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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de excesso de peso e possiveis fatores de risco em adultos
residentes em um aglomerado urbano subnormal. Métodos: Estudo observacional do
tipo transversal, baseado em uma amostra de 582 adultos, na faixa etaria de 20 a 59 anos,
residentes no aglomerado urbano subnormal dos Coelhos (Recife). Definiu-se excesso
de peso pelo indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 25kg/m? Foram avaliadas
possiveis associagdes com idade, sexo, raga/cor e fatores socioecondmicos (escolaridade e
condi¢do de trabalho). O efeito sobre a ocorréncia de excesso de peso foi estimado pelo
calculo do Odds Ratio (OR), mediante o ajuste de modelos de regressao logistica simples.
A precisdo e significancia estatistica desses ORs foram avaliadas através de intervalos de
95% de confianga e do teste de Wald. Adotou-se nivel de significancia de 5%. Resultados:
A prevaléncia de excesso de peso foi de 62,5% (n=364), sendo maior nas mulheres (66,1%;
n=251) do que nos homens (56,0%; n=113), com um aumento progressivo até a faixa etaria
de 40 a 49 anos, passando a declinar a partir de entdo. Nessa faixa, houve um risco de excesso
de peso de 2,6 vezes. Além da idade, pertencer ao sexo feminino e nio trabalhar também
representaram condig¢des de risco. Conclusdo: A elevada prevaléncia do excesso de peso
na populagdo adulta residente no aglomerado urbano subnormal dos Coelhos se mostrou
associada ao sexo, faixa etaria e condig@o de trabalho, constituindo-se, assim, como possiveis
fatores de risco do problema.

Descritores: Sobrepeso; Obesidade; Adulto; Pobreza.
ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of excess weight and potential risk factors in adult
dwellers of a subnormal urban agglomeration. Methods: Observational cross-sectional
study based on a sample of 582 adults aged 20-59 years living in the subnormal urban
agglomeration of Coelhos (Recife). Excess weight was estimated by body mass index
(BMI) greater than or equal 25 kg/m2. Possible associations with age, sex, race/color and
socioeconomic factors (education and employment status) were assessed. The effect on the
occurrence of excess weight was estimated by calculating odds ratio (OR) and adjusting
simple logistic regression models. Accuracy and statistical significance of ORs were assessed
through 95% confidence intervals and the Wald test. Significance level was set at 5%. Results:
The prevalence of excess weight was 62.5% (n=364), with higher proportions among women
(66.1%,; n=251) than men (56.0%, n=113), with a gradual increase up to the age group
40-49 years and a decline from then on. In this age group, the risk of excess weight was 2.6
times. In addition to age, being female and not working were also identified as risk factors.
Conclusion: The high prevalence of excess weight identified in the adult population of the
subnormal urban agglomeration of Coelhos was associated with sex, age and employment
status, constituting, therefore, potential risk factors for the problem.

Descriptors: Overweight, obesity; adult; poverty.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia del exceso de peso y los posibles
factores de riesgo en adultos residentes de un barrio de chabolas.
Métodos: Estudio observacional del tipo transversal basado en
una muestra de 582 adultos en la franja de edad entre 20 y 59
anios, residentes de un barrio de chabolas de los Conejos (Recife).
Se definio el exceso de peso por el indice de masa corporal
(IMC) mayor o igual a 25kg/m’. Fueron evaluadas las posibles
asociaciones con la edad, el sexo, la raza/el color y los factores
socioeconomicos (escolaridad y condicion de trabajo). El efecto
de la ocurrencia del exceso de peso ha sido estimado por el calculo
del Odds Ratio (OR) mediante el ajuste de modelos de regresion
logistica simple. La precision y la significancia estadistica de
los ORs fueron evaluadas a través de los intervalos de 95% de
confianzay de la prueba de Wald. Se adopto el nivel de significancia
del 5%. Resultados: La prevalencia del exceso de peso fue del
62,5% (n=364) y mayor para las mujeres (66,1%,; n=251) que
los hombres (56,0%, n=113) con un aumento progresivo hasta la
franja de edad entre 40 y 49 afios cuando empieza a disminuir.
Hubo un riesgo del exceso de peso de 2,6 veces en esta franja
de edad. Ademas de la edad el hecho de ser mujer y no trabajar
también representan condiciones de riesgo. Conclusion: La
elevada prevalencia del exceso de peso de la poblacion adulta
residente de un barrio de chabolas de los Conejos se asocio al
sexo, la franja de edad y la condicion de trabajo, constituyéndose
de esa manera, como posibles factores de riesgo del problema.

Descriptores: Sobrepeso; Obesidad; Adulto; Pobreza.

INTRODUCAO

Como componente da transi¢do epidemioldgica que tem
caracterizado a histdria nosografica da humanidade a partir
da segunda metade do século XX, a transi¢ao nutricional
no Brasil vem ocorrendo de forma surpreendentemente
rapida, modificando os padrdes de morbimortalidade!-.
Conceitualmente, o processo consiste na substituicdo do
modelo hegemoénico de processos infecciosos e doencas
carenciais pela emergéncia epidémica das doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTs), mudando, no intervalo de
apenas trés geracdes, a natureza, a magnitude, o contexto
e, portanto, as prioridades do setor saude no Brasil e na
maioria dos outros paises menos desenvolvidos®?.

Nesse aspecto, o sobrepeso ¢ a obesidade se constituem
como importantes fatores de risco para a morbimortalidade
de populacdes adultas, associando-se a 63% do total global
de mortes. Desse total, 78% delas ocorreram em paises de
média e baixa renda®. Ademais, em 2010, estima-se que
o sobrepeso ¢ a obesidade resultaram em 3,4 milhdes de
mortes, perda de 3,9% na expectativa de vida e 3,8% de
anos perdidos por incapacidade®.

O excesso de peso corporal representado pelo
sobrepeso/obesidade caracteriza-se pelo actimulo de
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gordura, excedendo os padrdes aceitaveis de normalidade
antropométrica em diferentes graus e integrando, como
elemento mais comum, um complexo de comorbidades,
as chamadas doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTs)®, Nesse contexto, a obesidade se destaca por
ser simultancamente doenga ¢ fator associado, sendo
considerada um dos mais importantes marcadores de risco
para outras doencas desse grupo!®1?.

A prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade
vem apresentando um rapido e progressivo aumento nas
ultimas décadas, de modo que, atualmente, 2,1 bilhdes
de adultos estdo nessa condi¢do, o que representa quase
30% da populacdo mundial, configurando, assim, uma
verdadeira pandemia: de 1980 a 2013, o excesso de peso
aumentou 27,5% entre os adultos em escala mundial®?®.
Nos Estados Unidos, a obesidade afeta mais de 35% dos
adultos, representando o pais com maior prevaléncia
mundial®?. Segundo a World Health Organization
(WHO)1, pelo menos 2,8 milhdes de pessoas morrem a
cada ano como resultado do excesso de peso. Estima-se
que, em 2015, aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos
estardo em condi¢do de excesso de peso, dos quais mais
de 700 milhdes estardo obesos, sendo possivel que essas
estatisticas, em 2030, atinjam numeros de 2,6 ¢ 1,1 bilhdes
de sobrepeso e obesidade, respectivamente’®. Nos paises
em desenvolvimento, a tendéncia de aumento do excesso
de peso corporal pode ser tratada como a reproducdo
epidemiolégica do desenvolvimento histoérico de paises
desenvolvidos, conforme documentam pesquisas que
apresentam dados de tendéncias temporais e geograficas em
alguns paises da América Latina'®.

No caso particular do Brasil, observa-se a tendéncia
de aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade como
uma das caracteristicas marcantes do processo de transi¢cao
nutricional do pais®®. Nesse aspecto, a partir da década de
1990, o pais passou a apresentar frequéncias mais elevadas
nos estratos de renda mais baixa'*'?. A mobilidade
social dessas condicdes, sobretudo da obesidade, com
tendéncia a redugdo no quartil de renda mais elevada e
deslocamento crescente para as familias classificadas nos
estratos econdmicos mais baixos, confere, por assim dizer,
a caracteristica epidemiolégica marcante do processo de
transi¢do nutricional da populagdo brasileira nas tltimas
trés décadas®*'?. A tendéncia da obesidade no contexto da
pobreza no Brasil coloca o agravo como tema prioritario
para o campo da saude publica na atualidade, desde que
suas consequéncias bioldgicas e sociais se tornaram mais
complexas e até certo ponto imprevisiveis!*!®. Segundo
levantamento realizado pelo Ministério da Saude em
201319 68,3% dos brasileiros adultos se encontravam com
excesso de peso.

Os fatores sociodemograficos (sexo, idade, raca,
escolaridade e renda) vém ganhando destaque como
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possiveis fatores de risco para o sobrepeso e obesidade,
embora diferengas na prevaléncia ou na especificidade
dessas associagdes meregam ainda maior investigagdo nas
diferentes regides do Brasil".

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)", 0 termo “favela” ¢ conceituado atualmente como
aglomerado urbano subnormal, que consiste em areas
“dispostas de forma desordenada, densa e carente, em sua
maioria, de servigos publicos essenciais”. Reitera-se, assim,
a distingdo entre areas com definigdes de normalidade e,
consequentemente, anormalidade, reafirmando-as como
zonas de exclusdo. Esse conceito possui certo grau
de generalizagdo, de forma a abarcar a diversidade de
assentamentos irregulares existentes no pais, conhecidos
como favela, invasdo, grota, baixada, comunidade, vila,
ressaca, mocambo, palafita, entre outros. De acordo com o
censo populacional realizado em 2010 pelo IBGE!?, cerca
de 6% da populagdo brasileira reside em assentamentos
irregulares (aglomerados subnormais), representando quase
o dobro da propor¢do encontrada em 1991 (3,1%).

A preocupagdo com as repercussdes do excesso de
peso, que era uma peculiaridade epidemiologica das classes
sociais mais abastadas, passa agora a ser representada nos
grupos menos favorecidos!'>?*2Y, o que impde uma reflexdo
tedrica sobre sua dinamica e o delincamento de politicas
publicas mais eficazes para a prevencdo e o controle das
enfermidades nesses segmentos. Nesse sentido que se
fundamenta a realiza¢do do presente estudo, que pretende
avaliar a prevaléncia de excesso de peso e possiveis fatores
de risco em adultos residentes em um aglomerado urbano
subnormal.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de -carater
transversal, tendo como base de dados a pesquisa “Saude,
nutrigdo ¢ servigos assistenciais numa populacdo favelada
do Recife: um estudo baseline”. E um inquérito proposto
para estabelecer a linha de base de um projeto de coorte com
interven¢do para os proximos dez anos, especificamente
focado nos problemas de satde de interesse dominante (ou
prioritarios) na época investigada. O estudo foi realizado
no aglomerado urbano subnormal dos Coelhos, localizado
no bairro da Boa Vista, no municipio do Recife, capital do
estado de Pernambuco. A coleta de dados ocorreu no periodo
de junho a dezembro de 2014 na populagdo assistida pela
Estratégia de Saude da Familia, na area avaliada.

Para o célculo da amostra, tomou-se como referéncia
um universo de 3.816 adultos com idade compreendida
entre 20 e 59 anos, a partir da base de dados do Sistema
de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) - Recife. Foi
utilizado o Modulo StatCalc - Epi Info versdo 6.04 (Centers
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for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos), sendo considerada uma prevaléncia de 53,8% de
sobrepeso ¢ obesidade dos adultos nessa faixa etaria, na
Regido Metropolitana do Recife de Pernambuco, segundo a
IIT Pesquisa de Saude e Nutri¢do, realizada em Pernambuco
no ano de 2006, Assumiu-se um erro de estimativa de
4,5%, incorporando ainda um adicional de 10% na amostra
para a compensagdo de possiveis perdas e estratificagdes
para comparagdes internas (teste de hipdteses), obtendo-
se assim uma amostra minima inicial de 518 participantes.
Na amostra final, figurou um total de 582 adultos. Na
realidade, o nimero de observagdes aqui avaliadas constitui
um subconjunto da amostra representativa de pessoas com
20 anos ou mais, calculada para representar o universo
de adultos da comunidade dos Coelhos. A amostragem
foi do tipo probabilistico e os domicilios visitados foram
indicados por sorteio aleatorio simples, com probabilidade
proporcional a populagdo de cada quadra de domicilios.
As diferencas de nimeros amostrais em alguns resultados
devem-se as perdas de observagdes, em funcdo de
questionarios incompletos por inconsisténcia de dados.

Os dados foram obtidos por meio de questionarios
aplicados com o adulto responsavel pelo domicilio, ¢ as
medidas antropométricas (peso e altura) foram realizadas
em todos os adultos selecionados. Para tanto, foram
capacitados oito entrevistadores e cinco antropometristas
para a realizagdo das atividades em campo, bem como duas
supervisoras de campo, incluindo a propria pesquisadora.
Realizou-se estudo piloto visando testar o instrumento de
coleta e a logistica de trabalho de campo, a fim de verificar a
sua exequibilidade e os possiveis ajustes nos questionarios
ou na operacdo de coleta de dados. Foram coletadas
informagdes sobre alguns fatores biologicos: sexo, faixa
etaria, raga/cor e fatores socioecondomicos (escolaridade,
condigdo de trabalho).

As variaveis referentes ao estado nutricional (peso e
altura) foram analisadas através do indice de massa corporal
(IMC), segundo as recomendagdes da Organiza¢ao Mundial
da Satde (OMS)®, sendo entdo classificado em baixo peso
(<18,5kg/m?), adequado (>18,5 e < 25kg/m?), sobrepeso
(>25 e <30kg/m?) e obesidade (> 30 kg/m?). Considerou-se
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) quando o IMC era
maior ou igual a 25kg/m?.

A tomada do peso deu-se em balancga digital, da marca
Seca® 876, com capacidade de até 250 kg e escala de 100
gramas, com os individuos descalcos, usando indumentaria
minima e sem qualquer objeto nos bolsos, nas mados ou na
cabega. Para medi¢do da altura, utilizou-se estadidometro
portatil, marca Alturaexata Ltda., milimetrado, com precisao
de até 1 mm em toda a sua extensdo. Os voluntarios ficaram
em posicdo ereta, descalgos, com membros superiores
pendentes ao longo do corpo.
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As medidas antropométricas foram realizadas por
duplas de técnicos treinados, e para garantir a acuracia
das mensuragdes, foram aferidas em duplicatas. Quando a
diferenca entre as avaliagdes excedia 0,5 cm para altura e
100 g para o peso, repetia-se a mensuragdo ¢ anotavam-se
as duas medi¢des com valores mais proximos, sendo entdo
utilizada a média dessas medidas.

Para cada um dos possiveis fatores de risco arrolados
neste estudo, o efeito sobre a ocorréncia de excesso de peso
foi estimado pelo célculo do Odds Ratio (OR), mediante o
ajuste de modelos de regressdo logistica simples. A precisdo
esignificancia estatistica desses ORs foram avaliadas através
de intervalos de 95% de confianga e do teste de Wald. Em
todos os testes foi adotado o nivel de significancia de 5%.
A analise estatistica foi realizada com o auxilio de software
SPSS, versao 13.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
de Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira CEP - IMIP, com o numero de protocolo
4017-14. Todos os investigados foram informados quanto a
participag@o voluntaria na pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Descreve-se na Tabela 1 a prevaléncia de estado
nutricional na amostra de adultos (20-59 anos) segundo as
classificacdes do IMC, detalhando, ainda, a estratificacdo
de resultados em fun¢do de varidveis biologicas e
socioecondmicas. Verifica-se que a prevaléncia cumulativa
de sobrepeso/obesidade foi de 62,5% (n=364), sendo 56%
(n=113) entre os homens e 66,1% (n=251) nas mulheres.

Tabela I - Estado nutricional de adultos (20-59 anos) de um aglomerado urbano subnormal (Coelhos), segundo algumas

variaveis biologicas e socioecondmicas. Recife-PE, 2014.

. Baixo Adequado Sobrepeso  Obesidade Total
Variaveis peso
n (%) n (%) n (%) n (%) n %
Biologicas
Sexo
Masculino 9(4,5) 80 (39,6) 64 (31,7) 49 (24,3) 202 100,0
Feminino 12(3,2) 117(30,8) 128 (33,7) 123 (32,4) 380 100,0
Faixa etaria
20-29 13 (9,2) 62 (43,7) 41 (29,9) 26 (18,3) 142 100,0
30-39 1(0,7) 47 (31,8) 56 (37,8) 44 (29,7) 148  100,0
40-49 5(3,0) 45 (27,4) 60 (36,6) 54 (32,9) 164 100,0
50-59 2 (1,6) 43 (33,6) 35(27,3) 48 (27,3) 128 100,0
Raca/cor
Branca 3(2,8) 41 (37,6) 29 (26,6) 36 (33,0) 109  100,0
Preta 6 (6,4) 24 (25,5) 34 (36,2) 30 (31,9) 94 100,0
Parda 12(3,3) 126(34,5) 122(33,4) 105(28,8) 365 100,0
Socioecondomicas
Condicao de trabalho
Naio trabalha? 3(3,8) 22 (27,5) 23 (28,8) 32 (40,0) 80  100,0
Desempregado® 6 (5,1) 41 (34,7) 41 (34,7) 30 (25,4) 118 100,0
Beneficios sociais® 1(1,9) 23 (43,4) 16 (30,2) 13 (24,5) 53 100,0
Auténomo (urbano ou rural) 2 (L,8) 31(27,4) 37 (32,7) 43 (38,1) 113 100,0
Empregado 5(3,7) 43 (32,1) 51 (38,1) 35(26,1) 134 100,0
Trabalho esporadico® 4 (4,8) 37 (44,0) 24 (28,6) 19 (22,6) 84  100,0
Escolaridade
Analfabeto/Fundamental 1 incompleto 5(4.,8) 35(33,7) 32 (30,8) 32 (30,8) 104 100,0
it‘:iiﬁ:?éal I completof Fundamental 2 321)  47(329) 48(33.6)  45(315) 143 100,0
Fundamental completo/ Médio incompleto 6 (5,0) 44 (36,4) 29 (24,0) 42 (34,7) 121 100,0
Meédio completo/ superior incompleto/superior
completo 7 (3,3) 71 (33,8) 80 (38,1) 52 (24,8) 210  100,0

a: Nunca trabalhou e donas de casa b: Ja trabalhou, mas estava desempregado ha 30 dias ou mais ¢: aposentado, pensionista,

beneficios provisorios d:biscateiro/ambulante, trabalho voluntario
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Com relagdo a distribui¢do por faixas etarias, ressalta-se
que 9,2% (n=13) das observagdes no grupo de 20-29 anos
se enquadravam na condicao de baixo peso, enquanto no
intervalo de 40-49 anos, 69,5% (n=114) se enquadravam na
categoria de sobrepeso/obesidade, representando os valores
mais elevados dessas duas condi¢gdes. Em termos de etnias,
59,6% (n=65) da cor branca tinha sobrepeso/obesidade,
condi¢do que prevalecia para 68,1% (n=64) da cor preta.
No que concerne as condigdes socioecondmicas, quase
70% (n=55) dos que ndo trabalhavam tinham sobrepeso
ou obesidade, correspondendo praticamente a situagdo dos
autonomos (70,8%; n=80), categoria em que o problema
resultou nas maiores frequéncias. Ja entre os beneficiarios
de servicos em promog¢do social, 54,7% (n=29) tinham

sobrepeso ou obesidade. Em termos descritivos, a
escolaridade, distribuida em quatro categorias, ndo
apresentou resultados discrepantes na classificagdo do
estado nutricional, destacando-se, entretanto, que a maior
proporcdo de excesso de peso foi identificada entre os
adultos com o segundo menor nivel de escolaridade (65,1%;
n=93).

Tendo em conta, a partir dos resultados descritivos,
que o excesso de peso, configurado no binémio sobrepeso/
obesidade, representa o principal problema nutricional da
populacao estudada, fez-se um exercicio analitico de fatores
de risco (Odds Ratio) através de analises bivariadas (Tabela
II). Demonstra-se, assim, que a chance de ocorréncia do
excesso de peso aumentou significativamente a partir dos

Tabela II - Excesso de peso de adultos (20-59 anos) de um aglomerado urbano subnormal (Coelhos), segundo algumas

variaveis biologicas e socioecondmicas. Recife-PE, 2014.

. Amostra Excesso de peso  OddsRatio p*
Variaveis
n n % IC 95%
Biologicas
Sexo 582
Masculino 202 113 55,9 1,0 0,016**
Feminino 380 251 66,1 1,5 (1,0-2,2)
Faixa etaria (anos) 582
20-29 142 67 472 1,0 0,000%**
30-39 148 100 67,6  2,3(1,4-3.8)
40-49 164 114 69,5  2,6(1,6-4,1)
50-59 128 83 64,8  2,1(1,3-34)
Raca/cor 568
Branca 109 65 59,6 1,0 0,440
Preta 94 64 68,1 1,4 (0,8-2,6)
Parda 365 227 62,2 1,1 (0,7-1,7)
Socioecondmicas
Condigao de trabalho 582
Trabalho esporadico! 84 43 51,2 1,0 0,050%*
Nao trabalha® 80 55 68,8 1,7 (1,0-3,0)
Desempregado® 118 71 60,1 2,3(1,3-4,2)
Beneficios Sociais® 53 29 54,7 1,2 (0,6-2,3)
Auténomo (urbano ou rural) 113 80 70,8 1,4 (0,8-2,5)
Empregado 134 86 64,2  2,1(1,1-4,0)
Escolaridade 578
Medlo completo/éuperlor 210 132 62.9 1.0 0.757
incompleto/superior completo
Fundamental completo/médio incompleto 121 71 58,7  0,9(0,6-1,5)
Fundamental 1 completo/ fundamental 2 incompleto 143 93 65,0 1,1(0,7-1,7)
Analfabeto/Fundamental 1 incompleto 104 64 61,5 0,8 (0,5-1,3)

1C95%: intervalo de confianga = 95% * Qui-quadrado de Pearson **p (<0,05)
a: Nunca trabalhou e donas de casa b: Ja trabalhou, mas estava desempregado ha 30 dias ou mais c¢: aposentado, pensionista, beneficios

provisorios d:biscateiro/ambulante, trabalho voluntario
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30 anos de idade, elevando-se de 47,2% (n=67) para 67,6%
(n=100) e 69,5% (n=114), respectivamente, na faixa etaria
de 30-39 anos e de 40-49 anos (p<0,001). O sexo feminino
comportou-se como outro fator bioldgico de risco (OR de
1,5). As condig¢des de ndo trabalhar (OR 1,7; 1C95:1,0-3,0),
de estar desempregado (OR 2,3; 1C95:1,3-4,2) e empregado
(OR 2,1; 1C95: 1,1-4,0) foram os fatores estatisticamente
significantes com o risco de ocorréncia do sobrepeso/
obesidade, tendo como referéncia o grupo “trabalho
esporadico”.

DISCUSSAO

O estudo aqui relatado constitui uma das abordagens
pioneiras, no sentido de analisar a situagdo nutricional de
adultos num espago urbano caracteristicamente pobre,
como ¢ o caso de populagdes radicadas em areas faveladas,
onde habitam, no Brasil, cerca de 12 milhdes de pessoas!®.
Nesse sentido, ¢ surpreendente verificar que o perfil
epidemioldgico evidenciado na amostra estudada néo difere
significativamente das estatisticas relatadas para populagdes
urbanas do Brasil, seja no que se refere a condi¢do de
baixo peso (“proxi” da desnutri¢do energético-proteico ou
DEP), seja no que se aplica ao problema oposto, ou seja, a
condigdo de excesso de peso, compreendendo o sobrepeso
e a obesidade. De fato, o inquérito mais recente avaliando
o estado nutricional da populagdo adulta urbana no Brasil,
a Pesquisa de Orgamento Familiar 2008-2009 (POF)®¥,
demonstra que 2,7% se enquadram na condi¢do de baixo
peso. Por outro lado, considerando o binémio sobrepeso/
obesidade, as prevaléncias nacionais descritas pela POF
relatam a ocorréncia de 62,6% para os homens e 64,9%
para as mulheres. Em nivel internacional, aceita-se que os
Estados Unidos apresentam as estatisticas mais elevadas de
excesso de peso em adultos com idade igual ou maior de 20
anos (70,9% em homens e 61,9% em mulheres), seguindo-se
a Australia (68,6% e 56,7%), respectivamente, para homens
e mulheres adultos. Ja o México apresentava, seguindo a
ordem de citago, prevaléncias de 66,8% ¢ 71,4%7.

Evidencia-se, nesse breve painel epidemioldgico,
que os valores encontrados na comunidade dos Coelhos
praticamente se equivalem aos resultados obtidos em nivel
internacional e nacional, em inquéritos representativos
da populag@o. Essa observagdo ¢ de grande importancia,
ndo apenas para o caso restrito da populacdo favelada,
mas por evidenciar que o parametro mais caracteristico
da transi¢do nutricional (a pandemia do sobrepeso/
obesidade) ndo se restringe apenas ao contexto mais
geral do Brasil e do mundo, estendendo-se também aos
nichos ou ecossistemas de pobreza. E um processo que se
difunde de forma homogénea mesmo para as populagdes
circunscritas as condigdes socioecondmicas e ambientais
mais adversas, como ¢ o caso de familias faveladas(>.
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E ainda que esses dados sejam de validade limitada, ¢
interessante sua notificagcdo preliminar como indicagao de
uma possivel tendéncia mais geral: a homogeneizagao do
cenario epidemioldgico da populagdo brasileira. Ou seja, a
tendéncia de equalizagdo do problema em todos os espagos
geograficos (regional, estadual, macro, e microrregional) ¢
em todos os estratos sociais.

Considerando, num recorte mais restrito e
conceitualmente mais apropriado, a situagdo nutricional
de populagdes faveladas, duas contribuicdes podem ser
comparadas, como outro estudo!?, num assentamento
urbano subnormal de Maceio-AL, demonstrando que
41,2% dos adultos apresentaram sobrepeso ou obesidade.
Trata-se, portanto, de uma prevaléncia bem mais baixa
que a detectada em nosso estudo. Também em moradores
de favelas, em Sao Paulo, observou-se que 36,5% dos
adultos apresentaram, cumulativamente, classificagdes de
sobrepeso e obesidade®®. Esse estudo ¢ de 1995, sendo
provavel que a prevaléncia atual de excesso de peso seja
bem mais elevada, considerando as tendéncias temporais de
evolugdo do problema no Brasil.

Outro enfoque seria a avaliagdo de alguns fatores que
se associam ao excesso de peso como condi¢do de risco.
Nessa perspectiva, ndo se dispde de contribui¢des analiticas
sistematizadas para compreender o problema no ambito de
assentamentos urbanos subnormais no Brasil, de forma que
as referéncias aqui mencionadas foram retiradas de estudos
com uma abrangéncia muito genérica.

Observou-se em nosso estudo que as propor¢des de
sobrepeso e obesidade aumentaram com a idade, atingindo
os maiores valores até a idade de 49 anos. Por diferentes
razdes biologicas e comportamentais, a ocorréncia de
excesso de peso tende a aumentar com a idade, com um
possivel ponto de inflexdo situado entre 50-59 anos.
Essa tendéncia genérica apresentou mudangas de ritmo e
resultados finais, no Brasil, nas duas décadas mais recentes,
em fun¢do da transi¢do nutricional que modificou de forma
marcante o perfil de morbimortalidade de nossa populagéo®.

Na realidade, a relagdo do risco de sobrepeso/obesidade
comoaumentodaidadeéumaobservagaodecarateruniversal,
com raras excegoes. Um estudo realizado na Colombia
descreve que a obesidade aumenta substancialmente com
a idade®”. Tais resultados também estdo em concordancia
com os dados obtidos pela Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL)"", os quais registraram que a frequéncia de
sobrepeso tende a aumentar com a idade, até os 54 anos,
em ambos os sexos. E um resultado consistente com outros
estudos que apontam uma relagao direta entre o aumento do
peso e a idade do individuo-12229_ A associa¢do positiva
entre a idade e o excesso de peso poderia ser explicada, em
parte, pelo declinio da taxa metabdlica que fisiologicamente
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acompanha o processo de envelhecimento e pela reducdo
habitual da pratica de atividades fisicas®?,

A maior prevaléncia de excesso de peso entre mulheres
¢ um evento de abrangéncia mundial com raras exce¢oes”.
No caso do Brasil, o acompanhamento de uma série
historica iniciada em 1974 indica que o ritmo temporal
de aumento do sobrepeso/obesidade tem sido cerca de
trés vezes maior entre os homens e de duas vezes entre
as mulheres®. Em estudo realizado no Peru, observou-se
que o excesso de peso foi um pouco maior nos homens que
nas mulheres, mas especificamente a obesidade foi mais
elevada em mulheres®” Uma pesquisa®® com familias
pauperizadas, cadastradas no Programa Comunidade
Solidaria do Governo Brasileiro, identificou que 54,5% das
mulheres e 30,7% dos homens estavam com sobrepeso ou
obesidade. Em populagdo de baixa renda no Nordeste!?
também encontraram uma frequéncia de excesso de peso
maior entre as mulheres (46,2%) do que entre os homens
(32,6%). Em Ribeirdo Preto-SP®Y, identificaram maior
prevaléncia de sobrepeso entre os homens, enquanto a
obesidade prevalecia entre as mulheres.

A inexisténcia de associagdo entre o excesso de peso
e a condi¢do étnica (cor/raga) também foi encontrada em
estudo de adultos em Salvador® e Bahia®, em pesquisa
com a populacdo de 20 a 59 anos, no municipio de Santo
Angelo-RS. Isso expressa que os possiveis efeitos de
relagdes preconceituosas, levando a discriminagdo no
mercado de bens e servigos, ja ndo se manifesta a nivel
de comunidade, produzindo implicagdes desfavoraveis ao
estado de nutri¢do proteico-calorica.

Com relag¢@o a escolaridade, observou-se no presente
estudo que a prevaléncia de obesidade aumentou a
medida que o grau de instrugdo se elevou, até a categoria
fundamental completo/médio incompleto, quando a
tendéncia ¢ interrompida. Esse resultado se assemelha ao
outro® com a populacdo adulta beneficiaria do Programa
Bolsa Familia no municipio de Curitiba-PR. Isso pode
sugerir que, embora a populagdo obtenha maior grau de
instrucdo, a baixa condi¢do socioecondmica favorecia
a aquisicdo de alimentos mais baratos e mais caldricos,
contribuindo para a maior frequéncia de obesidade. O
VIGITEL!"? obteve resultado diferente, revelando que a
frequéncia de obesidade tende a diminuir com o aumento
de escolaridade, demonstrando que 14,3% das pessoas
com 12 ou mais anos de escolaridade tinham obesidade,
contrapondo-se aos niveis de escolaridade mais baixos.

No presente estudo, ndo se observou associagdo
estatisticamente significativa entre escolaridade e excesso
de peso, corroborando com outro realizado no municipio de
Santo Angelo(RS)?®. Em nivel internacional, ressalta-se a
importancia da associagdo da escolaridade com o excesso
de peso, como no estudo com adultos da Finlandia®® e na
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Colombia®”. Ja no Brasil, essa condi¢do foi identificada no
estudo em Ribeirdo Preto-SP®¥ e no realizado com mulheres
de baixa renda em Duque de Caxias-RJG?,

A variavel “condicdo de trabalho” foi considerada uma
variavel associada ao excesso de peso, em razdo de sua
importancia epidemioldgica, como possivel determinante
de doengas e por apresentar um valor p préximo a “condi¢éo
de significancia” (0,050). Em estudo de base populacional
em Rio Branco-AC®®, identificou-se a associagdo entre a
condigdo de trabalho e o excesso de peso, concordando com
o estudo aqui apresentado. Esses resultados, entretanto,
diferem dos estudos realizados em adultos nas cidades de
Sao Paulo® e Maceio"?. Eles constataram que o grupo
de casos ndo inseridos no mercado de trabalho apresentou
prevaléncia de excesso de peso de maior magnitude que
aqueles que referiram ocupagdo no momento da entrevista.

Os autores reconhecem as limita¢cdes do estudo, que
deve ser entendido como uma abordagem ainda preliminar
de um projeto de longa duracdo a ser desenvolvido nesta
comunidade: uma coorte de 10 anos de duracdo. Ressalta-se
como limitacdo principal o inventario analitico do problema
do sobrepeso/obesidade, restrito a apenas cinco grupos de
variaveis explanatorias. Sem duvida, a compreensdo do
excesso de peso demanda, como problema multifatorial,
uma abordagem bem mais complexa, o que, por sinal,
ndo constitui o objetivo dominante de nosso estudo.
Ademais, prepondera uma limitagao fundamental de carater
epistemologico, ou seja, como abordagem transversal,
efeitos e possiveis antecedentes causais sdo tomados
simultaneamente, desconsiderando a relagdo antes/depois
que, por logica formal, deve condicionar a relagéo.

CONCLUSAO

A elevada prevaléncia do excesso de peso na populagio
adulta residente no aglomerado urbano subnormal dos
Coelhos se mostrou associada ao sexo, faixa etaria e
condicdo de trabalho, constituindo-se, assim, como
possiveis fatores de risco do problema.
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