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RESUMO

Fundamento: O excesso de peso e a obesidade estdo presentes em niveis
elevados em municipio de médio porte no interior do pais, contribuindo
negativamente para as condi¢des de vida e saude da populacao.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade em adultos
de 20 a 59 anos residentes na area urbana de Dourados, MS, Brasil.

Métodos: Estudo transversal de base populacional, com amostra aleatéria
estratificada proporcional por sexo, grupo etario e regido de moradia,
totalizando 402 individuos. Foram obtidos dados socioecondémicos, medidas
antropométricas de peso, altura e circunferéncia da cintura. O estado
nutricional foi avaliado com base no indice de massa corporal (IMC), razao
cintura/estatura e indice de conicidade.

Resultados: Foram estudados 402 individuos, sendo 193 homens (48%) e 209
mulheres (52%). A prevaléncia de déficit de peso foi de 1,8%. O excesso de
peso foi observado em 36,3%. A obesidade foi observada em 28,1%, sendo
27,5% entre os homens e 28,7% entre as mulheres. Nao houve diferenca
significativa nos valores de IMC entre os sexos (p = 0,8478). A circunferéncia
da cintura esteve elevada em 64,7% (260) dos individuos, 66,8% entre os
homens e 62,7% entre as mulheres. De acordo com o indice cintura/estatura
h& riscos de disfuncdes cardiovasculares e metabdlicas em 49% (197) da
amostra (54,4% e 44% entre homens e mulheres respectivamente). Na andlise
dos valores de IMC segundo a microrregido de moradia, ndo foi observada
diferenca significativa entre as diferentes regibes do estudo (p = 0,7126).
Houve influéncia da idade na frequéncia de excesso de peso e obesidade na
amostra analisada (p<0,0001), com diferenca estatisticamente significativa
entre todas as particoes (2:2 p = 0,0004; 2:3 p<0,0001; 2:4 p = 0,0289).
Conclusdes: Considera-se expressiva a prevaléncia de excesso de peso,
obesidade e de adiposidade abdominal em adultos de ambos 0s sexos no
municipio de Dourados, apresentando-se acima dos niveis nacionais. Os
resultados reforcam a necessidade do estabelecimento de prioridades no
ambito das politicas publicas e de estratégias de intervencdo com acdes de
promocdo da saude dentro da perspectiva educacional que contribuam com a
prevencdo e controle da obesidade, considerando os hébitos locais e o
universo simbdlico da alimentacdo para homens e mulheres.

Palavras — Chave: Obesidade; Estado nutricional; Avaliagdo antropométrica.

ABSTRACT

Background: Excess of weight and obesity are present at high levels in
medium-sized municipality in the country, contributing negatively to the
conditions of life and health of the population.

Objetive: Estimate the prevalency of excess of weight and obesity in adults of
20 to 59 years of age residing in the urban area of Dourados, MS.

Methods: Transversal study of populational base with probable stratification
sample by gender, age group and region of residence, totalizing 402 individuals



adults. There were obtained socioeconomic data, anthropometric
measurements of weight, height and waist circumference. The nutritional state
was evaluated on basis of body mass index (BMI), waist/stature ratio and
conicity index.

Results: We have studied 402 individual, being 193 men (48%) and 209
women (52%). The prevalency of weight deficit was 1,8%. The excess of weight
was observed in 36,6%. Obesity was observed in 28,1%, being 27,5% among
men and 28,7% among women. There was no statistically significant difference
in the valves of BMI among the sexes (p=0,8478). The waist circle was elevated
in 64,7% (260) of individuals, 66,8% among men and 62,7% among women.
According to the waist/stature index there are risks of metabolic and
cardiovascular disfunctions in 49% (197) of the sample (54,4% and 44% among
men and women respectively).In the analysis of BMI values according region of
residence, there was no significant difference between the different regions of
the study (p=0,7126). There was influence of age on the frequency of
overweight and obesity in the sample (p<0,0001), with statistically significant
difference between all partitions (2:2 p=0,0004; 2:3 p<0,0001; 2:4 p=0,0289).
Conclusions: We have considered expressive the prevalency of excess of
weight and obesity in adults of both sexes in the Dourados city, ahad levels
nationals. The results reinforce the need to establish priorities within the scope
of public policies and intervention strategies in health promotion activities within
the educational perspective to contribute to the prevention and control of
obesity, considering the local habits and symbolic universe of food for men and
women.

Key-words: Obesity, Nutritional state, Anthropometric evaluation.

Introducéo

A obesidade é uma doenca crbnica caracterizada pelo acumulo
excessivo de tecido adiposo no organismo e frequentemente relacionada a
complicacdes de saltde'. De acordo com as Pesquisas de Orcamentos
Familiares, realizadas em 2002-2003 e 2008-2009, a prevaléncia de obesos e
individuos com excesso de peso no Brasil vem aumentando
consideravelmente2. Nos Ultimos seis anos a frequéncia de pessoas com
excesso de peso aumentou em mais de um ponto percentual ao ano, o0 que
indica que em dez anos, 0 excesso de peso podera alcancar dois tercos da
populacdo adulta do Brasil2. Assim, a obesidade é considerada, em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, um importante problema de saulde
publicas.

Ainda que o elevado peso corporal seja resultado do desequilibrio entre

oferta e demanda energética, a sua determinacdo tem-se revelado complexa e



variavel, em diversos aspectos como fatores demograficos, socioeconémicos,
genéticos, psicolégicos, ambientais e individuais®.

O excesso de peso em adultos tem-se associado a maior ocorréncia de
diabetes mellitus tipo 2, a hipertensdo arterial, ao aumento de triglicerideos e
colesterol, problemas psicolégicos, além de comprometer a postura, causar
alteracbes no aparelho locomotor, e trazer desvantagens socioecondmicas na
vida dos portadores da doenca”.

Em virtude do aumento do excesso de peso e da obesidade no Pais e
por ser um fator de risco para alteracbes cardiovasculares e metabdlicas, o
presente estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade em adultos no municipio de Dourados, MS, uma vez que inexistem
registros atualizados sobre essa populagdo. Tal estudo contribui com dados
populacionais de um municipio de médio porte do interior do pais, trazendo
dados que irdo compor o mosaico de saude no Brasil, bem como podera
colaborar para o estabelecimento de prioridades, implantacdo de medidas
preventivas e planejamento de agfes e de investimentos do SUS, visando a
melhoria na qualidade de vida da populacéo.

Métodos

O estudo transversal realizado no periodo de abril a julho de 2011, na
area urbana do municipio de Dourados, MS, teve base populacional, com
amostra aleatoria estratificada por sexo, grupo etario e regido de moradia, de
forma a estimar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade em adultos de
20 a 59 anos.

O municipio de Dourados localiza-se a 260 km de Campo Grande,
capital de Mato Grosso do Sul, no Sul do estado.

A populacdo do municipio de Dourados é de 189.762 habitantes. Destes,
106.535 sao adultos de 20 a 59 anos de idade, sendo 51.254 homens e 55.281
mulheres, correspondendo a 56% do total de habitantes do municipio, segundo
estimativa do IBGE (2009)°.

Na estimativa do excesso de peso e obesidade, considerou-se a
proporcdo 50%, uma vez que nao havia informacdes precisas na populacéo

adulta do municipio, sendo utilizado para o calculo da amostra margem de erro



menor ou igual a 5% e intervalo de confianca de 95%. Utilizando a expressao
para o calculo do tamanho da amostra encontrou-se n=384 individuos, porém
adotou-se a amostra probabilistica de 402 individuos. Este célculo, segundo
Rosa Neto (2002), é utilizado para a determinacdo do tamanho da amostra n
em populacdes infinitas ou com tamanho superior a 100.000 individuos.

A amostra foi colhida através de procedimento de amostragem aleatéria
estratificada proporcional, segundo as nove microrregibes urbanas do
municipio. Foi levada em consideracdo, dentro de cada microrregido a
proporcionalidade por sexo e faixa etaria segundo dados do ultimo censo do
IBGE (2009)°.

Foram sorteadas as quadras e domicilios de cada microrregido e
avaliado um adulto em cada domicilio. Caso ndo houvesse individuos do grupo
etario ou o individuo ndo desejasse participar, o domicilio seguinte, do lado
direito era escolhido e assim sucessivamente. Foram excluidos do estudo
gestantes, puérperas e o0s impossibilitados de permanecerem na posicao
ortostatica.

Os dados foram coletados por 8 (oito) duplas de entrevistadores e
antropometristas e duas supervisoras de campo, devidamente treinadas com
énfase para a realizacdo da entrevista e afericdo das medidas antropométricas.

A avaliagdo antropométrica (peso, altura e circunferéncia da cintura)
seguiu as técnicas padronizadas segundo Lohman, Roche & Martorell (1988)°
e recomendacdes da OMS (1995)". O peso foi obtido por meio de balanca
digital eletronica portatil com capacidade de 200 kg, com precisdo 0,1 kg, da
marca Tanita® previamente aferida pelo INMETRO. A estatura foi aferida
através de estadidmetro portétil, de 300 cm e com precisao graduada de 1 mm,
com plataforma metélica, marca Sanny®. A circunferéncia da cintura foi obtida
no ponto médio entre a borda superior da crista iliaca e o ultimo rebordo costal,
com o individuo em pé, abdome desprovido de roupa, bracos estendidos ao
longo do corpo e na fase expiratéria da respiracao, utilizando fita métrica
inextensivel, confeccionada em fibra de vidro, da marca Mabbis®. A
classificacdo dos individuos segundo o IMC, independentemente do sexo,
corresponderam a baixo peso <18,5, eutrofico 18,5 a 24,9, excesso de peso 25
a 29,9 e obesidade =30 kg/m? ®. No caso da circunferéncia da cintura, as

classificagOes corresponderam a valores normais e elevados, respectivamente,



a <94 e >94 cm, para homens, e <80 cm, >80 cm, para mulheres®. Quanto ao
indice de conicidade (indice C) os pontos de corte adotados para discriminar
risco cardiovascular foram 1,25 para os homens e 1,18 para as mulheres®.
Quanto a atividade fisica, foram considerados ativos ou sedentarios as
respostas: pratica ou nao pratica atividade fisica, respectivamente.

Os dados foram tabulados no software Epi Info (2007) e as andlises
foram realizadas com o auxilio do programa estatistico SPSS for Windows
versao 11.5 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) e BioEstat versdo 3.0
(Sociedade Civil Mamiraua, Manaus, Brasil).

A andlise incluiu a descricdo das prevaléncias de excesso de peso e
obesidade, a distribuicdo da gordural corporal, a correlacdo entre o IMC e
varidveis demogréficas (sexo, idade e regido de moradia), sendo utilizado o
teste qui-quadrado ao nivel de significancia a = 5%. Foram ainda utilizados o
teste Kruskal-Wallis e coeficientes de correlacdo linear de Pearson. Foi
adotado p < 0,05 para significancia estatistica.

O estudo recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Grande Dourados, sob o protocolo 006/2011. Os
trabalhos iniciaram-se com a autorizacdo e assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido pelos participantes.
Resultados

Dos 402 individuos com idade de 20 a 59 anos incluidos na analise, 193
eram homens (48%) e 209 mulheres (52%), conforme descrito na Tabela 1. Na
distribuicdo dos individuos segundo a escolaridade, observou-se “sem curso
superior” como situagao predominante, sendo 88,0% dos homens e 90,9% das
mulheres nesta condicao.

De acordo com a Tabela 2, a prevaléncia de déficit de peso observada
em adultos foi de 1,8% (1,0% em homens e 2,4% em mulheres). O excesso de
peso (IMC 25 a 29,9kg/m?) foi observado em 36,3% dos individuos estudados,
sendo 40,4% entre os homens e 32,5% entre as mulheres.

A obesidade (IMC 230 kg/m?) foi observada em 28,1% dos individuos,

sendo 27,5% entre os homens e 28,7% entre as mulheres. Ndo houve



diferenca estatisticamente significativa nos valores de IMC entre 0s sexos
(Teste t de Student para amostras independentes; p = 0,8478).

A circunferéncia da cintura esteve elevada em 64,7% (260) dos
individuos, representando adiposidade abdominal (66,8% entre os homens e
62,7% entre as mulheres). De acordo com o indice cintura/estatura e de
conicidade, observou-se valores significativos em 49% (197) e 39,6% (159) da
amostra respectivamente, aumentando assim o0s riscos de disfungdes
cardiovasculares e metabolicas.

Na analise dos valores de IMC segundo a microrregido de moradia, ndo
foi observada diferenca significativa entre as diferentes regides do estudo
(Kruskal-Wallis; p = 0,7126).

O teste do Qui-Quadrado mostrou influéncia da idade na frequéncia de
excesso de peso e obesidade na amostra analisada (p<0,0001), com diferenca
estatisticamente significativa entre todas as particbes (2:2 p = 0,0004; 2:3
p<0,0001; 2:4 p = 0,0289).

A Correlagdo Linear de Pearson mostrou correlagdo fraca, mas
significante (p<0,0001) entre os valores de IMC e a idade dos individuos
avaliados (Figura 1). Quando realizada correlacdo do IMC e idade
separadamente para cada sexo, observou-se igualmente correlacédo fraca, mas
significante para ambos 0s sexos (feminino r = 0,2548; p = 0,0002; masculino r
= 0,1433; p = 0,0475).

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de obesidade e analise de regresséo
logistica em mulheres e homens adultos, segundo grupo etario, regido de
moradia e escolaridade. Nao houve significancia no risco de ocorréncia da
obesidade entre os sexos quando consideradas as estratificacdes analisadas.

Na Tabela 4 sao apresentadas a mediana da altura, peso e
circunferéncia da cintura, segundo grupo etério e sexo, onde observamos o
aumento da mediana do peso e da circunferéncia da cintura das mulheres de
acordo com o aumento da idade.

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo de frequéncia da adiposidade
abdominal de acordo com o sexo, onde observamos valores elevados em
homens e mulheres especialmente a partir dos 30 anos e nos com maiores

valores de IMC.



Discussao

Destacam-se como pontos fortes do estudo, a base populacional e
amostra aleatéria estratificada, a obtencdo das medidas antropométricas por
mensuracdo direta com metodologia padronizada e néo por auto-referéncia e
geracdo de dados inéditos que serdo disponibilizados aos profissionais e
gestores em saude do municipio.

Por outro lado, algumas limitacbes do presente trabalho devem ser
consideradas na analise dos resultados obtidos. Em primeiro lugar, o
delineamento transversal do estudo, ndo assegura as possiveis alteracdes nas
medidas antropométricas, uma vez que o diagnostico nutricional foi baseado
em uma unica mensura¢do. Em segundo, por ndo contemplar outras variaveis
importantes na determinacéo da obesidade, como representacdes do alimento,
do corpo, praticas alimentares e composicao nutricional da dieta.

A obesidade observada no municipio de Dourados (28,1%) esteve acima
da estimativa nacional (14,8%) e da prevaléncia na populacdo urbana da
Regido Centro-Oeste (13,2%), de acordo com os dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (2008/2009)2.

Com relacdo ao excesso de peso, apesar de elevados (36,3%), 0s
valores estiveram abaixo dos indices nacionais (49%) e dos observados na
Regido Centro-Oeste (48,3%)2. A prevaléncia de déficit de peso observada foi
reduzida (1,8%), com valor abaixo do limite de 5,0% aceitavel.

Ao compararmos o0s resultados de excesso de peso com outros estudos
desenvolvidos em municipios do interior do pais, observamos valores inferiores
aos observados em Dourados, MS. Estudo realizado por Sarturi et al (2010)™°,
com 434 individuos adultos em Santo Angelo, RS, identificou a prevaléncia de
31,3%. Estudo realizado em Lages, SC, (2005)*, com 2.002 individuos de 20 a
59 anos, observou-se a prevaléncia 23% de obesidade.

Estudo realizado em Teresina, Pl, com 464 individuos, observou-se a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre os adultos de 30% e 7%
respectivamente’?. As prevaléncias se apresentam abaixo das encontradas no
presente estudo, porém o excesso de peso e a obesidade aumentaram com a

idade, da mesma forma que o observado.



Em relacdo a adiposidade abdominal, os resultados no presente estudo
apontaram a circunferéncia da cintura elevada em 64,7% (260) dos individuos,
sendo um marcador de acumulo de gordura visceral. Apesar das diferencas
nao serem significativas (p>0,05), os homens apresentaram maior prevaléncia
de adiposidade abdominal, quando comparados as mulheres. Valores
diferentes foram observados por Holanda et al (2011)*?, que indicaram maior
prevaléncia entre as mulheres.

Scala e cols (2009)* estimaram a prevaléncia de sindrome metabdlica
em hipertensos adultos de Cuiaba, MT, encontrando a circunferéncia da cintura
elevada em 64% da amostra, caracterizando assim, a adiposidade abdominal
como um fator de risco importante para a hipertensdo e sindrome metabdlica.

Com relacdo a pratica de atividades fisicas, estudos de prevaléncia
relatam a associagdo direta de maior prevaléncia de excesso de peso e
obesidade em individuos com baixo nivel de atividade fisica ou sedentario*® **
14 assim como foi observado neste estudo.

Na tentativa de entender os resultados obtidos, sugere-se a forte
influéncia do elevado consumo de alimentos gordurosos (salame, lingtica e
carnes gordas) presentes nos churrascos e reunides de amigos e familiares,
acompanhados de bebidas alcodlicas, com grande adesdo masculina e por
todas as classes sociais do municipio. A realizacdo de churrascos faz parte das
atividades sociais mais frequentes no municipio, que conta com formacéo
demografica predominante de descendentes do Rio Grande do Sul, que vieram
para o sul do estado em busca de terras férteis e propicias & agricultura. E
importante considerar a representacdo simbodlica desta pratica em uma

perspectiva historica e social para este grupo populacional.
Conclusdes

Considera-se expressiva a prevaléncia de excesso de peso, obesidade e
de adiposidade abdominal em adultos de ambos os sexos. Os resultados
reforcam a necessidade do estabelecimento de prioridades no ambito das
politicas publicas e de estratégias de intervencdo com acfes de promocao da
saude dentro da perspectiva educacional que contribuam com a prevencao e

controle da obesidade, considerando os habitos locais e o universo simbdlico
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da alimentacdo para homens e mulheres. Sugerem-se novos estudos que
contemplem a representacdo de alimentos, regras e praticas alimentares, além
de outras varidveis relacionadas ao desenvolvimento de doencas

cardiovasculares e metabolicas na populagao.
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Tabela 1. Distribuicdo percentual de caracteristicas demogréficas e sociais de individuos
adultos residentes em Dourados, MS, 2011 (N = 402).

Caracteristicas Homens Mulheres Total

(193) (209) (402)

N % N % N %

Grupo etério
20-29 65 33,7 68 32,5 133 331
30-39 53 27,5 56 26,8 109 271
40-49 45 233 51 244 96 23,9
50-59 30 15,5 34 16,3 64 159
Escolaridade
Sem escolaridade 3 1,6 1 0,5 4 1,0
<ensino superior 170 88,0 189 90,4 359 893
= ensino superior 20 104 19 9,1 39 9,7
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Tabela 2. Distribuicdo percentual de varidveis antropométricas de individuos adultos segundo o
sexo. Dourados, MS, 2011 (N = 402).

indice Antropométricos Homens Mulheres Total

(193) (209) (402)

N % N % N %

IMC
<18,5 Kg/m2 2 1,0 5 2,4 7 1,8
18,5a 24,9 Kg/m2 60 31,1 76 36,4 136 33,8
25,0 a 29,9 Kg/m* 78 404 68 32,5 146 36,3
>30 Kg/m® 53 27,5 60 28,7 113 28,1

Circunferéncia da cintura*

Normal 64 32,2 78 37,3 142 35,3
Elevada 129 66,8 131 62,7 260 64,7
Cintura/Estatura**

Normal 88 45,6 117 50,6 205 51,0
Elevada 105 54,4 92 44,0 197 49,0
indice de conicidade***

Normal 127 65,8 116 55,5 243 604

Risco 66 34,2 93 445 159 39,6
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Tabela 3. Prevaléncia de obesidade e andlise de regressao logistica em mulheres e homens
adultos, segundo grupo etério, regido de moradia e escolaridade. Dourados, MS,

2011.

Prevaléncia de Obesidade

Caracteristicas Feminino Masculino OR (IC 95%) p

N % N %
Grupo etério
20-29 15 221 14 215 0,9699 0,8907
30-39 14 25,0 17 32,1 1,4167 0,5445
40-49 19 37,3 13 28,9 0,6842 0,5152
50-59 12 35,3 9 30,0 0,7857 0,8545
Regido de moradia
Regido 1 6 42,9 3 23,1 0,4000 0,4559
Regido 2 2 10,5 5 29,4 3,5417 0,3137
Regido 3 5 26,3 2 11,8 0,3733 0,4968
Regido 4 13 34,2 10 27,0 0,7123 0,6715
Regido 5 9 39,1 4 19,0 0,3660 0,2595
Regido 6 6 28,6 7 46,7 2,1875 0,4458
Regido 7 11 28,2 17 38,6 1,6027 0,4410
Regido 8 7 25,9 5 21,7 0,7937 0,9894
Regiéo 9 1 111 0 0,0 0,0000 0,8327
Escolaridade
Sem escolaridade 1 100 1 33,3 0,0000 1,0000
<ensino superior 5 29,1 47 29,0 0,8769 0,6951
= ensino superior 4 21,1 5 17,9 1,3268 0,7451
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Figura 1. Diagrama de dispersao entre IMC e idade dos individuos analisados (Correlacdo

Linear de Pearson, r = 0,2012; p<0,0001).
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Tabela 4. Mediana da altura, peso e circunferéncia da cintura segundo grupo etario e sexo.
Dourados, MS, 2011 (N = 402).

Grupo | Dados amostrais Homens Mulheres
etario
Mediana Mediana
(anos)
Homens Mulheres Circunferéncia Peso | Circunferéncia
Altura | Peso . Altura .
da cintura da cintura
20a29 65 68 1,74 | 76,10 0,88 1,60 62,55 0,77
30a39 53 56 1,72 | 82,40 0,94 1,59 67,15 0,81
40 a 49 45 51 1,70 | 78,60 0,94 1,57 168,50 0,86
50 a 59 30 34 1,67 | 73,90 0,94 1,57 (71,05 0,91
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Tabela 5. Distribuicdo de frequéncia da adiposidade abdominal de acordo com o sexo.
Dourados, MS, 2011 (N = 402).

Adiposidade abdominal

Variaveis Homens Mulheres
Ausente Presente Ausente Presente
n % n % n % n %

Grupo etério

20-29 33 50,8 32 49,2 40 58,8 28 41,2
30-39 18 34,0 35 66,0 24 42,9 32 57,1
40-49 6 13,3 39 86,7 7 13,7 44 86,3
50-59 7 23,3 23 76,7 7 20,6 27 79,4

Atividade Fisica
Ativo 26 36,1 46 63,9 16 40,0 24 60,0
Sedentario 38 31,4 83 68,6 62 36,7 107 63,3

Escolaridade

Sem escolaridade 0 0,0 3 100,0 0 0,0 1 100,0
< Ensino Superior 58 34,1 112 65,9 71 37,6 118 62,4
2 Ensino Superior 6 30,0 14 70,0 7 36,8 12 63,2
IMC

<18,5 Kg/m® 2 100,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0
18,5 a 24,9 Kg/m* 51 85,0 9 15,0 60 78,9 16 21,1
25,0a 29,9 Kg/m2 11 14,1 67 85,9 13 19,1 55 80,9

>30 Kg/m* 0 0,0 53 100,0 0 0,0 60 100,0




