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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia do sobrepeso na populagdo adulta residente no
municipio de Tefé, Amazonas, segundo caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida
e de saude. Métodos: Estudo descritivo, transversal, de base populacional, avaliou, por
meio de inquérito domiciliar, 451 individuos com idade >18 anos, em 2015. Utilizou-se
questionario para descritores sociodemograficos (género, idade, estado civil, escolaridade,
renda familiar), estilo de vida (tabagismo, etilismo, sedentarismo), saude (perfil nutricional,
obesidade, diabetes mellitus, hipertensdo), e risco para sobrepeso e obesidade, com 0=0,05.
Resultados: Encontrou-se 22,7% (n=102) da populagdo de Tefé com sobrepeso (IC,, : 20,1-
24,6). Contudo, a prevaléncia do sobrepeso ¢ 1,42 vezes maior nos individuos com idade
> 36 anos quando comparada a faixa de 18 a 35 anos (IC,,, : 1,00-2,02). Prevaléncia maior
observada entre hipertensos (1,58; IC,, : 1,11-2,25), os que ndo consomem pescado com
regularidade (8,98; IC,,, :6,37-12,68) ¢ naqueles com circunferéncia abdominal alterada
(3,5; 1C,,,,: 2,41-5,07). A andlise mostrou associagdo do aumento do IMC em fungdo do
género e da circunferéncia abdominal. Na analise ajustada para a idade, consumo de pescado
¢ hipertensdo, o risco para o sobrepeso foi de 10,07 para individuos com circunferéncia
abdominal aumentada (IC,,, : 5,01-20,26; p=0,00) e de 3,94 para os homens (IC, : 2,04-7,61;
p=0,00). Conclusio: Os resultados apontam que na populagdo adulta de Tefé, a prevaléncia
do sobrepeso ¢ maior entre os homens com acentuado indice de gordura abdominal.

Descritores: Fator de Risco; Epidemiologia; Sobrepeso.
ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of overweight in the adult population from the
municipality of Tefé, Amazonas, according to sociodemographic, lifestyle and health-related
characteristics. Methods: Descriptive cross-sectional population-based study that assessed
451 individuals aged >18 years in 2015 using a household survey. A questionnaire was used
to assess sociodemographic descriptors (gender, age, marital status, education, household
income), lifestyle (smoking, drinking, physical inactivity) and health (nutritional profile,
obesity, diabetes mellitus, hypertension) and risk for overweight and obesity, with a=0.05.
Results: 1t was found that 22.7% (n=102) of the population of Tefé is overweight (,, CI:
20.1-24.6). However, the prevalence of overweight is 1.42 times higher in individuals aged
> 36 years compared to those aged 18-35 years (,,, CI: 1.00-2.02). Higher prevalence rates
were observed among hypertensive individuals (1.58; ., CI: 1.11-2.25), those who do not eat
fish frequently (8.98; ., CI: 6.37-12.68) and those with increased abdominal circumference
(3.5 ,5,,CI: 2.41-5.07). The analysis demonstrated an association between increased BMI by
gender and abdominal circumference. In the analysis adjusted for age, fish consumption and
hypertension, the risk for overweight was 10.07 for individuals with increased abdominal
circumference (,;, CI: 5.01-20.26, p=0.00) and 3.94 for men (,,, CI: 2.04-7.61; p=0.00).
Conclusion: The results show that the prevalence of overweight in the population of Tefé is
higher among men with increased abdominal fat.

Descriptors: Risk Factor; Epidemiology; Overweight.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia de sobrepeso de la poblacion
adulta del municipio de Tefé/Amazonas, segun las caracteristicas
sociodemogradficas, de estilo de vida y de salud. Métodos:
Estudio descriptivo, transversal, de base poblacional que
evalué a través de una encuesta domiciliaria 451 individuos
con edad >18 anios, en 2015. Se utilizo un cuestionario para
los descriptores sociodemograficos (género, edad, estado civil,
escolaridad, renta familiar), el estilo de vida (tabaquismo,
etilismo, sedentarismo), la salud (perfil nutricional, obesidad,
diabetes mellitus, hipertension) y el riesgo para el sobrepeso y
la obesidad, con a=0,05. Resultados: Se encontro el 22,7%
(n=102) de la poblacién de Tefé con sobrepeso (IC,,,.: 20,1-
24,6). Sin embargo, la prevalencia del sobrepeso es 1,42 veces
mayor en los individuos con edad > 36 afios al comparar a la
franja de edad entre 18 y 35 arios (IC,, : 1,00-2,02). Se observo
mayor prevalencia entre los hipertensos (1,58; IC,, : 1,11-2,25),
los que no consumen pescado con regularidad (8,98; IC,, :6,37-
12,68) y aquellos con alteracion de la circunferencia abdominal
(3,5, 1C,,.: 2,41-5,07). El andlisis mostro la asociacion entre el
aumento del IMC en funcion del género y de la circunferencia
abdominal. En el andlisis ajustado para la edad, el consumo del
pescado e hipertension, el riesgo para el sobrepeso fue de 10,07
para los individuos con la circunferencia abdominal aumentada
(IC,,,: 5,01-20,26; p=0,00) y de 3,94 para los hombres (IC,, :
2,04-7,61; p=0,00). Conclusién: Los resultados sefialan que en
la poblacion adulta de Tefé la prevalencia del sobrepeso es mayor

para los hombres con elevado indice de grasa abdominal.

Descriptores: Factores de Riesgo; Epidemiologia; Sobrepeso.

INTRODUCAO

O excesso de peso (ou sobrepeso) ¢ um nivel do estado
nutricional caracterizado pelo peso corporal aumentado,
derivado do actimulo de gordura em relagdo a altura, que
pode propiciar risco elevado para o desenvolvimento de
diversas doencas®. A causa fundamental do excesso de
peso € o desequilibrio entre o consumo caldrico e o gasto
energético, decorrente da transi¢do nutricional e urbanizagao
que aparece de forma crescente!). A obesidade € o estado
mais grave do excesso de peso, sendo caracterizada como
uma das doengas que integra o grupo de doencas e agravos
ndo transmissiveis®. Nas ultimas décadas, a obesidade
passou a ser um dos maiores problemas de satide por estar
associada a uma série de agravos na saude, tais como:
diabetes mellitus, cardiopatias, dislipidemias, distirbios
psicossociais, apneia do sono, osteoartrites e hipertensio
arterial >,

No Brasil, verifica-se a tendéncia de aumento da
prevaléncia do sobrepeso e da obesidade como consequéncia
do processo de transi¢do nutricional. Segundo os dados da
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Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Satde,
em 2006, o indice de individuos adultos com sobrepeso
era de 43%, enquanto os obesos representavam 13% da
populagdo®. Assim como no Brasil, estudos realizados na
Europa®, nos Estados Unidos® e em paises emergentes da
América Latina” também apontam para um crescimento
linear e gradual no ntimero de individuos com excesso de
peso ou com obesidade.

Atualmente, estes indices chegam a 52,5%, sendo que
18% da populagdo ¢ considerada obesa®. Essa tendéncia
de aumento de prevaléncia do sobrepeso ¢ obesidade ¢
verificada para todas as regides brasileiras®.

A Regido Amazodnica apresenta uma situacdo especial
na realidade brasileira, pois a0 mesmo tempo em que possui
grande parte de sua populagdo vivendo isoladamente e
com habitos ribeirinhos mantidos, também possui centros
urbanos onde predominam os problemas das grandes
cidades®.

Estudos populacionais de ambito nacional indicam
uma tendéncia de aumento no numero de casos de
sobrepeso e obesidade nas capitais da Regido Amazonica'?,
Investigagcdes recentes tém associado estes resultados
as mudancas no estilo de vida em virtude de projetos de
infraestrutura”, processos migratorios'” e mudangas
no comportamento alimentar!®. Logo, os impactos
socioambientais oriundos de tais fatores sobre o estilo
de vida podem ser suficientemente importantes a ponto
de alterar o perfil de morbimortalidade das populagdes
residentes na Regido Amazonica!-12,

Mesmo com essas especificidades, € reconhecido que o
sobrepeso/obesidade ¢ um agravo cronico ndo transmissivel
que tem afetado varios segmentos populacionais'®.
Portanto, estudos sistematicos sobre a situagdo de satde das
populacdes amazonicas e seus principais condicionantes
permitirdo comparagdes com avaliagdes futuras e a possivel
deteccdo das fragilidades do sistema de saude, além de
ampliar o entendimento da magnitude e as tendéncias
historicas dos riscos de morbidade e mortalidade nesses
grupos populacionais!'?,

A literatura sobre as condi¢des sociais, econémicas,
demograficas e de saude dos diferentes grupos populacionais
da Regido Amazonica ¢ restrita as populagdes urbanas das
capitais, como Manaus'?, Belém!? e Rio Branco!%!?,
Assim, ¢ também necessario averiguar os fatores que
contribuem para o aumento do peso corporeo em cidades de
pequeno e médio porte, considerando as discrepéancias das
condigdes de vida diferenciadas entre as cidades brasileiras.

Portanto, diante deste fato, o presente estudo objetivou
descrever a prevaléncia do sobrepeso na populagao adulta
residente no municipio de Tefé, Amazonas, segundo
caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e¢ de
saude.
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METODOS

Trata-se de estudo observacional, descritivo e
transversal, de base populacional, realizado no periodo
de mar¢co a novembro de 2015, por meio de inquérito
domiciliar. A abordagem metodologica envolveu o uso
de questionarios padronizados e estruturados seguido de
analise antropométrica para uma amostra da populacao
adulta (idade superior a 18 anos) residente no municipio de
Tefé, Amazonas, Brasil.

Tefé estd localizada na regido do Médio Solimdes
e ocupa uma area territorial de 23.704 Km?!>. Segundo
o Censo de 2010, a populagdo de Tefé possui 61.453
habitantes, sendo 31.492 habitantes do sexo masculino
e 29.907 do feminino"®. Aproximadamente 81,48% da
populagdo residem na area urbana do municipio e 18,52%
na area rural‘®.

O tamanho da amostra foi estimado com o objetivo
de assegurar representatividade para o evento em estudo.
O calculo da amostra utilizou as informagdes do Censo
Demografico referente a populagdo residente da area
urbana relatada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)"9 no ano de 2010 para o municipio de
Tefé, perfazendo um total de 61.453 adultos, tendo sido
estabelecido o nimero de 380 individuos a serem estudados.
Utilizou-se, para calcular a amostra, o programa estatistico
Epi-Info (versdao 3.5.1), com intervalo de confianga de
95%, proporg¢do de 50% e erro de estimagdo de 5%. Com
acréscimo de 20% para possiveis perdas e/ou recusas, o
tamanho total da amostra foi de 451 adultos.

A seleg@o da amostra teve como unidade de referéncia
as Areas de Expansdo Demografica (EAD), segundo o
IBGE"9, totalizando 18 EAD em Tefé. De cada setor,
selecionou-se uma amostra aleatdria simples, proporcional
ao numero de individuos residentes em cada um desses
setores, tendo em vista o tamanho da amostra. Devido a
propor¢do considerada e para melhor distribuicdo para
efeitos de vizinhanga, foi sorteado um domicilio e saltados
cinco. No caso do domicilio estar vazio, escolheu-se a
casa imediatamente seguinte. Compuseram os critérios
de exclusdo: gestantes, maes de criangas menores de seis
meses e pessoas com limitagdes fisicas e/ou mentais que
impossibilitassem a obteng¢ao dos dados.

A investigagdo epidemioldgica dos descritores
demograficos, socioecondomicos, de estilo de vida e de
satide ocorreu por meio de questiondrio elaborado pelos
pesquisadores especificamente para este estudo. Uma equipe
multidisciplinar, formada por uma técnica em enfermagem
e um bidlogo (anotador), ficou responsavel por realizar as
entrevistas, aplicar os questionarios e avaliar os descritores
da saude. As entrevistas, previamente agendadas com um
dos responsaveis pelo domicilio conforme a disponibilidade

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 29(4): 533-543, out./dez., 2016

e conveniéncia do entrevistado, tiveram duracdo média
de 35 minutos e ocorreram na residéncia do participante.
No momento da entrevista, o bidlogo lia as perguntas e
anotava as respostas em uma planilha de dados gravada
no dispositivo moével exclusivo deste estudo (tablet do
modelo WorkTab Q10; Philco). Em seguida, a técnica de
enfermagem realizava a avaliagdo dos descritores de saude.
O entrevistado permanecia sentado durante a avaliagdo do
comportamento alimentar, medi¢cdo da glicose e aferi¢do
da pressdo arterial, e em pé para as verificagdes de peso,
altura e circunferéncia abdominal. No decorrer desta etapa,
o bidlogo permaneceu ao lado da avaliadora a fim de anotar
os resultados na planilha de dados. Ao final do dia, as
informagdes contidas no dispositivo movel eram repassadas
para um HD externo (modelo HD-EGS; Sony).

Asvariaveis demograficas e socioecondmicas estudadas
incluiam: sexo, idade, estado civil (solteiro, casado/unido,
divorciado/separado), nivel de escolaridade (ensino
fundamental completo/incompleto, ensino médio completo/
incompleto, ensino superior completo/incompleto) e renda
familiar mensal em salarios minimos.

Quanto ao estilo de vida, investigou-se: o tabagismo,
categorizado em ndo fumante ou fumante ativo (> 1 mago
por semana); o consumo de bebidas alcodlicas em relagdo

aos 30 dias anteriores a entrevista; e a atividade fisica,
mensurada no tempo de lazer em minutos por semana.

As variaveis de satde abordaram a avaliagdo dos
habitos dietéticos, a determina¢do do indice de massa
corporal (IMC), a medi¢do da circunferéncia abdominal
(CA), a afericdo da pressdo arterial e a determinacdo da
glicose.

A avaliacdo dos habitos dietéticos dos entrevistados
fundamentou-se em informagdes sobre consumo e
frequéncia de consumo de: carne (carne vermelha, carne
branca, e pescado), refrigerantes e sucos artificiais. O habito
de fazer as principais refeigdes (café da manha, almogo e
jantar) em casa ou em padaria/restaurante também fez parte
da analise do perfil alimentar. Para nortear a avaliagdo do
perfil nutricional, utilizou-se como base o questionario da
Pesquisa Nacional de Saude”. Os parametros da avaliagdo
alimentar foram categorizados em: “consumidor de carne ou
ave com gordura” (ingesta de carne vermelha ou de frango,
independente da quantidade ou frequéncia semanal, com
gordura visivel ou pele respectivamente) e “ndo consumidor
de gordura ou pele” (atribuido aos que informaram retirar
e descartar a gordura da carne vermelha ou a pele da carne
de frango/galinha); “consumidor frequente de pescado”
(aqueles que afirmaram consumir pescado duas ou mais
vezes por semana) e “consumidor ndo frequente” (aos que
indicaram consumir pescado com frequéncia inferior a duas
vezes por semana); “consumidor regular de refrigerantes/
sucos artificiais” (quando a ingesta de bebidas artificiais
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atingiu cinco dias ou mais por semana) ¢ “consumidor
nao regular” (atribuido aqueles que afirmaram frequéncia
inferior a cinco vezes por semana); “refeicdo em casa”
(individuos que referiram realizar as principais refeigoes —
café da manha, almogo e jantar - em casa) e “refei¢do na
rua” (aos que informaram fazer as principais refeicdes em
estabelecimentos comerciais).

Pelas medidas de peso ¢ altura obtidas na coleta de
dados, calculou-se o IMC de cada individuo através da
divisdo do peso (massa corporal em quilogramas) pelo
quadrado da altura (em metros). A caracterizagdo do
estado nutricional da populagao de estudo fundamentou-se
nos pontos de corte para o IMC, como preconizados pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)"®, classificando os
individuos como normal (< 25kg/m?) e sobrepeso (> 25kg/
m?). Os entrevistadores procederam a aferigdo do peso do
entrevistado com o auxilio de balanga portatil (modelo
BF572 Body Fat, Tanita Corp., capacidade de 130kg com
intervalos de 100g), e medicdo da altura pelo estadiometro
portatil graduado em milimetros. A aferi¢do do peso ocorreu
com os individuos com os pés descalcos e trajando roupas
leves.

A medig¢ao da circunferéncia abdominal, realizada com
treina antropométrica (modelo R88, WISO), considerou a
metade da distdncia entre a crista iliaca superior anterior
e a ultima costela, no final da expira¢do. Com base nos
critérios da OMS para classificacdo de normalidade da
CA"®, homens com até 102cm e mulheres com 88cm de
circunferéncia abdominal foram considerados normais.
Valores superiores indicaram obesidade abdominal.

A aferi¢do da presséo arterial ocorreu em triplicada!”
e com aparelho semiautomatico (modelo HEM 711AC,
OMRON), considerando-se para analise a média das
trés medigdes. No momento da avaliagdo pressorica, o
participante encontrava-se sentado, ap6s cinco minutos de
repouso e com abstinéncia, de 30 minutos, de café ou tabaco.
Foram considerados hipertensos os que apresentaram
pressdo arterial sistdlica (PAS) > 140 mmHg e/ou pressdo
arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg!"? e aqueles que
relataram uso, ainda que irregular, de alguma medicacao
anti-hipertensiva''?.

O diagnostico de diabetes mellitus (DM) baseou-se no
historico, uso de medicamentos hipoglicemiantes e medida
de glicose sérica superior a 100mg/dL®”. A medi¢ao dos
niveis plasmaticos ocorreu por meio de kit comercial (Accu-
Chek Active, ROCHE), na residéncia do entrevistado.

Asanalises estatisticas, conduzidas pelo programa SPSS
(versdo 20.0), incluiram: 1) analise descritiva, evidenciando
as frequéncias absolutas, relativas, valores de média e desvio
padrao, e as razdes de prevaléncia (RP) com seus respectivos

intervalos de confianca (IC, ); 2) anélise comparativa dos
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parametros demograficos, socioecondémicos, de estilo de
vida e de saude, para averiguar diferencas e similaridades
entre os grupos de individuos magros (< 25kg/m?) e com
sobrepeso (> 25kg/m?), com uso do teste de ¢-Student para
variaveis continuas ¢ o teste de Qui-quadrado para variaveis
qualitativas; 3) regressao logistica multipla, para estimar o
efeito das variaveis explicativas sobre a variagdo do peso
corporeo.

Esta pesquisa respeitou os padrdes éticos e cientificos
estabelecidos pela Resolugdo n°. 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Satude - Ministério da
Satde, sobre pesquisa envolvendo seres humanos; tendo
sido aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Amazonas, mediante o parecer
n°. 407.080, de 26 de setembro de 2013. Os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participacdo na pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados da analise descritiva estdo sumarizados
na Tabela I. A amostra de 451 adultos da populagéo de Tefé,
AM foi constituida de 41,7% (n=188) homens, idade média
de 38,42 + 14,69 anos, ¢ 58,3% (n=263) mulheres com
média de 38,20 + 14,42 anos. A maioria dos entrevistados
(51,8%, n=231) tinha mais de 36 anos de idade e ensino
superior (42,9%, n=189). Quanto a renda familiar, 49,5%
(n=218) dos entrevistados informaram rendimento
mensal entre 3 e 5 salarios minimos. Dos participantes,
47% (n=211) s@o solteiros, enquanto 45,4% (n=204) sdo
casados. A proporgdo de divorciados, separados ou viivos
atingiu 7,6% (n=34) da amostra. Quanto ao estilo de
vida, apenas 6,2% (n=28) declarou ser fumante. Contudo,
34,8% (n=157) dos entrevistados afirmaram ter o habito de
consumir bebidas alcodlicas e 60,1% (n=268) relataram nao
praticar atividades fisicas.

Com relagdo as variaveis de saude, verificaram-se os
valores médios de 126,04+18,34mmHg de pressao arterial
sistdlica, 79,83+13,14 mmHg de pressdo arterial diastdlica,
93,77+29,31mg/dL de glicemia em jejum, 21,89+4,19kg/
m? de indice de massa corporal, € 91,29+14,94cm de CA
em mulheres e 91,55+15,12cm de CA em homens.

A analise do perfil alimentar dos moradores de Tefé
mostrou que 26,9% (n=121) consomem a gordura da carne
da carne vermelha e/ou a pele da carne branca, enquanto
71,4% (n=322) ingerem pescado com frequéncia superior
a duas vezes por semana. Apenas 12% (n=52) realizam as
principais refeicdes em restaurantes ou padarias e 15,4%
(n=73) afirmaram consumir com regularidade sucos
artificiais ou refrigerantes.

A analise bivariada (Tabela II) evidenciou que a

prevaléncia estimada do sobrepeso € de 22,7% (IC,,: 20,1
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Tabela I - Perfil demografico, de estilo de vida e satde da populacdo adulta investigada. Tefé, AM, 2015.

Variaveis

Analise descritiva
n (%)

Caracteristicas Socioeconoémicas
Sexo
Feminino
Masculino
Idade, anos
Até 35 anos
A partir de 36 anos
Nivel de Escolaridade
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior
Renda Familiar, salario minimo
Até 2
De3as
Acima de 5
Estado Civil
Solteiro
Casado/Unido Estavel
Vitvo/Divorciado
Caracteristicas de Estilo de Vida
Tabagismo
Consumo de bebida alcodlica
Sedentarismo
Caracteristicas de Saude (qualitativas)
Consumidor de carne ou ave com gordura
Consumo de pescado
Consumidor regular de refrigerante/suco artificial
Realiza as refei¢des na rua
Caracteristicas de Saude (numéricas)
Circunferéncia Abdominal (cm)
Mulheres
Homens
Pressdo Arterial Sistolica, mmHg
Pressdo Arterial Diastolica, mmHg
Glicemia de jejum, mg/dL

263 (58,3%)
188 (41,7%)

215 (48,2%)
231 (51,8%)

142 (32,2%)
110 (24,9%)
189 (42,9%)

188 (42,7%)
218 (49,5%)
34 (7,7%)

211 (47,0%)
204 (45,4%)
34 (7,6%)

28 (6,2%)
157 (34,8%)
268 (60,1%)

121 (26,9%)
322 (71,4%)
73 (15,4%)
52 (12%)
Média + DP

91,29 + 14,94
91,55+ 15,12
126,04 + 18,34
79,83 + 13,14
93,77 +29,31

n: valor absoluto; DP: desvio padrio; cm: centimetro; mmHg: milimetro de mercurio; mg/dL: miligrama de glicose por decilitro de

sangue.

- 24,6) da populagdo adulta, ndo apresentando diferenca
significativa entre mulheres (20,3%) ¢ homens (26,1%).
Na analise por faixa etaria, constatou-se que a prevaléncia
para o sobrepeso ¢ 1,42 vezes maior nos individuos com
idade > 36 anos quando comparada com a faixa de 18 a
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35 anos (IC,,,: 1,00 - 2,02). As varidveis de estado civil
(solteiro: 1,05 [IC,:0,48 - 2,26]; casado/unido estavel:
1,48 [IC,,:0,72 - 3,06]), renda familiar (de 3-5 salarios

05,:0,86 - 1,80; acima de 5 salarios

minimos: 1,25 [IC
minimos: 1,32 [IC,, :0,69 - 2,51]) e nivel de escolaridade

5%
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Tabela II - Prevaléncia do sobrepeso/obesidade, razdo de prevaléncia e intervalo de confianca, segundo caracteristicas
socioecondmicas da populagdo adulta investigada. Tefé, AM, 2015.

Grupos
Variaveis Prevaléncia RP [IC95%]
IMC<25 IMC>25
Género
Feminino 204 52 20,3% 1,00
Masculino 136 48 26,1% 1,28 [0,91-1,81]
Idade (anos)
Até 35 anos 170 39 18,7% 1,00
A partir de 36 anos 166 60 26,5% 1,42 [1,00-2,02]
Nivel de Escolaridade
Ensino Superior 145 40 21,6% 1,00
Ensino Médio 86 22 20,3% 0,94 [1,49-0,59]
Ensino Fundamental 102 35 25,5% 1,18 [0,79-1,76]
Renda Familiar
Até 2 147 37 20,1% 1,00
De3as 158 53 25,1% 1,25 [0,86-1,80]
Acima de 5 25 09 26,4% 1,32 [0,69-2,51]
Estado Civil
Solteiro 166 39 19,0% 1,05[0,48-2,26]
Casado/Outros 146 54 27,0% 1,48 [0,72-3,00]
Viuvo/Divorciado 27 06 18,1% 1,00

RP: Razdo de Prevaléncia; IC 95%: Intervalo de Confianga; IMC<25: indice de Massa Corporal inferior a 25 kg/m?; IMC>25: indice de

Massa Corporal igual ou superior a 25kg/m?.

(ensino médio: 0,94 [IC,,, :1,49 - 0,59]; ensino fundamental:
L18 [IC,,.:0,79 - 1,76]) ndo apresentaram associagdo com
0 sobrepeso.

Com relagdo as variaveis de satde (Tabela III), a
prevaléncia do excesso de peso esta 1,58 vezes mais elevada
entre os individuos hipertensos quando comparado aos
normotensos [IC,, :1,11-2,25]. Entre os que ndo consomem
pescado com regularidade, o indice de sobrepeso aumenta
para 898 [IC, %:6,37-12,68]. Além disso, verificou-se
que a prevaléncia da obesidade abdominal, medida pela
circunferéncia abdominal, ¢ 3,5 vezes maior no grupo de
individuos com excesso de peso (IC,,,:2,41 - 5,07). O perfil
glicémico (0,98 [IC,:1,49 - 0,65]), o padrdo alimentar
(consumo de carne vermelha ou branca com gordura: 1,23
[1C,,,,:0,81-1,87]; consumo regular de refrigerantes ou
sucos artificiais: 1,37 [IC,,,:0,90-2,08]; alimentar-se em
estabelecimentos comerciais: 1,01 [IC,,,:0,58-1,77]) e
as variaveis de estilo de vida, que sdo o tabagismo (0,97
[1C,,,:2,00 - 0,47]), o sedentarismo (1,35 [IC,,:0,96 -
1,91]) e o consumo de bebidas alcoolicas (1,12 [IC,,, :0,79
- 1,60]), ndo apresentaram associa¢do com a prevaléncia do
excesso de peso no presente estudo.
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A analise de regressdo logistica multipla mostrou
associacdo do aumento do IMC em funcdo do género e
da circunferéncia abdominal. A andlise multivariada para
0 excesso de peso, ajustada para a idade, consumo de
pescado, hipertensao e diabetes, também determinou a sua
prevaléncia de 10,07 para individuos com circunferéncia
abdominal aumentada (IC,,%:5,01 - 20,26; p=0,00) e de
3,94 para os homens (IC,,%:2,04 - 7,61; p=0,00).

DISCUSSAO

Este estudo visou descrever a prevaléncia do excesso
de peso de acordo com descritores sociodemograficos, de
estilo de vida e de saide em uma amostra representativa da
populacédo adulta de Tefé/AM. A identificagdo de descritores
de risco para o excesso de peso permite agcdes de satde
publica, conforme condigdes de vida diferenciadas da regido
estudada, direcionadas a reducdo da morbimortalidade e
melhor qualidade de vida da populacéo.

Nas tltimas décadas, o excesso de peso e a obesidade
passaram a ser um dos maiores problemas de satde da
humanidade devido ao aumento de suas prevaléncias em
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Tabela III - Prevaléncia do sobrepeso/obesidade, razdo de prevaléncia e intervalo de confianca, segundo as caracteristicas de
saude e de estilo de vida na populagdo adulta investigada. Tefé, AM, 2015.

Variaveis Amostras Prevaléncia RP [IC95%]
IMC<25 IMC=>25

Consumo de carne/ave com gordura

Nao 251 77 23,5% 1,00

Sim 98 23 19,0% 1,23 [0,81-1,87]
Consumo frequente de pescado

Sim 300 22 6,8% 1,00

Nao 49 78 61,4% 8,98 [6,37-12,68]
Consumo regular de refrigerantes ou sucos artificiais

Nao 298 80 21,2% 1,00

Sim 49 20 29,0% 1,37 [0,90-2,08]
Local das Refeicoes

Em casa 300 82 21,5% 1,00

Na rua 41 11 21,1% 1,01 [0,58-1,77]
Perfil Pressorico

Normotenso 200 56 21,8% 1,00

Hipertenso 140 44 23,9% 1,58 [1,11-2,25]
Perfil Glicémico

Até 100mg/dL 216 62 22.3% 1,00

>100mg/dL 85 24 22.2% 0,98 [1,49-0,65]
CA (cm)

Normal' 218 26 10,6% 1,00

Aumentada? 121 72 37,3% 3,50 [2,41-5,07]
Sedentarismo

Ativo 128 48 27, 7% 1,3510,96-1,91]

Sedentario 207 52 20,0% 1,00
Tabagismo

Nao 317 94 21,3% 1,00

Sim 21 06 22,2% 0,97 [2,00-0,47]
Etilismo

Nao 223 62 21,7% 1,00

Sim 117 38 24,5% 1,12 [0,79-1,60]

RP: Razdo de Prevaléncia; IC 95%: Intervalo de Confianga; IMC<25: Indice de Massa Corporal inferior a 25 kg/m?; IMC>25: indice de
Massa Corporal igual ou superior a 25kg/m?; CA: circunferéncia abdominal; 1. Mulher <88cm ¢ Homem<102cm; 2. Mulher > 88cm e

Homem >102cm.

todo 0 mundo®37. O excesso de peso tem aumentado de
forma gradativa em todas as faixas etarias, desde a infancia®?
até a idade adulta e a sua ocorréncia estd associada a
uma série de doengas cronico-degenerativas'¥. Portanto,
faz-se necessaria a realizagdo sistematica de investigagdes
epidemioldgicas a fim de averiguar associagdes entre
fatores que influenciam o desenvolvimento do excesso de
peso/obesidade na populagao brasileira, principalmente em
cidades do interior do pais ndo incluidas na pesquisa da
VIGITEL"?.

Os resultados da presente investigagdo descritiva
mostraram que 22,7% dos adultos residentes de Tefé estao
com excesso de peso. Na comparacdo com outras cidades
brasileiras, a prevaléncia do indice de massa corporal (>
25kg/m?) em Tefé é considerada baixa. Em todas asregides do
pais, parcelas significativas da populag@o adulta apresentam
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excesso de peso e/ou obesidade®, até mesmo nas capitais
da Regidao Norte!'?. Segundo dados do VIGITEL Brasil
2006-201219, realizado por meio de entrevistas telefonicas,
a prevaléncia de excesso de peso em Rio Branco/AC atingiu
31% da populagdo adulta, enquanto em Manaus/AM e
Belém/PA este indice chegou a, respectivamente, 42,2%
e 46,4%. Estudos de prevaléncia realizados nas principais
capitais mundiais também evidenciaram indices elevados
(acima de 35%) de casos de excesso de peso e obesidade®?.
O aumento da prevaléncia de obesidade ocorre tanto em
paises desenvolvidos®® como em paises emergentes”. O
excesso de peso ¢ a obesidade sdo importantes preditores
de risco para doengas cronicas, ja que o acumulo de gordura
corporal condiciona a uma série de disfun¢des endodcrinas
e metabdlicas). Ademais, o ganho de peso colabora com
aproximadamente 58% dos casos de diabetes, 21% das
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cardiopatias isquémicas e entre 8% a 42% de certos tipos
de cancer®.

Ao investigar os motivos para o baixo indice de
individuos com sobrepeso no presente estudo, verificou-
se que a dieta da populacdo de Tefé ainda conta com
importante participacdo de alimentos reconhecidos como
marcadores de alimentagdo saudavel. A maioria dos
participantes do estudo relatou o consumo regular de
peixe, enquanto uma minoria informou consumir carne
vermelha ou branca com gordura. Também se observou
um baixo consumo de refrigerantes e¢/ou sucos artificiais.
A elevada frequéncia dos indicadores de alimentagdo
saudavel apresentada neste estudo estd em consonancia
com os Dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS)
@9 De acordo com a PNS 2013, 77,2% dos amazonenses
consomem diariamente pescado; sendo a ingesta regular
de peixe nos domicilios do Amazonas dez vezes superior
quando comparada as demais regides brasileiras®. E
importante ressaltar também que durante o periodo das 12h
as 14h, 90% dos estabelecimentos comerciais do municipio
investigado no atual estudo encontram-se fechados para
o almogo (comunicagdao pessoal). Esta cultura regional
permite que os trabalhadores retornem as suas residéncias,
local onde realizam sua refeigdo. Portanto, o padrdo
alimentar decorrente do consumo de alimentos in natura®
e minimamente processados contribui positivamente para a
manutencdo do indice de massa corporal dentro dos limites
da normalidade®?. Assim como verificado em Tefé/
AM, algumas populacdes asidticas apresentam indices de
sobrepeso e obesidade inferiores a 25%®. Tal fendmeno
foi associado a uma dieta alimentar rica em pescado e graos
integrais®?.

A alimentagdo e a nutri¢ao adequadas constituem-se em
requisitos basicos para a promogdo e a protegdo da saude®®.
A Organizagdo Mundial de Satide aponta para a necessidade
de melhoria nos padroes mundiais de alimentacdo
para prevengdo, em especial, de doencas cronicas nao
transmissiveis®. No Brasil, a alimenta¢do inadequada,
a hipertensdo arterial e o consumo elevado de alcool
compdem os trés fatores de risco que mais contribuem para
a carga de doengas no pais®®. Para a prevencao de doengas
cardiovasculares, a OMS recomenda o consumo de peixe
na frequéncia de uma a duas vezes por semana®>?®, assim
como verificado na atual pesquisa para a populacao de Tefé.

A idade foi o segundo preditor do excesso do peso entre
os residentes analisados de Tefé. Os resultados do presente
estudo mostraram tendéncia linear significante (p<0,05),
com aumento da prevaléncia de excesso de peso a medida
que aumenta a faixa de idade em ambos os sexos. Entre
os jovens com idade entre 18 e 35 anos, a prevaléncia do
sobrepeso atingiu 48,2%, enquanto que, entre aqueles com
idade superior a 35 anos, o indice de sobrepeso sobe para
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51,8%. Resultados semelhantes em relagdo a associacdo
do excesso de peso com a idade também foram observados
em outros estudos de mesmo delineamento em populagdes
brasileiras'>?? e¢ mundiais®®. De fato, com a idade, a
obesidade apresenta tendéncia de aumento, proveniente
da redug@o nos niveis de atividade fisica e diminuicdo do
metabolismo de repouso®. Tais fatores contribuem para a
diminuigao do gasto energético, favorecendo assim o ganho
de peso corporeo®.

No presente estudo, constatou-se que 37,5% dos
individuos com circunferéncia abdominal aumentada
possuiam IMC>25kg/m?. Estudos populacionais realizados
no Brasil®” e em paises da Europa® ¢ Estados Unidos®
obtiveram prevaléncias similares, de 28,1%, 24,9% e
33% respectivamente. Hoje, sabe-se que o tecido adiposo
tem multiplas fungdes importantes na regulagdo do
balanco, tanto energéticas como metabdlicas. O maior
impacto negativo da gordura visceral tem sido atribuido as
propriedades biologicas distintas desse deposito em relagdo
aos depositos de outros tecidos??. A atividade funcional
dos adipocitos localizados na gordura visceral parece estar
condicionada a regulacdo do Sistema-Renina-Angiotensina-
Aldosterona, demonstrando uma clara associa¢do entre
sobrepeso e pressdo arterial’?». Embora a circunferéncia
abdominal ndo possa discriminar entre gordura visceral e
gordura subcutanea, pesquisas dao suporte a ideia de que
individuos com circunferéncia abdominal elevada tém maior
probabilidade de ter hipertensdo, diabetes, dislipidemia ou
sindrome metabdlica, acrescentando informacgdo aquela
fornecida pelo IMC!#. Em investiga¢des nas quais foram
usadas medidas mais precisas de gordura, foi demonstrado
que as associagdes entre gordura intra-abdominal e varias
desordens metabolicas comegam a ocorrer na infancia®).

Dos indicadores de satde avaliados no presente
estudo, a hipertensao arterial ¢ o baixo consumo de pescado
contribuem para o aumento do peso corporeo. Segundo os
resultados do presente estudo, a prevaléncia do sobrepeso
se apresentou 1,58 vezes maior para aqueles com pressao
arterial superior a 140/90mmHg. A frequéncia aumentada
de hipertensos entre os individuos com sobrepeso sugere o
risco de comorbidade e estd em consonancia com achados
na literatura®'3212229)_E fato que a obesidade e o sobrepeso
sdo importantes indicadores de risco para doengas
cronicas nao transmissiveis, especialmente as doencas
cardiovasculares"’, mostrando a importancia de se investir
em acdes de promogao de alimentagdo saudavel e atividade
fisica®.

Quanto ao efeito do consumo do pescado para a variagao
do peso corpdreo, observou-se que a baixa ingesta de peixe
favorece o aumento da prevaléncia do sobrepeso em até
8,98 vezes. Portanto, o consumo de pescado duas ou mais
vezes por semana contribui para a manuten¢do do indice
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de massa corporal dentro dos limites da normalidade®?
Esses efeitos sdo atribuidos as propriedades nutricionais do
peixe, uma vez que este alimento é rico em aminodcidos
sulfurados e em acidos graxos insaturados, o que o torna
um importante fator protetor contra o acumulo de calorias
e outros processos degenerativos associados a substancias
toxicas oxidantes presentes no ambiente®.

O modelo multivariado de fatores associados com o
sobrepeso mostrou, na pesquisa em questdo, associagdo do
aumento do IMC em fungo do género e da circunferéncia
abdominal. Na andlise ajustada para a idade e hipertensao,
o risco para o sobrepeso foi de 10,07 para individuos
com circunferéncia abdominal aumentada, ¢ de 3,94 para
os homens. Estudos de amplitude nacional realizados em
paises como Brasil!?, Estados Unidos® e Australia®?
evidenciaram o aumento do peso corporal em fungdo
da variagdo da circunferéncia abdominal bem com o
género masculino. A rela¢do entre género, aumento da
circunferéncia abdominal e sobrepeso advém de padrdes
comportamentais diferenciados verificados entre o0s
homens e as mulheres!'”. Habitos comportamentais,
como o consumo de bebidas alcodlicas, o tabagismo, a
ingesta de carne com gordura, sdo alguns dos fatores mais
frequentemente relatados por homens e que favorecem o
aumento do peso corpdreo!H47:22),

O desenho metodologico do presente estudo apresenta
limitagdes que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados: (1) a populacdo investigada ¢ aquela que
tem maior disponibilidade de ser encontrar em casa, por
exemplo, aposentados e donas de casa, e (2) o desenho
transversal limita a possibilidade de interpretar associagdes
encontradas como derivadas de relagdes causa-efeito.
Contudo, a realizagdo de um censo demografico reduziu a
possibilidade da ocorréncia de vieses neste estudo®.

O presente estudo relatou a prevaléncia aumentada
do sobrepeso entre os homens com acentuado indice
de gordura abdominal no municipio de Tefé, interior
do estado do Amazonas. A populagdo de Tefé, distante
674 km da capital Manaus'®, reside em meio a uma
rica biodiversidade, caracterizada por arvores frutiferas,
plantas medicinais e varios grupos de animais silvestres,
e apresenta habitos alimentares baseados no consumo de
peixe®. Um total de 71,4% da populagdo adulta dessa
regido consome peixe mais de duas vezes na semana e
tem acesso relativamente limitado ao agucar e a outros
itens com maior poder caldrico. Apesar da observancia
de indicadores da alimentacdo saudavel®?®, 26,1% dos
homens apresentam sobrepeso. O risco de ganho de peso
devido ao género masculino associado com o aumento
da circunferéncia abdominal sinaliza para uma mudanca
gradual no perfil de morbimortalidade no que se refere,
por exemplo, a doengas metabdlicas e cardiovasculares!'V.
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Este estudo representa uma contribui¢ao adicional para o
conhecimento dos condicionantes de risco para o sobrepeso
e obesidade no interior do Brasil, e podera contribuir para
formulagao de estratégias de saude por parte das secretarias
de saude local e regional.

CONCLUSAO

Na populagdo adulta e residente de Tefé, AM,
a prevaléncia estimada do sobrepeso ¢ de 22,7% da
populagdo adulta, sendo maior nos individuos com mais
idade, hipertensos e entre os homens com acentuado indice
de gordura abdominal.
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