 0S autores sugerem a
realizacdo de novos estudos que possam apontar com maior precisdo as

associacdes observadas.
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ANEXOS
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

DEPARTAMENTO DE SAUDE

SALA DE SITUACAO E ANALISE EPIDEMIOLOGICA E ESTATISTICA (SSAEE)

PROPOSTA DE VIGILANCIA A SAUDE PARA A DETECCAO DE DPM E HAS EM SAO FRANCISCO DO

CONDE-BA, 2010.

IDENTIFICACAO

Data / / Hora: hrs Estudante

INFORMACOES SOCIO DEMOGRAFICAS

1. Data de nascimento: / / Idade 2.Sexo: ( )masc. ( )fem.

3. Temfilhos? 1. ( )Sim 2.( )Ndo Quando Resposta sim. Quantos?

4. Ocupagdo: 1.( ) Trabalho em casa 2.( ) Trabalho fora
3.( )Donadecasa 4. ( )Aposentado
5.( ) Estudante 6. ( ) Desempregado
5. Naturalidade : 1. ( ) Sdo Francisco do Conde 2.( ) Salvador
3.( ) Interior da Bahia 4. ( ) Outro Estado (Sigla do estado)
6. Situacdo Conjugal : 1. ( ) Casado  2.( ) Solteiro 3.( ) Parceiro estavel
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

1. Peso / massa: Kg 2. Altura: m 3. IMC: Kg/m?®

DADOS REFERENTES A PRESSAO ARTERIAL

1° medida da pressao arterial? X mmHg

1.E portador de pressdo alta? 1.( )Sim 2.( ) Nao 3.( ) Ndo sabe

- Caso tenha hipertensio:

Tem tomado a medicacdo prescrita? 1.( )Sim 2.( ) Nao

Quais?

- Esta controlando ou reduzindo o peso? 1.( )Sim 2.( ) Nao 3.( ) NA
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INFORMACOES SOBRE SAUDE

1.Esta sofrendo de alguma doenga atualmente?

2. Em caso afirmativo, qual a medica¢ao usada?

HABITOS DE VIDA

1. Vocé pratica alguma atividade fisica? 1. ( )Sim 2.( )Nao

-Tipo de atividade: 1.( ) Futebol 4. ( ) Ciclismo 7. ( ) Hidroginastica
2.( ) Caminhada 5.( ) Ténis 8. ( ) Ginastica
3.( )Corrida 6. ( ) Natagdo 9.( )Outros

- Frequéncia: 1. ( ) 1 vez na semana 2.( )de2a4vezes nasemana

3.( ) mais de 4 vezes na semana
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CAGE

e 1. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
() Sim ( ) Nao

e 2. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
() Sim ( ) Nao

e 3.Sente-se chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma beber?
( )Sim ( ) Nao

e 4. Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?
()Sim () Nao

(PARA USUARIOS DE BEBIDA ALCOOLICA)

4. Quantidade:

5. Freqiiéncia: (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) ( ) Semana ( ) Mensal ( ) Raramente

6. Qual o tipo: 1. (___) Bebidas fermentadas (vinho, cerveja, saké, sidra)

Responda as guestées seguintes marcando "SIM" ou "Ndo":

1 - Dorme mal? ) Sim ) Ndo
2 — Tem ma digestao? ) Sim ) Ndo
3 - Tem falta de apetite? ) Sim ) Ndo
4 — Tem tremores nas m3os? ) Sim ) Ndo
5 — Assusta - se com facilidade? ) Sim ) Ndo
6 - Vocé se cansa com facilidade? ) Sim ) Ndo
7 - Sente - se cansado(a) o tempo todo? ) Sim ) Ndo
8 - Tem se sentido triste ultimamente? ) Sim ) Ndo
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9 - Tem chorado mais do que de costume? ( )Sim ( )Nao
10 - Tem dores de cabeca frequentemente? ()Sim ( ) Nao
11 - Tem tido idéia de acabar com a vida? ( )Sim ( )Nao
12 - Tem dificuldade para tomar decisGes? ( )Sim ( )Nao
13 - Tem perdido o interesse pelas coisas? ()Sim ( ) Nao
14 - Tem dificuldade de pensar com clareza? ()Sim ( ) Nao
15 - Vocé se sente pessoa inutil em sua vida? ()Sim ( ) Nao
16 - Tem sensac¢Oes desagraddveis no estbmago? ()Sim ( ) Nao
17 - Sente - se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? ()Sim ( ) Nao
18 — E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? ()Sim ( ) Nao
19 - Tem dificuldade no servigo? Seu trabalho é penoso, Ihe causa ()Sim ( ) Nao
sofrimento?
20 - Encontra dificuldade de realizar com satisfagao suas tarefas ()Sim ( ) Nao
didrias?
COR DEFINIDA PELO PESQUISADOR
1.( )Preto 2.( )Indigena 3. ( )Pardo 4. ( )Amarelo 5.( )Branco
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