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Abstract

The present study aimed to evaluate factors as-
sociated with overweight among adults living in
urban areas, with the income of the census tract
as a context variable. The survey assessed indi-
viduals from two health districts of Belo Hori-
zonte, Minas Gerais State, Brazil. Excess weight
was determined by body mass index > 25kg/m?2.
Multilevel logistic regression was used. The sam-
ple comprised 2,935 individuals aged 20 to 60
years. The prevalence of overweight was 52.3%
(95%CI: 49.9-54.8), similar between men and
women. Higher schooling proved to be protective
against overweight in women and a risk for men.
Living in census tracts with higher income was
associated with excess weight only in males. Re-
port of the consumption of diet soft drinks was
positively associated with overweight in both
sexes. The occurrence of this event seems to be in-
fluenced by different factors or to interrelate dif-
ferently in men and women.
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Resumo

O presente estudo objetivou avaliar os fatores as-
sociados ao excesso de peso em adultos residentes
em drea urbana, considerando a renda do setor
censitdrio como varidvel de contexto. O inquéri-
to avaliou individuos de dois distritos sanitdrios
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. O excesso
de peso foi determinado pelo indice de massa cor-
poral > 25kg/m?. Foi utilizada regressdo logistica
multinivel. A amostra foi constituida por 2.935 in-
dividuos de 20 a 60 anos. A prevaléncia de excesso
de peso foi de 52,3% (1C95%: 49,9-54,8), semelhan-
te entre homens e mulheres. Enquanto a alta es-
colaridade revelou-se protetora para o excesso de
peso em mulheres e de risco para homens, residir
em setor censitdrio com maiores niveis de renda
associou-se apenas no sexo masculino. O relato do
consumo de refrigerantes dietéticos foi associado
positivamente ao excesso de peso em ambos os se-
xos. A ocorréncia desse evento parece ser influen-
ciada por fatores distintos ou se inter-relacionar
de forma diferente, em homens e mulheres.

Obesidade; Renda; Fatores Socioeconomicos;
Satide Urbana
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Introducao

A obesidade é um importante problema de satide
ptblica por estar relacionada com o desenvolvi-
mento e progressao de outras doencas cronicas,
incluindo as cardiovasculares, diabetes, disttr-
bios musculoesqueléticos e alguns tipos de can-
cer. Tem apresentado prevaléncia crescente tan-
to nos paises desenvolvidos quanto naqueles em
desenvolvimento 12,34,

Os resultados da Pesquisa de Or¢amentos Fa-
miliares, realizada em 2008-2009, revelam que
metade da populacgdo brasileira encontra-se com
excesso de peso. Em homens, o sobrepeso e a
obesidade foram mais frequentes em areas urba-
nas, ao passo que estas diferencas quanto a loca-
lizagdo do domicilio foram menos marcantes no
sexo feminino 5.

Sabe-se que a obesidade apresenta origem
multifatorial que parece envolver interacdes
entre susceptibilidade genética e estimulos am-
bientais 6. Do ponto de vista fisiol6gico, o ganho
de peso acontece quando o balango energético é
positivo, ou seja, quando o consumo de calorias
é maior que o gasto. Para além dos fatores gené-
ticos e metabdlicos, caracteristicas do ambiente
no qual as pessoas vivem tém sido descritas co-
mo tendo relevante papel na etiologia das do-
encas cronicas, uma vez que podem influenciar
hébitos de vida saudéveis ou nao saudaveis 7.

Os principais determinantes proximais —
consumo alimentar e atividade fisica — sofrem
influéncia de outros fatores como familia e vi-
zinhanca que, por sua vez, podem determinar o
acesso e preferéncias individuais 8.

Destaca-se que o nivel socioecondmico da
vizinhancga tem sido proposto como um dos fa-
tores associados a epidemia da obesidade. Es-
tudos tém relatado que individuos que residem
em vizinhancas com maiores privacoes socioe-
conomicas tém menor disponibilidade e acesso
a alimentos sauddveis e poucas oportunidades
para a prdtica de atividade fisica 9,10.11.

Adiciona-se o conhecimento de que o exces-
so de peso sofre influéncia do status socioecono-
mico por meio de vdrios fatores, além do sexo e
daidade 8. Nos paises desenvolvidos, a obesidade
é inversamente associada com o status socioeco-
nodmico entre as mulheres e menos consistente-
mente entre os homens; ao passo que, nos paises
em desenvolvimento, a associacdo encontrada
é direta 12, apesar da pouca elucidacao dos pos-
siveis mecanismos pelos quais estas diferencas
ocorrem.

No Brasil, a maioria dos trabalhos que avalia-
ram o excesso de peso tem como foco somente
os fatores individuais, o que tem se mostrado in-
suficiente para explicar a epidemia da obesidade
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em nivel populacional. Diante disso, o presente
estudo objetivou avaliar fatores associados ao
excesso de peso em adultos residentes em drea
urbana, considerando a renda do setor censita-
rio como varidvel de contexto. Conhecer os de-
terminantes que atuam no excesso de peso em
mulheres e homens é um importante passo para
o estabelecimento de estratégias mais eficazes na
prevencao/reversao da jd estabelecida epidemia.

Métodos

Desenho do estudo e amostra

O presente trabalho faz parte de uma investiga-
¢ao denominada Estudo Satide em Beagd, em que
participaram 4.048 individuos residentes em 149
setores censitdrios, de dois (Oeste e Barreiro) dos
nove distritos sanitarios da cidade de Belo Hori-
zonte, Minas Gerais, Brasil. Esses foram escolhi-
dos por representarem as desigualdades intraur-
banas de Belo Horizonte referentes a indicadores
demograficos, socioecondmicos e de satde —
proxies das iniquidades em satide da populacao.

Originalmente realizado com residentes de
18 anos ou mais, o inquérito teve como objeti-
vo investigar os determinantes sociais da satde
e caracterizar os modos de vida, estilo e hédbi-
tos sauddveis. Conforme descricdo detalhada
por Ferreira et al. 13, o processo de amostragem
adotado foi o de conglomerados em trés estdgios
(sorteio do setor censitdrio dentro do distrito sa-
nitdrio; sorteio do domicilio; e sorteio do indivi-
duo dentro do domicilio). Para essa andlise foram
incluidos individuos adultos de 20 a 60 anos, de
ambos os sexos (n = 3.129).

Coleta de dados

Os dados foram coletados em 2008 e 2009, apds
treinamento para a entrevista, antropometria e
conducao de estudo piloto, para testar a aplicabi-
lidade dos instrumentos e a logistica do trabalho
de campo. O questiondrio do estudo foi compos-
to pelos seguintes médulos: informacdes sobre o
domicilio, hdbitos e comportamentos, dados so-
ciodemogrdficos, determinantes sociais e satide.
Ap6s o preenchimento do questiondrio, foram
aferidos peso, altura e circunferéncia da cintura
dos individuos, segundo técnicas padronizadas.
Os instrumentos utilizados foram balanca Tanita
BC-553 (Tanita Corporation of America Inc., Ar-
lington Heights, Estados Unidos), estadiémetro
maével WCS/Wood Compact (Cardiomed) e fita
meétrica ineldstica 13,14,



Descricdo das varidveis

A varidvel dependente excesso de peso, foi defini-
da com base no indice de massa corporal (IMC =
peso/estatura2 em kg/m?2), categorizado em “eu-
trofia” (IMC entre 18,5 e 25,0kg/m?) e “excesso de
peso” (IMC acima de 25,0kg/m2), de acordo com
os valores propostos pela Organizacao Mundial da
Satde (OMS) 15.

As variaveis independentes foram agrupadas
em varidveis sociodemogréficas, varidveis com-
portamentais e autoavaliacdo de saide. Foram
avaliados sexo (masculino e feminino), idade, si-
tuacdo conjugal (viver com ou sem parceiro), es-
colaridade (0 a 4; 5 a 8; 9 a 12; e mais de 12 anos
de estudos), renda familiar (em saldrios minimos:
até 2; entre 2 e 5; e maior que 5), tabagismo (ndao
fumante, ex-fumante e fumante), etilismo (nunca
ou quase nunca consome bebida alcodlica; con-
some de 1 a 2 vezes por semana; consome de 3 a
7 vezes por semana), consumo alimentar: gordura
das carnes e pele do frango (consome ou nao con-
some); feijao (menor que 5 ou de 5 a 7 vezes por
semana); leite (ndo consome, consome integral ou
consome desnatado/semidesnatado); frutas, ver-
duras e legumes (menor que 5 ou de 5 a 7 vezes
por semana); refrigerantes (ndo consome, conso-
me normal/qualquer tipo ou consome dietético
— light, diet ou zero) e hédbito de adocar bebidas
(ndo adoga/usa adogantes ou usa agticar/acticar
e adocante), atividade fisica no lazer (ativo ou
inativo, considerando 150 minutos/semana de
atividades leves; moderadas e/ou vigorosas, de
acordo com a OMS 16) e autoavaliacao de saide
(muito boa a boa, razoavel, e ruim a muito ruim).

A varidvel do contexto renda do setor censitd-
rio, categorizada em tercis, foi obtida baseando-
se na razao entre o total do rendimento nominal
mensal dos domicilios particulares permanentes e
a populacao total de cada setor censitario, ambos
disponiveis no censo de 2010 17.

Anélise de dados

Foram estimadas as prevaléncias e intervalos de
95% de confiancga (IC95%) de excesso de peso se-
gundo as varidveis individuais e de contexto, estra-
tificadas por sexo. A associacao foi verificada por
meio de teste de qui-quadrado de Pearson (y2). To-
das as varidveis com valor de p < 0,20 foram consi-
deradas aptas a entrarem no modelo multivariado.
Para a selecao das varidveis foi adotado o proce-
dimento stepwise-backward e permaneceram no
modelo multivariado final aquelas com valor de p
< 0,05, com excec¢ao da idade e da renda do setor
censitdrio, consideradas relevantes para a ocor-
réncia do desfecho. Utilizou-se regressao logisti-
ca multinivel (nivel 1: variaveis individuais e nivel
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2: variavel renda do setor censitario), usando-se
modelo de efeitos fixos com intercepto aleatério
e com funcao logit para obtencao das medidas de
odds ratios (OR) e IC95%. O critério de informacao
de Akaike (AIC) foi utilizado para a comparacao
dos modelos.

Todas as andlises foram feitas no software
Stata, versdo 12 (Stata Corp., College Station, Es-
tados Unidos). A complexidade do desenho amos-
tral foi considerada em todas as andlises.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (ETIC 253/06).
Todos os entrevistados foram informados sobre
os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido concordando
em participar do estudo.

Resultados

Do total de 3.129 individuos entre 20 e 60 anos,
47 foram excluidos por auséncia de medidas
antropométricas e 98 por apresentarem valores
de IMC inferiores a 18,5kg/m2. Também foram
excluidos 49 residentes em dois dos 149 setores
censitdrios por auséncia de informacao sobre
renda per capita. Desse modo, a amostra final
deste trabalho foi constituida por 2.935 residen-
tes. Desses, 52,3% eram do sexo feminino. Mu-
lheres apresentaram idade média de 38,3 anos
(£11,5) e homens 37,3 anos (+11,4). A prevaléncia
global de excesso de peso foi de 52,3% (1C95%:
49,9-54,8) sendo semelhante entre homens e
mulheres, respectivamente 52,9% (1C95%: 49,5-
56,2) e 51,8% (IC95%: 48,2-55,4) (p = 0,69).

Na andlise univariada todas as varidveis man-
tiveram-se associadas (p < 0.20), com excecado
de etilismo para ambos os sexos e consumo de
gorduras, frutas, verduras e legumes, tabagismo,
renda familiar e renda do setor para as mulheres
(Tabelas 1 e 2).

No modelo final ajustado para o sexo femi-
nino, o relato de consumo de refrigerante foi
associado positivamente ao excesso de peso,
independentemente do tipo consumido. Mu-
lheres que referiram o consumo de todos os ti-
pos de refrigerante ou do tipo normal apresen-
taram 1,65 vez mais chance de ter sobrepeso/
obesidade, e esta chance aumentou para 2,64
entre aquelas que relataram o consumo de refri-
gerantes dietéticos. O aumento da idade (OR =
1,04; IC95%: 1,03-1,06), ter parceiro (OR = 1,38;
1C95%: 1,05-1,82), autoavaliar a satide como ra-
zodvel (OR = 1,79; IC95%: 1,25-2,57) ou ruim/
muito ruim (OR = 3,93; 1C95%: 1,78-8,67) e o re-
lato de nao adogar ou utilizar adocante (OR =
1,61; IC95%: 1,06-2,46) aumentaram a chance
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Tabela 1

Andlise univariada entre excesso de peso e variaveis sociodemograficas em adultos de 20 a 60 anos, de dois distritos sanitarios de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Estudo Satude em Beaga, 2008-2009.

Variaveis Homens Mulheres
n Prevaléncia 1C95% Valor de p n Prevaléncia 1C95% Valor de p
|dade (anos)
20-29 333 38,2 31,4-45,0 < 0,001 * 387 31,2 24,4-37,9 < 0,001 *
30-39 304 58,5 51,2-65,8 434 54,4 48,9-59,8
40-49 306 55,3 47,7-62,8 458 58,7 52,4-64,9
50-60 277 66,8 59,5-74,0 436 69,3 63,1-75,5
Situagdo conjugal
Sem parceiro 485 42,6 36,9-48,3 < 0,001 * 789 45,3 40,5-50,1 <0.001 *
Com parceiro 735 61,6 57,0-66,2 926 57,4 52,6-62,3
Escolaridade (anos)
0-4 205 53,8 45,8-61,9 0,081 361 70,0 64,4-75,6 < 0,001 *
5-8 301 50,0 42,9-57,2 412 59,0 52,8-65,2
9-12 477 49,0 42,5-55,4 625 46,8 40,3-53,3
>12 237 61,2 53,5-68,9 315 40,4 33,9-46,8
Renda familiar (salérios minimos)
<2 219 42,6 33,5-51,7 0,005 * 492 55,1 49,0-61,1 0,556
>2e<5 591 50,7 45,7-55,7 771 50,9 46,1-55,7
>5 386 59,8 54,0-65,6 415 50,9 44,3-57,6
Renda do setor
1o tercil 464 44,7 39,1-50,2 0.003 * 635 52,2 45,6-58,9 0.739
20 tercil 407 56,0 50,1-61,8 613 53,3 48,4-58,1
3o tercil 349 57.9 52,1-63,7 467 49,9 42,8-57,0

IC95%: intervalo de 95% de confianca.

* Teste de qui-quadrado de Pearson significativo a 5%.

de ter excesso de peso. Escolaridade (entre 9 e
12 anos de estudos: OR = 0,65; IC95%: 0,43-0,99;

O modelo mais parcimonioso para os ho-
mens foi aquele que incluiu a renda do setor

acima de 12 anos: OR = 0,44; 1C95%: 0,27-0,71)
foi inversamente associada ao excesso de peso
(Tabela 3).

Para o sexo masculino, no modelo final ajus-
tado, permaneceram associados ao excesso de
peso o relato de consumo de refrigerante dieté-
tico (OR = 3,16; IC95%: 1,15-8,71), residir com
parceira (OR = 1,94; 1C95%: 1,28-2,95), ter auto-
avaliacdo de satde ruim/muito ruim (OR = 2,21;
1C95%: 1,05-4,66), escolaridade (mais de 12 anos
de estudos: OR = 2,23; 1C95%: 1,08-4,58), tabagis-
mo (fumante: OR = 0,49; IC95%: 0,31-0,76) e ati-
vidade fisica de lazer (ser ativo: OR = 0,55; IC95%:
0,36-0,83) (Tabela 4).

A varidvel de contexto — renda do setor
censitdrio — apresentou significancia estatis-
tica apenas no modelo para o sexo masculino
(Tabela 4), em que individuos que residiam em
setores com maiores tercis de renda per capita
registraram maiores chances de apresentar ex-
cesso de peso.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31 Sup:S1-S11, 2015

censitdrio, enquanto que para o sexo feminino o
melhor modelo era o que inclufa apenas as vari-
aveis individuais.

Discussao

O excesso de peso foi prevalente em metade dos
adultos residentes em drea urbana de Belo Hori-
zonte, independentemente do sexo. Enquanto a
maior escolaridade foi considerada como fator
protetor para o excesso de peso em mulheres e
como fator de risco para homens, residir em se-
tor censitdrio com maiores niveis de renda esteve
associado apenas ao sexo masculino. O relato de
consumo de refrigerantes dietéticos foi associa-
do positivamente ao excesso de peso em ambos
0S SEeXO0S.

Nota-se que a ocorréncia do excesso de peso
é semelhante aquela observada pela Pesquisa de
Or¢amentos Familiares em 2008-2009 5, mesmo



Tabela 2

EXCESSO DE PESO ENTRE ADULTOS URBANOS

Anélise univariada entre excesso de peso e varidveis de comportamento e autoavaliacdo de satide, em adultos de 20 a 60 anos de dois distritos sanitarios de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Estudo Satide em Beagd, 2008-2009.

Variaveis Homens Mulheres
n Prevaléncia 1C95% Valor de p n Prevaléncia 1C95% Valor de p
Tabagismo
Nzo 609 53,1 47,9-58,2 < 0,001 * 1.066 49,9 45,6-54,3 0,207
Ex-fumante 323 63,8 56,5-71,0 350 56,3 49,3-63,3
Fumante 288 40,9 33,3-48,5 299 54,8 47,0-62,5
Etilismo
Nunca/Quase nunca 641 51,6 45,7-57,5 0,388 1.323 53,1 49,2-57,0 0,237
1-2 dias por semana 400 56,2 49,4-63,1 333 49,5 41,0-57,9
3-7 dias por semana 179 47,7 38,2-57,2 59 38,3 21,5-55,0
Gordura
N&o consome 664 56,3 50,7-61,9 0,113 1.163 51,1 46,8-55,5 0,503
Consome 508 50,1 45,3-54,8 427 53,3 48,0-58,7
Feijao
Até 5 dias por semana 103 62,4 48,1-76,7 0,198 329 46,6 38,7-54,5 0,119
5-7 dias por semana 1.117 52,0 48,2-55,7 1.386 53,1 49,3-56,9
Leite
N&o consome 369 46,6 39,9-53,3 0,029 * 547 53,4 47,1-59,6 0,048 *
Consome integral 733 53,7 48,9-58,5 892 48,2 43,1-53,3
Consome desnatado/semidesnatado 118 64,4 53,8-75,0 275 60,3 51,9-68,7
Consumo de frutas, legumes e verduras
Até 5 dias por semana 723 48,4 43,7-52,9 0,008 * 794 51,3 46,4-56,2 0,760
5-7 dias por semana 497 58,8 53,2-64,4 921 52,3 47,6-57,0
Refrigerante
N&o consome 96 55,6 41,8-69,5 < 0,001 * 233 47,0 37,8-56,2 0,073
Consome normal/todos os tipos 1.015 48,9 45,3-52,6 1244 50,9 47,0-54,7
Consome diet/light/zero 108 82,7 73,9-91,6 235 61,3 51,3-71,4
Forma de adocar
Utiliza aglcar e outros 1.057 49,2 45,3-53,0 < 0,001 * 1.380 49,8 46,2-53,3 0,039 *
N&o adoca e/ou utiliza adocante 163 71,2 62,1-80,2 335 59,6 50,6-68,5
Atividade fisica de lazer
Inativo 770 56,7 52,2-61,2 0,060 1.240 53,5 49,4-57,7 0,124
Ativo 373 47,7 40,2-55,3 364 46,9 39,3-54,5
Autoavaliagdo de saide
Muito boa/Boa 895 49,9 45,9-53,9 0,003 * 1.124 44,7 40,3-49,1 < 0,001 *
Razoavel 268 61,1 53,4-68,8 490 64,8 58,2-71,4
Ruim/Muito ruim 57 70,5 56,8-84,3 100 80,2 70,9-89,6

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

* Teste de qui-quadrado de Pearson significativo a 5%.

periodo em que foi realizado o Estudo Satide em
Beagd. Também é semelhante a outros estudos
nacionais, que verificaram que o excesso de peso
acomete cerca de metade da populagdo 18,19,20,
Tal resultado pode indicar validade externa do
presente trabalho.

A associagdo entre o excesso de peso com
marcadores de nivel socioecondmico mostrou-

se, em nosso estudo, distinta entre homens e
mulheres, concordando com a literatura vigente
19,21,22,23,24,25 Verificou-se aqui que a escolarida-
de, como j4 apontada em outros trabalhos, foi
protetora para mulheres e risco para homens.
A renda do setor mostrou-se positivamente as-
sociada ao excesso de peso apenas para o Sexo
masculino. Nesse, a associacdo da escolaridade

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31 Sup:S1-S11, 2015
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Tabela 3

Analise multivariada entre excesso de peso e variaveis sociodemograficas, de comportamento e autoavaliagéo de satide em

mulheres adultas de 20 a 60 anos de dois distritos sanitarios de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Estudo Satide em Beagad,

2008-2009.
Variaveis Modelo 1 * Modelo 2 **
OR 1C95% Valor de p OR 1C95% Valor de p
Idade 1,05 1,03-1,06 < 0,001 1,04 1,03-1,06 < 0,001
Situagdo conjugal
Sem parceiro 1,00 - 1,00 -
Com parceiro 1,38 1,04-1,82 0,024 1,38 1,05-1,82 0,023
Escolaridade (anos)
0-4 1,00 - 1,00 -
5-8 0,82 0,57-1,18 0,287 0,81 0,55-1,19 0,281
9-12 0,66 0,44-0,99 0,045 0,65 0,43-0,99 0,047
> 12 0,45 0,29-0,70 <0,001 0,44 0,27-0,71 0,001
Forma de adocar
Utiliza agucar e outros 1,00 - 1,00 -
N&o adoga e/ou utiliza adocante 1,61 1,06-2,46 0,026 1.61 1,06-2,46 0,027
Autoavaliagdo de saude
Muito boa/Boa 1,00 - 1,00 -
Razodavel 1,79 1,25-2,56 0,002 1,79 1,25-2,57 0,002
Ruim/Muito ruim 3,91 1,78-8,56 0,001 3,93 1,78-8,67 0,001
Refrigerante
Nao consome 1,00 - 1,00 -
Consome normal/todos os tipos 1,65 1,03-2,65 0,038 1,65 1,03-2,65 0,038
Consome diet/light/zero 2,64 1,39-5,03 0,003 2,64 1,39-5,01 0,003
Renda do setor
1o tercil 1,00 -
2o tercil 1,08 0,73-1,57 0,710
3o tercil 1,07 0,68-1,68 0,770
Variancia (covariancia) 0,348 (0,113) 0,346 (0,113)
AIC 2015,19 2019,02

AIC: critério de informacéo de Akaike; IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

* Modelo 1: modelo ajustado por variaveis individuais;

** Modelo 2: modelo ajustado por variaveis individuais e de contexto.

e da renda do setor com o excesso de peso po-
de ser devido as atividades ocupacionais desse
grupo. Homens com escolaridade acima de 12
anos e residentes no setor de maior tercil de ren-
da exercem, em sua maioria, atividades sedenta-
rias (72,9% e 54,6%, respectivamente) (dados ndo
mostrados). Para as mulheres com maior escola-
ridade podem ter, como possiveis explica¢des,
uma maior pressdo social e um maior acesso a
estratégias de controle e perda de peso, sejam
elas sauddveis ou nao 2627,28. Na literatura nacio-
nal hd escassez de estudos que tenham avaliado
excesso de peso, fatores individuais e de contexto
concomitantemente.

Com relacao a associacdo encontrada entre
o relato do consumo de refrigerante dietético e o
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excesso de peso, o cardter transversal do estudo
nao permite estabelecer temporalidade, uma vez
que avaliou-se, simultaneamente, os possiveis
fatores determinantes e o desfecho. No entanto,
recentes estudos experimentais e prospectivos
corroboram esse achado 29,30,31,32,33,34 e a discus-
sdo sobre os possiveis efeitos ndo sauddveis dos
dietéticos tem sido levantada, além da falta de
consenso sobre a seguranca de seu uso 35,36,

Esse resultado pode ter sido influenciado pe-
la causalidade reversa, uma vez que, diagnostica-
do o excesso de peso corporal, o individuo pode
ter iniciado medidas de restricdao caldrica a fim
de controlar a morbidade. No entanto, associa-
¢do entre o consumo de bebidas dietéticas e o
ganho de peso parece plausivel, apesar de dados



Tabela 4

EXCESSO DE PESO ENTRE ADULTOS URBANOS

Anilise multivariada entre excesso de peso e variaveis sociodemograficas, de comportamento e autoavaliagdo de saide em

homens adultos de 20 a 60 anos de dois distritos sanitarios de Belo Horizonte. Estudo Satide em Beagd, 2008-2009.

Variaveis Modelo 1 Modelo 2
OR 1C95% Valor de p OR 1C95% Valor de p

Idade 1,02 1,00-1,04 0,048 1,02 1,00-1,04 0,084
Situagdo conjugal

Sem parceira 1,00 - 1,00 -

Com parceira 1,93 1,27-2,95 0,002 1,94 1,28-2,95 0,002
Escolaridade (anos)

0-4 1,00 - 1,00 -

5-8 1,25 0,76-2,07 0,384 1,18 0,71-1,96 0,524

9-12 1,58 0,94-2,65 0,085 1,39 0,82-2,34 0,220

>12 2,86 1,46-5,59 0,002 2,23 1,08-4,58 0,030
Tabagismo

Nzo 1,00 - 1,00 -

Ex-fumante 1,51 0,97-2,35 0,065 1,49 0,96-2,29 0,074

Fumante 0,51 0,33-0,80 0,003 0,49 0,31-0,76 0,002
Atividade fisica de lazer

Inativo 1,00 - 1,00 -

Ativo 0,56 0,37-0,87 0,009 0,55 0,36-0,83 0,004
Autoavaliacdo de salide

Muito boa/Boa 1,00 - 1,00 -

Razoavel 1,44 0,92-2,26 0,111 1,47 0,94-2,28 0,089

Ruim/Muito ruim 2,17 1,01-4,64 0,046 2,21 1,05-4,66 0,037
Refrigerante

N&o consome 1,00 - 1,00 -

Consome normal/todos os tipos 0,68 0,33-1,41 0,301 0,70 0,35-1,41 0,317

Consome diet/light/zero 3,27 1,16-9,21 0,025 3,16 1,15-8,71 0,026
Renda do setor

1o tercil 1,00 -

2o tercil 1,69 1,18-2,43 0,004

3o tercil 1,82 1,18-2,80 0,007
Variancia (Covariancia) 0,256 (0,109) 0,209 (0,095)
AIC 1737,85 1731,00

AIC: critério de informacdo de Akaike; IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

empiricos ndo suportarem universalmente as
hipéteses. E sugerido que o consumo excessivo
de outros alimentos ou bebidas pode ocorrer em
conjunto com o consumo dessas bebidas dieté-
ticas 37, por meio de um mecanismo chamado
de compensacdo caldrica, ou seja, o individuo
acredita que, por consumir algum alimento
dietético, tem permissdo para consumir outros
mais caldricos 31. Essa discussao tem suporte nos
achados de alguns autores que verificaram que o
consumo de refrigerantes dietéticos estd positi-
vamente associado com o consumo de alimentos
altamente caldricos e ndo sauddaveis, podendo
assim promover o sobrepeso e a obesidade 38.

Além disso, tem sido levantada a hipétese de
que os adocantes artificiais podem aumentar o
desejo por doces e alimentos mais densamente
energéticos 30,33,3839,40,41. Dessa forma, parece
plausivel a associacdo entre o consumo de refri-
gerantes dietéticos e o excesso de peso, para além
da causalidade reversa.

Outra possivel explicacdo para essa relacao
seria a desejabilidade social e falsidade intencio-
nal, que ocorre quando os individuos tendem a
relatar consumo de alimentos propagados como
sauddveis, quando narealidade ndo o fazem. Esse
viés, frequentemente observado em estudos po-
pulacionais sobre consumo alimentar 42, princi-
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palmente no sexo feminino e em individuos com
excesso de peso 434445 nao fundamentou-se em
nosso trabalho, uma vez que nao encontramos
associac¢ao no relato do consumo de frutas e hor-
talicas em mulheres com excesso de peso (OR =
1,06; IC95%: 0,82-1,38), enfraquecendo, assim,
esta possibilidade.

Vale destacar que, independentemente das
hipéteses abordadas, o fato é que individuos
com excesso de peso estdo relatando consumir
refrigerantes e outros produtos dietéticos. Con-
siderando a importancia em satde publica desse
resultado, vale aqui discutir as possiveis reper-
cussoes sobre esse comportamento contempo-
raneo, principalmente levando-se em considera-
¢ao que tais produtos contém, geralmente, maio-
res quantidades de s6dio. Além disso, um estudo
publicado recentemente 46 constatou que o con-
sumo de adogantes artificiais aumentou o risco
de intolerdncia a glicose em animais e em um
pequeno grupo de seres humanos, sendo esta al-
teracdo mediada pela modulacdo da composicao
e funcdo da microbiota intestinal. Sendo assim,
apesar de existir na midia marketingintenso para
o uso de produtos dietéticos, € necessdrio caute-
la, especialmente em individuos portadores de
hipertensao arterial e intolerancia a glicose/dia-
betes, morbidades sabidamente relacionadas ao
excesso de peso.

Nas mulheres foi associado, também, o con-
sumo de refrigerantes nao dietéticos. Indubita-
velmente, o alto consumo de bebidas, especial-
mente as adocadas com agticar como os refri-
gerantes, tem sido apontado por pesquisadores
como um dos possiveis fatores associados ao
ganho de peso, em vdrios paises e em diferentes
faixas etarias, atribuido tanto ao seu conteido
calérico quanto por afetar os mecanismos de
saciedade. Os potenciais mecanismos envolvi-
dos na hipétese de que os alimentos liquidos
saciam menos que os sélidos sdo falta de mas-
tigacdo, fase cefdlica da ingestdao menos pro-
nunciada e esvaziamento gdstrico mais rdapido,
levando individuos a maior ingestao energética
47, Além disso, as bebidas ado¢adas apresentam
alto indice glicémico, o que acarreta um estado
cronico de hiperglicemia e hiperinsulinemia,
com consequente aumento de peso e de gordu-
ra corporal 43,

Outras varidveis que estiveram associadas
ao excesso de peso em mulheres como idade e
morar com parceiro podem ser explicadas por
mecanismos metabdlicos e comportamentais
como alteragées hormonais, paridade, estilo de
vida mais sedentdrio, bem como atividades fisi-
cas de menor intensidade. Residir com parceira
também foi associado ao excesso de peso em
homens 22,49,50,
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O tabagismo esteve associado para os ho-
mens e parece que individuos fumantes esta-
riam menos propensos ao ganho excessivo de
peso, possivelmente pela acdo termogénica da
nicotina, que também atua na supressao do ape-
tite 51,52, Em contrapartida, a mesma associacao
nao foi encontrada para mulheres.

O efeito protetor da atividade fisica de lazer,
encontrado apenas em homens, pode ser expli-
cado pela intensidade das atividades elencadas
no Satide em Beagd, para cada sexo; mulheres re-
latam maior prdtica de atividades como alonga-
mento, hidrogindstica e caminhada, e os homens
optam por outras mais vigorosas, como corrida,
musculacio e ciclismo (dados nao mostrados).

A autopercepcao de satde reflete a forma co-
mo os individuos avaliam a prépria satide. Esse
indicador parece mostrar o maior cuidado que a
mulher tem com a sua satide e com a prevencao
de doengas, jd que nas mesmas esteve associada
ao relato de sauide razodvel, ruim e muito ruim,
enquanto nos homens apenas as duas ultimas
categorias estiveram associadas.

Antes de tracar conclusdes finais deste estu-
do, hd que se discutir sua limitacdo. Por se tratar
de um estudo de delineamento transversal, qual-
quer relagao causal entre exposicao e desfecho
nao pode ser identificada ou interpretada dire-
tamente, como ja bastante discutido no que se
refere a associacdo encontrada entre excesso de
peso e consumo de refrigerantes dietéticos e uso
de adocantes.

Quanto a capacidade de inferéncia do estudo
para Belo Horizonte, cabe ressaltar que os dois
distritos estudados representam 24% da popu-
lacdo da cidade 17, e embora ndo representem
necessariamente a mesma, por delineamento
amostral, os setores censitdrios incluidos permi-
tiram incluir as desigualdades socioeconémicas
da cidade.

Além disso, vale ressaltar as limitacdes ine-
rentes a avaliacdo do consumo alimentar, aferi-
¢ao de forma categorizada e autorreferida, forma
de afericao constantemente utilizada em inqué-
ritos populacionais.

Apesar das limitac¢des, vale a pena destacar os
pontos fortes do estudo. Além da potencialidade
relativa ao tamanho da amostra, o delineamento
do inquérito foi feito para a realizacao de anélise
multinivel e as perguntas do questiondrio apre-
sentam boa reprodutibilidade 13. Além disso, a
varidvel dependente do estudo, excesso de peso,
utilizou medidas de peso e altura aferidas, o que
consiste em mais uma vantagem do trabalho. Ca-
be destacar que em outros inquéritos populacio-
nais tém sido utilizadas medidas de peso e altura
autorreferidas para o célculo do IMC e definicao
do estado nutricional.



Concluindo, este estudo contribuiu para de-
monstrar que os fatores associados ao excesso de
peso aconteceram de forma diferente entre os se-
xos, indicando que a ocorréncia desta alteragao
no estado nutricional em homens e mulheres po-
de estar sendo influenciada por fatores distintos
ou se inter-relacionar de forma diferente. As evi-
déncias encontradas contribuem para a melhor
compreensao da complexa interacdo entre os
fatores associados ao excesso de peso em ambos
0s sexos, as quais podem desempenhar um papel
importante no desenvolvimento de intervencoes
eficazes e na amplia¢do de programas de contro-
le da obesidade em centros urbanos, como Belo
Horizonte.

Em relagao ao consumo de dietéticos, dado
as possiveis limitacdes do estudo e, considerando
as poucas evidéncias da literatura, recomenda-se
considerar o Principio da Precaugao, por se tratar
de uma exposicao evitdvel ou desnecessdria. Esse

Resumen

El presente estudio se propuso evaluar los factores aso-
ciados con el sobrepeso en los adultos que viven en zonas
urbanas, utilizando los ingresos de la circunscripcion
censal como variable de contexto. La encuesta evalud los
individuos de dos distritos de salud de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. El exceso de peso se determiné me-
diante el indice de masa corporal > 25kg/m?. Se utilizo
la regresion logistica multinivel. La muestra estd for-
mada por 2.935 individuos de 20 a 60 afios de edad. La
prevalencia de sobrepeso fue de un 52,3% (1C95%: 49,9-
54,8), similar entre hombres y mujeres. Mientras que la
escolarizacion ha demostrado tener un efecto protector
contra el sobrepeso en las mujeres, en el caso solo de los
hombres, si mostro riesgo asociado, pese a que vivieran
en las circunscripciones censales con ingresos mds altos.
El consumo de refrescos dietéticos se asocio positiva-
mente con el sobrepeso en ambos sexos. La ocurrencia de
este evento parece estar influida por diferentes factores
o se interrelacionan de manera diferente en hombres y
mujeres.

Obesidad; Renta; Factores Socioecondmicos; Salud
Urbana

EXCESSO DE PESO ENTRE ADULTOS URBANOS

principio considera que o consumo evitavel de
algum produto ou substancia cujo efeito adverso
nao esteja totalmente esclarecido e na auséncia
de consenso cientifico de que sua exposicao seja
potencialmente maléfica deve ser desencoraja-
do, salvo condicdes especificas em que a relacao
risco/beneficio justifique a exposicao 35. Assim,
torna-se necessario que os usudrios busquem
orientagdo profissional e que os profissionais
de saide tenham conhecimento suficiente para
orientar de forma adequada quanto ao uso des-
ses produtos.

Ademais, estudos que investiguem, de forma
prospectiva e que utilizem outras abordagens
metodoldgicas, considerando a frequéncia e a
quantidade de consumo de adogantes e alimen-
tos dietéticos, devem ser incentivados, principal-
mente considerando a popularizacdo e o aumen-
to do uso destes.
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