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1. INTRODUCAO

A obesidade, cuja prevaléncia vem aumentando tanto em paises de renda
alta como média e baixa, tem sido responséavel por uma diminui¢cdo da qualidade
e expectativa de vida e pelo aumento da mortalidade (WHO, 2003).0 excesso de
peso e a obesidade estdo diretamente associados as doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), como o diabetes tipo Il, doenca cardiaca e cancer (WHO,
2003). As DCNT correspondem a 72% dos obitos no Brasil (OMS, 2011).

Segundo a pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a frequéncia de obesidade
na populacdo adulta brasileira passou de 11,8%, em 2006(BRASIL, 2007) para
17,5%,em 2013(BRASIL, 2014).A obesidade apresentou associacdo inversa com
a classe econdmica e escolaridade em mulheres, jA nos homens, observou-se a
relacdo positiva entre maior renda e obesidade nos participantes do estudo
transversal de base populacional realizado na cidade de Pelotas, Rio Grande do
Sul no ano de 2010 que descreveu a distribuicdo abdominal e geral em adultos
(LINHARES et al., 2012). Concomitantemente o VIGITEL observou que o menor
estrato de escolaridade apresentou maior prevaléncia de obesidade (BRASIL,
2014).

O predominio de ocupacfes que demandam menor esforco e reducdo nas
atividades no lazer faz com que o sedentarismo seja um importante determinante
da obesidade (REIFF E VIEIRA; SICHIERI, 2008).Em 2013, 49,4% da populacéo
adulta brasileira era insuficientemente ativa, praticando menos de 150 minutos
semanais de atividade fisica (BRASIL, 2014).

Diante disso, o0 presente estudo teve como objetivo descrever a mudanca no
estado nutricional dos 23 aos 30 anos nos participantes da coorte de 1982, de
acordo com caracteristicas socioeconémicas e mudancas na atividade fisica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa da coorte de nascimentos que teve inicio em
1982com maes residentes na zona urbana de Pelotase desde entdo sé&o
acompanhados todos os nascidos vivos em hospitais, naquele ano em Pelotas.
Maiores informacfes a respeito do estudo estdo disponiveis em outras
publicacdes (HORTA, et al., 2015).

Para realizagcéo deste estudo, foram utilizados dados dos acompanhamentos
de 2004-5 e 2012-3, quando os membros da coorte estavam com 23 e 30 anos,
respectivamente. Nessas visitas, o0s participantes foram examinados e
responderam a questionarios sobre situagédo socioeconémica e saude. O peso e
altura foram obtidos com balangas e estadibmetros portateis que apresentavam
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precisdio de 100g e 1mm. A atividade fisica foi avaliada através do
InternationalPhysicalActivityQuestionnaire (IPAQ) na versao longa.

Para este estudo, a obesidade foi classificada como IMC = 30,0 kg/m? (OMS,
1995). As variaveis independentes foram renda familiar e escolaridade materna
ao nascer, renda familiar e escolaridade do participante aos 23 anos e mudanca
na atividade fisica dos 23 aos 30 anos. Foram considerados ativos os individuos
gue realizaram 2150 minutos/semana de atividade fisica no lazer e deslocamento.

O teste de qui-quadrado para heterogeneidade foi utilizado para avaliar a
mudanca no estado nutricional de acordo com as variaveis de exposicdo. As
andlises foram realizadas com o software Stata versdo 12.0 (StataCorp,
CollegeStation, TX, USA).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pelotas e a assinatura dos participantes no termo de consentimento foi obtida.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2004-5participaram 77,4% da coorte original, j& no acompanhamento de
2012-3, 3.701 individuos foram entrevistados com aproximadamente 30 anos de
idade, uma taxa de acompanhamento de 68,1%.

Tabela 1. Mudanca no estado nutricional dos 23 aos 30 anos de acordo com caracteristicas
socioecondmicas e mudancas na atividade fisica. Pelotas, Coorte 1982.

Variaveis Nunca obeso Obeso-Néo N&o obeso- Obeso- Valor-p*
n (%) obeso n (%) obeso n (%) Obeso n (%)

Sexo 0,72
Masculino 1244 (77,1) 4(0,3) 236 (14,7) 127 (7,9)

Feminino 1150 (75,4) 4(0,3) 241 (15,8) 129 (8,5)

Renda familiar (1982) 0,12
<1 481 (78,6) 1 (0,20) 81 (13,2) 49 (8,0)
1,1até3 1175 (75,5) 5(0,3) 242 (15,6) 134 (8,6)

3,1 até 6 446 (73,0) 1(0,2) 112 (18,3) 52 (8,5)
>6 280 (81,8) 1(0,3) 41 (12,0) 20 (5,9)

Escolaridade mée (1982) 0,37
0-4 772 (76,1) 4(0,4) 152 (15,0) 87 (8,6)

5-8 1021 (75,4) 3(0,2) 211 (15,6) 117 (8,7)
9-11 252 (74,8) 1(0,3) 61 (18,1) 23 (6,8)
=212 345 (80,8) 0 (0,0 53 (12,4) 29 (6,8)

Renda familiar (2004-5) <0,01
<1 122 (81,3) 0 (0,0 13 (8,7) 15 (10,0)
1,1até3 747 (74,3) 5(0,5) 160 (15,9) 94 (9,3)

3,1 até 6 793 (74,4) 2(0,2) 179 (16,8) 92 (8,6)
>6 732 (80,2) 1(0,1) 125 (13,7) 55 (6,0)

Escolaridade (2004-5) <0,01
0-4 163 (75,8) 0 (0,0) 26 (12,1) 26 (12,1)

5-8 620 (74,3) 4(0,5) 128 (15,3) 83(9,9)
9-11 1203 (76,1) 4 (0,3) 263 (16,6) 111 (7,0)
=212 408 (81,0) 0 (0,0 60 (11,9) 36 (7,1)

Mudanca atividade fisica 0,02
Inativo-Inativo 385 (75,0) 1(0,2) 75 (14,6) 52 (10,2)
Inativo-ativo 313 (78,4) 0 (0,0) 47 (11,8) 39 (9,8)
Ativo-inativo 643 (74,8) 2(0,2) 159 (18,5) 56 (6,5)

Ativo-Ativo 1012 (77,2) 5(0,4) 188 (14,4) 105 (8,0)

*Teste dequi-quadrado

Na amostra estudada, 51,4% dos individuos eram do sexo masculino, 49,8%
tinham renda familiar em 1982 de 1,1 até 3 salarios minimos e 43,2%
apresentavam escolaridade materna ao nascer de 5 a 8 anos.Em 2004-5, 34,0%



SEMANA

INTEGRADA CO2015

XXIVCONGRESSODEINICIAGAOCIENTIFICA
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS

tinham renda familiarentre3,1 e 6 salarios minimos e 50,4% possuiam entre 9 e
11 anos de estudo. No tocante a mudanca na atividade fisica, 42,4% foram ativos
tanto aos 23 quanto aos 30 anos. Nesse mesmo periodo, 76,3% dos participantes
nunca foram obesos, 0,3% passaram a ser eutréficos, 15,2%se tornaram obesos
e 8,2% se mantiveram na classificacdo de obesidade.

Neste estudo a mudanca no estado nutricional ndo apresentou associagao
com sexo e variaveis socioecondmicas (renda familiar e escolaridade materna)
obtidas em 1982.

A propor¢cdo de individuos que se tornaram obesos foi maior nos
participantes com nivel socioeconémico intermediario aos 23 anos, enquanto 0s
gue se mantiveram obesos apresentaram nivel socioeconémico mais baixo. Nao
ter sido obeso nos dois acompanhamentos foi mais frequente em individuos nos
extremos de renda familiar em 2004-5 e em individuos com maior escolaridade.

Embora tenha se avaliado a mudanca no estado nutricional e ndo a

frequéncia da obesidade, estudos tém apresentado resultados semelhantes a
este. Dados do VIGITEL, em 2014, demonstraram que quanto menor a
escolaridade maior era o indice de obesidade. Outro estudo, transversal de base
populacional que avaliou a prevaléncia de obesidade em Lages, Santa Catarina,
constatou que mulheres com maior escolaridade e renda familiar tiveram a menor
prevaléncia de obesidade (VEDANA et al., 2008).
Em relacdo a mudanca na atividade fisica, a maior proporcao dos participantes
gue passaram a ser obesos aos 30 anos esta entre aqueles se tornaram inativos
no mesmo periodo, enquanto a frequéncia de individuos que ndo eram obesos
nos dois acompanhamentos foi maior naqueles que passaram a ser ativos,
seguido daqueles que sempre foram ativos. Ter se mantido obeso nos dois
acompanhamentos foi mais prevalente naqueles que sempre foram
inativos.Embora ndo se tenha localizado na literatura a investigacdo da
associacao entre mudanca no estado nutricional e na atividade fisica, a relagédo
entre sedentarismo e obesidade foi observada apenas no sexo masculino no
estudo conduzido em Lages (VEDANA et al., 2008).

4. CONCLUSOES

Os resultados do estudo demonstram que a menor escolaridade e renda aos
23 anos estiveram associadas com o desenvolvimento da obesidade. Em relacéo
a atividade fisica, essa se mostrou associada a mudanca do estado nutricional,
sendo que aqueles que se tornaram inativos tiveram maior risco de se tornarem
obesos. Assim € possivel constatar a importancia do nivel de escolaridade e da
atividade fisica como fatores de protecéo para a obesidade e intervencdes devem
ser propostas considerando o grau de escolaridade e de sedentarismo em adultos
jovens que podem apresentar risco elevado para o desenvolvimento de doencas
cronicas.
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