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1. INTRODUCAO

A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como o
acumulo anormal e excessivo de gordura, estimada pelo indice de massa corporal
(IMC) (OMS,1995). A obesidade é um dos fatores de risco mais importantes para
outras doencas ndo transmissiveis, com destaque para as cardiovasculares e
diabetes. Fatores ambientais e estilos de vida n&o saudaveis, como: habitos
alimentares inadequados e sedentarismo desempenham um papel preponderante
na ocorréncia desta enfermidade apesar de os fatores genéticos atuarem como
cofatores, aumentando a susceptibilidade de ganho de peso (BRASIL,2007).

A obesidade aparece como uma epidemia global, crescente tanto em paises
desenvolvidos, como em desenvolvimento. Segundo a OMS, a prevaléncia
mundial de obesidade quase duplicou entre 1980 e 2008, sendo que, em 2008, a
Regido das Américas apresentava as maiores prevaléncias de sobrepeso e de
obesidade, 62% e 26%, respectivamente (OMS, 2012). No Brasil, a pesquisa
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) 2011 encontrou uma prevaléncia de 49% de excesso de
peso nos adultos, sendo que 16% da populacdo estava obesa (BRASIL, 2012),
maior do que aquela encontrada também pela VIGITEL, em 2006, onde 43%
estavam com excesso de peso e 11% com obesidade (BRASIL, 2007).

Devido a importancia do excesso de peso como fator de risco para
morbimortalidade e o seu impacto na saude publica, o presente estudo tem como
objetivo verificar e prevaléncia de excesso de peso e obesidade na coorte de
1982, seu padréao de distribuicdo entre os sexos e a evolugdo ao longo dos trés
ultimos acompanhamentos.

2. METODOLOGIA

A coorte foi iniciada com um inquérito de saude perinatal de todas as 6.011
criancas nascidas nas maternidades de Pelotas no ano de 1982. As 5.914
criancas nascidas vivas foram incluidas nos estudos de acompanhamento, sendo
51% destes do sexo masculino e 49% do sexo feminino. Durante os
acompanhamentos, para 0 exame antropomeétrico, os individuos foram pesados
com balancas portateis e medidos com estadibmetros, construidos localmente.
Foram utilizados métodos padronizados, onde o0s entrevistadores obtiveram
treinamentos anteriormente ao trabalho de campo. Além disso, as balancas foram
calibradas regularmente, houve sessdes de padronizagéo e entrada duplicada de
dados para controle de qualidade (BARROS et. al.,2008).
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No ano de 2000, todos os jovens do sexo masculino foram identificados no
servico de alistamento militar. Em 2001, 27% de todos os individuos da coorte
foram visitados em seus domicilios. Nesses dois momentos foram entrevistados e
tiveram suas medidas antropométricas coletadas para posterior calculo do indice
de massa corporal (IMC). Em 2004-5 houve um acompanhamento com todos os
jovens da coorte, iniciado em agosto de 2004 com um censo em todos 0s
domicilios da cidade de Pelotas, sendo essa a principal estratégia de busca,
nessa etapa os jovens também foram entrevistados e medidos.

Em 2012-3, houve o mais recente acompanhamento dos nascidos em 1982,
iniciando em julho de 2012, com busca pelos participantes em endere¢os antigos,
divulgacdo na midia, e outras estratégias. Para esta etapa, todos os jovens
encontrados foram convidados a comparecer ao Centro de Pesquisas
Epidemiol6gicas para realizar exames diversos, entre eles, peso e altura, e
realizar entrevistas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Pelotas.

O estado nutricional foi avaliado de acordo com o IMC, que € obtido pela
divisdo do peso corporal em quilos pelo quadrado da estatura em metros. Os
individuos foram classificados, de acordo com os critérios preconizados pela OMS
(WHO, 1995) em baixo peso (IMC <18,5 kg/m?2), peso adequado (IMC entre 18,5
kg/m2 e 24,9 kg/m?2), sobrepeso (IMC entre 25,0 kg/m2 e 29,9 kg/m?2) e obesidade
(IMC = 30,0 kg/m?). A digitacao e analise estatistica foram realizadas no programa
Statal2. O.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O namero de individuos encontrados nas etapas do estudo, descritas acima,
a distribuicdo entre os sexos e 0 estado nutricional estdo descritos abaixo na
Tabela 1.

Tabela 1- Estado nutricional dos acompanhados nas etapas de 2000-1, 2004-5 e
2012-3 do estudo Coorte de Nascimentos de 1982 da cidade de Pelotas, RS.

18/19 ANOS (2000-1) 24 ANOS (2004-5) 30 ANOS (2012-3)

Masc Fem Masc Fem Masc Fem
Estado Nutricional

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Desnutridos 191 (8,6) 95 (10,3) 107 (4.8) 150(7,2) 27 (15) 100 (5,4)
Eutréficos 1649 (74,0) 657 (715) 1424 (64,5) 1370 (65,8) 625(356)  813(43,9)
Sobrepeso 288 (12,9) 120 (13,1) 500 (23,1) 372(17,9) 714 (40,7) 515 (27,8)
Obesidade 100 (4,5) 47 (5,1) 166 (7.,5) 190 (9,1) 388 (222) 425 (22,9)
Valor de p 0,99 0,000 0,000
Total 2228 919 2206 2082 1754 1853

Em 2000-1, dos 2.228 jovens do sexo masculino que compuseram a
amostra 17,4% (n= 388) estavam com excesso de peso e das 919 jovens do sexo
feminino 18,2% (n=167) encontravam-se também nesse estado. Em 2004-5,
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30,6% (n=675) dos homens e 27,0% (n=562) das mulheres também estavam
acima do peso e em 2012-3, esse percentual era de 62,9% (n=1.102) entre os
homens e 50,7% (n=940) o que mostra coeréncia com dados da OMS que
indicam a tendéncia de crescimento de sobrepeso e obesidade com o passar do
tempo. No entanto, as pesquisas mundiais tém apontado para uma maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade no sexo feminino (OMS, 2012) o que nao
se identificou neste estudo visto que, tanto em 2004-5 quanto em 2012-3, as
prevaléncias de sobrepeso foram mais elevadas nos homens do que nas
mulheres, sendo que as prevaléncias de obesidade foram discretamente mais
elevadas nas mulheres. Em 2000-1 as prevaléncias de sobrepeso e de
obesidade foram maiores no sexo feminino, embora as diferengcas em relagéo aos
homens n&do foram muito elevadas.

Quando o excesso de peso € estratificado em sobrepeso (IMC entre 25 e
29,9 Kg/m?) e em obesidade (IMC maior que 30 Kg/m2?) tém-se as seguintes
prevaléncias de sobrepeso: 26,0% (n=408), 40,9% (n=881) e 68,5% (n= 1.229) e
obesidade: 9,6% (n=147), 16,7% (n=356), 45,14% (n=813) aos 18/19 anos, 24 e
30 anos respectivamente. Destacando-se a ocorréncia de sobrepeso no sexo
masculino, aos 30 anos, de 40,7% que foi mais elevada quando comparada a
prevaléncia nas mulheres nessa mesma idade que foi de 27,8%.

LEE e colaboradores (2010) analisaram dados de individuos que
participaram do National Health and Nutrition Examination Surveys entre 1971 e
2006, nos Estados Unidos, e encontraram prevaléncias de obesidade nos homens
de 20 a 29 anos que variaram de 8,0% entre os nascidos de 1936-1945 a 23,0%
nos nascidos entre 1976-1985 e nas mulheres 10,4% das nascidas entre 1936 a
1945 e 23,8% nas que nasceram de 1976 a 1985 estavam obesas, mostrando a
tendéncia de crescimento encontrada nas Ultimas décadas, sendo pequenas as
diferencas encontradas entre homens e mulheres nessa faixa etaria.

Estudo realizado em 2010, na cidade de Pelotas, com 2.448 adultos, a
prevaléncia de sobrepeso encontrada foi 41,4% nos homens e 32,6% nas
mulheres e de obesidade foram 21,7% e 29,2%, no sexo masculino e feminino,
respectivamente. Assim, 63,1% dos homens e 61,8% das mulheres estavam com
excesso de peso (LINHARES et. al., 2012). Esses resultados foram semelhantes
aos encontrados no acompanhamento da coorte de 2012-3, refletindo, dessa
forma, o padrdo de distribuicdo ja identificado nesta cidade.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009) encontrou excesso
de peso em 49,0% dos adultos brasileiros, obesidade em 12,5% das mulheres e
16,8% nos homens, na faixa etaria semelhante ao nosso estudo a POF identificou
excesso de peso em 30,2% dos homens e 24,2% das mulheres entre 20-24 anos
e 42,5% nos homens e 33,9% nas mulheres entre 25-29 anos. A obesidade
esteve presente em 6,1% e 5,1% nos individuos do sexo feminino e masculino,
respectivamente, na faixa dos 20-24 anos e 10,0% no sexo feminino e 9,3% no
sexo masculino entre 25-29 anos. Tanto o excesso de peso, como a obesidade,
aumentaram de frequéncia com a idade até a faixa etaria de 45 a 54 anos, em
homens, e até a faixa etaria de 55 a 64 anos, em mulheres, declinando nas
idades subsequentes, sendo mais frequente na regido Sul, onde 56,8% da
populacdo encontrava-se com excesso de peso e 15,9% estavam obesos (IBGE,
2010). Esse estudo demonstra que nossos dados sdo consistentes com demais
estudos na populacéo brasileira.
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4. CONCLUSOES

Os resultados desse estudo indicam que 0 excesso de peso € crescente
entre os nascidos em 1982 na cidade de Pelotas, sendo mais prevalente nos
homens aos 30 anos do que nas mulheres com a mesma faixa etaria. A partir
desses resultados propfe-se a investigacdo dos determinantes dessa diferenca.
Ressalta-se a importancia de politicas publicas de estimulo a habitos saudaveis e
estratégias de prevencao, visto que a obesidade é importante fator de risco para
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis que representam gastos para 0S Servigcos
de saude.
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