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Abstract The objective of this study was to an-
alyze factors associated with the body adiposity
index. A population-based, cross-sectional study
was conducted with 964 adults between 20 and
59 years of age, in Vigosa, State of Minas Gerais,
Brazil. Household questionnaires and anthropo-
metric measurements were applied to obtain data.
Multiple analysis was performed using linear re-
gression, adjusted for the sampling design effect.
The prevalence of excess body adiposity was 36.89
(CI 30.81 to 43.43), being higher among men
(48.18% - CI 39.09 to 57.34). Factors positively
associated with body adiposity index were: female
sex (p = 0.002); age in years (p < 0.001); those
living with a partner (p = 0.022). Self-evalua-
tion of positive health (p = 0.048) was negative-
ly associated with the body adiposity index. The
prevalence of excess body fat was high and the sex,
age, marital status, health self-evaluation and
dissatisfaction with body image were determinant
factors to the increase in body adiposity in this
population, indicating a marked risk for chronic
diseases resulting from excess body fat.

Key words Adiposity, Associated factors, Popula-
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Resumo Objetivou-se analisar os fatores associa-
dos ao indice de adiposidade corporal. Um estu-
do transversal de base populacional foi conduzi-
do com 964 adultos, de 20 e 59 anos, em Vigosa,
MG, Brasil. Aplicou-se questiondrios domiciliares
e medidas antropométricas para se obter os da-
dos. A andlise multipla foi realizada por meio de
regressdo linear, ajustada pelo efeito do desenho
amostral. A prevaléncia de excesso de adiposidade
corporal foi 36,89 (IC 30,81-43,43), sendo mais
elevada nos homens (48,18% - IC 39,09-57,34).
Associou-se positivamente com o indice de adi-
posidade corporal o sexo feminino (p = 0,002),
idade em anos (p < 0,001), aqueles que viveram
com companheiro (p = 0,022) e com insatisfagio
com a imagem corporal (p < 0,001). A autoava-
liagao da satide positiva (p = 0,048) esteve asso-
ciada negativamente com o indice de adiposidade
corporal. A prevaléncia de excesso de adiposidade
corporal foi elevada, sendo o sexo, a faixa etdria, o
estado civil, a autoavaliagio da satide e a insatis-
fagdo com a imagem corporal fatores determinan-
tes para o aumento da adiposidade corporal, nesta
populagio, indicando um forte risco para doengas
crénicas nao transmissiveis decorrentes do excesso
de adiposidade.

Palavras-chave Adiposidade, Fatores associados,
Inquérito populacional, Adultos
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Introducao

A obesidade estd relacionada com o aumento da
gordura corporal, a qual pode trazer prejuizos
para a saude' e associa-se a diversas doengas, tais
como: as cardiovasculares?, o diabetes tipo 2°, a
apneia do sono* e o cancer’. Essas comorbidades,
associadas ao excesso de adiposidade, resultam
em maior gasto com a satude® e levam a um au-
mento da morbidade e diminui¢ao da expectati-
va de vida’.

Na populagao norte-americana, no periodo
de 1998 a 2006, os gastos relacionados a obesida-
de aumentaram de US$78,5 bilhoes para US$147
bilhdes® e, no Brasil, identificou-se um aumento
de, aproximadamente, R$16 milhdes entre 2008
e 2011°. Essas estimativas reforcam a necessidade
da inclusdao de medidas que identifiquem o ex-
cesso de adiposidade corporal de forma simples
e objetiva, permitindo que programas de pre-
vencao e tratamento possam ser implementados
para diminuir a prevaléncia desta morbidade e,
consequentemente, os gastos relacionados ao seu
tratamento e suas comorbidades.

Neste contexto, diversas técnicas de avaliacdo
da composicao corporal estao descritas. Os mé-
todos de avaliagdo realizados em laboratérios e
com equipamentos sofisticados, representam a
melhor opgao para avaliagao da composi¢ao cor-
poral'®, porém sao caros e de dificil acesso, prin-
cipalmente para estudos populacionais. Como
alternativa, encontram-se as medidas antropo-
métricas que sao simples de serem utilizadas,
indcuas e apresentam poucas restri¢oes culturais
para sua utilizagdo, tornando essas medidas as
mais aplicdveis em grandes grupos populacio-
nais''.

Dentre os métodos antropométricos disponi-
veis, o indice de massa corporal (IMC) é um dos
mais utilizadas na pratica clinica e em estudos de
base populacional. Porém, algumas limita¢oes do
IMC estao descritas na literatura, tais como uma
possivel variacao para a mesma faixa de IMC en-
tre individuos de uma mesma populagdo e entre
diferentes populagdes'?, impossibilidade de de-
terminagao precisa do IMC em locais os quais a
balanga nao estd disponivel”, em individuos de
racas/etnia diferentes' e em atletas com elevada
porcentagem de massa magra®.

Em fun¢do dessas limitacdes, foi proposto
um indice com o objetivo de mensurar a adipo-
sidade corporal de forma simples e objetiva, de-
nominado indice de adiposidade corporal (IAC),
calculado a partir da medida da circunferéncia
do quadril e da estatura'®. A equagdo proposta

para a avaliagdo da adiposidade corporal pelo
IAC foi desenvolvida com dados de adultos ame-
ricanos descendentes de mexicanos com idades
entre 18-67 anos, e testada em uma amostra de
africanos-americanos, usando DEXA como mé-
todo de referéncia'®. Observou-se que o IAC teve
correlacdo mais forte com a porcentagem de gor-
dura corporal em comparagio com o IMC'®.
Diversos estudos foram realizados para vali-
dagdo do IAC"™'7¥ e para verificar a sua capaci-
dade preditora de altera¢des metabdlicas? e car-
diovasculares®. Na popula¢io latino-americana,
com adultos de Bogotd, na Colombia, o IAC foi
utilizado para verificar a sua capacidade preditiva
de risco cardiovascular?', a sua validade em esti-
mar o percentual de gordura corporal*? e para
verificar a sua capacidade em predizer a sindro-
me metabdlica®. Além disso, Carpio Rivera et
al.** verificaram a capacidade do IAC em predizer
o percentual de gordura corporal em estudantes
da Costa Rica. Com a populagdo brasileira, foram
conduzidos estudos para estimar o risco para o
diabetes mellitus tipo 2%, avaliar a gordura cor-
poral em adultos de ambos os sexos com doenca
renal cronica® e em adultos com obesidade se-
vera®; para verificar a sua validade em mulheres
brasileiras na meia-idade?” e com mulheres com
lipodistrofia'. No entanto, ndo foram encontra-
dos estudos que identificaram a prevaléncia de
excesso de adiposidade corporal em adultos e
seus fatores associados utilizando o IAC.
Levando em consideragio que o IAC é um
indice recente que pode ser utilizado para iden-
tificagdo da adiposidade corporal em estudos de
base populacional e na pritica clinica e das pos-
siveis consequéncias do excesso de adiposidade
corporal, este estudo objetivou verificar os fato-
res associados ao IAC em adultos, buscando con-
tribuir com a avaliagdo da utilidade desse novo
indice como indicador de adiposidade corporal.

Materiais e métodos

O presente estudo, transversal e de base popula-
cional, faz parte das atividades do grupo de pes-
quisa sobre satde e alimentacio de Vicosa (ESA/
Vigosa), que conduziu um inquérito na drea ur-
bana da cidade de Vicosa de 2012 a 2014, sendo
o objetivo geral estudar as condi¢oes de satide
da populagdo adulta de 20 a 59 anos. Vigosa estd
localizada na regiao da Zona da Mata de Minas
Geralis e caracteriza-se por ser uma cidade univer-
sitdria. Segundo o Censo Demogréfico de 2010%,
a populagao é de 72.220 habitantes, sendo 93,0%



moradores da zona urbana (67.305 individuos),
e destes, 43.431 individuos (60,0% da popula¢ao
total) encontram-se na faixa etdria de referéncia
do estudo.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Vigosa, seguindo a legislagao brasileira
para estudos em humanos. Todos os participan-
tes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido em duas vias e os procedimentos para
a realizagdo do estudo foram descritos anterior-
mente?®.

A amostra do estudo foi calculada utilizando-
se o programa Epi-Info, versdo 3.5.2 ®. Adotou-se,
para este estudo, a popula¢do de referéncia com
base na estimativa de 2010 (43.431 individuos),
nivel de confianga de 95,0%, prevaléncia esperada
do excesso de adiposidade corporal de 23,4%,
erro amostral previsto de 3,6 pontos percentuais,
efeito do delineamento amostral (deff) igual a
1,5, acréscimos de 10,0% para perdas estimadas e
10,0% para controle de fatores de confusao.

Apés o calculo, obteve-se uma amostra de
946 individuos, por procedimentos de amostra-
gem probabilistica, por conglomerados e em dois
estagios: setor censitario e domicilio. Foram rea-
lizadas 1229 entrevistas domiciliares, sendo des-
cartados 265 individuos por ndo completarem os
exames laboratoriais, totalizando uma amostra
final de 964 individuos. Registra-se que nao foi
observada diferenca estatistica entre as caracte-
risticas sociodemograficas da amostra original e
a utilizada nesse estudo (dados ndo apresentados
em tabela).

O ndmero de setores censitarios foi determi-
nado seguindo-se recomendagdes descritas na
literatura®'. Selecionou-se 30 setores dentro os
99 existentes na zona urbana de Vigosa, MG, sem
reposicdo. Em seguida, identificaram-se os quar-
teirdes, sendo sorteados quatro em cada um dos
setores sorteados. Apds essa etapa, as esquinas fo-
ram numeradas e procedeu-se o sorteio do ponto
inicial para a coleta de dados no sentido horério a
partir da esquina inicial.

Os domicilios visitados por pelo menos qua-
tro vezes sem que o entrevistador localizasse a
pessoa a ser entrevistada, incluida uma visita no
final de semana e uma noturna, foram contabili-
zados como perdas. Aqueles individuos que, em
um primeiro momento, recusaram-se a partici-
par do estudo foram contatados pelos supervi-
sores de campo e aqueles que mantiveram a nao
concordincia em participar do estudo foram
contabilizados como recusas. Além disso, foram
excluidos do estudo as mulheres em gestacao,

individuos acamados ou impossibilitados para
mensurac¢ao das medidas e aqueles que apresen-
taram alguma deficiéncia mental que impedisse
de responder as questdes do questiondrio.

Toda a coleta de dados foi conduzida por
equipe de profissionais treinada para a aplicacdo
dos questiondrios e as medidas antropométricas
foram realizadas por um unico avaliador com o
objetivo de minimizar variacdes e manter a vali-
dade interna do estudo.

Os questiondrios foram aplicados nas resi-
déncias dos individuos e os exames laboratoriais
realizados no Laboratdrio de Estudos sobre Sau-
de e Alimentag¢do (ESA) da Universidade Federal
de Vicosa. O questiondrio estruturado era com-
posto de 14 se¢des sendo utilizadas, para analise
neste estudo, as se¢des 1 (dados sociodemogréfi-
cos), 2 (classe econdmica), 6 (tabagismo), 7 (es-
tado de satide), 8 (antecedentes de doengas) e 12
(tempo gasto com TV).

A varidvel dependente deste estudo foi o IAC,
calculado a partir da equagao’®:

JAC = circunferéncia do quadril ¢
altura x \ altura

Para estimar a prevaléncia de excesso de adi-
posidade corporal pelo IAC, utilizaram-se os se-
guintes pontos de corte: 25,0% para os homens e
35,0% para as mulheres®.

A circunferéncia do quadril foi medida com
fita inelastica da marca Sanny®, com precisdo de
0.1 cm, mensurada ao nivel da extensao maxima
posterior do gliteo em um plano horizontal. A
estatura foi medida de forma direta, com estadi-
Oometro da marca Welmy, com extensdo de 2,5m
e resolugdo de 0,1cm, estando o individuo ereto,
descalco ou somente com meias, com os calca-
nhares unidos, em superficie lisa, plana e rigida,
com os bragos pendentes ao longo do corpo. A
massa corporal foi obtida por meio de balanga
digital, da marca TANITA, modelo Ironmam
BC-5549, com capacidade de 200 kg e precisdo
de 100g, com os voluntdrios utilizando o minimo
de roupa possivel e sem sapatos. Todas as medi-
das antropométricas foram realizadas seguindo
procedimentos ja descritos®.

As varidveis independentes foram o sexo, a
idade (20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos e 50-
59 anos), a cor da pele (branca e nio branca), a
escolaridade em anos, o estado civil (sem compa-
nheiro e com companheiro) e o poder aquisitivo
avaliado pelo questiondrio da Associa¢do Brasi-
leira de Empresas de Pesquisas™ e categorizado
em nivel alto (classes Al, A2, B1 e B2), médio
(classes C1 e C2) e baixo (Classes D e E).
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As varidveis independentes relacionadas ao
estilo de vida foram o tabagismo (ndo fumante,
fumante e ex-fumante), tempo de tela em minu-
tos (até 2 horas/dia, de 2 a 4 horas/dia, maior que
4 horas/dia) e o nivel de atividade fisica avaliado
pelo International Physical Activity Question-
naire (IPAq), versdo longa, validado para a po-
pulagdo brasileira®, sendo utilizado neste estu-
do o dominio 4 (atividades fisicas de recreagao,
esporte, exercicio e lazer). O nivel de atividade
fisica foi categorizado em inativo fisicamente (<
150minutos de atividades fisicas nos tltimos sete
dias) e ativo fisicamente (> 150 minutos de ati-
vidades fisicas nos ultimos sete dias), conforme
recomendagdes descritas na literatura®.

Avaliou-se, também, a presenca ou ndo de
doengas autorreferidas (diabetes, hipertensao
arterial e colesterol elevado), a autoavaliacdo de
satide (muito bom/bom e regular/ruim) e a satis-
fagdo com a imagem corporal (satisfeito e insatis-
feito) mediante a escala de silhuetas para adultos,
validada para a populagao brasileira®.

A variavel dependente (IAC) foi analisada de
forma continua, atendendo a todos os pressupos-
tos de normalidade. Realizou-se andlise descriti-
va dos dados e utilizou-se o intervalo de confian-
¢a para analisar as diferengas entre as médias do
IAC. Para verificar a associacdo entre o IAC e as
varidveis independentes utilizou-se a regressao
linear simples. As varidveis independentes que
apresentaram associa¢do com o desfecho (p <
0,20) foram tratadas como possiveis varidveis de
confusdo e avaliadas no modelo de regressao li-
near maltipla, sendo mantidas, no modelo final,
apenas aquelas que se associaram ao desfecho
com p < 0,05. Foram testadas interagdes entre as
varidveis, ndo sendo nenhuma significativa. Foi
avaliada a normalidade dos residuos, sendo ob-
servado ajuste adequado na andlise grafica.

Os dados foram tabulados no software Epi-
data, em duplicata, e conferidos no médulo Data
Compare. A andlise dos dados foi realizada no
aplicativo Stata, versdo 13.1. Considerando a na-
tureza complexa da amostra, empregou-se o con-
junto de comandos “svy”. Foram atribuidos pesos
amostrais para as varidveis sexo, idade e escola-
ridade com o objetivo de permitir, dessa forma,
extrapolar os resultados deste estudo para toda a
popula¢do adulta do municipio de Vicosa.

Resultados

Foram analisados os dados de 964 individuos,
sendo 431 do sexo masculino e 533 do sexo fe-
minino, com média de idade de 35,8 anos (IC
95% 33,1-38,5) e 39,3 (IC 95% 37,3- 41,3), res-
pectivamente. Os homens apresentaram valores
médios e estaticamente maiores que as mulheres
para a massa corporal (77,6 Kg para os homens
e 65,1 Kg para as mulheres, p < 0,05) e a estatura
(1,70 para os homens e 1,60 para as mulheres, p
< 0,05). Nas mulheres, os valores médios para a
circunferéncia do quadril (98,7, para os homens
e, 100,6, para as mulheres, p < 0,05) e para o IAC
(25,1%, para os homens e, 31,8%, para as mulhe-
res, p < 0,05) foram superiores estatisticamente
quando comparados aos homens. A propor¢ao
de excesso de adiposidade corporal pelo IAC foi
de 48,2% (IC95% 39,1 — 57,3) nos homens e de
25,6% (1C95% 19,6 — 32,7) nas mulheres.

Na Tabela 1, estao descritas as caracteristicas
sociodemogréficas da amostra. Observa-se um
aumento, em ambos os sexos, dos valores médios
do TAC com a idade, naqueles que autoreferiram
a cor ndo branca, nos individuos que vivem com
companheiro e naqueles classificados com o ni-
vel socioecondmico baixo (classes D e E), sendo
verificada significAncia estatistica no aumento do
IAC apenas nas variaveis idade (p < 0,01), esco-
laridade (p < 0,01) e estado civil (p < 0,01). Em
relacao a escolaridade, os maiores valores de IAC
foram observados naqueles que relataram 5 a 8
anos de estudo, em ambos os sexos. Ao comparar
os valores médios do IAC entre os sexos para as
varidveis sociodemograficas, observou-se que no
sexo feminino, como esperado, os valores foram
significantemente superiores (p < 0,05) aos ob-
servados no sexo masculino, conforme descrito
na Tabela 1.

Em relagdo as caracteristicas comportamen-
tais (Tabela 2), os valores médios do IAC foram
significantemente superiores nos ex-fumantes (p
= 0,03) e nos individuos inativos fisicamente (p
< 0,01). Houve diferenca estatistica nos valores
médios do IAC no nivel de atividade fisica apenas
no sexo masculino (p < 0,05).

Na Tabela 3, percebe-se que as proporgoes
de individuos com diabetes, hipertensao, coles-
terol elevado e autoavaliagdao da saide ruim ou
regular, em ambos os sexos, foram baixas. Porém,
quanto a insatisfacdo com a imagem corporal,
houve uma grande propor¢io de insatisfeitos
tanto no sexo masculino (83,9% IC95% 78,9 —
87,9) quanto no sexo feminino (87,0% 1C95%
81,7 — 90,9). Os valores médios do IAC foram



Tabela 1. Valores de média, regressao univariada e respectivos intervalos de confianga do indice de adiposidade
corporal em adultos, segundo o sexo, para as variaveis socioecondmicas. Vicosa, MG, Brasil, 2012/2013. (n =

964)
Masculino Feminino
Variaveis Propor¢ao IAC Propor¢ao IAC B (IC95%)
(ep) Média (IC 95%) (ep) Média (IC 95%)
Idade em anos*
20-29 37,0 (6,1) 23,6(23,2-24,0) 24,9 (3,6) 29,0(28,3-29,8) -
30-39 25,5(3,2) 24,9(24,2-25,7) 24,6 (2,0) 32,1(31,0-33,2) 2,7 (1,9-34)
40— 49 18,9 (3,3) 26,8(25,7-27,9) 26,7 (3,6) 32,9(31,8-34,2) 4,6 (3,7-5,6)
50 -59 18,6 (3,1)  26,8(25,9-27,6) 23,8 (2,7) 33,4(32,0-34,7) 4,7 (3,4-6,0)
Cor da pele*
Branca 42,8(4,2)  24,8(24,1-25,5) 37,1(3,4) 31,1(29,8-32,4) -
Nao branca 57,1(4,2)  25,4(24,6-26,1) 62,9(3,4) 32,3(31,1-33,5) 1,2 (0,1 -2,3)
Escolaridade em anos*
>13 51,2(7,5)  24,3(23,9-24,8) 42,1(5,7) 30,3(29,3-31,2) -3,6 (-5,8 --1,3)
9-12 204(32)  257(24,4-269)  20,6(1,6) 31,5(30,6-32,4)  -2,0 (-4,0—-0,1)
5_8 14,5(2,9)  26,4(25,8-27,1)  16,0(2,2)  34,2(33,3-35,3)  -0,1 (-2,2—2,1)
0-4 14,0(5,1)  25,9(24,3-24,8) 21,3(4,1)  33,6(31,0-36,2) -
Estado civil*
Sem companheiro 48,4(6,6)  24,0(23,4-24,7) 47,7(4,2)  30,4(29,4-31,3)
Com companheiro 51,5(6,6)  26,1(254-26,9)  52,3(4,2)  33,2(32,2-343)  2,5(1,8-3,3)
Classificagdo socioeconémica*
Elevada (A e B) 30,7(3,5)  25,3(24,4-26,3) 22,7(3,4)  31,8(30,4-33,3) -
Intermediéria (C) 64,9(3,5)  25,0(24,4-25,6) 66,9(3,0) 31,8(30,7-33,0) 0,4 (-0,6 — 1,4)
Baixa (D e E) 4,5(1,8) 25,8(23,0-28,7) 10,4(2,2)  32,2(30,2-34,1) 2,2 (0,1 —4,3)

*varidveis incluidas na regressao linear multivariada por apresentarem valor de p < 0,20.

Tabela 2. Valores de média, regressao univariada e respectivos intervalos de confianga do indice de adiposidade
corporal em adultos, segundo o sexo, para as varidveis comportamentais. Vicosa, MG, Brasil, 2012/2013. (n =

964).
Masculino Feminino
Vasidveis Pm(ll‘l’:)?“ IAC (IC 95%) Pm(i;r)‘;“ IAC(1Coso)  PUCH%)
Tabagismo*
Nio fumante 61,6(4,5) 24,6(24,1-25,2) 69,5(3,1)  31,6(30,4-32,5) -
Fumante 17,1(3,0)  24,3(23,5-25,0) 11,0(1,8)  31,7(30,1-33,3) -1,1(-2,3-0,1)
Ex-fumante 21,3(4,8)  27,2(25,7-28,7) 19,5(2,5)  33,4(31,6-35,2)  1,9(0,2-3,6)
Tempo de tela (horas/dia)*
0-2 429(3,1)  24,2(23,9-254) 46,4(2,3)  31,4(30,2-32,6) -
2-4 38,9(1,8)  255(24,6-26,4) 36,4(2,5) 32,1(3L,1-33,1)  0,5(-0,6-1,6)
>4 18,2(2,5)  25,7(24,6-26,8) 17,1(1,6)  32,6(31,3-33,8)  0,9(-0,1-1,8)
Nivel de atividade fisica’
Inativo fisicamente 75,2(3,9)  25,5(24,8-26,2) 80,3(2,7) 32,1(31,2-33,2) -
Ativo fisicamente 24,8(3,9)  24,0(23,4-24,7) 19,8(2,7)  30,7(29,2-32,2) -1,9(-2,9--1,0)

* varidveis incluidas na regressao linear multivariada por apresentarem valor de p < 0,20.
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maiores naqueles com diabetes (p < 0,01), hiper-
tensdo (p < 0,01), colesterol elevado (p < 0,01),
sadide ruim ou irregular (p < 0,01) e insatisfeitos

com a imagem corporal (p < 0,01), em ambos os
sexos. Foram observadas diferencas significantes
nos valores médios do IAC, para o sexo masculi-
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no, apenas nos individuos que autoreferiram ter
hipertensdo (p < 0,05), colesterol elevado (p <
0,05) e insatisfeitos com a imagem corporal (p <
0,05), enquanto no sexo feminino, foram obser-
vadas diferencas significantes na autoavaliagao

da saide (p < 0,05) e na satisfacdo com a imagem
corporal (p < 0,05) (Tabela 3).

Observa-se na Tabela 4, apds ajuste para as
varidveis de confusdo, que as varidveis sexo, faixa
etdria, autoavaliacdo da saide e satisfagdo com a

Tabela 3. Valores de média, regressao univariada e respectivos intervalos de confianca do indice de adiposidade
corporal em adultos, segundo o sexo, para as varidveis de morbidades autoreferidas e de percepgao corporal.

Vigosa, MG, Brasil, 2012/2013. (n = 964)

Masculino Feminino
Variaveis Propor¢ao IAC (IC 95%) Propor¢ao IAC (IC 95%) B(IC 95%)
(ep) (ep)

Diabetes’

Nao 95,4(1,6) 25,1(24,4-25,7) 93,9(1,5) 31,6(30,7-32,5) -

Sim 4,5(1,6) 26,8(24,7-28,8)  6,0(1,5) 34,5(32,1-36,8)  2,8(0,8-4,9)
Hipertensao®

Nio 84,0(2,8)  24,7(24,1-25,3) 78,9(3,1)  31,4(30,4-32,3) .

Sim 16,0(2,8) 27,3(25,4-29,3) 21,1(3,1) 33,6(32,0-35,2)  2,9(1,9-4,0)
Colesterol elevado’

Nao 84,3(2,0) 24,8(24,2-25,4) 73,4(3,1) 31,4(30,4-32,4) -

Sim 15,7(2,0) 26,9(25,7-28,0) 26,6(3,1) 33,1(31,6-34,6)  2,9(1,8-4,0)
Autoavaliacdo de saude’

Regular e ruim 259(3,2)  26,2(24,9-27,5) 36,1(3,5)  33,9(32,4-35,4) .

Muito bom e bom 74,1(3,2) 24,8(24,1-25,4) 63,9(3,5) 30,7(29,9-31,5)  -3,2(-4,3--2,0)
Satisfagdo com a imagem corporal’

Satisfeito 16,0(2,2) 23,4(22,6-24,5) 13,0(2,2) 28,9(28,0-30,0) -

Insatisfeito 83,9(2,2)  254(24,7-26,1) 87,0(2,2)  32,3(31,3-33,3) 3,0(1,7-4,3)

*varidveis incluidas na regressao linear multivariada por apresentarem valor de p < 0,20.

Tabela 4. Modelo final da regressdo multipla para fatores associados ao indice de adiposidade corporal em
adultos. Vigosa, MG, Brasil, 2012/2013. (n = 964)

Variével Coeficiente f§ IC95% )
Sexo
Masculino - - < 0,001
Feminino 6,2 5,4-7,0
Faixa etédria (anos) < 0,01
20-29 - -
30-39 1,1 0,4-1,7
40 —49 2,3 1,4-3,1
50 -59 2,3 1,3-3,2
Estado civil < 0,01
Sem companheiro - -
Com companheiro 1,3 0,2-2,0
Autoavaliacao de saiude < 0,01
Regular e ruim - -
Muito boa e boa -1,6 -2,4- -0,7
Satisfagdo com a imagem corporal <0,01
Satisfeito - -
Insatisfeito 2,4 1,6-3,2




imagem corporal mantiveram-se, independente-
mente, associadas ao IAC. Este modelo final ex-
plicou 48,1% da variabilidade do IAC.

Estiveram positiva e independentemente as-
sociadas ao aumento do IAC as seguintes varid-
veis: sexo feminino (p < 0,01), faixas etdrias de 30
a 39 anos (p < 0,01),40 a 49 anos (p < 0,01) e 50
a59anos (p < 0,01), viver com companheiro (p <
0,05) e insatisfagdao com a imagem corporal (p <
0,01). A autoavalia¢do da satide como muito boa
ou boa (p < 0,05) esteve negativa e independen-
temente associada ao IAC.

Discussao

OTAC, descrito por Bergman et al.', recentemen-
te, foi proposto como uma alternativa simples
para predizer a adiposidade corporal, visto que
os métodos utilizados requerem o uso de equipa-
mentos ou apresentam algumas limita¢des para
predizer a adiposidade corporal como, por exem-
plo o IMC™ . A validade do IAC estd bem docu-
13162737 porém estudos da
prevaléncia do excesso de adiposidade corporal
utilizando o IAC e fatores associados nido foram
identificados, até o presente momento. Este é o
primeiro estudo, de que se tem conhecimento,
que se concentrou em identificar a prevaléncia
de adiposidade corporal em adultos pelo IAC e
associd-lo a fatores sociodemograficos, compor-
tamentais, de morbidades autorreferidas e de

mentada na literatura

N

percepc¢do. Devido a auséncia de estudos com
esses objetivos, torna-se limitada a comparacao
dos resultados obtidos com trabalhos que empre-
garam a mesma metodologia.

A proporgao elevada de excesso de adiposida-
de corporal pelo IAC nos homens (48,2% IC95%
39,1 — 57,3) e nas mulheres (25,6% 1C95% 19,6
— 32,7) é um dado importante que corrobora
com a perspectiva do aumento da obesidade em
todo mundo'. Porém, esses valores sdao superiores
aqueles observados em adultos brasileiros, quan-
do se utiliza outros indicadores de excesso de adi-
posidade corporal, para o sexo masculino®**4
inferiores no sexo feminino®**. Em adultos do
sexo masculino de Bogota, na Colombia®, a pre-
valéncia de obesidade pelo IAC (50,1%) foi simi-
lar aquela observada em nosso estudo (48,2%).
Essas variacdes da prevaléncia de excesso de adi-
posidade corporal pelo IAC quando comparados
a outras técnicas, talvez estejam relacionadas a
utilizagdo de diferentes métodos de avalia¢do do
excesso de adiposidade corporal ou as caracteris-
ticas distintas das populagdes avaliadas. Outro

€

ponto importante e que pode justificar essa dife-
renca nas propor¢des é a superestimagao obser-
vada no sexo masculino'>*** e a subestimagdo no
sexo feminino ao predizer a adiposidade corporal
com o IAC™?. Apesar disso, destaca-se que to-
das as medidas antropométricas utilizadas neste
estudo foram realizadas por um dnico avaliador
e com equipamentos calibrados, o que confere
um rigor metodoldgico e refor¢am sua validade
interna, sendo que nos parece que essa alta pre-
valéncia ndo foi decorrente de erros sistematicos.

Apés andlise univariada, as varidveis sexo,
faixa etdria, estado civil, autoavaliacdo da saide
e insatisfagdo com a imagem corporal manti-
veram-se associadas ao IAC. Resultados seme-
lhantes foram observados para a associagao do
excesso de adiposidade corporal, independente
do indicador utilizado, com o sexo®*, a faixa
94142 o estado civil®, a autoavaliagdo da
saude® e a insatisfacdo com a imagem corporal*.

No presente estudo, observou-se que no sexo
feminino hd um aumento médio de 6,2% no IAC
em relagdo ao sexo masculino. Esse excesso de
adiposidade corporal no sexo feminino quando
comparado ao sexo masculino, independente
do método utilizado, também foi observado em
mulheres de Salvador que apresentaram uma
prevaléncia 2,7 vezes mais elevada de excesso de
gordura abdominal quando comparada aos ho-
mens*. Este incremento no sexo feminino pode
estar relacionado as atividades laborais exercidas
pelos individuos do sexo masculino que, cul-
turalmente, desempenham atividades com um
maior dispéndio energético*. Outro aspecto im-
portante é acumulo de gordura subcuténea que
acontece nas mulheres em func¢do do envelheci-
mento e redistribui¢ao da gordura®.

Também foi observada uma associa¢do po-
sitiva entre a adiposidade corporal e idade, com
aumento médio de, aproximadamente, 1,7% em
cada categoria de idade. Torna-se importante
destacar que hd evidencias na literatura demons-
trando que a relagdo entre a adiposidade e mor-
talidade pode variar em fun¢do do aumento da
idade®*, o que refor¢a a necessidade de verifi-
carmos o excesso de adiposidade corporal em
relacdo a faixa etdria dos individuos. Em uma
coorte com 77.505 mulheres pds-menopausa,
Thomson et al.* encontraram valores médios
para o IAC (32,8 dp 6,4), na faixa etdria de 50 a 59
anos, similares aos observados neste estudo (33,4
dp 6,9). Estudo utilizando a razdo cintura-esta-
tura®, como indicador de adiposidade corporal,
também observou um aumento da adiposidade
com a idade. O aumento da obesidade abdomi-
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nal também estd associado ao avangar da idade
em adultos, sendo observado um incremento de
11 cm no perimetro abdominal para cada mu-
danga no estrato etdrio*. Uma explica¢do plausi-
vel para o aumento da adiposidade corporal com
a idade pode estar na mudanca do estilo de vida,
com diminui¢do dos niveis de atividade fisica e,
consequentemente, com a diminui¢do do meta-
bolismo basal.

O aumento do IAC entre os casados corrobo-
ra com outros estudos descritos na literatura*®*,
E possivel que esse aumento da adiposidade cor-
poral em individuos casados ou que vivem com
companheiros seja decorrente do aumento na
preocupacido com a casa e os filhos o que pode
diminuir o tempo livre para a pratica de ativi-
dade fisica geral, por gastarem mais tempo cui-
dando da familia®. Além disso, a preocupacio
com o corpo talvez seja mais frequente naqueles
individuos que vivem sem companheiro, devido
a padrdes impostos pela sociedade, o que pode
contribuir para um maior cuidado com o excesso
de adiposidade corporal.

O excesso de adiposidade corporal, identifica-
do pelo IAC, demonstrou ser um fator importan-
te para a autoavalia¢do da satide em nosso estudo.
Os individuos que autoreferiram ter uma saide
boa ou muito boa teve uma diminui¢ao média de
-1,6% na adiposidade corporal quando compa-
rados aqueles com saude regular ou ruim. Assim
como em nosso estudo, ao avaliarem 12.324 in-
dividuos com idade superior a 20 anos em todas
as regides do pais, Pavao et al.** observaram que
o0 excesso de adiposidade corporal se manteve as-
sociado a autoavalia¢do da satde, sendo os obesos
mais propensos a autoavaliarem sua satde como
ruim. A autoavaliagdo negativa da satide apresen-
ta um risco relativo de morte duas vezes maior
em relagdo a autoavaliagdo da satde positiva®,
além disso pode ser um fator determinante na
decisdo de procurar um médico ou servico espe-
cializado®. Esses aspectos podem aumentar em
individuos com excesso de adiposidade corporal,
elevando a demanda dos servigos de saide.

Em nosso estudo, observou-se que aqueles in-
satisfeitos com a imagem corporal apresentaram
um incremento de 2,4% na adiposidade corporal.
Ao analisar a insatisfagdo com a imagem corpo-

ral em 500 mulheres iranianas, Nikniaz et al.”®
observaram um aumento na insatisfagao com a
imagem corporal média ao aumentar o IMC (p
< 0,01). Estudos realizados na popula¢ao adulta
brasileira* e com universitarios brasileiros’!, tam-
bém observaram associag¢do entre indicadores de
excesso de adiposidade corporal e insatisfacdo
com a imagem corporal. A associagdo entre a adi-
posidade corporal e a insatisfagdo com a imagem
corporal, observada neste estudo, talvez esteja
associada a exagerada preocupag¢do com a estéti-
ca corporal imposta pela sociedade e pela midia,
provocando uma dicotomia entre o padrdo de be-
leza imposto e o considerado adequado®!, criando
uma pressao que leva a internaliza¢do de um cor-
po ideal e um forte desejo para atingi-lo*.

Este foi o primeiro estudo, que se tem conhe-
cimento, a verificar a associagdo da adiposidade
corporal estimada pelo IAC, mas apresenta algu-
mas limitagdes que devem ser destacadas. A pri-
meira delas é o delineamento transversal que ndo
permite estabelecer uma relagao temporal entre a
exposicdo e o desfecho, porém este nao era o ob-
jetivo de nosso estudo. Outro aspecto importante
foi que a propor¢do de individuos selecionados
ndo correspondeu aos dados referentes & popu-
lacdo de Vigosa para o sexo, escolaridade e idade,
sendo essa limitagdo corrigida a partir da pon-
deracido da amostra. Como pontos fortes, desta-
ca-se a utilizagdo de questiondrios validados, o
treinamento e controle de qualidade efetiva antes
e durante a coleta de dados, além da utilizacdo
de um tnico avaliador para realizagdo das medi-
das antropométricas, contribuindo, dessa forma,
para validade interna deste estudo.

Em conclusao, os resultados deste estudo indi-
cam que o sexo, idade, estado civil, autoavaliacio
da satde e a insatisfagdo com a imagem corporal
foram fatores determinantes para o aumento da
adiposidade corporal, nessa populagdo. Sugere-se
arealizagdo de novos estudos, principalmente com
a popula¢do adolescente e idosa para verificar a
associagdo do IAC com varidveis sociodemografi-
cas, comportamentais e de percep¢do. Além disso,
interveng¢des devem ser realizadas com o objetivo
de diminuir os fatores de risco para o aumento da
adiposidade corporal e, consequentemente, o apa-
recimento de comorbidades.
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