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Resumo

Objetivo: Determinar a prevalência de obesida-
de e os fatores a ela associados na população urba-
na adulta do município de Tubarão-SC.

Metodologia: Estudo de delineamento transver-
sal com 707 adultos maiores de 18 anos da região
urbana, amostragem aleatória. Os dados foram obti-
dos no domicílio, através de questionário e medidas
antropométricas.

Resultados: A prevalência de obesidade (IMC
maior ou igual a 30 Kg/m2) foi de 18,5%. As variá-
veis que se mantiveram associadas significativamente
com obesidade foram: sexo feminino (p=0,01), mu-
lheres com menor nível de instrução (p<0,01), esta-
bilidade conjugal (p<0,01), grupo do sexo feminino
com três ou mais gestações (p<0,01), não fumantes
(p<0,01), história familiar para obesidade (p<0,01).
A obesidade foi mais freqüente na faixa etária de 50
a 59 anos no sexo masculino e na faixa etária de 60
a 69 anos no sexo feminino (p<0,01). Foi demons-
trada uma correlação positiva entre IMC e circun-
ferência abdominal (r^2=0,59). Não foi verificada sig-
nificância estatística para nível de instrução para o
sexo masculino, para renda familiar para ambos os
sexos e sedentarismo.

Conclusão: A prevalência de obesidade foi se-
melhante a outras regiões brasileiras com o mesmo
nível socioeconômico. Os resultados indicam um
acréscimo de obesidade com aumento da idade.
Outros fatores associados verificados foram: sexo
feminino, estabilidade conjugal, não fumantes, histó-
ria familiar positiva para obesidade e menor nível de
instrução no sexo feminino.

Descritores: 1. Prevalência;
2. Obesidade;
3. Fatores associados.

Abstract

Objective:  To determine the prevalence of obesity
and the factors associated in the adult urban population
in Tubarão (SC).

Methodology: A transversal study of delineation with
707 adults older than 18 years in urban region, random
sampling, was done. The results had been gotten at home,
by a questionnaire and anthropometric measures.

Results:The obesity prevalence (BMI equal or gre-
ater than 30 Kg/m2) was 18,5%. The variation that were
associated significantly to obesity were:  women (p=0,01),
women low literacy (p<0,01), conjugal stability (p<0,01),
group of women with three or more gestations (p<0,01),
non-smoking (p<0,01), familiar history of obesity (p<0,01).
The obesity was more frequent in man among 50 and 59
years in women among 60 and 69 years (p<0,01). A po-
sitive correlation between BMI and abdominal circumfe-
rence (r^2=0,59) was demonstrated. Significant statis-
tics about literacy for men, familiar income, for both (men
and women) and sedentary had not been verified.

Conclusion: The prevalence of obesity was similar
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to other Brazilian regions with the same socioeconomic
level.  The results indicate a higher obesity with age in-
crease.  Other factors verified were: for women, conju-
gal stability, non-smoking, positive familiar history of obe-
sity and lower literacy in women.

Keywords: 1. Obesity;
2. Factors associated;
3. Prevalence.

Introdução
A obesidade é uma doença de alta prevalência com

importantes implicações sociais, psicológicas e médicas.1

A Organização Mundial de Saúde (OMS) caracteriza a
obesidade como uma epidemia mundial da atualidade,
que não respeita fronteiras, e está presente em pratica-
mente todos os países, em especial, os desenvolvidos.1

Muitos estudos têm sido realizados para identificar
os principais fatores associados à obesidade, tais como:
variáveis demográficas, sócio-culturais, biológicas, com-
portamentais e ambientais.2 Alguns autores enfatizam o
fato de que a diferença na prevalência da obesidade em
diferentes grupos sociais está muito mais associada aos
chamados fatores ambientais, em especial à dieta hiper-
calórica e à falta de atividade física que, interagindo com
fatores genéticos, poderiam explicar o acúmulo de gor-
dura corporal na população mundial.2

No Brasil, os estudos epidemiológicos sobre a preva-
lência de obesidade são poucos, considerando-se a ex-
tensão do problema.1,3 Os trabalhos mais recentes mos-
tram um crescimento alarmante entre homens e mulhe-
res brasileiros.1,3,4

O aumento do problema da obesidade no país e sua
importância como fator de risco para inúmeras doenças,
além da escassez de dados populacionais sobre o pro-
blema, motivaram o presente estudo.

Metodologia
Delineamento do estudo: Realizou-se um estudo

observacional, de delineamento transversal e de base
populacional.

Amostra: Foi realizado em Tubarão, no ano de
2003/2004, um estudo transversal para determinar a
prevalência de hipertensão arterial na população adul-
ta (= 18 anos), residente na zona urbana do municí-
pio.  Foram levantados dados demográficos e inves-
tigados sobre os fatores de risco cardiovasculares.

Avaliou-se a prevalência do tabagismo em uma
amostra aleatória de 707 indivíduos com idade supe-
rior ou igual a 18 anos, residentes na região urbana
de Tubarão-SC, estimada em 69.907 habitantes.24 A
amostra foi selecionada a partir de uma listagem dos
pontos de luz de Tubarão (apenas domiciliares), for-
necida pela Centrais Elétricas de Santa Catarina
(CELESC), onde constavam endereço, consumo
mensal e médio de energia elétrica nos últimos 6
meses. Os domicílios foram estratificados em 3 gru-
pos, de acordo com o consumo de energia: baixo
consumo (até 160 kWh), médio consumo (161 a 350
kWh) e alto consumo (maior que 350 kWh). Esta
estratificação objetivou distribuir os indivíduos da
amostra proporcionalmente nos níveis socioeconô-
micos. O cálculo da amostra levou em consideração
uma prevalência estimada de 20%, intervalo de con-
fiança de 95%, com uma precisão de 3%.

Procedimentos:
a) Visita Domiciliar: Ao domicílio sorteado foi reali-

zada uma visita domiciliar para realização de uma entre-
vista e preenchimento do questionário. Definiu-se como
residente no domicílio aquele indivíduo que dormia no
local, com exceção dos empregados remunerados. To-
dos os indivíduos com idade igual ou maior a 18 anos,
residentes no domicílio foram entrevistados. Quando não
se encontrava nenhum morador no domicílio após três
visitas, era sorteado outro domicílio no grupo com o
mesmo nível de consumo de energia.

b) Quanto aos entrevistadores: Todos os onze entre-
vistadores foram submetidos a um treinamento de dois
dias para esclarecimento de como realizar o questionário,
como aferir a pressão arterial, peso e altura. As visitas
foram realizadas por um entrevistador, acadêmico do curso
de Medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL), acompanhado por agente comunitário de saú-
de da região onde encontrava-se o domicílio, facilitando a
interação entre entrevistado e entrevistador.

Instrumento de pesquisa: A coleta dos dados foi
realizada por meio de um questionário, aplicado a cada
entrevistado, no qual constavam perguntas referentes
as seguintes variáveis: demográficas (idade, sexo, cor),
sócio-culturais (renda familiar, escolaridade, estado ci-
vil), biológicos (paridade, genética), comportamentais e
ambientais (tabagismo, dieta, atividade física, sedenta-
rismo), antropométricas (índice de massa corporal e cir-
cunferência abdominal).

Foi considerado indivíduo não-sedentário aquele
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que realizava alguma atividade física mais do que
três vezes por semana, com mais de 30 minutos de
duração.35 A aferição do peso e da altura foi reali-
zada para calcular o índice de massa corporal (IMC)
e obter a prevalência de obesidade nessa população,
sendo considerado obeso o indivíduo com IMC = 30
Kg/m2.14 Foram considerados pacientes com histó-
ria familiar presente para obesidade aqueles que re-
feriam possuir algum caso de obesidade em familia-
res de primeiro grau (pais ou irmãos). Na variável
paridade, foi considerado o número total de filhos de
cada uma das mulheres entrevistadas, nascidos vi-
vos ou mortos.

Local de execução da pesquisa: O estudo foi rea-
lizado na área urbana da cidade de Tubarão/SC. Para a
diferenciação entre os bairros pertencentes à zona ur-
bana e à zona rural do município, utilizou-se a classifica-
ção da CELESC para os bairros.

Métodos de processamento e análise dos dados:
As variáveis categóricas foram expressas em freqüên-
cia por número e percentual e as variáveis contínuas
pelas medidas de tendência central (média). Os dados
foram digitados no programa Excel 2002 (Microsoft®) e
analisados utilizando o programa Epi Info® versão 6
(CDC/WHO). Foram descritas as prevalências do des-
fecho de interesse de acordo as variáveis de exposição.
A existência de associações entre as exposições e “ta-
bagismo” foram medidas utilizando a Razão de Preva-
lência (RP) e a significância estatística fornecida pelo
teste do Qui-quadrado (÷²) no nível de confiança de 95%.

Aspectos éticos: O projeto foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP-
SH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Resultados: A amostra, 707 entrevistados, foi cons-
tituída a partir de 366 domicílios da população urbana de
Tubarão (SC), apresentou uma idade média de 45,3 anos,
com a idade mínima de 18 anos e a máxima de 92 anos,
com um desvio padrão de 16,5 anos. Praticamente me-
tade das mulheres tiveram três ou mais gestações (47,3%)
e houve predomínio de pessoas que viviam com
companheiro(a). Quanto à situação socioeconômica,
aproximadamente metade da amostra tinha renda men-
sal familiar entre um a cinco salários mínimos e comple-
taram o ensino fundamental.

O Gráfico 1 refere-se à classificação de peso cor-
poral, segundo o índice de massa corporal (IMC). A pre-
valência de pré-obesidade na população estudada foi de
39,2% e de obesidade foi de 18,5%.

O Gráfico 2 relaciona a ocorrência de obesidade com
a idade agrupada por sexo. A prevalência de obesidade
no sexo masculino aumentou até a faixa etária de 50 a
59 anos, decrescendo a partir dos 60 anos.  A prevalên-
cia foi três vezes maior na faixa etária dos 50 a 59 anos,
quando comparada ao grupo dos 18 aos 29 anos (RP=3,6,
p<0,01).  Já no sexo feminino os índices aumentaram
até o grupo dos 60 a 69 anos, decrescendo a partir dos
70 anos. A prevalência foi sete vezes maior na faixa
etária dos 60-69 anos, quando comparada ao grupo dos
18 a 29 anos (RP=7,6, p<0,01).

O Gráfico 3 demonstra a prevalência de obesidade
de acordo com o sexo. A prevalência de obesidade foi
maior no sexo feminino (p=0,01).

O Gráfico 4 refere-se à prevalência de obesidade
de acordo com a situação conjugal. Foi verificada uma
maior prevalência de obesidade no grupo dos pacientes
que vivem com companheiro (a) (p< 0,01).
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Gráfico 1 - Classificação de peso corporal segundo o
índice de massa corporal (Tubarão, 2004).

Gráfico 2 - Prevalência de obesidade de acordo com
idade agrupada (Tubarão, 2004).

Gráfico 3 - Prevalência de obesidade de acordo com o
sexo (Tubarão, 2004).
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Gráfico 7 - Prevalência de obesidade de acordo com a
paridade (Tubarão, 2004).

O Gráfico 5 demonstra a prevalência de obesida-
de segundo o nível de instrução agrupada por sexo. A
maior prevalência de obesidade no sexo feminino es-
teve presente no grupo da amostra constituída de anal-
fabetos e aqueles que completaram o ensino funda-
mental. A prevalência de obesidade foi quatro vezes
maior no grupo de pacientes analfabetos e/ou ensino
fundamental, quando comparados ao grupo da amos-
tra que cursava ou concluiu o ensino superior, no sexo
feminino (RP=4,3, p<0,01). Já no sexo masculino não
foi encontrada diferença significativa na prevalência
entre os níveis de instrução.

O Gráfico 6 destaca a prevalência de obesidade se-
gundo a renda familiar agrupada por sexo. Apesar de
ter sido observada uma tendência de aumento no sexo
masculino e uma tendência inversa no sexo feminino, na
prevalência de obesidade, de acordo com o aumento da
renda familiar, estas associações não obtiveram signifi-
cância estatística.

O Gráfico 7 demonstra a prevalência de obesidade
com paridade. Foi verificada maior prevalência de obe-
sidade no grupo com três ou mais gestações. A preva-
lência de obesidade foi mais do que o triplo neste grupo
populacional, quando comparado com as nulíparas
(RP=3,8, p <0,01).

O Gráfico 8 demonstra a prevalência de obesidade
de acordo com tabagismo. Observa-se  menor preva-
lência de obesidade no grupo de fumantes (12%), quan-
do comparado ao grupo de não fumantes (21,9%)
(p<0,01).

O Gráfico 9 demonstra a prevalência de obesidade de
acordo com a presença de história familiar para a obesidade.

Nesta variável os pacientes que referiam possuir
história familiar de obesidade apresentaram uma mai-
or prevalência de obesidade (29,7%), ou seja, mais que
o dobro da prevalência daqueles sem história (13,0%)
(RP=2,3 p<0,01).

Prevalência de obesidade e seus fatores
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Gráfico 4 - Prevalência de obesidade de acordo a situ-
ação conjugal (Tubarão, 2004).

Gráfico 5 - Prevalência de obesidade de acordo com o
nível de instrução agrupada por sexo (Tu-
barão, 2004).

Gráfico 6 - Prevalência de obesidade segundo a renda
familiar (Tubarão, 2004).

Gráfico 8 - Prevalência de obesidade de acordo com
tabagismo (Tubarão, 2004).

Gráfico 9 - Prevalência de obesidade de acordo com a
presença de história familiar para obesida-
de (Tubarão, 2004).
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O Gráfico 10 demonstra a prevalência de obesidade
de acordo com o sedentarismo.  Não foi encontrada di-
ferença significativa na prevalência de obesidade ao
comparar sedentários e não-sedentários.

O Gráfico 11 mostra a correlação entre circunfe-
rência abdominal e IMC. Foi verificada uma correlação
positiva e estatisticamente significativa entre as duas
variáveis. (R = 0,77, p < 0,01).

Discussão: Nesta amostra aleatória de base popu-
lacional do município de Tubarão/SC, a prevalência de
obesidade, seguindo os critérios da OMS (7), foi de
18,5%. Esta prevalência se mostrou elevada quando
comparada à média nacional mais atual, que é de 10,1%
(25,4). Outros estudos brasileiros com características e
em regiões com nível socioeconômico semelhantes ao
município de Tubarão, encontraram prevalências eleva-
das de obesidade como no presente estudo, como Souza
e cols., 20031, em Campos dos Goytacazes, no Rio de
Janeiro, com 18,6%; Castanheira e cols., 200315, em
Pelotas, no Rio Grande do Sul, com 18,4%.

Esta taxa encontrada ficou próxima a de alguns paí-
ses da América Latina, como Chile (19,7%), superior a
alguns países como o Peru (11,8%), mas inferior a ou-
tros, como: Argentina (26,9%), México (36%) e Para-
guai (29,3%).5,25

Quanto ao continente europeu, a prevalência do pre-
sente estudo ficou dentro das estimativas para aquele
continente. Quando comparamos aos índices de obesi-
dade encontrados nos Estados Unidos da América (EUA)
foi verificada uma taxa de prevalência aproximadamen-
te 40% maior do que em Tubarão.2,18,19

A obesidade está associada de maneira direta à ida-
de do indivíduo. No sexo masculino, nota-se um aumen-
to progressivo da sua prevalência até a faixa etária de
50 a 59 anos, que diminui a partir da faixa etária dos 60
anos em diante. Achado semelhante foi descrito por
Abrantes e cols.3, em estudo realizado nas regiões Nor-
deste e Sudeste brasileiras, e por Gigante et al., realiza-
do em Pelotas.26 No sexo feminino, a faixa etária de
maior prevalência de obesidade está entre 60 a 69 anos,
concordando com Abrantes MM e cols.3

Na Pesquisa Mundial de Saúde organizada pela
OMS e realizada no Brasil, no ano de 2003, onde fo-
ram entrevistados 5 mil brasileiros com idade acima de
18 anos, dentro de 188 municípios, em 25 estados, foi
verificado que no sexo feminino há um ápice na preva-
lência na faixa etária superior aos 50 anos, ao passo
que, no sexo masculino, este ápice ocorre no grupo dos
35 aos 45 anos.4 O agrupamento em faixas etárias foi
diferente das apresentadas neste trabalho e no restan-
te da bibliografia, o que dificulta a comparação com o
presente estudo.

A partir dos 70 anos, ocorre uma significativa dimi-
nuição da prevalência de obesidade, tanto entre os ho-
mens quanto entre as mulheres. Deve ser considerada,
neste contexto, a interferência da obesidade e de doen-
ças associadas como fatores para uma mortalidade maior
nos idosos obesos antes dos 70 anos.1,3,19

O aumento da prevalência de obesidade com o au-
mento da idade pode ser explicado, em parte, devido ao
declínio natural do hormônio do crescimento, da dehi-
droepiandrosterona e da testosterona, além de altera-
ções metabólicas que alteram o equilíbrio de energia e
contribuem com o ganho de peso.12

 A prevalência de obesidade foi 30% maior entre as
mulheres. Resultados semelhantes são descritos por
outros autores.1,3,4,26 Não existe uma explicação con-
creta para os maiores índices no sexo feminino, mas
podem ser explicadas pela maior composição de gordu-
ra, gestações, diferenças hormonais e períodos pré, peri,
pós menopausa presentes no sexo.9,17,25

A prevalência de obesidade foi maior no grupo que
possuía companheiro(a), isto já foi observada em ou-
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Gráfico 10 - Prevalência de obesidade de acordo com
sedentarismo (Tubarão, 2004).

Gráfico 11 - Relação entre circunferência abdominal e
IMC (Tubarão, 2004).
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tros estudos.15,26 No sexo masculino, a estabilidade
conjugal é o principal fator desencadeante para ganho
de peso.3,19 Já entre as mulheres, o principal fator as-
sociado é a gravidez.

Observamos que as mulheres com nível mais baixo
de instrução tendem a ser mais obesas. Esta tendência
é observada em países desenvolvidos. Já em países mais
pobres, há uma relação direta entre obesidade e nível de
instrução.28 A relação inversa entre obesidade e educa-
ção pode se dever a fatores culturais e à mobilidade
social. As adolescentes do sexo feminino, teriam mais
dificuldade em prosseguir seus estudos e galgar níveis
superiores de instrução restando como opção o casa-
mento, o lar e as gestações.28 No sexo masculino não
encontramos relação entre obesidade e grau de instru-
ção. Este fato está em consonância com a tendência de
redução da relação positiva entre escolaridade e risco
de obesidade em homens, verificada em países desen-
volvidos. Os resultados são concordantes com os dados
de países desenvolvidos no que diz respeito à escolari-
dade e sua relação com a obesidade.26

No presente estudo os resultados referentes à renda
familiar, apesar de não obterem significância estatística,
apresentaram padrões semelhantes aos encontrados em
países desenvolvidos, onde há uma relação inversa en-
tre obesidade e renda familiar no sexo feminino e uma
associação positiva no sexo masculino.26

Foi verificado um grande aumento de prevalência de
obesidade no grupo com três ou mais gestações, o que
comprova a tendência de que o maior número de gesta-
ções aumenta a chance de obesidade e concorda com
estudos já realizados.15,19,26

Com relação ao tabagismo, os achados são consis-
tentes com diferentes estudos que mostraram associa-
ção inversa entre fumo e obesidade.8,26 O preciso me-
canismo para a diminuição da prevalência não está cla-
ro, há relatado um efeito direto da nicotina no aumento
do metabolismo corporal.16,18 Outros estudos afirmam
que a cessação do hábito provocaria um substancial
aumento do IMC e se constituiria um fator contribuinte
para obesidade, mas vimos, na presente pesquisa, que
a maior prevalência de obesidade se encontra no gru-
po dos não-fumantes.8 É importante relatar que o ta-
bagismo e suas associações são responsáveis por um
pequeno papel no dramático aumento da prevalência
de obesidade.8

A ocorrência de obesidade em famílias é bem
conhecida, acreditando-se que fatores genéticos e

ambientais estejam envolvidos.19 A ocorrência de
obesidade em familiares de primeiro grau levou a
uma prevalência dobrada do distúrbio, o que foi com-
patível com outros estudos.26 Devemos ressaltar
que, quando se considera a influência do patrimô-
nio genético na obesidade, é necessário recordar a
interação com o ambiente.2,5,18 Estimativas mostram
que cerca de 40% da variabilidade do peso corpo-
ral é devida a fatores genéticos, e por conseqüên-
cia, 60% desta variabilidade é explicada por fato-
res ambientais (dieta, falta de atividade física, prin-
cipalmente).9,20

A hipótese de associação entre prática de exercícios
físicos e obesidade não foi confirmada neste estudo. In-
divíduos sedentários apresentaram médias de IMC se-
melhante ao grupo mais ativo, o que pode ser reflexo da
causalidade reversa, característica de estudos transver-
sais, onde a obesidade é que teria motivado a realização
de exercícios físicos.15

Foi observada uma correlação direta entre circunfe-
rência abdominal e IMC, no presente estudo, o que con-
firma dados relatados na bibliografia.5,12,14 A obesidade
abdominal é um fator de risco cardiovascular importan-
te e pode ser facilmente aferida com a medida da cir-
cunferência abdominal.5,12 Entretanto, embora haja uma
correlação estatisticamente significativa desta variável
com o IMC, ela não é perfeita, o que nos leva a propô-la
como adicional na avaliação dos riscos da obesidade
sobre a saúde.

Conclusão: A prevalência de obesidade na popula-
ção adulta de Tubarão/SC é alta e comparável à de pa-
íses desenvolvidos. Padrões de comportamento em re-
lação à dieta e à atividade física podem explicar este
fenômeno. Fatores como idade, união conjugal, menor
grau de instrução, gestação e história familiar positiva
estão associados à obesidade. Estes dados podem ser
úteis no planejamento de ações de saúde que objetivem
controlar o problema da obesidade.
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