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RESUMO

Avdliou-se a prevaléncia e fatores associados ao excesso de peso (IMC > 25kg/m?) em adultos
(81.745) do Brasil. Redlizou-se regressdo de Poisson, bruta e ajustada. Os resultados mos-
traram maiores prevaléncias de excesso de peso em adultos de 50 a 59 anos (RP=1,21,
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1C95%: 1,20;1,22), do sexo masculino (RP=1,01, 1C95%: 1,01;1,02), da cor-raca negra
(RP=1,01,1C95%: 1,00;1,02), nivel de escolaridade médio (RP= 1,02, IC?5%: 1,01;1,02),
renda alta (RP= 1,09, IC?5%: 1,08;1,10) e da Regido Sul (RP=1,02, 1C95%: 1,01,1,02).
Os resultados apontam para a necessidade de acoes estratégicas que levem em conta as
prevaléncias de excesso de peso verificadas nos diferentes estratos da populacdo brasileira.

PALAVRAS-CHAVES: Adultos; sobrepeso, obesidade; estudos transversdis.

INTRODUCAO

Nos Estados Unidos, entre os anos de 1980 a 2004, a obesidade duplicou,
passando de | 5 para 33% na populacdo adulta(OGDEN et al., 2007). A Organizagao
Mundial de Satde estimou que, em 2005, mais de um bilhdo de pessoas em todo o
mundo apresentavam sobrepeso e mais de 300 milhdes, obesidade. Para 2015, as
projecdes indicam que 1,5 bilhdes de pessoas estardo com obesidade (WHO, 2005).

No Brasil, pesquisas de abrangéncia nacional, como o Estudo Nacional de
Despesa Familiar (ENDEF) (IBGE, 1977), a Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutricao
(PNSN) (INAN, 1990) e a Pesquisa sobre Padroes de Vida (PPV) (IBGE, 1998),
realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 1974-1975,
1989 e 1996-1997, respectivamente, mostram que houve aumento do sobrepeso
e da obesidade na populagéo adulta brasileira (MENDONCA; ANJOS, 2004).

Levantamento recente da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) (BRASIL, 2009b), de 2008,
demonstrou a sustentacdo e o crescimento da frequéncia de sobrepeso (43,3%) e
obesidade (13%) no pais, no conjunto da populacao adulta das 26 capitais brasileiras
e o Distrito Federal.

O sobrepeso e a obesidade trazem consequéncias multiplas para a salde, e a
interacdo dos diversos fatores de risco que surgem com o excesso de gordura cor-
poral tem aumentado progressivamente a morbidade e a mortalidade (ADAMS et dl.,
2006; JEE et al., 2006). Individuos com excesso de peso tém uma maior propensao
a alteracdes cardiovasculares decorrentes de uma maior deposicdo de gordura no
corpo todo, como a elevacdo da pressao arterial e alteracdo do perfil lipidico e seus
componentes, como o colesterol total, a lipoproteina de alta densidade (HDL-C), a
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), triglicerideos e glicose sanguinea (BOKOR et
al., 2008; FORTMEIER-SAUCIER et al., 2008). A associacao de todos estes fatores é
considerada um risco para o desenvolvimento de doencas crénicas, como o diabetes
mellitus tipo Il e as doencas cardiovasculares (WHO, 2005).
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Além dos problemas com a salide, o excesso de peso acarreta elevados custos
aos servicos de salde. Os custos com internagdes hospitalares, consultas médicas e
medicamentos, decorrentes do excesso de peso, conferem um total de 1,5 bilhdo
de reais por ano aos cofres piblicos. Desse valor, R$ 600 milhdes sdo provenientes
do Sistema Unico de Satde (SUS), representando 12% do orcamento gasto com
todas as outras doencas (LAMOUNIER; PARIZZI, 2007). Comparativamente, nos
EUA, os custos diretos e indiretos do sobrepeso/obesidade sio ainda maiores, US$
123 bilhdes por ano (WHO, 2006).

Neste sentido, considerando os distlrbios de salde acarretados pelo ex-
cesso de peso e 0s custos aos setores publicos, a investigacao da prevaléncia e dos
fatores associados ao sobrepeso e obesidade na populagdo adulta brasileira pode
demonstrar a situacao desse problema de salde publica. Atrelada a essa situacao,
os estudos de base populacional que investigaram o excesso de peso em adultos
brasileiros sdo escassos, o que dificulta o aprimoramento de politicas publicas de
salde e intervencdes que visem prevenir e tratar o sobrepeso/obesidade. Assim, a
presente pesquisa tem como objetivo estimar a prevaléncia e os fatores associados
ao excesso de peso em adultos do Brasil.

METODOS

Esse estudo epidemiolégico caracteriza-se como descritivo, analftico, trans-
versal, que utilizou dados secundarios, de dominio publico, referentes a Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF) 2002-2003, realizada pelo IBGE (IBGE, 2004),
entre julho de 2002 e junho de 2003.

Pela POF 2002-2003, adotou-se um plano amostral conglomerado em
dois estagios, com estratificacdo geografica e estatistica das unidades primarias de
amostragem, que corresponderam aos setores censitarios da base geografica do
Censo Demogréfico de 2000. As unidades secundarias de amostragem foram os
domicilios particulares permanentes.

A alocagdo do total de setores censitarios selecionados em cada estrato
foi proporcional ao nimero total de domicilios. Na POF 2002-2003, o tamanho
efetivo da amostra foi de 3.984 setores, correspondendo a um nimero esperado
de 44.248 domicilios com entrevista (IBGE, 2004). O ndmero fixado de domicilios
com entrevista por setor foi estabelecido de acordo com a area da pesquisa: 10
domicilios nos setores urbanos, |6 nos setores rurais das Regides Norte e Nordeste
e 20 nos setores rurais das Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

No presente estudo, selecionou-se a populacdo de adultos de 20 a 59 anos
de idade (excluindo gestantes e lactantes), perfazendo um total de 81.745 individuos,
de ambos os sexos, das cinco Regides do territério nacional brasileiro.
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A coleta e o registro das informagoes foram realizados pelos agentes de pes-
quisa contratados e treinados pelo IBGE, através do uso de computadores portateis
em, aproximadamente, 70% dos domicilios pesquisados. No restante, a coleta
e o registro das informacdes foram realizados com a utilizacdo de questionarios
impressos (IBGE, 2004).

As medidas antropométricas de massa corporal e estatura foram coletadas
pelos agentes de pesquisa, que passaram por treinamento para padronizacao das
coletas. A massa corporal foi aferida por meio de balanca eletronica portatil, com
resolucdo de 100 gramas e capacidade maxima de |50 quilogramas. A estatura foi
mensurada por fita antropométrica com precisdo de O, centimetros e extensao
de até 300 centimetros (IBGE, 2004).

A partir da coleta da massa corporal e estatura dos individuos calculou-se o
indice de massa corporal (IMC), pelo quociente da massa corporal em quilogramas
pela estatura em metros ao quadrado. Inicialmente, o IMC foi classificado em baixo
peso (IMC< 18,50 kg/m?), peso normal (18,50>IMC<24,99 kg/m?), sobrepeso
(25,00>IMC<29,99 kg/m?) e obesidade (IMC>30,00 kg/m?), a partir dos pontos de
corte da WHO (1995). Para facilitar a interpretagdo dos dados e atingir o objetivo
da pesquisa, agruparam-se as categorias de baixo peso e peso normal em uma
Unica, chamada de Eutrdfico. O sobrepeso e obesidade foram unidos e chamados
de Excesso de Peso.

As varidveis independentes foram: idade (20 a 29,302 39,40a49,e 50 a
59); sexo (masculino e feminino); cor-raca autodeclarada (brancos, negros, e pardos);
escolaridade (baixa: até 4, média: 5 a 8, alta: >9); renda per capita domiciliar baseada
no salario minimo (SM) federal a época (R$ 200) (alta: >4 SM, média: 4 SM, baixa:
2>SM<4); Regiao de domicilio (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, e Centro-Oeste).

Empregou-se a estatistica descritiva (mediana, frequéncia relativa, absoluta,
média e desvio padrao — D.P) e inferencial. Utilizou-se a andlise de Regressao de
Poisson, por meio de estimacio robusta (KAHN; SEMPQOS, 1989; SZLO; NIETO,
2000) com funcgdo de ligagdo Log para verificar a associacdo entre as variaveis
independentes e o desfecho (Excesso de Peso), na qual foi estimada a Razdo de
Prevaléncia, bruta e ajustada, e seu respectivo Intervalo de Confianca de 95%.
Todas as variaveis independentes foram consideradas para a analise multivariavel.

Os dados foram processados e analisados por intermédio do programa
Statistical Package for the Social Sciences 15.0%° for Windows (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos).

RESULTADOS

A amostra apresentou IMC (kg/m?) médio de 24,4 (D.P = 4,3). Os valores
médios em relagdo aos grupos de idade foram 23,1 (D.P = 3,8), 24,5 (D.P = 4,2),
253 (D.P = 4,4),256 (D.P = 4,6), respectivamente para 20-29, 30-39, 40-49,
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50-59 anos. O sexo masculino apresentou IMC médio de 24,4 (D.P = 3,9) kg/m?
e o feminino de 24,3 (D.P = 4,7) kg/m? (dados ndo apresentados).

A Tabela | apresenta a distribuicdo da amostra em relagdo as caracteristicas
socioecondmicas e demograficas, de acordo com o status de peso corporal.

Tabela |. Caracteristicas socioeconémicas e demogréficas relativas
ao estado nutricional em adultos. Brasil, 2002-2003 (N=81745)

IMC
Variavel Baixo Peso  Peso Normal Sobrepeso Obesidade Total
n(%) n(%) n(%) n(%)
|dade
50a 59 anos 397 (3,1) 5879 (46,3) 4492 (353) 1943 (153) 12711
40 a 49 anos 536  (2,8) 9425 (49,8) 6491 (343) 2467 (13,0) 18919
30a 39 anos 831 (3.6) 13572 (58,0) 6721 (28,7) 2265 (9,7) 23389
20 a 29 anos 1837 (6,9) 18556 (69,4) 4990 (18,7) 1343 (5,0) 26726
Sexo
Masculino 1140 (2,9) 23405 (58,7) 12109 (30,4) 3219 (8,1) 39873
Feminino 2461 (5,9) 24027 (57,4) 10585 (253) 4799 (I1,5) 41872
Cor-raca
Branca 1416 (3,9) 20445 (57,0) 10391 (29,0) 3620 (10,1) 35872
Negra 229 (49) 2639 (559) 1330 (282) 521 (I1,0) 4719
Parda 1956  (4,8) 24348 (59,2) 10973 (26,7) 3877 (94) 41154
Escolaridade
Baixa 1486  (4,4) 19240 (56,6) 9619 (28,3) 3650 (10,7) 33995
Média 738  (3,7) 11328 (57,5) 5638 (28,6) 1980 (10,1) 19684
Alta 1377  (49) 16864 (60,1) 7437 (26,5) 2388 (8,5) 28066
Renda
Alta 2154 (3,9) 31143 (559) 16384 (29,4) 6022 (10,8) 55703
Média 1227 (55) 13920 (61,9) 5581 (24,8) 1773 (7,9) 22501
Baixa 220 (6,2) 2369 (66,9) 729 (20,6) 223 (6,3) 354l
Regiao
Centro-Oeste 561 (42) 7531 (56,6) 3932 (29,5) 1288 (9,7) 13312
Sul 275 (2,7) 5589 (55,1) 3130 (30,8) 1158 (I1,4) 10152
Sudeste 633 (44) 8047 (55)5) 4229 (29,1) 1603 (11,0) 14512
Nordeste 1677 (53) 19012 (59,5) 8329 (26,1) 2919 (9,1) 31937
Norte 455 (3,8) 7253 (61,3) 3074 (26,0) 1050 (8,9) 11832
Total 3601 (44) 47432 (58,0) 22694 (27,8) 8018 (9,8) 81745
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Na amostra total, houve a ocorréncia de 37,5% dos individuos com excesso
de peso (TABELA 2).

Tabela 2. Distribuicdo da amostra em relacdo as caracteristicas socioecondmicas e demogréficas de
acordo com o IMC. Brasil, 2002-2003 (N=81745)

MC Total
Variavel Eutrdficos Excesso de Peso
n(%) n(%)

|dade

50 a 59 anos 6276 (49,3) 6435 (50,6) 12711

40 a 49 anos 9961 (52,6) 8958 (47,3) 18919

30a 39 anos 14403 (61,5) 8986 (38,4) 23389

20 a 29 anos 20393 (76,3) 6333 (23,7) 26726
Sexo

Masculino 24545 (61,5) 15328 (38,4) 39873

Feminino 26488 (63,2) 15384 (36,7) 41872
Cor-raga

Branca 21861 (60,9) 14011 (39,0) 35872

Negra 2868 (60,7) 1851 (39,2) 4719

Parda 26304 (63,9) 14850 (36,0) 41154
Escolaridade

Baixa 18241 (64,9) 9825 (35,0) 28066

Média 12066 (61,3) 7618 (38,7) 19684

Alta 20726 (60,9) 13269 (39,0) 33995
Renda

Alta 33297 (59,7) 22406 (40,2) 55703

Média 15147 (67,3) 7354 (32,6) 22501

Baixa 2589 (73,1) 952 (26,8) 3541
Regidgo

Centro-Oeste 8092 (60,7) 5220 (39,2) 13312

Sul 5864 (57,7) 4288 (42,2) 10152

Sudeste 8680 (59,8) 5832 (40, 1) 14512

Nordeste 20689 (64,7) 11248 (35,2) 31937

Norte 7708 (65,1) 4124 (34,8) 11832
Total 51033 (62,4) 30712 (37,5) 81745

Na andlise de regressao bruta foi verificado que as variaveis: idade, cor-raca,
escolaridade, renda e Regido geogréfica de moradia associaram-se com o excesso
de peso. (TABELA 3). Na andlise ajustada foi identificado que: |) a medida que
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aumentava a idade, os individuos apresentavam maior prevaléncia de excesso de
peso; 2) os homens apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso que as
mulheres; 3) sujeitos de escolaridade média apresentaram maior prevaléncia de
excesso de peso que os de escolaridade alta, enquanto que os de baixa escolaridade
apresentaram menor probabilidade de excesso de peso que os de escolaridade alta;
4) adultos com renda média e alta apresentaram maiores prevaléncias de excesso
de peso que os de renda baixa; 5) individuos residentes nas regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste apresentaram maiores probabilidades de excesso de peso que os
da regiao Norte do pals.

Tabela 3. Razao de prevaléncia (RP) bruta e ajustada para o excesso de peso, de acordo com as

caracteristicas socioecondmicas e demogrificas. Brasil, 2002-2003

Varivel RP bruta RP ajustada”
(1C95%) (1C95%)
|dade
50 a 59 anos [,21(1,20-1,22) 1,21 (1,20-1,22)
40 a 49 anos [,19(1,18-1,19) [,18(1,18-1,19)
30 a 39 anos LI TT-1,12) LEECHTT-1,12)
20 a 29 anos I I
Sexo
Masculino 1,01 (1,00-1,01) 1,01 (1,01-1,02)
Ferminino | |
Cor-raca
Branca 1,02 (1,01-1,02) 1,00 (0,99-1,00)
Negra 1,02 (1,01-1,03) 1,01 (1,00-1,02)
Parda | |
Escolaridade
Baixa 0,97 (0,96-0,97) 0,99 (0,98-0,99)
Média 0,99 (0,99-1,00) 1,02 (1,01-1,02)
Alta | I
Renda
Alta [,10 (1,09-1,11) 1,09 (1,08-1,10)
Média 1,04 (1,03-1,05) 1,04 (1,02-1,05)
Baixa | |
Regido
Centro-Oeste 1,03 (1,02-1,04) 1,02 (1,01-1,03)
Sul 1,05 (1,04-1,06) 1,02 (1,01-1,03)
Sudeste 1,04 (1,03-1,04) 1,02 (1,01-1,02)
Nordeste 1,00 (0,99-1,01) 1,00 (1,00-1,01)
Norte | |

Nota: Em negrito estdo as varidveis associadas ao excesso de peso (intervalo de confianca de 95%).
RP: Razao de prevaléncia; IC — intervalo de confianca.
*Andlise de regressao de Poisson ajustada por todas as variaveis independentes.
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DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo de base populacional, com amostra
de todo o territdrio nacional, foi que o excesso de peso, nas formas de sobrepeso
e obesidade, esteve associado a indicadores socioecondmicos, como escolaridade
e renda, e com fatores demograficos, como idade, sexo e regido de domicilio.
Ademais, os resultados aqui encontrados confirmam a tendéncia do aumento da
prevaléncia de excesso de peso em adultos no Brasil, corroborando estudos de
base populacional realizados anteriormente no pais (IBGE, 1977; INAN, 1990;
IBGE, 1998; BRASIL, 2009b).

Aumentos na prevaléncia de excesso de peso tém sido observados em outros
paises. Na Gra-Bretanha, por exemplo, o nimero de adultos com excesso de peso
quase triplicou entre 1980 e 2002 (SILVENTOINEN et al., 2004). Nos Estados
Unidos, a prevaléncia de obesidade em adultos era de 22,9% no inicio da década
de 90, e no inicio do século XXl atingia 30,5% da populacdo (FLEGAL et al., 2004).

O:s resultados do presente estudo demonstraram um aumento progressivo da
gordura corporal com o avancar da idade. Tais achados estao de acordo com dados
apresentados por outros pesquisadores (SANTANA; SANTOS; NOGUEIRA, 2009).
Esse acimulo de gordura corporal, com o avango da idade, caracteriza-se como um
processo comum ao envelhecimento, inerente a diferentes componentes do estilo
de vida, como uma adogdo de comportamentos sedentarios, pratica insuficiente de
atividades fisicas moderadas a vigorosas, e a ingestao de alimentos hipercalricos.
Além dos fatores do estilo de vida, outros elementos fisioldgicos, como a reducao
do metabolismo e alteracdes hormonais, podem contribuir para o aumento dos
niveis de adiposidade corporal com o avancar da idade (WHO, 2002).

Ao considerar a andlise de regressao bruta, a prevaléncia de excesso de peso
foi similar entre homens e mulheres e, por essa razao, nao se estratificou as andlises
por sexo. Contudo, ao ajustar o modelo de regressdo pelas outras variaveis, foi
identificado que os homens apresentaram uma maior probabilidade de excesso de
peso em comparacao as mulheres. Resultados semelhantes foram observados por
pesquisadores de outros paises (SILVENTOINEN et al., 2004) e no levantamen-
to nacional realizado por inquérito telefénico nas capitais brasileiras (GIGANTE,
MOURA, SARDINHA, 2009). Uma possivel explicacdo para tais achados pode
estar relacionada ao estilo de vida inadequado, mais prevalente no homem que
na mulher. O Ministério da Satde do Brasil lancou, em 2009, a Politica Nacional
de Salde do Homem, e destacou como uma das razdes para tal iniciativa, o fato
dos homens morrerem mais cedo que as mulheres por consumirem mais alcool,
mais tabaco, apresentarem uma alimentacao mais hipercalérica que as mulheres,
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fatores que influenciam no excesso de peso e fatores de risco associados, como a
hipertensao arterial e diabetes (BRASIL, 2009a).

A atual pesquisa ndo encontrou associacao entre a varidvel cor-raca e excesso
de peso na populacdo adulta brasileira. Outros pesquisadores brasileiros encontraram
associacao entre tais variaveis. Gigante, Moura e Sardinha (2009), no levantamento
desenvolvido nas capitais brasileiras, destacaram que mulheres ndo brancas sao mais
suscetiveis ao excesso de peso. Disparidades entre grupos étnico-raciais relacionadas
a0 excesso de peso tem sido um importante eixo no estudo das questdes de salide
em diversos paises (OGDEN et al., 2002; MOKDAD et al., 2003; NAZROO, 2003).
As questbes étnico-raciais estdo relacionadas com condicbes socioecondmicas e
podem refletir disparidades nas condicdes de salide e acesso a servi¢os, por isso
necessitam ser investigadas constantemente (CHOR et al., 2004; PEARCE et dl.,
2004). Entretanto, alguns estudos combinam diferentes grupos étnicos (pardo,
amarelo e indigena) em uma Unica categoria (parda), o que pode obscurecer impor-
tantes diferencas entre os grupos (YATES; EDMAN; ARUNGUETE, 2004). A ndo
associacdo entre a variavel cor-raca e excesso de peso, no presente estudo, pode
ter sido devido ao delineamento transversal e a possibilidade de causalidade reversa
inerente a este delineamento. Desta feita, estudos prospectivos que investigam a
relacao entre os dois fatores sdo recomendados.

O nivel de escolaridade ¢ entendido como “capital cultural” e tem sido
considerado indicador socioeducacional por condicionar a chance de escolarizagdo
dos filhos e a propria ambiéncia cultural da familia (KAPPEL, 2007). Por essa razdo,
o nivel de escolarizagdo esta diretamente associado a renda familiar e pode refletir
no processo de formacio intelectual e no status de salide da pessoa. O presente
estudo encontrou que adultos de baixa escolaridade e de baixa renda apresentaram
menores probabilidades de excesso de peso que seus pares de elevada renda e
elevada escolaridade.

A literatura destaca que palises em transicdo econdmica, como é o caso do

Brasil, os grupos com maiores prevaléncias de excesso de peso ainda sdo os de ca-
mada rica e de escolaridade elevada (INAN, 1990; MONTEIRO; CONDE; POPKIN,
2001). Entretanto, em locais desenvolvidos, como os Estados Unidos e Inglaterra,
0 sobrepeso e a obesidade tende a ser mais frequente nas camadas da populagdo
com menor renda (WARDLE; WALLER; JARVIS, 2002; SOBAL; STUNKARD,
1989). De acordo com as evidéncias da literatura, dentro de alguns anos os paises
em transicdo econdmica inverterdo esse processo do excesso de peso, e havera
uma tendéncia maior do sobrepeso e obesidade acometer mais sujeitos de baixa
renda. Neste sentido, politicas publicas de combate ao sobrepeso e a obesidade
deve acontecer em todas as camadas da sociedade, com atencio especial a sujeitos
de baixa escolaridade e com menor acesso aos servicos de salde.
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Os achados do presente estudo destacaram que as regides Sul, Sudeste e
Centro-QOeste do Brasil sdo as que apresentaram maiores prevaléncias de adultos
com excesso de peso. Outros estudos de base populacional relataram resulta-
dos semelhantes (GIGANTE et al., 2006; EYKEN; MORAES, 2009; PEIXOTO;
BENICIO; JARDIM, 2007). Alguns fatores do chamado “ambiente obesogénico”,
ou seja, ambiente em que as pessoas S0 mMais expostas a fatores que induzem
a obesidade, sdo mais evidentes nos grandes centros urbanos. A alta densidade
populacional, o transito intenso e pesado, meios de transportes passivos, estresse
e habitos inadequados do estilo de vida séo alguns desses fatores (SUND; JONES;
MIDTHJELL, 2010). Embora as regides Norte e Nordeste do Brasil estejam em
constante crescimento econdmico e também passem por muitos problemas dos
grandes centros urbanos do Brasil, as outras regides geogréficas ainda sdo as mais
populosas e com maiores agentes obesogénicos, o que pode explicar a maior
prevaléncia de excesso de peso.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, como o fato de utilizar dados
secundarios, os quais sio mais susceptiveis a problemas de registro de informacio.
Todavia, o Brasil € um pais com dimensdes continentais e fica quase inviavel, para
um Unico grupo de pesquisa, coletar dados em todo territério nacional. Ademais, o
IBGE é um érgdo sério que presta servicos para o pais ha mais de 30 anos. Outra
limitacdo foi a coleta dos dados ter ocorrido em 2002 e 2003, pois recentemente
foram publicados os dados oriundos da coleta do IBGE realizada em 2008-2009.
No entanto, os dados de 2002-2003 ndo foram analisados pela optica do presente
artigo, o que torna as informagdes inéditas e relevantes para as polfticas sociais do pais.
Cabe destacar que o agrupamento das categorias de baixo peso com peso normal
ndo € a melhor estratégia para analise do estado nutricional de populacées, pois a
analise de fatores associados ao baixo peso também é de fundamental importancia
para politicas de satde. De qualquer forma, o presente estudo teve como objetivo
analisar somente o excesso de peso, nao avancando nas discussoes sobre o baixo
peso. Tal discussao necessita ser realizada em estudos futuros.

CONCLUSAO

Com os achados do presente estudo pode-se concluir que a prevaléncia de
excesso de peso € preocupante em adultos brasileiros, sobretudo porque essas
estimativas estdo aumentando em comparacao a dados anteriores. Ademais, o
excesso de peso foi mais prevalente com o aumento da idade, da escolaridade e
da renda familiar. Além disso, adultos do sexo masculino e residentes nas regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste tiveram maiores prevaléncias de excesso de peso.
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Prevalence and factors associated with overweight adults in Brazil:
a study of population-based throughout the national territory

ABSTRACT: The aim of this study was to verify the prevalence and factors associated with
overweight (BMI > 25kg/m?) among adults (81.754) in Brazil. We performed Poisson
regression, crude and adjusted. The results showed highest prevalence of overweight in adults
50to 59 years (PR=1.21, 95%Cl: 1.20;1.22), males (PR=1.01, 95%Cl: 1.01; 1.02), blacks
(PR=1.01, 95% Cl:1.00;1.02), average education level (PR=1.02, 95%Cl: 1.01;1.02),
high income (PR=1.09, 95%CI:1.08;1.10) and in the South Region (PR=1.02, 95%ClI:
1.01;1.02). It concluded that, through results found, it is fundamental adopting strategic
actions in public health in regard to the adult population in Brazil.

KEYWORDS: Adults; overweight; obesity; cross-sectional study.

Prevalencia y factores asociados al exceso de peso de adultos en Brasil:
un estudio de la poblacién basada en todo el territorio nacional

RESUMEN: Se avalué la prevalencia y los factores asociados con el exceso de peso (IMC
> 25kg/m?) entre los adultos (81745) en Brasil. Se realizé la regresién de Poisson, cruda y
ajustada. Los resultados mostraron mayor prevalencia de exceso de peso en los adultos de 50
a 59 anos (RP=1.21,1C95%: 1.20;1.22), hombres (RP=1.01,1C95%: 1.01; 1.02), negros
(RP=1.01, IC95%: 1.00;1.02), nivel de educacién media (RP=1.02, IC95%: 1.01;1.02),
de altos ingresos (RP=1.09, IC95%: 1.08;1.10) y en el Regién Sur (RP=1.02, IC?5%:
1.01;1.02). Se concluyo que, a través por los resultados que se encuentran, es fundamental
adoptar una acciones estratégicas de salud publica dirigidas ala poblacién de adultos en Brasil.
PALABRAS-CLAVES: Adultos; sobrepeso; obesidad; estudios seccionales.
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