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Resumo 

 
 
O presente trabalho objetivou estudar a prevalência e os fatores associados ao excesso de peso 
e à glicemia capilar de jejum alterada (GCJA) em população urbana de baixa renda residente 
em assentamentos subnormais (favelas) de Maceió-AL. Para tais fins, foram utilizados os 
dados de um inquérito de base populacional conduzido entre os anos de 2004 e 2006 com 
amostra de 8.382 indivíduos de ambos os sexos e em todas as faixas etárias. Esses dados 
subsidiaram a elaboração de dois artigos originais. O primeiro, intitulado “Fatores 

socioeconômicos associados ao excesso de peso em população de baixa renda do Nordeste 

brasileiro”, cuja amostra foi composta por 3.214 indivíduos de 20 a 69 anos. Os resultados 
evidenciaram 41,2% de excesso de peso (46,2% mulheres vs 32,6% homens, p<0,001) e no 
geral, pequenas melhorias nas condições socioeconômicas associaram-se a maior risco de 
excesso de peso. Por outro lado, o nível educacional se comportou como fator protetor no 
sexo feminino e a renda como fator de risco no sexo masculino. O segundo artigo foi 
denominado “Alterações de glicemia capilar de jejum e fatores associados: um estudo em 

população de baixa renda do Nordeste Brasileiro”, e entre os 582 indivíduos de 20 a 69 anos 
analisados encontrou-se 28,7% de hipertensos (PAS>140 e/ou PAD>90) e 19,0% de 
indivíduos com glicemia alterada (>100mg/dl). Na análise final, obtida por regressão 
logística, dos fatores de risco para alteração na glicemia, seis permaneceram 
independentemente associados: sexo masculino, idade mais avançada (50-60 anos), renda 
inferior a um salário mínimo, procedência urbana, circunferência da cintura na faixa de risco 
(CC>80cm no sexo feminino e >94cm no sexo masculino) e pressão arterial diastólica 
elevada (>90 mmHg). Diante do exposto, os resultados do presente estudo indicam que a 
população de baixa renda de Maceió apresenta prevalência elevada de sobrepeso/obesidade, 
estando mais susceptível ao desenvolvimento de outras condições crônicas, tais como 
hipertensão e diabetes mellitus.  Esses achados suportam ainda a hipótese de que ações no 
sentido de aumentar a escolaridade podem influenciar positivamente sobre os indicadores de 
sobrepeso e obesidade. Espera-se então que os resultados aqui descritos possam contribuir 
para futuras discussões sobre os aspectos de saúde na população de baixa renda, pois entender 
a influência que os diversos fatores exercem sobre o excesso de peso e as doenças crônicas 
associadas se constitui em um dos primeiros passos para prevenção primária e promoção da 
saúde.  
 
 
Palavras- chaves 
Sobrepeso, obesidade, população de baixa renda, glicemia, diabetes mellitus. 
 



                                                     

Abstract 

This study investigated the prevalence and associated factors with excess weight and fasting 
capillary blood glucose changes (GCJA) in low-income urban population living in shanty 
town (slums) of Maceió-AL. For this purpose, we used data from a population-based survey 
conducted between the years 2004 and 2006 with a sample of 8,382 individuals of both sexes 
and all ages. These data support the preparation of two original articles. The first, entitled 
“Socioeconomic factors associated with excess weight in the low income population in 
Northeast Brazil”, whose sample consisted of 3,214 individuals from 20 to 69 years. The 
results showed 41.2% of overweight (46,2% women vs 32.6% men, p <0001) and in general, 
small improvements in socioeconomic conditions were associated with increased risk of 
overweight. Moreover, the educational level has behaved as a protective factor in females and 
income as a risk factor for males. The second article was called "Changes of fasting capillary 
blood glucose and associated factors: a study in the low income population in Northeastern 
Brazil," and among the 582 individuals from 20 to 69 years analyzed was found 28.7% of 
hypertensive (SBP > 140 and / or DBP> 90) and 19.0% of individuals with altered glucose (> 
100mg/dl). In the final analysis, obtained by logistic regression of risk factors for changing in 
blood glucose, six remained independently associated with: male gender, older age (50-60 
years), income less than minimum wage, urban origin, waist circumference in range of risk 
(CC> 80cm in women and> 94cm for males) and high diastolic blood pressure (> 90 mmHg). 
Considering the above, the results of this study indicate that the low income population of 
Maceió has a high prevalence of overweight / obesity, are more likely to develop other 
chronic conditions such as hypertension and diabetes mellitus. These findings further support 
the hypothesis that actions to increase the school can positively influence on indicators of 
overweight and obesity. It is expected then that the results described here may contribute to 
future discussions on aspects of health in the population of low income, because to understand 
the influence that various factors exert on the excess weight and chronic diseases associated 
with it is in one of the first steps for prevention and health promotion. 
 

Key-words 
Overweight, obesity, low-income population, blood glucose, diabetes mellitus. 
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1 Apresentação 

 

 

Importantes transformações demográficas, econômicas, sociais e tecnológicas 

ocorridas nas últimas décadas propiciaram mudanças significativas no padrão de morbi-

mortalidade nas sociedades modernas. O declínio da taxa de fecundidade e da mortalidade 

contribuiu para a alteração na estrutura etária, invertendo a pirâmide populacional e 

aumentando a expectativa de vida. O intenso êxodo rural favorecido pela urbanização 

acelerada levou a inversão da distribuição da população de áreas urbanas e rurais, 

contribuindo para “metropolização da pobreza” – concentração de pobres rurais nas 

metrópoles urbanas. Neste contexto, mudanças nos indicadores nutricionais e no padrão de 

morbimortalidade também foram observadas, especialmente no que se refere ao incremento 

da obesidade e das doenças crônicas não transmissíveis. 

Essa nova conformação demográfica e social acabou por produzir intensas 

desigualdades no acesso a bens e serviços em determinados grupos sociais, com notável 

impacto na população de baixa renda, a qual, no Brasil, encontra-se vulnerável a uma dupla 

carga de doenças. São mais atingidas pelas doenças transmissíveis, bem como pelas doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT), o que contribui para manutenção do ciclo da pobreza. 

Na maior parte das vezes, isso ocorre porque as pessoas de baixa renda estão submetidas a um 

maior número de fatores de risco aumentando sua susceptibilidade a uma série de agravos. As 

consequências advindas desse quadro, tais como as complicações clínicas que limitam o 

acesso ao trabalho e a necessidade de tratamentos onerosos, podem deslocar a família para um 

nível de pobreza ainda maior (DANEL, KUROWSKI e SAXENIAN, 2008). 

No Brasil, a população pobre representa cerca de 30% da população total. Segundo 

dados do IBGE (2003), os 10% mais ricos da população eram donos de 46% do total da renda 

nacional, enquanto os 50% mais pobres – ou seja, 87 milhões de pessoas – ficam com apenas 

13,3%. Para a região Nordeste os dados são ainda mais discrepantes, segundo o Mapa de 

Pobreza e Desigualdade, publicado pelo IBGE em 2008 com base em informações da 

Pesquisa de Orçamento familiar – POF 2002-2003 combinadas com dados do Censo 

Demográfico 2000, esta macrorregião apresenta 77,1% de seus municípios com mais da 

metade da sua população vivendo na pobreza (IBGE, 2008).  

Alagoas possui dez dos municípios brasileiros mais pobres e é considerado um dos 

estados do Nordeste com as piores condições sociais. Os indicadores sociais tais como o 
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índice de desenvolvimento humano e o índice de inclusão social apresentam valores muito 

baixos em relação aos outros estados. Apresenta ainda a porcentagem de analfabetismo mais 

alta do Brasil (30,4%) e a segunda maior taxa de analfabetos funcionais (45,3%) (IBGE, 

2003). A concentração espacial e de renda são muito maiores que a média nacional e até 

mesmo do que a nordestina. Ocupando apenas 7% do território, a Região Metropolitana de 

Maceió concentra 37% da população alagoana e 64% da riqueza do Estado.  

O aumento populacional em Maceió ocorreu devido a crise do setor açucareiro no 

final da década de 1980, principal atividade econômica do estado, que obrigou os 

trabalhadores do interior a deixarem suas moradias e a migrarem para Maceió (LIRA, 2004). 

Esse processo acabou trazendo um alto grau de exclusão social à população maceioense, com 

elevado índice de subemprego e ocupação desordenada do espaço urbano, com formação dos 

chamados assentamentos subnormais (favelas). Essas transformações acabaram por produzir 

em Maceió intensas desigualdades sociais acarretando pauperização das condições de vida 

destes grupos, tornando-os vulneráveis a dupla carga de doença que recai sobre essa 

população. 

Diante da carência de estudos direcionados a populações de baixa renda que 

abordem o excesso de peso e os possíveis fatores de risco a ele associados, questiona-se, 

então, qual seria a real dimensão dos problemas de saúde nas classes sociais menos 

favorecidas. Faz-se necessário, portanto, realizar estudos em segmentos de baixo nível 

socioeconômico sobre a prevalência e os fatores associados tanto ao excesso de peso como as 

DCNT.   

Desta forma, este estudo objetivou investigar as prevalências de excesso de peso e 

glicemia capilar de jejum alterada e os fatores associados em população urbana de baixa renda 

residente em área de exclusão social de Maceió-AL. Para tais fins, foram utilizados os dados 

de um inquérito de prevalência de base populacional conduzido entre os anos de 2004 e 2006 

com amostra de 8.387 indivíduos de ambos os sexos e em todas as faixas etárias. Esses dados 

subsidiaram a elaboração de dois artigos originais. O primeiro intitula-se “Fatores 

socioeconômicos associados ao excesso de peso em população de baixa renda do Nordeste 

brasileiro”, e foi aceito para publicação no periódico Archivos Latinoamericanos de 

Nutrición. O segundo artigo denomina-se “Alterações de glicemia de jejum e fatores 

associados: um estudo em população de baixa renda do Nordeste brasileiro”, será submetido a 

publicação no European Journal of Clinical Nutrition.  
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2 Revisão da Literatura 

 

 

2.1 Sobrepeso e obesidade: conceito, classificação e diagnóstico 

 

 

O sobrepeso e a obesidade podem ser definidos como as duas condições em que o 

peso corporal é maior do que é considerado saudável para uma referida altura. São termos 

geralmente utilizados para identificar intervalos de peso associados a maior incidência de 

doenças e agravos à saúde (CDC, 2008). Podem ser avaliados pelo Índice de Massa Corporal 

(IMC) e pela distribuição de gordura central, através das mensurações da circunferência da 

cintura (CC) e da relação cintura-quadril (RCQ).  

O IMC é um bom indicador de deposição de gordura corporal em excesso, apesar 

de algumas limitações, é a medida mais aceita e mais utilizada para categorizar indivíduos 

com sobrepeso e obesidade. No entanto, este não distingue o peso associado a músculos do 

peso associado à gordura. Este indicador é definido pela divisão do peso em quilogramas pela 

altura em metros quadrados (HAN, SATTAR e LEAN, 2006). A classificação atualmente 

aceita é a proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS) publicada em 1995, esta se 

baseia primariamente na associação entre IMC e mortalidade, e categoriza os indivíduos em 

sete estratos, segundo o risco de co-morbidades (Quadro 1). 

 

Quadro 1 – Classificação do estado nutricional de adultos de acordo com IMC, segundo 

OMS (1995). 

Classificação IMC Risco de comorbidades 

Abaixo do peso <18,50 Baixo 

Normal 18,50-24,99 Médio 

Sobrepeso: >25,00  

Pré-obeso 25,00-29,99 Aumentado 

Obeso classe I 30,00-34,99 Moderado 

Obeso classe II 35,00-39,99 Grave 

Obeso classe III >40,00 Muito grave 

Fonte: Organização Mundial de Saúde. Obesidade: prevenindo e controlando a epidemia global. Relatório da 
consultoria da OMS. São Paulo. Editora Roca 2004, p. 9. 
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A obesidade e, particularmente, a localização abdominal de gordura tem grande 

impacto sobre saúde por associar-se com grande freqüência a doenças crônicas tais como 

dislipidemias, hipertensão arterial, resistência à insulina e diabetes mellitus, favorecendo a 

ocorrência de eventos cardiovasculares. Independentemente do excesso de peso, a gordura 

localizada na região central é importante fator de risco para essas condições (PHILLIPS E 

PRINS, 2008; DESPRÉS E LEMIEUX, 2006).  

Diversos métodos podem ser utilizados na caracterização da distribuição do tecido 

adiposo, no entanto os métodos mais acurados tais como a tomografia computadorizada e a 

ressonância magnética são de alto custo e de difícil execução, de forma que alguns índices 

antropométricos tem sido utilizado para este fim, tais como a circunferência da cintura (CC) e 

a razão cintura-quadril (RCQ), medidas estas de fácil mensuração e baixo custo  

(MOLARIUS, 1999; WHO, 2004; KLEIN et al., 2007). 

A CC é uma medida freqüentemente utilizada como marcador de gordura 

abdominal, pois correlaciona-se fortemente com a o tecido adiposo tanto subcutâneo como 

intra-abdominal. Diferentes pontos anatômicos têm sido utilizados para determinar a 

localização que possa ser utilizada como preditor do risco cardiovascular, estes incluem: o 

ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca, a cicatriz umbilical, e o menor ou o maior 

diâmetro entre a última costela e a crista ilíaca. O local utilizado para aferir tal medida 

influencia o valor absoluto obtido (KLEIN et al., 2007; WANG et al., 2003). Em relação a 

RCQ, como o próprio nome diz é a razão entre a CC e a circunferência do quadril (CQ), 

medida no maior diâmetro obtido na região glútea. Alguns estudos identificaram maior 

sensibilidade de ambas medidas como preditoras de risco de comorbidades comparativamente 

ao IMC (KLEIN et al., 2007; WANG e HOY, 2004; MOLARIUS, 1999).  

Diferenças na composição corporal entre os diversos grupos etários e raciais 

dificultam o desenvolvimento de pontos de corte universais. Os valores apresentados no 

Quadro 2, adotados atualmente como ponto de corte em vários estudos epidemiológicos, 

foram obtidos a partir de uma amostra aleatória de indivíduos com idade entre 20 e 59 anos 

residentes em países baixos da Europa (LEAN, HAN E MORRISON, 1995). Embora a OMS 

preconize a utilização de tais valores, por meio de relato técnico publicado em 2004, sugeriu o 

desenvolvimento de pontos de corte específicos de circunferência abdominal adequado para 

diferentes populações (OMS, 2004). Apesar dessa recomendação, no Brasil poucos estudos 

foram realizados para avaliar a adequação do uso desse indicador, bem como dos pontos de 

corte mais apropriados para população brasileira. 
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Quadro 2 – Risco de complicação metabólica avaliado pela circunferência da cintura (CC) e 

pela razão cintura-quadril (RCQ). Segundo pontos de corte estabelecidos pela OMS (1995). 

Risco de complicações metabólicas Homens Mulheres 

CC Elevado > 94 > 80 

 Muito elevado > 102 > 88 

RCQ Elevado > 1,0 > 0,85 

Fonte: OMS, 2004. 
   

Não existe ainda consenso na literatura sobre qual das medidas antropométricas de 

adiposidade central (CC ou RCQ) estaria mais associadas à deposição de gordura visceral. No 

entanto, a maioria dos estudos afirma que a CC é provavelmente o melhor indicador de 

adiposidade central e de doenças cardiovasculares quando comparado ao IMC e a RCQ.  

(WANG e HOY, 2004; DOBBELSTEYN et al., 2001; MOLARIUS, 1999;).  

A obesidade, importante fator de risco para diabetes mellitus tipo 2,  tem se 

tornado uma epidemia afetando mais de 300 milhões de pessoas em todo mundo. Evidências 

obtidas a partir de estudos clínicos revelam que o tecido adiposo visceral é responsável pela 

produção de substância “diabetogênicas” e que medidas de adiposidade central, tais como CC 

e RCQ, devem ser tornar rotina na prática clínica (VAZQUEZ et al., 2007). Neste sentido, o 

termo “diabesety” foi criado para expressar a associação entre diabetes tipo 2 e obesidade,  

evidenciando que o excesso de peso pode ser considerado uma das principais causas de 

intolerância a glicose (ASTRUP e FINER, 2000). 

 

 

2.2 Sobrepeso e obesidade no Brasil e no Mundo 

 

 

Evidências sugerem que as prevalências de sobrepeso e obesidade têm aumentado, 

tanto em países desenvolvidos como nos em desenvolvimento. Atualmente, as prevalências 

têm alcançado níveis considerados epidêmicos, atingindo indivíduos em todos os níveis 

socioeconômicos (KAIN, VIO e ALBALA, 2003; FERREIRA, 2006; JACOBY, 2004).  

A prevalência de sobrepeso e obesidade tem aumentado dramaticamente durante 

as últimas décadas nos Estados Unidos e na Europa. Nos EUA, segundo resultados do estudo 

Nacional de Saúde e Nutrição (NHANES) realizado com 4.115 adultos conduzido entre 1999 

e 2000, 30,5% dos indivíduos foram caracterizados com obesidade comparado com 22,9% 
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obtidos na NHANES III (1988-1994) (FLEGAL et al., 2002). Dados obtidos a partir da 

NHANES realizada entre os anos de 2003 e 2004 fornecem estimativas mais recentes sobre a 

prevalência de sobrepeso e obesidade nos Estado Unidos. Nesta pesquisa, 66,3% dos adultos 

americanos maiores de 20 anos possuíam algum grau de excesso de peso, enquanto 32,2% 

eram obesos (OGDEN et al., 2006).  

Dados da Sociedade Espanhola para Estudo da Obesidade (SEEDO), apontam para 

prevalências em torno de 39,0% de sobrepeso e 14,5% de obesidade na população espanhola 

(ARANCETA, 2003). Dois estudos populacionais conduzido entre 1995 e 2000 em Girona, 

na Espanha, evidenciaram que a obesidade aumentou significativamente e, aliás, com uma 

magnitude alarmante em ambos os sexos (SCHRO¨DER et al., 2007).  

Em países da região oeste do pacífico foram demonstrados também níveis 

ascendentes de sobrepeso e obesidade. As menores prevalências são encontradas no Japão e 

China, apesar da tendência crescente nas últimas décadas (OMS, 2004). Segundo DU et al., 

(2002), o sobrepeso e obesidade era raro em 1982, apenas 3,5% dos adultos entre 20 e 45 anos 

tinham IMC acima de 25 kg/m2 e apenas 0,2% eram classificados como obesos. No entanto, 

esses valores quadruplicaram para 14,1% e 1,3%, respectivamente, em 1997. (DU et al., 

2002). 

Muitos países na região africana convivem principalmente com a desnutrição e a 

insegurança alimentar. Como resultado, as tendências na obesidade foram documentadas em 

apenas alguns países ou populações africanas. Uma meta-análise publicada recentemente 

incluindo 30 estudos realizados na África ocidental mostrou uma prevalência estimada de 

obesidade em torno de 10%, onde as mulheres se mostraram mais predispostas à obesidade do 

que os homens. Este estudo demonstrou ainda que a prevalência de obesidade nesta região 

mais que dobrou (114%) ao longo de 15 anos (ABUBAKARI AR et al., 2008). 

O Caribe e América Latina vêm apresentando aumentos crescentes do sobrepeso e 

obesidade, principalmente nas regiões mais desenvolvidas, com predomínio também entre a 

população feminina (KAIN, VIO e ALBALA, 2003; PEÑA e BACALLO, 2000). 

MARTORELL et al. em meta-análise publicada em 2000 mostrou que as menores 

prevalências de obesidade entre os países da America latina foram encontradas entre os mais 

pobres, como Haiti, Bolívia e Honduras. 

 O Brasil é o único país da América do Sul que possui informações de pesquisa 

nacionais mais completas sobre nutrição e saúde desde a década de 70. Dados de quatro 

grandes estudos nacionais com base populacionais, realizados pelo instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) nos anos 1975, 1989, 1996-97 e 2002-03 permitem avaliar a 
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tendência do sobrepeso e obesidade nos últimos 25 anos. (MONTEIRO, CONDE e POPKIN, 

2002; IBGE, 2004). 

Segundo dois desses grandes inquéritos nacionais, realizados em 1974-75 e 1989, 

denominados respectivamente, Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) e Pesquisa 

Nacional Sobre Saúde e Nutrição (PNSN), a prevalência de sobrepeso, definido como IMC > 

25 kg/m2, aumentou 53% entre adultos brasileiros com mais de 18 anos, passando de 17% 

para 27% entre os homens e de 26% para 38% entre as mulheres (SICHIERI et al., 1994). 

Os dados da Pesquisa sobre Padrões de Vida (PPV), realizada entre os anos de 

1996 e 1997 pelo IBGE em convênio com o Banco Mundial, que coletou informações 

referentes às duas macrorregiões mais representativas do Brasil, em termos socioeconômicos 

e populacionais, Nordeste e Sudeste, mostraram prevalência de sobrepeso de 28,3% e 

obesidade de 9,7% entre adultos. Nesta mesma pesquisa, observou-se um aumento gradativo 

da prevalência de sobrepeso e obesidade desde a infância até a idade adulta, com declínio 

entre os idosos. Além disso, pode-se concluir que a prevalência conjunta de sobrepeso e 

obesidade na população brasileira neste período foi maior no sexo feminino, atingindo índices 

preocupantes, uma vez que mais da metade das mulheres das regiões Nordeste e Sudeste do 

Brasil, com idade entre 40 e 79 anos, apresentaram sobrepeso ou obesidade (IMC>25 kg/m2). 

(ABRANTES, LAMOUNIER e COLOSIMO, 2003). 

Análises comparativas foram feitas englobando as mesmas pesquisas anteriores, 

além dos dados da PPV(1996-97),  e encontraram que a obesidade aumentou contínua e 

intensamente em todas as regiões e estratos de renda entre os homens. Para as mulheres a 

tendência mostrou-se um pouco mais complexa. Entre estas, a obesidade também aumentou 

de forma contínua e intensamente entre as da região menos economicamente desenvolvida 

(Nordeste) e entre as mulheres de baixa renda da região mais economicamente desenvolvida 

(Sudeste). No entanto, as mulheres dos estratos de maior renda da região Sudeste tiveram um 

aumento significativo em 1975 e 1989, acompanhado por um declínio significante entre 1989-

1997 (MONTEIRO, CONDE e POPKIN, 2002). 

Dados recentes da última pesquisa que englobou as cinco macrorregiões 

brasileiras, realizada em 2002-03, denominada Pesquisa de Orçamento Familiar (POF), 

revelaram que a prevalência de excesso de peso na população adulta brasileira alcança grande 

expressão em todas as regiões do país, no meio urbano e rural e em todas as classes de 

rendimento. Nos homens a evolução da prevalência do excesso de peso indica aumentos 

contínuos e intensos do problema em todas as regiões e em todas as classes de rendimento. 
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No caso da população feminina, o problema do excesso de peso tendeu a deslocar-se para 

região Nordeste e, de modo geral, para as classes de menor renda (IBGE, 2004). 

 

 

2.3 O processo de transição 

 

 

O Brasil e diversos países da América Latina estão experimentando nos últimos 

vinte anos uma rápida transição demográfica, epidemiológica e nutricional. As características 

e os estágios de desenvolvimento da transição diferem para os vários países da América 

Latina. No entanto, um ponto chama a atenção, o marcante aumento na prevalência de 

obesidade e de doenças crônicas não transmissíveis nos diversos subgrupos populacionais. A 

obesidade se consolidou como agravo nutricional associado a uma alta incidência de doenças 

cardiovasculares e diabetes, influenciando desta maneira, no perfil de morbi-mortalidade das 

populações (KAC e VELÁSQUEZ-MELÉNDEZ, 2003). 

A transição demográfica é definida como processo de modernização global do 

padrão demográfico tradicional, caracterizado por altos níveis de mortalidade e de 

fecundidade, para o chamado padrão demográfico moderno que evidencia baixos níveis dos 

dois elementos da dinâmica populacional citados (CHESNAIS, 1992). O novo padrão 

demográfico brasileiro é marcado por progressivos declínios das taxas de fecundidade e 

mortalidade, alteração da estrutura etária, aumento da proporção de idosos e inversão na 

distribuição da população de áreas urbanas e rurais (PAES SOUSA, 2002). 

O Brasil, entre os anos de 1960 e 1980, viveu o maior êxodo rural de sua história. 

Entre as décadas de 60 e 70 aproximadamente 13 milhões de pessoas abandonaram o campo 

em busca das cidades, o que corresponderia a 33% da população rural desta época. Entre 

1970 e 1980 o total de migrantes que deixaram a zona rural foi de aproximadamente 16 

milhões, o que correspondia a 38% da população rural daquele período (MARTINE, 1987). 

No último levantamento censitário (IBGE, 2000), o Brasil concentrava 81,2% da sua 

população vivendo no meio urbano. No nordeste, todos os estados já tinham maior parte da 

sua população vivendo nas cidades, inclusive Alagoas com 68% de sua população no meio 

urbano.  

Em Maceió, o aumento populacional ocorreu devido ao processo migratório que foi 

incrementado pela crise do setor açucareiro. Com a crise do setor no final da década de 1980, 

e com as alterações introduzidas na legislação trabalhista referente ao trabalho rural, os 
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trabalhadores do interior do estado foram obrigados a deixar suas moradias e a confluir para 

Maceió (LIRA, 2004). Esse processo acabou trazendo um alto grau de exclusão social à 

população maceioense, com elevado índice de subemprego e ocupação desordenada do 

espaço urbano, com formação de favelas, loteamentos clandestinos e ocupações de áreas de 

risco. Este fenômeno, chamado “metropolização da pobreza”, vem sendo observado em todo 

o país nos últimos anos, promovendo concentração de pobres rurais no contexto das 

metrópoles urbanas (IPEA, 2005).  

Concomitantemente à transição demográfica, ocorrem ainda mudanças nos padrões de 

morbimortalidade de uma comunidade, o que convencionou chamar de transição 

epidemiológica. Para a maioria dos países da América Latina, inclusive o Brasil, observa-se 

um modelo tardio e polarizado de transição (FRENK et al., 1989), no qual há uma dupla carga 

de doença, ou seja, há uma superposição das doenças ditas do atraso sobre as doenças da 

modernidade (BOBADILLA e POSSAS, 1993). Apesar do decréscimo global das taxas de 

mortalidade e da diminuição proporcional por doenças infecciosas e parasitárias, a 

mortalidade decorrente dessa causa ainda permanece elevada no Brasil, havendo ainda um 

crescente aumento na morbidade e mortalidade por Doenças Crônicas não Transmissíveis 

(BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). No país, as doenças crônicas de maior 

magnitude na atualidade são as doenças do aparelho circulatório, os diversos tipos de 

neoplasia e o diabetes mellitus (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005).  

A transição nutricional integra os processos de transição demográfica e 

epidemiológica. O conceito de transição nutricional diz respeito a mudanças seculares em 

padrões nutricionais que resultam de modificações na estrutura da dieta dos indivíduos, e que 

se correlacionam com mudanças econômicas, sociais, demográficas e do perfil de saúde das 

populações (POPKIN et al., 1993). Segundo MONTEIRO et al. (2000), aspectos singulares da 

transição nutricional são encontrados em cada país e região do mundo, mas elementos comuns 

convergem para uma dieta rica em gorduras (particularmente de origem animal), açúcar e 

alimentos refinados e reduzida em carboidratos complexos e fibras. A adoção deste padrão 

alimentar, freqüentemente denominada “dieta ocidental”, aliado ao declínio progressivo da 

atividade física dos indivíduos, está associado a alterações na composição corporal, em 

particular ao aumento da obesidade. 

 O modelo de transição nutricional no Brasil assemelha-se ao modelo polarizado da 

transição epidemiológica, onde coexistem na mesma comunidade e, muitas vezes no mesmo 

domicílio tanto a obesidade como a subnutrição. Neste sentido, SAWAYA (1997) em estudo 

com população residente em favelas de São Paulo, chamou a atenção para o fato de ter 
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encontrado a presença simultânea de desnutrição e obesidade na mesma família (13% das 

famílias tinham pelo menos um membro desnutrido e um membro obeso).  

O processo de transição nutricional, embora atingindo a população como um todo 

diferencia-se conforme o segmento socioeconômico. Vários estudos têm demonstrado 

aumentos nas prevalências de excesso de peso entre populações de baixa renda seguida por 

declínio nas classes de melhor rendimento, tendência vista com evidência no sexo feminino. 

Segundo MONTEIRO E CONDE (1999) o aumento na prevalência da obesidade apesar de 

distribuído em todas as regiões e extratos socioeconômicos, é proporcionalmente maior entre 

indivíduos de baixa renda. Dados mais recentes publicados pela Pesquisa de Orçamento 

Familiar (POF) comprovam essa tendência (IBGE, 2004). 

Segundo PINHEIRO, FREITAS e CORSO (2004), pode-se dizer que “ em média” o 

país está no estágio intermediário da Transição Demográfica/Epidemiológica/Nutricional, 

porém sem uniformidade em todo o país. No Brasil, onde as desigualdades sociais e de acesso 

a serviços de saúde são relevantes, é possível identificar diferenças na distribuição social 

destes processos de transição. As incidências e prevalências das doenças infecciosas e 

parasitárias versus DCNTs ou da subnutrição versus obesidade, se apresentam desiguais entre 

as diferentes regiões e camadas sociais, sendo população de menor renda a mais afetada por 

essa dupla carga de doença. 

 

 

2.4 Determinantes do aumento na prevalência do sobrepeso/obesidade 

 

 

O motivo do rápido aumento na prevalência de sobrepeso/obesidade nos países em 

desenvolvimento permanece desconhecido. Vários fatores têm sido objeto de estudos para 

explicar tal fenômeno, embora nenhuma conclusão definitiva tenha sido alcançada até o 

momento. 

O aumento da prevalência da obesidade em quase todos os países durante os 

últimos anos parece indicar que existe uma predisposição ou susceptibilidade genética para a 

obesidade, sobre a qual atuam os fatores ambientais relacionados com os estilos de vida, em 

que se incluem principalmente os hábitos alimentares e a atividade física (MARQUES-

LOPES et al., 2004). Esta hipótese relaciona a elevação da obesidade a um suposto "genótipo 

econômico", ou seja, os genes relacionados à obesidade seriam uma adaptação para garantia 

de sobrevivência em condições de escassez alimentar, mas que tornar-se-iam deletérios 
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quando o aporte de alimentos fosse abundante (SAWAYA, 1997; PINHEIRO, FREITAS e 

CORSO, 2004; BLANCO e CARMONA, 2005).  

Uma segunda hipótese sugere que a tendência de ascensão da obesidade em países 

desenvolvidos e em desenvolvimento seria decorrente da diminuição da prática de atividade 

física aliada a uma tendência ao consumo de uma dieta ocidental, caracterizada pelo reduzido 

teor de fibras e maior aporte de gorduras e açúcares. Portanto, as modificações nas condições 

de vida decorrentes do processo de industrialização e urbanização seriam a causa principal do 

aumento da obesidade (MENDONÇA e ANJOS, 2004). 

A urbanização induziu mudanças nos padrões de vida e comportamento alimentar 

das populações. Em países em desenvolvimento os alimentos consumidos na área rural 

diferem dos da urbana. A população urbana consome maior quantidade de alimentos 

processados, como carnes, gorduras, açúcares e derivados do leite, em relação à área rural, 

onde a ingestão de cereais, raízes e tubérculos é mais elevada (POPKIN, 1998). Em relação ao 

gasto energético, sugere-se que a modernização com expansão do setor de serviços, onde há 

predomínio de ocupações que demandam baixo gasto energético, se associe a alterações 

significantes e negativas no padrão de atividade física (MENDONÇA e ANJOS, 2004). 

Conforme sugerem alguns estudos, famílias mais pobres tendem a consumir dietas 

de alta densidade energética, por serem mais baratas. Ao mesmo tempo, seu lazer, restringe-se 

praticamente a assistir programas de televisão, tornando-as sedentárias (MARINHO et al., 

2003; VELASQUÉZ et al., 1999). Entretanto, ao se deparar com populações de muita baixa 

renda, outros elementos devem de ser considerados, tais como a adaptação metabólica frente a 

escassez crônica de alimentos no início da vida sugerida por BARKER (1994). Esta hipótese, 

conhecida como “teoria de Barker”, sugere que a desnutrição no início da vida pode, no 

futuro, promover obesidade e enfermidades associadas.  

Uma das primeiras investigações a levantar esta hipótese foi um estudo de coorte 

durante a segunda guerra mundial, onde se observou um aumento na incidência de obesidade 

em homens, aos 19 anos de idade, cujas mães sofreram privação alimentar na gravidez 

durante a “fome holandesa” de 1944-45 (RAVELLI, STEIN e SUSSER, 1976). Segundo esta 

hipótese a desnutrição precoce induziria a diminuição das necessidades energéticas, e 

provavelmente, a uma modificação na regulação do sistema nervoso central no sentido de 

facilitar prioritariamente o acúmulo de gordura corporal. Tais eventos promoveriam uma 

tendência ao balanço energético positivo, quando da vigência de uma melhoria na 

disponibilidade de alimentos (SAWAYA, 1997). 
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Entre os fatores ambientais determinante do aumento do sobrepeso/obesidade, 

considera-se consensualmente que o papel dos determinantes sociais, apesar de apresentar 

pouca clareza, é estratégico na gênese da obesidade. Vários estudos conduzidos em países 

desenvolvidos e em desenvolvimento confirmaram que a condição socioeconômica é um 

determinante da obesidade (MCLAREN, 2007; WARDLE, WALLER e JARVIS, 2002; 

SOBAL e STUNKARD, 1989). 

 

 

2.5 Fatores socioeconômicos associados ao sobrepeso/obesidade 

 

 

O mais recente fenômeno observado em diversos países é a influência das 

diferenças sociais na prevalência da obesidade. Isto ocorre devido o fato do nível 

socioeconômico interferir na disponibilidade de alimentos, no acesso à informação e a 

serviços de saúde, bem como pode estar associado ao estilo de vida e a determinados padrões 

de atividade física. Entre os indicadores de condições socioeconômicas mais frequentemente 

utilizados estão educação, ocupação e renda (DUNCAN et al., 2002; WARDLE, WALLER E 

JARVIS, 2002). Entretanto, seus componentes individuais podem ter efeitos independentes e 

até opostos sobre a ingestão alimentar e os padrões de atividade física, de forma que é difícil 

estabelecer generalizações sobre a relação entre condições socioeconômicas (CSE) e a 

obesidade (OMS, 2004). 

A escolaridade e a renda são as variáveis mais utilizadas em estudos populacionais 

e parecem estar relacionadas a diferentes aspectos epidemiológicos. A escolaridade fornece 

informações sobre etapas mais precoces da vida e tende a determinar outros marcadores, 

como ocupação e renda. A renda por sua vez tem implicações importantes para várias 

circunstâncias materiais que têm impactos diretos na saúde, como as condições de moradia, 

alimentação e lazer (FONSECA, 2006). Em relação à ocupação, relata-se que indivíduos com 

trabalhos de menor prestígio social possuem menos autonomia, dificultando assim a adoção 

de um estilo de vida saudável. Por outro lado, ocupações de menor prestígio geralmente 

demandam maior esforço físico, particularmente entre os homens, resultando em proteção 

contra a obesidade (WARDLE, WALLER e JARVIS, 2002) 

A associação entre excesso de peso e nível socioeconômico tem mostrado 

diferenças entre as populações. SOBAL e STUNKARD (1989), em revisão sistemática 

encontraram que, nos países desenvolvidos, a obesidade tende a ser mais freqüente nos 
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estratos da população com menor renda, menor escolaridade e com ocupações de menor 

prestígio social, sendo essa tendência particularmente evidente entre mulheres adultas. 

Estudos transversais sobre a distribuição social da obesidade são mais escassos em países em 

desenvolvimento e, até recentemente, apontavam relações opostas às encontradas nos países 

desenvolvidos, ou seja, maior freqüência de obesidade nos estratos de maior nível 

socioeconômico (SOBAL e STUNKARD, 1989).  

Uma avaliação mais recente de estudos realizados na América Latina mostrou 

associação direta (positiva) entre obesidade e nível socioeconômico em alguns desses países, 

mas em outros, essa relação se inverteu passando a negativa (PEÑA e BACALLAO, 2000). 

MONTEIRO et al. em revisão publicada em 2004 com dados de estudos de populações de 

países em desenvolvimento alertaram para a transição nutricional entre as classes sociais 

menos favorecidas, evidenciando reversão da associação antes positiva entre CSE e obesidade 

para um padrão negativo. Evidências adicionais sugerem que países em desenvolvimento que 

tenham atingido melhor nível econômico, a relação positiva está lentamente sendo substituída 

pela associação negativa (OMS, 2004). 

Dados obtidos na Pesquisa sobre Padrão de Vida (PPV) realizada no Brasil entre 

os anos de 1996 e 1997 conduzidas na região Nordeste e Sudeste do país, comprovam esta 

tendência de atenuação da associação positiva (MONTEIRO et al., 2001). Além disso, após 

aplicação de técnicas de análise multivariada aos dados colhidos neste inquérito, demonstrou-

se que o nível de escolaridade é a variável chave que responde pela associação inversa 

atualmente encontrada no Brasil entre nível socioeconômico e obesidade em mulheres. Estes 

dados confirmam a hipótese de que em sociedades em transição a renda tende a ser um fator 

de risco para obesidade enquanto os níveis de educação tendem a ser fator protetor e que em 

ambos os sexos, o nível de desenvolvimento econômico são importantes modificadores da 

influência exercida por estas variáveis (MONTEIRO et al., 2001). 

Análise realizada com estudos de base populacional com amostra de mulheres 

entre 15 e 45 anos de idade em países Latinoamericanos (incluindo Brasil) demonstrou 

tendência similar. Neste estudo, o número de posses associado às características dos 

domicílios foram consideradas variáveis proxy de renda e evidenciaram associação positiva 

com a obesidade. Enquanto que após ajuste para renda, a educação formal mostrou associação 

negativa em cinco dos nove países pesquisados (MARTORELL et al., 1998). Dados 

publicados do projeto WHO (World Health Organization) MONICA (Monitoring Trends and 

determinants in Cardiovascular Disease), realizado em centros colaboradores de 26 países, 

evidenciaram que menor escolaridade estava associada a maiores valores de IMC em quase 
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metade da população masculina e em quase toda população feminina avaliada (MOLARIUS 

et al., 2000). 

As razões apontadas para associação positiva entre as CSE e obesidade nos países 

em desenvolvimento se referem à proteção natural contra a enfermidade vista entre os estratos 

de menor prestígio social, possivelmente devido à escassez de alimentos e ao perfil de intensa 

atividade física encontrada nesta população (SOBAL e STUNKARD, 1989). Já a associação 

inversa (negativa) observada nos estratos sociais menos privilegiados das sociedades 

desenvolvidas, estaria relacionada à menor disponibilidade de oferta de alimentos de menor 

densidade energética, como frutas frescas, verduras e hortaliças, e acesso limitado a espaços 

urbanos mais propícios para a prática de atividades físicas no lazer (JAMES et al., 1997). 

Segundo estudo realizado por MORIMOTO et al. (2008), a qualidade da dieta melhora de 

acordo com o aumento do nível de escolaridade, tanto do indivíduo quanto do chefe da 

família, e de condição socioeconômica, tais como o número de bens de consumo e renda per 

capita. Desta forma, apenas indivíduos com melhor nível socioeconômico seriam capazes de 

resistir ao ambiente “obesogênico” por possuírem maior flexibilidade em suas escolhas 

alimentares e no tempo para prática de atividade física (MONTEIRO et al., 2004).  

Sugere-se ainda como possível explicação para a relação inversa entre nível 

socioeconômico e obesidade, a hipótese da mobilidade social, segundo a qual indivíduos 

obesos, particularmente adolescentes do sexo feminino, teriam mais dificuldades em 

prosseguir seus estudos e obter níveis superiores de escolaridade limitando assim sua renda 

futura (LISNER, 1997).  

Estudos sobre os mecanismos subjacentes à relação inversa entre nível 

socioeconômico e obesidade em países em desenvolvimento não são disponíveis na literatura. 

No entanto, mantida esta tendência de concentração da doença nos estratos sociais menos 

favorecidos, serão enormes as repercussões futuras sobre a distribuição social da carga total 

de doenças no Brasil. Vários estudos têm demonstrado que a ocorrência de obesidade 

aumenta de forma significativa a morbi-mortalidade por diversas doenças não transmissíveis 

tais como doenças cardiovasculares e diabetes mellitus (OMS, 2004; PAERATAKUL et al., 

2002; MOKDAD, 2001; MUST et al., 1999). MONTEIRO, CONDE e CASTRO (2003) 

sugerem então que a obesidade poderá brevemente se constituir em um dos fatores singulares 

mais importantes para a geração de desigualdades sociais em saúde no Brasil. 
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2.6 Magnitude das doenças crônicas  

 

 

As transições demográfica, epidemiológica e nutricional ocorridas no século 

passado determinaram um perfil de risco em que doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

assumiram prevalência crescente e preocupante. As DCNT se caracterizam por ter uma 

etiologia incerta, múltiplos fatores de risco, longos períodos de latência, curso prolongado, 

origem não infecciosa e por estar associadas a deficiências e incapacidades funcionais. No 

país, as doenças crônicas de maior magnitude na atualidade são as doenças do aparelho 

circulatório, os diversos tipos de neoplasia e o diabetes mellitus (BRASIL, Ministério da 

Saúde, 2005).  

As doenças não transmissíveis, principalmente as doenças cardiovasculares 

(DCV), diabetes, câncer e doenças respiratórias, causaram 35 milhões de morte em 2005, o 

equivalente 60 % do total de mortes a nível mundial. Vale ressaltar que 80% das mortes 

associadas às DCNTs recaem entre sobre os países de renda baixa e média, enquanto apenas 

20% das mortes por doenças crônicas acontecem em países de alta renda. O total de morte por 

DCNTs são projetados para aumentar em mais de 17% durante os próximos 10 anos. Desta 

forma, este rápido aumento está afetando desproporcionalmente a população pobre e 

desfavorecida, contribuindo ainda mais para ampliação das desigualdades entre os países e 

dentro deles (WHO, 2008). 

No Brasil, em 2004 as DCNT responderam por 62,8% do total das mortes por 

causa conhecida (BRASIL, Ministério da Saúde, 2006). Séries históricas de estatísticas de 

mortalidade disponíveis para as capitais dos estados brasileiros indicam que a proporção de 

mortes por DCNT aumentou em mais de três vezes entre as décadas de 30 e de 90 (MALTA 

et al., 2006). Este grupo de doenças foi ainda responsável pela maior parcela das despesas 

com assistência hospitalar no Sistema Único de Saúde (SUS), totalizando cerca de 69% dos 

gastos com atenção à saúde em 2002 (BRASIL, Ministério da Saúde, 2006).  

Entre as DCNTs, o diabetes mellitus está entre as principais causas de morte, 

responsável por 27,1 mortes para cada 100 mil habitantes (OMS, 2006). Dados do Ministério 

da Saúde indicam que o número de indivíduos com diabetes mellitus (DM) está aumentando 

rapidamente. Observou-se, em pouco mais de uma década (1985-1998), que o número de 

indivíduos com DM no mundo aumentou de 30 milhões para 143 milhões. A estimativa é que, 

em 2030, esta cifra ultrapasse os 300 milhões. O Brasil é considerado o sexto país do mundo 
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em número de pessoas com DM. Em 2006, o número destes era de 6 milhões, acredita-se que, 

em 2010, esse número chegará a 10 milhões (BRASIL, 2001a).  

O aumento da incidência de diabetes em termos mundiais tem sido relacionado ao 

envelhecimento da população e as modificações de estilo de vida e do meio ambiente trazidas 

pela industrialização. Estas mudanças acarretaram alteração no padrão alimentar – baixa 

freqüência dos alimentos fontes de fibra, aumento na proporção de gordura saturada e 

açúcares da dieta – associada a um estilo de vida sedentário (BARRETO et al., 2005; 

SARTORELLI e FRANCO, 2003).  

No Brasil, o estudo mais abrangente sobre a prevalência de diabetes mellitus foi 

realizado em nove capitais brasileiras no final da década de 80 (MALERBI e FRANCO, 

1992). A prevalência estimada de diabetes, ajustada para idade, variou de 5,2% a 9,7% nos 

diferentes centros urbanos avaliados, sendo que cidades das regiões Sul e Sudeste 

apresentaram as maiores prevalências. Foi observada importante variação da prevalência de 

acordo com a faixa etária, de 3% a 17% nas faixas de 30-39 e de 60-69 anos respectivamente. 

A prevalência da tolerância diminuída à glicose era de 8%, variando de 6%, entre 30-39 anos 

a 11% entre 60-69 anos de idade (MALERBI, 1992). Vale destacar que os o ponto de corte 

adotado no inquérito citado foram maiores que o atualmente proposto pela ADA (2008) para 

o diagnóstico de diabetes (140 vs 126 mg/dl).  

Segundo a OMS, o diabetes mellitus virá a se tornar uma das principais causas de 

morte e incapacidade no mundo dentro das próximas duas décadas (WHO, 2002). No estudo 

de carga de doença no Brasil, o DM ocupou a 5ª, 10ª e 9ª posição, respectivamente, no 

ranking de anos perdidos por incapacidade, morte prematura e total, e isso sem contar com 

sua influência na ocorrência de doenças cardiovasculares, que ficaram em 2ª lugar no ranking 

total (SCHRAMM et al., 2004). 

Assim, o DM representa um problema de saúde pública tanto por sua crescente 

incidência e por sua alta morbi-mortalidade, sendo uma das principais causas de cegueira, 

amputação de membros, insuficiência renal e doenças cardiovasculares, quanto também pelo 

fato de ser uma doença extremamente onerosa para os sistemas de saúde. 

Nos Estados Unidos foram calculados os custos diretos com o diabetes, que 

incluem desde a atenção médica primária e medicamentos até os longos períodos de 

hospitalização para tratamento de complicações crônicas, em 1997. Os resultados encontrados 

apontavam para uma cifra da ordem de US$ 44,1 bilhões, associados a US$ 54,1 bilhões 

atribuídos a custos indiretos resultantes de perda da produtividade por doenças, ausências, 

incapacidade, aposentadorias precoces e mortes prematuras (WHO, 2002). Dados do ano 
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2000 para a América Latina e Caribe estimaram um custo total de US$65 bilhões, sendo 

US$11 bilhões e US$54 bilhões para custos diretos e indiretos, respectivamente (BARCELÓ 

et al., 2003). 

 

 

2.7 Diabetes Mellitus: conceito, classificação e diagnóstico 

 

 

O diabetes mellitus (DM) é uma disfunção metabólica de múltipla etiologia 

caracterizada por hiperglicemia crônica resultante da deficiência na secreção de insulina, ação 

da insulina ou ambos. A hiperglicemia crônica presente no diabetes está associada com danos 

a longo prazo, disfunção e falência de vários órgãos, especialmente olhos, rins, nervos, 

coração e vasos sanguíneos (ADA, 2008).  

A classificação atual proposta pela OMS (WHO, 1997) e pela American Diabetes 

Association (ADA, 2008), sendo recomendada pela sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 

2000) e pelo Ministério da Saúde (MS, 2001) é baseada na etiologia da doença e inclui quatro 

classes clínicas de DM: tipo 1, tipo 2, outros tipos específicos e diabetes gestacional. O 

diabetes tipo 1 resulta primariamente da destruição auto-imune das células ϐ pancreáticas e 

tem tendência a cetoacidose. O tipo 2 resulta de resistência e ou relativa deficiência de 

insulina, a maioria dos casos ocorre entre pessoas obesas. A categoria outros tipos incluem os 

casos decorrentes de doenças pancreáticas, defeitos associados com outras doenças ou por 

indução de fármacos diabetogênicos. Já o DM gestacional é o DM ou intolerância a glicose 

diagnosticado pela primeira vez durante a gestação. 

Foram definidas ainda categorias intermediárias entre a homeostase normal da 

glicose e o diabetes, denominados glicemia de jejum alterada (GJA) e intolerância à glicose 

(IG). Paciente com GJA ou ITG são então definidos como “pré-diabeticos” indicando assim o 

alto risco de desenvolvimento de diabetes nestes indivíduos (ADA, 2008). 

O diagnóstico é feito através da medida de glicose no soro ou plasma após jejum 

de 8 a 12 horas e do teste padronizado de tolerância a glicose (TTG) após administração de 75 

gramas de glicose anidra por via oral, medidas subseqüentes de glicose no soro ou plasma nos 

tempos 0 e 120 minutos após a ingestão. O diagnóstico de DM deve sempre ser confirmado 

pela repetição do teste em outro dia, a menos que haja hiperglicemia inequívoca com 

descompensação metabólica aguda ou sintomas de DM (ADA, 2008). 
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Em estudos populacionais a medida de glicose capilar pode constituir-se em uma 

alternativa a medida de glicose venosa, especialmente durante fases de rastreamento, pois a 

obtenção da glicemia capilar (GC) é de fácil execução, de menor custo e menos invasiva. 

Alguns estudos têm mostrado que medidores de glicose portáteis mais modernos possuem 

características técnicas adequadas e obtêm resultados similares aos métodos laboratoriais 

(SOLNICA, NASKALSKI e SIERADZKI, 2003; RHENEY e KIRK, 2000). 

Vários artigos têm avaliado as diferenças entre amostra de sangue capilar e venosa. 

A maioria destes evidencia que não existem diferenças entre as medidas de concentração de 

glicose entre amostra de sangue capilar e venoso no estado de jejum (WHO, 2006; 

KRUIJSHOOPA et al., 2004). No entanto, estes estudos evidenciam que a concentração de 

glicose capilar é mais elevada que a venosa no estado alimentado, tanto em indivíduos 

normais como nos diabéticos. HERDZIK, SAFRANOW e CIECHANOWSKI (2002) 

mostraram que a glicemia capilar de jejum (GCJ) foi o melhor critério dentre os métodos 

investigados para discriminar diabetes e outros distúrbios da homeostase glicêmica. 

Assim, POZZILLI et al. (2008) com base nos dados do PREDICA study 

(PREdiction of DIabetes from CApillary blood glucose) recomendaram o uso em estudos 

epidemiológicos da medida de glicemia capilar com o uso de glicosímetro (reflectômetro), 

pois este se constitui uma ferramenta de fácil utilização na detecção de alteração no 

metabolismo da glicose (IG e GJA) e no diagnóstico precoce de diabetes. 

 

 

2.8 Associação entre hiperglicemia e doenças cardiovasculares 

 

 

O diabetes mellitus representa um dos principais fatores de risco para as doenças 

cardiovasculares que constituem a principal causa de morbimortalidade da população 

brasileira. Estas doenças levam com freqüência, à invalidez parcial ou total do indivíduo, com 

graves repercussões para o paciente, sua família e sociedade (BRASIL, 2001b). 

No entanto, alguns estudos dão suporte à hipótese de que valores de glicemia, 

tanto em jejum como pós-prandial, situadas abaixo do ponto de corte para diabetes estão 

associados com a DCV e que a “disglicemia” é um dos principais fatores de risco 

cardiovascular (COUTINHO, 1999; GERSTEIN, 1996).  

Uma série de fatores pode explicar a relação entre os níveis de glicose e a 

ocorrência de eventos cardiovasculares. Primeiro, a glicose por si só pode estar associada à 
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arterosclerose através de uma série de mecanismos, incluindo o aumentado do estresse 

oxidativo, a glicação não enzimática do LDL e a formação de produtos de glicação avançada 

(AGEs) na parede do vaso e da matriz celular. Em segundo lugar, níveis de glicose alterados 

podem desempenhar o papel de marcador para o posterior desenvolvimento de níveis mais 

elevados de glicose, tais como o status de intolerância à glicose ou mesmo o diabetes. 

Terceiro, a elevação da glicemia pode estar associada a outros fatores de risco cardiovascular, 

que (com ou sem glicose) pode estar relacionada a arterosclerose. Possíveis candidatos 

incluem a hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia, HDL baixo, obesidade visceral e a 

hipertensão; todos são fatores que tendem a ser mais elevados ou mais comuns em pacientes 

hiperglicêmicos quando comparados com os normoglicêmicos. E finalmente, tanto 

hiperglicemia com as doenças cardiovasculares têm em comuns fatores predisponentes, tais 

como fatores genéticos, deficiências nutricionais precoces, baixo peso ao nascer e outros 

fatores ambientais ainda não identificados (NIELSON, LANGE E HADJOKAS, 2006; 

GRUNDY et al., 1999).  

Existe hipótese ainda de que a resistência a insulina desempenha um papel crucial 

no desenvolvimento da hipertensão, do diabetes e da dislipidemia. Entretanto, o mecanismo 

preciso pelo qual a resistência a insulina (RI) induz a hipertensão permanece ainda 

desconhecido, mas tem sido sugerido que apesar da RI ser observada nos músculos e no 

tecido adiposo, não o é nos rins ou no sistema nervoso simpático. Sob estas circunstâncias, a 

insulina pode então aumentar a reabsorção de sódio no túbulo proximal e estimular o tônus 

simpático. Assim a hiperinsulinemia pode aumentar a pressão sanguínea devido a retenção de 

sódio e estimulação do sistema nervoso simpático (FUJITA, 2007; ÄRNLÖV et al., 2005). 

Uma possível relação causal entre sensibilidade à insulina e pressão arterial pode ser sugerida 

pela observação de que agentes que diminuem a resistência à insulina, tais como 

tiazolidinedionas, podem diminuir a pressão arterial (ÄRNLÖV et al., 2005). 

 

 

2.9 Fatores associados ao diabetes mellitus 

 

 

As circunstâncias socioeconômicas pela qual os indivíduos têm sido expostos ao 

longo de suas vidas definem o seu “sociótipo”. O “sociótipo” é considerado um dos maiores 

fatores relacionados à causa das doenças. Evidências têm sido acumuladas ao longo dos 
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últimos anos e sugerem que para pessoas com diabetes, seu “sociótipo” é o principal 

determinante de seu desfecho clínico. A prevalência de diabetes e de doenças 

cardiovasculares estão relacionados com circunstâncias socioeconômicas adversa, pois fatores 

de risco reconhecidos destas patologias, tais como obesidade, sedentarismo, hábito de fumar e 

baixo peso ao nascer, estão associados a precário status socioeconômico (CONNOLY e NAG, 

2004).  

As condições socioeconômicas (CSE) desempenham papel importante nos 

cuidados com a saúde e na prevenção de doenças, constituem ainda em um indicador 

complexo das condições de saúde de uma população, tais como o acesso a serviços de saúde, 

os conhecimentos sobre promoção de saúde, o acesso a tratamento adequado e o estilo de vida 

(TANG, CHEN e KREWSKI, 2003).  

A associação entre diabetes e nível socioeconômico tem mostrado diferentes 

tendências entre os países, dependendo do seu nível de desenvolvimento econômico. Estudos 

realizados em países em desenvolvimento evidenciam associação positiva entre CSE e 

diabetes, no entanto entre os países desenvolvidos a baixa CSE tendem a se associar a maiores 

prevalências. Estes mesmos estudos referem ainda que países em processo de transição 

epidemiológica, o diabetes é positivamente associado, mas nos países cuja transição já se 

completou esta associação se inverte, passando à negativa (TANG, CHEN E KREWSKI, 

2003; RAMACHANDRAN et al., 2001). 

Dados de países industrializados sugerem que a incidência e a prevalência de 

diabetes estão inversamente relacionadas a variáveis como renda, nível de escolaridade, 

ocupação e área de residência (RATHMANN et al., 2005). TANG, CHEN e KREWSKI 

(2003) em inquérito de base populacional realizado no Canadá entre os anos de 1996-1997, 

encontraram que as prevalências de diabetes aumentavam quando a renda e a escolaridade 

diminuíam. No entanto, após ajuste para potenciais fatores de confusão essa associação se 

manteve apenas no sexo feminino. Os mesmos autores ressaltam ainda que em estudos do tipo 

transversal, como o realizado no Canadá, não é possível estabelecer relação de causalidade 

entre as variáveis. Ao analisar esses dados deve-se ter em mente que tanto o baixo nível 

socioeconômico pode aumentar o risco de desenvolver diabetes, como a própria patologia 

pode ocasionar incapacidades físicas (amputação de membros, cegueira) resultando em 

condições limitadas de renda. 

CONNOLLY et al. (2000) em investigação realizada no Reino Unido com 4.313 

indivíduos confirmaram a associação inversa entre status socioeconômicos e a prevalência de 

diabetes tipo 2 e sugeriram ainda que a exposição aos fatores relacionados a etiologia do 
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diabetes são mais comuns em áreas carentes. Resultados similares foram encontrados MATY 

et al. (2005) em estudo com 6.147 indivíduos no estado da Califórnia. Seus resultados 

indicaram que desvantagens socioeconômicas, especialmente em relação a baixa escolaridade, 

constituem em um preditor significante da incidência de diabetes tipo 2, mesmo após ajuste 

para outras covariáveis, mas sugeriram ainda que a obesidade parecia intermediar tal 

associação. 

Ainda não existem dados na literatura que expliquem as maiores prevalências de 

diabetes entre a população menos favorecida, no entanto comportamentos não saudáveis, 

acesso limitado a serviços de saúde, fatores nutricionais, estresse psicológico, depressão e 

fatores pré e perinatais têm sido propostos como possível explicação para associação entre 

precárias CSE e diabetes.  Evidências crescentes reforçam a teoria de que precárias CSE nos 

estágios da vida mais precoces determinam alterações orgânicas, tornando os indivíduos mais 

suscetíveis à alteração no metabolismo da glicose. Barker e colaboradores em modelo animal 

e em estudos epidemiológicos têm sugerido que o diabetes é o resultado de problemas de 

desenvolvimento relacionados à nutrição materna durante a gestação ou mesmo antes dela 

(CONNOLY e NAG, 2004; BARKER, 1994). 
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3 Objetivos 

 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

 

• Avaliar a prevalência de excesso de peso e de glicemia capilar de jejum 

alterada e os fatores associados em população de baixa renda de Maceió-AL. 

 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 

• Caracterizar a população de estudo segundo variáveis demográficas e 

socioeconômicas; 

• Determinar o estado nutricional através do Índice de Massa Corporal (IMC);  

• Estudar a associação entre o excesso de peso e as características 

socioeconômicas; 

• Determinar a prevalência de hipertensão arterial e de alterações na homeostase 

glicêmica; 

•  Averiguar a associação entre alteração da glicemia capilar de jejum e fatores 

demográficos, socioeconômicos, antropométricos e clínicos. 
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4 Métodos 

 

 

4.1 Local de estudo 

 

 

A pesquisa foi realizada entre a população residente em assentamentos 

subnormais (favelas) da cidade de Maceió, estado de Alagoas. O município, no ano de 

realização do último levantamento censitário, possuía 135 assentamentos subnormais, 

subdivididos em sete regiões administrativas de acordo com sua localização e distribuição 

geográfica, 100.704 domicílios e uma população de 364.970 habitantes (IBAM, 2005) (Anexo 

A). 

O termo assentamento subnormal, popularmente conhecido como favela, diz 

respeito ao conjunto de unidades habitacionais (barracos, casas, etc.) que ocupam, ou 

ocuparam até recentemente, terrenos de propriedade alheia e que estão, em geral, dispostos de 

forma desordenada e densa e são carentes de serviços públicos essenciais.  

 

 

4.2 Desenho de estudo 

 

 

Este estudo é do tipo transversal de base populacional e foi parte de um projeto de 

pesquisa intitulado Perfil Nutricional e de Saúde dos Moradores de Assentamentos 

Subnormais de Maceió/AL, financiado pela Fundação de Amparo a pesquisa do Estado de 

Alagoas (FAPEAL) (Processo N.º 21.154), que contemplou a avaliação do estado nutricional 

e do perfil socioeconômico de crianças, adolescentes, adultos e idosos, envolvendo 

profissionais das áreas de medicina e nutrição da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e 

da Escola de Ciências Médicas de Alagoas (ECMAL). Os dados do referido projeto foram 

coletados entre os meses de setembro de 2004 e março de 2006. 
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4.3 População de estudo 

 

 

4.3.1 Amostra 

 

Para a pesquisa de base populacional o cálculo amostral levou em consideração a 

prevalência (21,0%) de desnutrição moderada/grave (< -2 escore Z) em menores de 10 anos, 

encontrada em uma população pobre moradora em um acampamento de “sem teto” no 

município de Maceió em 1999 (FLORÊNCIO et al., 2001). Foi considerado um erro amostral 

de 3,5% e um nível de significância de 5%, resultando em uma amostra de 520 crianças. 

Contudo, para correção do efeito do desenho, esse valor foi multiplicado por 2, obtendo-se ao 

final 1.040 crianças. De acordo com o Censo do IBGE de 2000, 25,5% da população era 

constituída por menores de 10 anos, dessa forma, o número total de participantes calculado 

(100,0%) foi de 4.160 indivíduos, incluindo as 1.040 crianças. Contudo, após nova correção, a 

amostra ficou em 8.320 pessoas, sendo estudadas 8.382. 

O processo amostral adotado para cálculo do número de domicílios investigados 

foi o de conglomerado em dois estágios, com probabilidade de seleção proporcional ao 

número de assentamentos e ao número de domicílios de cada região administrativa. O estudo 

contemplou aproximadamente 18% dos 136 assentamentos das 7 regiões administrativas de 

Maceió, totalizando 25 unidades amostrais obtidas através de sorteio simples. Com base em 

dados obtidos na Secretaria Municipal de Planejamento Urbano de Maceió-AL (IBAM, 2005) 

sobre o número domicílios e o tamanho populacional das respectivas regiões administrativas 

definiu-se o número de domicílios estudados por assentamento. Em seguida, procedeu-se à 

elaboração de mapas e cada assentamento elegível foi percorrido em sentido horário a partir 

de uma esquina sorteada previamente, até que se completasse a seleção do total de domicílios 

estabelecidos para cada assentamento. O número total de domicílios pesquisados foi de 2.172, 

variando entre 31 e 146 por assentamento. Para esse estudo em particular será utilizado o 

banco composto pelos indivíduos adultos. 

Para o primeiro artigo, o tamanho da amostra foi estimado assumindo-se uma 

prevalência de excesso de peso para os grupos de referência de 30% (ex: menor escolaridade) 

e para os estratos de comparação em torno de 45% (RP=1,50), levando-se em consideração 

um power de 80% e a significância de 95%, resultando em uma amostra mínima de 

aproximadamente 175 indivíduos por estrato.  
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O tamanho da amostra definido para o segundo artigo foi estimado assumindo-se 

uma prevalência dos desfechos (glicemia de jejum alterada e hipertensão arterial) para os 

grupos de referência de 10% e para os estratos de comparação em torno de 25% (RP=2,5), 

levando-se em consideração um power de 80% e a significância de 95%, resultando em uma 

amostra mínima de aproximadamente 112 indivíduos adultos por estrato. Para os três  

processos de amostragem foi utilizado o programa Epi Info, versão 3.03 para windows.  

 

 

4.4 Coleta de dados 

 

 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro de 2004 e março de 2006, 

consistiu em entrevista domiciliar com o chefe da família ou o responsável pelo domicílio 

maior de 18 anos, realizada por universitários treinados para aplicação, esclarecidos de 

dúvidas e padronização das tomadas de medidas antropométricas. 

Foram coletadas informações quanto às características socioeconômicas das 

famílias e obtidos dados referentes ao estado nutricional como peso e altura, e também, para 

os maiores de 18 anos, medidas da circunferência da cintura (CC) e do quadril (CQ) e dados 

clínicos de glicemia capilar de jejum e pressão arterial sistêmica.  

 

 

4.4.1 Dados socioeconômicos 

 

 

As informações sobre condições socioeconômicas das famílias foram conhecidas 

com adoção de um questionário (Apêndice A) que possibilitou a obtenção de dados 

referentes:  

• Às condições de moradia e a caracterização do domicilio: tipo de construção, 

número de cômodos, existência de piso em todos os cômodos, existência de 

banheiro, bens de consumo; 

• Ao saneamento Básico: existência de esgotos a céu aberto, destino de dejetos e 

lixo, formas de abastecimento e tratamentos da água de consumo; 
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• Às condições econômicas e sócio-culturais: ocupação, trabalho com carteira 

assinada, renda familiar, escolaridade, religião, estado civil, naturalidade e tempo 

de permanência em Maceió e na favela. 

 

 

4.4.2 Dados antropométricos 

 

 

Para caracterizar a população integrante da amostra, com relação ao estado 

nutricional, foram tomadas medidas de peso, altura, circunferência da cintura (CC) e do 

quadril (CQ) e coletados dados referentes ao sexo e idade. 

Para avaliação da composição corporal, o peso foi aferido em balança antropométrica 

com capacidade de 150 kg com precisão de 100 g. Para medição da altura, foi utilizado um 

estadiômetro dotado de fita métrica inextensível com 2 m de comprimento e precisão de 0,1 

cm. As medidas de cintura e quadril foram obtidas utilizando-se fita métrica inextensível, no 

ponto médio entre a crista ilíaca e a face externa da última costela e na região glútea de maior 

acúmulo de tecido adiposo, respectivamente. Todas as medidas foram obtidas nos domicílios, 

com os indivíduos usando roupas leves e descalços.  

Para definição do estado nutricional dos adultos e a identificação do tipo de 

distribuição da massa adiposa, foi utilizado o IMC, a CC e a RCQ sendo categorizados 

segundo critérios preconizados pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 1995).  

 

 

4.4.3 Dados clínicos 

 

 

Entendam-se como dados clínicos da pesquisa os valores referentes à pressão 

arterial sistêmica e glicemia capilar de jejum realizada em uma subamostra da população 

adulta cadastrada pelo referido projeto de pesquisa.  

A dosagem da glicemia capilar foi realizada mediante coleta de amostra de sangue 

capilar, após período de 12 horas de jejum, através punção de polpa digital realizada com 

lanceta, e com auxílio de fita reagente e reflectômetro portátil (Accu-Check Active- Roche®). 

Como ponto de corte foi utilizado os critérios recomendados pela American Diabetics 

Association (ADA, 2008) que considera indivíduos com valores de glicemia entre 100 e 125 
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com Glicemia de Jejum Alterada (GJA), e valor maior ou igual a 126 mg/dL indicativo de 

risco de desenvolvimento ou da instalação do diabetes mellitus. Para estudar a associação 

entre a glicemia e as demais variáveis foi considerado duas categorias de glicemia capilar de 

jejum (GCJ): normal (<100 mg/dl) e alterada (> 100 mg/dl).  

A Aferição da pressão Arterial seguiu os critérios definidos pelo VII Joint National 

Committee of Hypertension (Chobanian et al., 2003) e foram realizadas com aparelhos digitais 

calibrados da marca OMRON. Todos os procedimentos foram explicados ao entrevistado, 

sendo conferidas informações referentes a não realização de esforço físico, fumo, ingestão de 

cafeína e/ou outras drogas durante 60 minutos anteriores a aferição da Pressão Arterial. Essa 

foi medida pelo método indireto, após 5 minutos de descanso, duas aferições com intervalo 

entre as mesmas de 1 minuto, havendo discordância de resultado, foi realizada uma terceira 

aferição. Os entrevistados permaneceram sentados com as costas apoiadas durante todo o 

exame. Utilizou-se como referência para os pontos de corte adotados pelo VII Joint National 

Committee of Hypertension (Chobanian et al., 2003), onde pressão arterial sistólica (PAS) > 

140 e/ou pressão arterial diastólica (PAD) > 90 caracterizam hipertensão arterial sistêmica. 

 

 

4.5 Processamento e análise dos dados 

 

 

Os dados foram digitados no programa Epi Info versão 3.3 para windows. As 

análises foram realizadas no Programa SPSS versão 13.0.  

A análise estatística foi feita em três etapas, primeiro, uma análise descritiva 

(univariada), incluindo a freqüência de cada variável do estudo; segundo, análise bivariada 

entre a variável dependente e as variáveis independentes, com aplicação do teste qui-quadrado 

resultando na determinação da razão de prevalência (RP) e respectivo intervalo de confiança 

de 95% para cada característica estudada, a qual foi utilizada por se tratar de um estudo 

transversal, sabendo que esta, nesse desenho, não superestima os riscos como ocorreria com o 

odds ratio (OR).  

A análise multivariada, utilizada no segundo artigo, foi realizada pelo método de 

regressão logística onde foram incluídas somente o sexo e as variáveis associadas ao desfecho 

em um nível de significância menor ou igual a 0,2.  
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4.6 Aspectos Éticos 

 

 

O Comitê de Ética em Pesquisa da UFAL aprovou o presente estudo (Processo N.º 

006.020), estando os procedimentos de acordo com os padrões éticos do comitê responsável 

por experimentos com humanos. (Apêndice B e Anexo B). 
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5 Resultados  

 

 

Os resultados deste estudo estão apresentados sob a forma de artigos científicos 

originais, conforme regulamentação do Colegiado de Pós-graduação do Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal de Pernambuco.  

 

• Artigo 1:  

Fatores socioeconômicos associados ao excesso de peso em população de baixa 

renda do Nordeste brasileiro.  

 

• Artigo 2:  

Alterações de glicemia capilar de jejum e fatores associados: um estudo em 

população de baixa renda do Nordeste brasileiro 
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Artigo aceito para publicação nos periódico Archivos Latinoamericanos de 

Nutrición (Anexo C). 

Primeiro artigo 

 Fatores socioeconômicos associados ao excesso de peso 

em população de baixa renda do Nordeste brasileiro. 
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Resumo 

O objetivo deste estudo foi descrever a prevalência do excesso de peso e os fatores 

possivelmente associados em adultos residentes em áreas de exclusão social. A amostra foi 

composta por 3.214 indivíduos de 20 a 69 anos residentes em assentamentos subnormais de 

Maceió-AL, na região Nordeste do Brasil. Na avaliação nutricional, foi utilizado o índice de 

massa corporal (IMC). Encontrou-se prevalência de excesso de peso de 41,2%, (46,2% 

mulheres vs. 32,6% homens, p<0,001). A análise indicou, tanto entre os homens quanto entre 

as mulheres, maior chance de excesso de peso nas faixas de idade mais avançada (Razão de 

Prevalência [RP]= 1,62, IC95% 1,37-1,90 e RP= 1,55, IC95% 1,41-1,69, respectivamente), e 

entre os procedentes da zona rural (RP= 1,27, IC95% 1,07-1,51 e RP=2,23, IC95% 2,01-2,47, 

respectivamente). O risco de excesso de peso mostrou-se diretamente associado ao nível de 

escolaridade no sexo masculino (RP=0,78, IC95% 0,63-0,97) e inversamente no sexo 

feminino (RP=1,40, IC 95% 1,17-1,66). Foi evidenciado risco maior de excesso de peso entre 

os homens de maior renda (RP= 1,29, IC95% 1,09-1,53). No geral, as variáveis relacionadas 

às condições de moradia e aos bens de consumo evidenciaram que pequenas melhorias estão 

associadas ao maior risco de excesso de peso. Mesmo dentro dessa população de baixo nível 

socioeconômico, melhorias nas condições de moradia podem constituir-se em fatores de risco 

para o excesso de peso em adultos de ambos os sexos, enquanto que a educação se comporta 

como fator protetor no sexo feminino e a renda como fator de risco no sexo masculino. 

  

Palavras-chaves 

Sobrepeso, obesidade, baixa renda. 
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Summary 

The purpose of this research was to describe the overweight prevalence and factors potentially 

associated to it in adults residents in areas of social exclusion. The sample consisted of 3,214 

individuals, aged 20 to 69 years, in shanty town in Maceió-AL, Northeast of Brazil. Body 

mass index (BMI) was used in the nutritional evaluation. Overweight prevalence of 41.2% 

was found (46,2% females vs. 32,6% males, p<0.001). The analysis indicated there is higher 

chance of getting overweight, both for males and females, in higher age ranges  (Prevalence 

Ratio [RP]= 1.62, CI95% 1.37-1.90 and RP= 1.55, CI95% 1.41-1.69, respectively), and 

among those from rural areas (RP= 1.27, CI95% 1.07-1.51 and RP=2.23, CI95% 2.01-2.47, 

respectively). In males, the overweight risk is directly associated to the schooling level 

(RP=0.78, CI95% 0.63-0.97), whereas, in females it is inversely associated (RP=1.40, CI95% 

1.17-1.66). A higher overweight risk was evidenced among men of higher income (RP= 1.29, 

CI95% 1.09-1.53). In general, small improvements in variables related to housing conditions 

and consumption goods are associated to higher overweight risk. Even in populations of low 

socio-economic level, improvement in housing conditions can become an overweight risk 

factor in adults for both genders, whereas education is a protective factor for women and the 

income a risk factor in men. 

 

Key-words 

Overweight, obesity, low-income. 
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Introdução 

 

A prevalência mundial de sobrepeso e obesidade vem apresentando um rápido 

aumento nas últimas décadas, sendo caracterizada como uma verdadeira epidemia mundial 

(1,2). Este fato é bastante preocupante, pois o excesso de peso, definido como IMC>25 kg/m2, 

é considerado fator de risco para desenvolvimento de diabetes mellitus (DM), dislipidemia e 

hipertensão arterial, condições que favorecem o desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

(3,4). 

O nível socioeconômico constitui-se fator determinante da prevalência de 

sobrepeso e obesidade, pois interfere na disponibilidade de alimentos, no acesso à informação, 

bem como pode estar associado ao estilo de vida e a determinados padrões de atividade física. 

Entre indicadores de condições socioeconômicas mais frequentemente utilizados estão 

educação, ocupação e renda (5,6). Revisões sistemáticas (7,8) indicam que nos países 

desenvolvidos a obesidade tende a ser mais freqüente entre indivíduos de menor renda, menor 

escolaridade e com ocupações de menor prestígio social. Para os países em desenvolvimento, 

existe uma tendência inversa, ou seja, maior freqüência de obesidade nos estratos de melhor 

nível socioeconômico. 

No entanto, Monteiro et al. (9), em uma recente revisão com estudos de 

populações de países em desenvolvimento, mostraram uma tendência à reversão da 

associação entre condições socioeconômicas e obesidade, evidenciando comportamento 

similar aos dos países desenvolvidos. 

No Brasil, uma análise comparativa (10) entre três grandes pesquisas realizadas 

entre 1974 e 1997 encontrou que a obesidade aumentou em todas as regiões e estratos de 

renda. No que se refere à situação socioeconômica encontrou-se que nas regiões menos 

desenvolvidas a obesidade apresentou um crescimento maior entre as mulheres de renda 
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elevada quando comparada às de menor renda. Já nas regiões mais desenvolvidas, a obesidade 

aumentou entre as mulheres de baixa renda, e diminui entre as mulheres de melhor renda. A 

última pesquisa que englobou as cinco macrorregiões brasileiras (11) revelou a mesma 

tendência no aumento do sobrepeso e obesidade. Para o sexo masculino o aumento ocorreu 

em todas as regiões e em todas as classes de rendimento, mas na população feminina, o 

problema do excesso de peso tendeu a deslocar-se para região Nordeste e, de modo geral, para 

as classes de menor renda. 

Dentro deste contexto, o presente trabalho teve como objetivo descrever a 

prevalência do sobrepeso e da obesidade em adultos de baixa renda e identificar os fatores 

potencialmente associados ao excesso de peso em assentamentos subnormais de Maceió, 

capital de Alagoas, região Nordeste do Brasil.  

 

 

Materiais e Métodos 

 

Este estudo é do tipo transversal de base populacional e foi parte do projeto de 

pesquisa “Perfil Nutricional e de Saúde da População de moradores em Assentamentos 

Subnormais de Maceió/AL”, financiado pela Fundação de Amparo a pesquisa do Estado de 

Alagoas (FAPEAL) (Processo N.º 21.154).  Os dados do referido projeto foram coletados 

entre os meses de setembro de 2004 e março de 2006.  

O tamanho da amostra foi estimado assumindo-se uma prevalência de excesso de 

peso para os grupos de referência de 30% (ex: menor escolaridade) e para os estratos de 

comparação em torno de 45% (RP=1,50), levando-se em consideração um power de 80% e a 

significância de 95%, resultando em uma amostra mínima de aproximadamente 175 
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indivíduos por estrato. Para o cálculo foi utilizado o programa Epi Info, versão 3.03 para 

windows. 

O processo amostral adotado para cálculo do número de domicílios investigados 

foi o de conglomerado em dois estágios, com probabilidade de seleção proporcional ao 

número de assentamentos e ao número de domicílios de cada região administrativa. O estudo 

contemplou aproximadamente 18% dos 136 assentamentos das sete regiões administrativas de 

Maceió, totalizando 25 unidades amostrais obtidas através de sorteio simples. Em seguida, 

procedeu-se à elaboração de mapas e cada assentamento elegível foi percorrido em sentido 

horário a partir de uma esquina sorteada previamente, até que se completasse a seleção do 

total de domicílios estabelecidos para cada assentamento. O número total de domicílios 

pesquisados foi de 2.172, variando entre 31 e 146 por assentamento. 

A coleta de dados consistiu-se em entrevista domiciliar com o chefe da família ou 

o responsável pelo domicílio maior de 18 anos, realizada por universitários treinados para 

aplicação, esclarecidos de dúvidas e padronização das tomadas de medidas antropométricas. 

Para esse estudo em particular utilizou-se o universo de indivíduos adultos entre 20 e 69 anos. 

Foram coletadas informações quanto às características sócio-econômicas das 

famílias tais como: idade em anos no momento da entrevista, categorizada em duas faixas 

etárias (≥ 40 e < 40 anos); escolaridade em anos completos de estudo, agrupada em ≤ 8 e > 8 

anos; renda familiar bruta, posteriormente convertida em salários mínimos (SM) e subdividida 

em ≤ 1 e > 1 SM (valor do período ≅ R$ 283,16); procedência urbana ou rural e estado marital 

(com ou sem cônjuge) informados pelo entrevistado;  e situação de emprego por meio de 

informações sobre atividade remunerada (trabalhando ou não). Os aspectos referentes às 

condições de moradia foram: número de cômodos (categorizados em >4 e ≤ 4 cômodos), 

presença de banheiro (unifamiliar e coletivo ou inexistente), destino do lixo (coleta pública e 

céu aberto), tipo de esgotamento sanitário (público e céu aberto ou fossa séptica), tipo de 
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construção (alvenaria e materiais precários), condições de abastecimento de água (rede 

pública e outras) e presença de bens de consumo no domicílio, tais como geladeira e TV.  

  Os dados referentes ao estado nutricional como peso e altura, foram analisados 

através do IMC, segundo as recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS) (3). O 

peso foi aferido em balança digital Filizola® com capacidade de 150 kg com precisão de 100 

g. Para medição da altura, foi utilizado estadiômetro portátil dotado de fita métrica 

inextensível com 2 m de comprimento e precisão de 0,1 cm. Todas as medidas foram obtidas 

nos domicílios, com os indivíduos usando roupas leves e descalços.  

O excesso de peso foi definido com base no Índice de Massa Corporal (IMC) 

obtido pela divisão do peso (em quilogramas) pela altura (em metros) elevada ao quadrado. 

Foram classificados como tendo excesso de peso os entrevistados com IMC igual ou superior 

a 25 Kg/m2 (3). 

Os dados foram digitados no programa Epi Info versão 3.3 para windows. As 

análises foram realizadas no Programa SPSS versão 13.0. A análise bivariada incluiu o teste 

do qui-quadrado e o cálculo das Razões de Prevalência (RP) com seus intervalos de confiança 

de 95% (IC95%).  

O Comitê de Bioética da UFAL aprovou o presente estudo (Processo N.º 

006.020), estando os procedimentos de acordo com os padrões éticos do comitê responsável 

por experimentos com humanos.  

 

 

Resultados 

 

Entre os 4.152 adultos identificados, 938 não participaram do estudo: 866 (20,9%) 

por não terem sido aferidas as medidas antropométricas devido às dificuldades de acesso e 
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identificação dos indivíduos e 72 (1,7%) por encontrarem-se gestantes. A fim de certificar que 

os indivíduos excluídos do estudo não diferiam dos incluídos no mesmo, ambos foram 

comparados quanto à escolaridade. Não foram encontradas diferenças estatisticamente 

significantes (p=0,320).  

Portanto, os resultados apresentados referem-se a 3.214 indivíduos, 1.162 (36,2%) 

homens e 2.052 (63,8%) mulheres. A amostra foi composta por adultos com idade média de 

37,5 anos (DP=12,48), destes 66% eram desempregados, 23% analfabetos, 82,6% possuíam 

renda menor que um salário mínimo e 43,8% dos domicílios tinham o esgotamento sanitário 

realizado a céu aberto. 

Em relação ao estado nutricional através do IMC, 41,2% da amostra foi 

classificada como apresentando excesso de peso, sendo mais prevalente entre as mulheres 

(RP=1,42, IC95% 1,29-1,56). As mulheres também apresentaram 2,51 (IC95% 1,99-3,17) 

mais obesidade do que os homens (17,1% vs. 6,8%, p<0,001 respectivamente) (Gráfico 1). 

As tabelas 1 e 2 mostram os resultados da análise bivariada das principais 

variáveis socioeconômicas associadas ao excesso de peso. Na análise, encontrou-se 

associação entre excesso de peso, idade e procedência em ambos os sexos. O excesso de peso 

foi mais prevalente na faixa de idade mais avançada tanto entre os homens (RP=1,62, IC95% 

1,37-1,90) como entre as mulheres (RP=1,55, IC95% 1,41-1,69) e nos indivíduos procedentes 

da zona rural onde as Razões de Prevalência foram de 1,27 (IC95%1,07-1,51) e 2,23 

(IC95%2,01-2,47), respectivamente.  

A prevalência de excesso de peso variou com os níveis de educação. A 

escolaridade encontrou-se diretamente associada ao excesso de peso no sexo masculino 

(RP=0,78, IC95%0,63-0,97), mas, inversamente associada no sexo feminino (RP=1,40, 

IC95% 1,17-1,66) (Tabela 1 e 2). A análise da renda revelou que indivíduos com mais de 1 

salário mínimo mensal apresentaram maior prevalência de excesso de peso, contudo os 
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IC95% mostraram diferenças estatisticamente significativas apenas no sexo masculino 

(RP=1,29, IC95% 1,09-1,53). 

As análises das condições de moradia descritas nas tabelas 3 e 4 mostraram 

associação direta com o excesso de peso, com exceção da variável esgotamento sanitário em 

ambos os sexos, abastecimento de água no sexo masculino e destino do lixo no sexo 

feminino. 

 

 

Discussão  

 

Os dados aqui apresentados demonstram certa especificidade pelo fato de terem 

sido obtidos a partir de uma amostra homogênea de indivíduos de baixas condições 

socioeconômicas. Trata-se de uma população urbana residente em áreas periféricas com alto 

índice de exclusão social de Maceió, capital de Alagoas, um dos estados com as piores 

condições sociais da região Nordeste do Brasil. As dificuldades de acesso e localização dos 

domicílios dentro dos próprios assentamentos devido às precárias condições ambientais, tais 

como presença de valas, morros, superfícies íngremes, bem como a intensa migração espacial 

desta população fizeram com que os pesquisadores visitassem os assentamentos por vários 

meses, o que explica o longo período de coleta de dados. 

As prevalências obtidas de excesso de peso na população estudada evidenciam os 

níveis epidêmicos deste problema. Enquanto 5,9% apresentaram baixo peso, indicando baixa 

exposição da população à desnutrição, 41,2% mostraram sobrepeso e obesidade, ou seja, o 

excesso de peso ultrapassou em quase 7 vezes o baixo peso. Monteiro et. al (10) ao analisar 

dados de 3 pesquisas de base populacional realizadas no Brasil entre 1975 e 1997, mostraram 



                                               Excesso de peso e alteração de glicemia capilar de jejum: fatores associados em 

população de baixa renda do Nordeste brasileiro. 

                                                     

BARBOSA, J.M. Dissertação de Mestrado. UFPE. 2009. 

 

52 

que nos adultos o sobrepeso parece estar substituindo a desnutrição como problema de saúde 

pública, principalmente nas classes sociais menos favorecidas. 

A tendência ao excesso de peso em populações urbanas de baixa renda tem sido 

demonstrada em diversos trabalhos. Sawaya et al. (12) em um estudo com 535 famílias 

moradoras de favelas na cidade de São Paulo encontraram 8,5% dos adultos com desnutrição 

e 36,5% com sobrepeso e obesidade. Florêncio et al. (13) evidenciaram 19,5% de desnutrição 

e 25,0% de sobrepeso e obesidade nos adultos residentes em um acampamento de “sem teto” 

em Maceió. Dados mais recentes apresentados por Marinho et al. (14) em pesquisa com 

famílias pauperizadas, cadastradas no Programa Comunidade Solidária do Governo Federal 

Brasileiro, obteve 54,5% das mulheres e 30,7% dos homens com sobrepeso e obesidade. No 

presente estudo, o excesso de peso também se mostrou mais prevalente entre as mulheres 

(46,2% vs. 32,6%, p<0,001). 

As prevalências de excesso de peso apresentadas entre os adultos de baixa renda 

integrantes da amostra se revelaram maiores que as encontradas na última pesquisa de base 

populacional realizada no Brasil (POF, 2002-2003) (11), em que se estimou para o Nordeste 

Urbano 38,6% de excesso de peso. 

Em relação ao efeito da idade sobre a prevalência de excesso de peso obteve-se 

resultados que corroboram com a literatura (3,11,15). Homens e mulheres com mais idade (> 

40 anos) apresentaram maiores chances de terem excesso de peso do que os mais jovens. 

Segundo dados da POF (11), a prevalência de excesso de peso tende a aumentar com a idade, 

sendo as maiores prevalências encontradas acima dos 35 anos em ambos os sexos.  

No presente estudo, chama à atenção as altas prevalências de excesso de peso 

encontradas entre os indivíduos procedentes de áreas rurais, em especial entre as mulheres, 

cuja associação mostrou-se mais forte (RP=2,23, IC95% 2,01-2,47) que a associação entre os 

homens (RP=1,27, IC95% 1,07-1,51).  
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Este número significante de indivíduos procedentes da zona rural, residentes nos 

assentamentos subnormais de Maceió, possivelmente encontra-se relacionado ao intenso 

êxodo rural característico do processo de transição demográfica que vem ocorrendo nos países 

em desenvolvimento. Em Maceió, este processo migratório foi incrementado pela crise do 

setor açucareiro, e trouxe para a capital de Alagoas alto grau de exclusão social, elevado 

índice de subemprego e ocupação desordenada do espaço urbano. (16,17). Este crescimento 

urbano desenfreado acarretou mudanças no padrão de vida desta população imigrante, 

tornando-a vulnerável ao desenvolvimento do excesso de peso.  

Alguns autores (18,19) afirmam que o processo de transição demográfica e 

econômica ao qual estão submetidos muitos países em desenvolvimento, como o Brasil, 

contribui para mudanças no padrão alimentar, tais como uma tendência a uma dieta densa em 

energia, rica em gordura saturada e carboidratos refinados, além de um baixo consumo em 

carboidratos complexos e fibras. Desta forma, o predomínio dessa dieta e ainda o declínio 

progressivo da atividade física, ambos decorrentes da mudança da zona rural para urbana, 

estariam possivelmente contribuindo com excesso de peso nos indivíduos procedentes da 

zona rural integrantes da amostra. 

Com relação às variáveis escolaridade e renda, foi observado que o excesso de 

peso em relação à escolaridade apresentou associação negativa entre as mulheres e positiva 

entre os homens, enquanto que em relação à renda a associação, em ambos os sexos, mostrou-

se positiva, apesar de estatisticamente significante apenas no sexo masculino. Monteiro, 

Conde e Popkin (20), em estudo realizado também na região Nordeste do Brasil em 2001, 

encontraram resultados bem semelhantes. Os autores relataram na época, que a obesidade 

feminina mostrava associação positiva com a renda e negativa com a escolaridade, enquanto a 

obesidade masculina apresentava associação positiva apenas com a renda. 
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Segundo Sobal & Stunkard, 1989 (7), uma possível explicação para tal 

comportamento no sexo masculino, seria a menor disponibilidade de alimentos e a maior 

atividade física encontrada entre os homens de menor renda, o que estaria possivelmente 

associado as suas precárias condições de trabalho.  Por outro lado, a associação negativa vista 

entre escolaridade e excesso de peso, como a encontrada nas mulheres, assemelhava-se ao 

padrão observado em países desenvolvidos, sendo facilmente explicada pela relação existente 

entre o nível de escolaridade e os conhecimentos sobre alimentação, controle do peso corporal 

e prática de atividade física. (7).  

Na análise das variáveis socioeconômicas e do domicílio, apenas três das oito 

variáveis estudadas não apresentaram associação com o risco de excesso de peso. Todas as 

outras variáveis analisadas evidenciam que pequenas melhorias nas condições de moradia e 

na aquisição de bens de consumo estão associadas ao maior risco de excesso de peso. A esse 

respeito, vale lembrar que mais de 80% da população estudada subsistia com renda familiar 

bruta igual ou inferior a um salário mínimo, constituindo um grupo homogêneo dentre os 

indivíduos de muito baixa renda. Desse modo, mesmo dentro desse grupo tão semelhante, foi 

possível identificar um diferencial importante quanto à ocorrência de excesso de peso e 

condições de moradia.  

Em uma revisão com 144 estudos publicados até a década de 1980, foi observado 

que, nos países desenvolvidos, marcadores diversos de posição socioeconômica apresentavam 

associação inversa com a prevalência de obesidade entre mulheres e ausência de associação 

no sexo masculino. Ao contrário, em países menos desenvolvidos, observava-se relação direta 

entre posição socioeconômica e obesidade em ambos os sexos (7). Mc Laren, 2007 (8) em 

recente revisão encontrou tendência semelhante à anterior, onde entre as mulheres de países 

de médio a baixo índice de desenvolvimento humano a associação positiva entre condições 

socioeconômicas e obesidade foram mais comuns, enquanto para o sexo masculino as 
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associações foram não significantes. No entanto, Mc Laren obteve que para alguns 

indicadores, tais como educação e ocupação, a associação foi mais negativa que positiva, 

sugerindo que talvez o padrão social de distribuição de peso estivesse em transição. Monteiro 

et al. (9) em revisão com 14 estudos relacionando obesidade e condições socioeconômicas em 

países em desenvolvimento encontraram uma tendência ainda de associação positiva no sexo 

masculino (em 7 dos 14 estudos), enquanto entre as mulheres a maioria dos estudos revelaram 

uma associação inversa estatisticamente significante. 

O presente estudo evidencia então que melhorias nas condições socioeconômicas, 

tais como nas condições de moradia, em populações de baixa renda tendem a se comportar 

como fator de risco para excesso de peso em ambos os sexos, enquanto que a educação se 

comporta como fator protetor no sexo feminino e a renda como fator de risco do sexo 

masculino. 
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Gráfico 1 – Distribuição percentual do Índice de Massa Corporal (IMC), segundo 

sexo em moradores de assentamento subnormais de Maceió/AL-2004. (p<0,001). 
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Tabela 1 – Razão de prevalência e intervalo de confiança de 95% do excesso de peso de 

acordo com variáveis socioeconômicas no sexo masculino. Assentamentos subnormais de 

Maceió/AL-2004. 

Excesso de peso 
Variáveis Total 

Sim Não 
RP* IC95%‡ 

Idade n n % n %   

> 40 anos 466 197 42,3 269 57,7 1,62 (1,37-1,90) 

< 40 anos 696 182 26,2 514 73,8 1,00  

Procedência        

Rural 321 124 38,6 197 61,4 1,27 (1,07-1,51) 

Urbana 840 255 30,4 585 69,6 1,00  

Estado marital        

Sem cônjuge 86 31 36,0 55 64,0 1,25 (0,81-1,92) 

Com cônjuge 90 26 28,9 64 71,1 1,00  

Emprego        

Sim 585 199 34,0 386 66,0 1,09 (0,92-1,29) 

Não 577 180 31,2 397 68,8 1,00  

Escolaridade (anos)        

<8 1013 319 31,5 694 68,5 0,78 (0,63-0,97) 

>8 146 59 40,4 87 59,6 1,00  

Renda Familiar Bruta¦        

> 1SM 338 131 38,8 207 61,2 1,29 (1,09-1,53) 

< 1SM 824 248 30,1 576 69,9 1,00  

*RP (Razão de Prevalência); ‡IC95% (Intervalo de Confiança de 95%); ¦Salário mínimo de referência = R$ 283,16 
- Média dos valores referentes aos meses de setembro de 2004 a abril de 2005 (260,00) e Maio de 2005 a março de 
2006 (300,00). 
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Tabela 2 – Razão de prevalência e intervalo de confiança de 95% do excesso de peso de 

acordo com variáveis socioeconômicas no sexo feminino. Assentamentos subnormais de 

Maceió/AL-2004. 

Excesso de peso 
Variáveis Total 

Sim Não 
RP* IC95%‡ 

Idade n n % n %   

> 40 anos 747 445 59,6 302 40,4 1,55 (1,41-1,69) 

< 40 anos 1305 503 38,5 802 61,5 1,00  

Procedência        

Rural 960 627 65,3 333 34,7 2,23 (2,01-2,47) 

Urbana 1087 319 29,3 768 70,7 1,00  

Estado marital        

Sem cônjuge 486 236 48,6 250 51,4 0,99 (0,89-1,11) 

Com cônjuge 1083 529 48,9 554 51,1 1,00  

Emprego        

Não 1543 724 46,9 819 53,1 1,07 (0,95-1,19) 

Sim 509 224 44,0 285 56,0 1,00  

Escolaridade        

<8 1791 856 47,8 935 52,2 1,40 (1,17-1,66) 

>8 257 88 34,2 169 65,8 1,00  

Renda Familiar Bruta¦        

> 1SM 221 114 51,6 107 48,4 1,13 (0,99-1,30) 

< 1SM 1831 834 45,6 997 54,4 1,00  

*RP (Razão de Prevalência); ‡IC95% (Intervalo de Confiança de 95%); ¦Salário mínimo de referência = R$ 283,16 - 
Média dos valores referentes aos meses de setembro de 2004 a abril de 2005 (260,00) e Maio de 2005 a março de 2006 
(300,00). 
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Tabela 3 – Razão de prevalência e intervalo de confiança de 95% do excesso de peso de 

acordo com as condições de moradia no sexo masculino. Assentamentos subnormais de 

Maceió/AL-2004. 

Excesso de peso 
Variáveis Total 

Sim Não 
RP* IC95%‡ 

N.º cômodos n n % n %   

>4 477 196 41,1 281 58,9 1,54 (1,31-1,81) 

<4 685 183 26,7 502 73,3 1,00  

Banheiro        

Unifamiliar 965 336 34,8 629 65,2 1,60 (1,21-2,11) 

Inexistente ou coletivo 197 43 21,8 154 78,2 1,00  

Destino do lixo        

Coleta pública 863 316 36,6 547 63,4 1,73 (1,36-2,20) 

Céu aberto 288 61 21,2 227 78,8 1,00  

Esgotamento sanitário        

Esgoto público 78 19 24,4 59 75,6 0,73 (0,49-1,09) 

Céu aberto ou Fossa 1082 360 33,3 722 66,7 1,00  

Tipo de construção        

Alvenaria 896 322 36,0 574 64,0 1,68 (1,31-2,15) 

Materiais precários 266 57 21,4 209 78,6 1,00  

Abastecimento d´água        

Rede pública 536 189 35,3 347 64,7 1,16 (0,98-1,37) 

Outra 625 190 30,4 435 69,6 1,00  

Geladeira        

Sim 804 297 36,9 507 63,1 1,61 (1,31-1,99) 

Não 358 82 22,9 276 77,1 1,00  

Televisão        

Sim 927 331 35,7 596 64,3 1,75 (1,34-2,28) 

Não 235 48 20,4 187 79,6 1,00  

*RP (Razão de Prevalência); ‡IC95% (Intervalo de Confiança de 95%). 
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Tabela 4 – Razão de prevalência e intervalo de confiança de 95% do excesso de peso de 

acordo com as condições de moradia no sexo feminino. Assentamentos subnormais de 

Maceió-2004/AL. 

Excesso de peso 
Variáveis Total 

Sim Não 
RP* IC95%‡ 

N.º cômodos n n % n %   

>4 828 424 51,2 404 48,8 1,20 (1,09-1,31) 

<4 1222 523 42,8 699 57,2 1,00  

Banheiro        

Unifamiliar 1714 814 47,5 900 52,5 1,20 (1,04-1,38) 

Inexistente ou coletivo 338 134 39,6 204 60,4 1,00  

Destino do lixo        

Coleta pública 1575 749 47,6 826 52,4 1,13 (1,00-1,27) 

Céu aberto 457 193 42,2 264 57,8 1,00  

Esgotamento sanitário        

Esgoto público 146 68 46,6 78 53,4 1,01 (0,84-1,21) 

Céu aberto ou fossa 1904 880 46,2 1024 53,8 1,00  

Tipo de construção        

Alvenaria 1629 782 48,0 847 52,0 1,22 (1,08-1,39) 

Matériais precários 423 166 39,2 257 60,8 1,00  

Abastecimento d´água        

Rede pública 944 461 48,8 483 51,2 1,11 (1,01-1,22) 

Outro 1108 487 43,9 621 56,1 1,00  

Geladeira        

Sim 1441 704 48,9 737 51,1 1,22 (1,10-1,37) 

Não 611 244 39,9 367 60,1 1,00  

Televisão        

Sim 1705 809 47,4 896 52,6 1,18 (1,03-1,36) 

Não 346 139 40,2 207 59,8 1,00  

*RP (Razão de Prevalência); ‡IC95% (Intervalo de Confiança de 95%). 
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Resumo 

 

Objetivo: Investigar a prevalência e os fatores associados a alteração de glicemia capilar de 

jejum em adultos residentes em favelas de Maceió – AL/Brasil.  

Métodos: A amostra foi composta por 582 indivíduos de 20 a 69 anos (31,3% homens e 

68,7% mulheres) residentes em assentamentos subnormais de Maceió-AL, na região Nordeste 

do Brasil. A dosagem da glicemia foi realizada em sangue capilar, após jejum de 12 horas. 

Foram coletados também dados demográficos, socioeconômicos, antropométricos e clínicos.  

Resultados: Apesar das precárias condições socioeconômicas, encontrou-se 27% de 

sobrepeso e 16,7% de obesidade. Evidenciou-se ainda 28,7% de hipertensão e 19,0% de 

glicemia capilar de jejum alterada (GCJA; >100mg/dl). Após a análise final obtida por 

regressão logística dos fatores de risco para alteração na glicemia capilar de jejum, verificou-

se que após ajuste seis variáveis permaneceram independentemente associadas glicemia 

alterada: sexo masculino (OR 1,99 IC 95% 1,18-3,35), idade mais avançada (50-60 anos – 

2,26 IC95% 1,24-4,13; >60 anos – 1,61 IC95% 0,75-3,45), renda inferior a um salário 

mínimo (OR 2,28 IC95% 1,17-4,47), procedência urbana (OR 2,04 IC95% 1,15-3,60), 

circunferência da cintura >0,80 nas mulheres e >0,94 nos homens (OR 2,19 IC95% 1,34-3,59) 

e pressão arterial diastólica >140 mmHg (OR 2,07 IC95% 1,28-3,36). 

Conclusões: As alterações na homeostase glicêmica se constituem em um potencial problema 

de saúde pública nesta população. Após análise ajustada, os resultados condizem com os 

achados na literatura, na qual os homens de maior idade e menor nível de renda, hipertensos e 

com obesidade central exibiram maior risco para a GCJA. 

 

Palavras-chaves: Diabetes mellitus, glicemia capilar, baixa renda.  
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Abstract  

 

Objective: To investigate the prevalence and associated factors with the changing of fasting 

capillary blood glucose in adults living in slums of Maceió - AL / Brazil.  

Methods: The sample comprised 582 individuals from 20 to 69 years (31.3% men and 68.7% 

women) living in subnormal settlements in Maceió-AL, in Northeastern Brazil. The 

determination of glucose in capillary blood was performed after fasting for 12 hours. 

Information about demographic, socioeconomic, anthropometric and clinical information 

were collected too.  

Results: Even with the poor socioeconomic conditions, were found 27% of overweight and 

16.7% of obesity. It also showed 28.7% of hypertension and 19.0% of fasting capillary blood 

glucose changes (GCJA;> 100mg/dl). After the final analysis obtained by logistic regression 

of risk factors for changing in capillary blood glucose of fasting, it was found that after 

adjusting six variables remained independently associated with glucose amended: male (OR 

1.99 95% CI 1,18-3, 35), older (50-60 years - 2.26 95% CI 1,24-4,13;> 60 years - 1,61 IC95% 

0,75-3,45), income less than one minimum salary ( OR 2.28 95% CI 1,17-4,47), urban origin 

(OR 2.04 95% CI 1,15-3,60), waist circumference> 0.80 in women and> 0.94 in men ( OR 

2.19 95% CI 1,34-3,59) and diastolic blood pressure> 140 mmHg (OR 2.07 95% CI 1,28-

3,36).  

Conclusions: The changes in glucose homeostasis are considered a potential public health 

problem in this population. After adjusted analysis, the results match the findings in the 

literature, in which men of greater age and lower-income, and hypertensive patients with 

central obesity showed higher risk for GCJA.  

 

Keywords: Diabetes mellitus, capillary glucose, low-income. 



                                               Excesso de peso e alteração de glicemia capilar de jejum: fatores associados em 

população de baixa renda do Nordeste brasileiro. 

                                                     

BARBOSA, J.M. Dissertação de Mestrado. UFPE. 2009. 

 

67 

Introdução 

 

As transições demográfica, epidemiológica e nutricional ocorridas no século passado 

determinaram um perfil de risco em que doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

constituíram-se em importantes problemas de saúde pública em todos os países, independente 

de seu grau de desenvolvimento. No Brasil, as DCNT de maior magnitude na atualidade são 

as doenças do aparelho circulatório, os diversos tipos de neoplasia e o diabetes mellitus 

(Brasil, 2005).  

A prevalência de diabetes mellitus vem crescendo de forma preocupante. Os principais 

fatores envolvidos neste aumento, analisando sob o enfoque da transição nutricional, são as 

altas prevalências de sobrepeso e obesidade associadas a mudanças no estilo de vida e ao 

envelhecimento populacional (Popkin, 2004).  

Dados de países industrializados sugerem que a incidência de diabetes está inversamente 

relacionada a variáveis como renda e nível de escolaridade (Rathmann et al., 2005). Tang, 

Chen e Krewski (2003) em inquérito de base populacional realizado no Canadá entre os anos 

de 1996-1997, encontraram que as prevalências de diabetes aumentavam quando a renda e a 

escolaridade diminuíam. Resultados similares foram encontrados por Maty et al. (2005) em 

estudo com 6.147 indivíduos no estado da Califórnia. Seus resultados indicaram que 

desvantagens socioeconômicas, especialmente em relação à baixa escolaridade, constituem 

um importante preditor da incidência de diabetes tipo 2, mesmo após ajuste para outras 

covariáveis, mas sugeriram que a obesidade parecia intermediar tal associação.  

Ainda não existem dados na literatura que expliquem as maiores prevalências de 

diabetes entre a população de baixa renda, no entanto, comportamentos não saudáveis, acesso 

limitado a serviços de saúde, fatores nutricionais, estresse psicológico, depressão e fatores pré 
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e perinatais têm sido propostos como possível explicação para associação entre precárias 

condições socioeconômicas e diabetes (Connoly & Nag, 2004). 

Portanto, justifica-se o estudo sobre os fatores potencialmente associados à alteração na 

homeostase glicêmica entre indivíduos de baixa renda com intuito de subsidiar o 

planejamento de ações mais eficazes em sua prevenção e controle.  O presente estudo se 

propõe a investigar a prevalência e os fatores associados a alteração na glicemia capilar de 

jejum em população urbana adulta residente em favelas da cidade de Maceió, Nordeste do 

Brasil. 

 

 

 Materiais e métodos 

 

Entre os meses de setembro de 2004 e março de 2006, foi realizado um estudo de corte 

transversal de base populacional em assentamentos subnormais de Maceió, capital de 

Alagoas, estado do Nordeste brasileiro com as piores condições sociais do país. Maceió, no 

ano de realização do último levantamento censitário, realizado no ano de 2000, possuía 135 

assentamentos subnormais subdivididos em sete regiões administrativas, com 100.704 

domicílios e uma população de 364.970 habitantes. A população a ser avaliada foi selecionada 

entre pessoas com idade entre 20 e 69 anos, cadastradas na pesquisa “Perfil nutricional e de 

saúde da população de moradores em assentamentos subnormais de Maceió/AL. 

O tamanho da amostra foi estimado assumindo-se uma prevalência de glicemia de jejum 

alterada para os grupos de referência (glicemia alterada) de 15% e para os estratos de 

comparação (glicemia normal) em torno de 25% (RP=1,67), levando-se em consideração um 

power de 80% e significância de 95%, resultando em uma amostra mínima de 
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aproximadamente 270 indivíduos por estrato. Para o cálculo foi utilizado o programa Epi Info, 

versão 3.03 para windows.  

A coleta de dados consistiu em entrevista domiciliar com o chefe da família ou o 

responsável pelo domicílio, realizada por universitários treinados. Foram coletadas 

informações quanto às características sócio-econômicas das famílias e aspectos referentes às 

condições de moradia.  

Para avaliação da composição corporal, o peso foi aferido em balança antropométrica 

com capacidade de 150 kg com precisão de 100 g. Para medição da altura, foi utilizado um 

estadiômetro dotado de fita métrica inextensível com 2 m de comprimento e precisão de 0,1 

cm. O estado nutricional foi definido por meio do IMC, obtido pela divisão da massa corporal 

(em quilogramas) pela estatura (em metros ao quadrado). Utilizou-se os pontos de corte 

propostos pela OMS (1995), a qual  classifica os indivíduos com baixo peso (IMC<18,5 

kg/m2), eutrófia (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2), sobrepeso (IMC entre 25 e 30 kg/m2) e 

obesidade (IMC>30 kg/m2). As medidas de cintura e quadril foram obtidas utilizando-se fita 

métrica inextensível, no ponto médio entre a crista ilíaca e a face externa da última costela e 

na região glútea de maior acúmulo de tecido adiposo, respectivamente. Utilizou-se para o 

sexo feminino o ponto de corte para risco elevado de complicações metabólicas 

circunferência da cintura (CC) de 80cm e razão cintura-quadril (RCQ) de 0,85, enquanto que 

entre os homens 94 cm e 1,0, respectivamente (OMS, 1995).  

A Aferição da pressão Arterial seguiu os critérios definidos pelo VII Joint National 

Committee of Hypertension (Chobanian et al., 2003) e foram realizadas com aparelhos 

digitais calibrados da marca OMRON®. Todos os procedimentos foram explicados ao 

entrevistado, sendo conferidas informações referentes a não realização de esforço físico, 

fumo, ingestão de cafeína e/ou outras drogas durante 60 minutos anteriores a aferição da 

Pressão Arterial. Essa foi medida pelo método indireto, após 5 minutos de descanso, duas 
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aferições com intervalo entre as mesmas de 1 minuto, havendo discordância de resultado, foi 

realizada uma terceira aferição. Os entrevistados permaneceram sentados com as costas 

apoiadas durante todo o exame. Utilizou-se como referência os pontos de corte adotados pelo 

VII Joint National Committee of Hypertension, onde pressão arterial sistólica (PAS) > 140 

mmHg e/ou pressão arterial diastólica (PAD) > 90 mmHg caracterizam hipertensão arterial 

sistêmica. 

A dosagem da glicemia foi realizada mediante coleta de amostra de sangue capilar, após 

período de 12 horas de jejum, através da punção de polpa digital realizada com lanceta, e com 

auxílio de fita reagente e reflectômetro portátil (Accu-Check Active- Roche®). Como ponto 

de corte foi utilizado os critérios recomendados pela American Diabetics Association (ADA, 

2008) sendo os valores entre 100 e 125 indicativos de alteração na glicemia capilar e quando 

> 126 mg/dL indicativo de risco de desenvolvimento ou da instalação do diabetes mellitus. 

Para estudar a associação entre a glicemia e as demais variáveis foi considerado duas 

categorias de glicemia capilar de jejum (GCJ): normal (<100 mg/dl) e Alterada (> 100 mg/dl).  

Alguns estudos têm mostrado que medidores de glicose portáteis mais modernos 

possuem características técnicas adequadas e obtêm resultados similares aos métodos 

laboratoriais (SOLNICA, NASKALSKI e SIERADZKI, 2003; RHENEY e KIRK, 2000). 

Assim, POZZILLI et al. (2008) com base nos dados do PREDICA study (PREdiction of 

DIabetes from CApillary blood glucose) recomendaram o uso em estudos epidemiológicos da 

medida de glicemia capilar com o uso de glicosímetro, pois este se constitui uma ferramenta 

de fácil utilização na detecção de alteração no metabolismo da glicose e no diagnóstico 

precoce de diabetes. 

Os dados foram digitados no programa Epi Info versão 3.3 para windows. As análises 

foram realizadas no Programa SPSS versão 13.0.  A análise estatística foi feita em três 

etapas, primeiro, uma análise descritiva (univariada), incluindo a freqüência de cada variável 
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do estudo; segundo, análise bivariada entre a variável dependente e as variáveis 

independentes, com aplicação do teste do qui-quadrado resultando na determinação da razão 

de prevalência (RP) e respectivo intervalo de confiança de 95%. A análise multivariada foi 

realizada pelo método de regressão logística onde foram incluídas além do sexo, as variáveis 

associadas ao desfecho que, na análise bivariada apresentaram um nível de significância 

menor ou igual a 0,2.  

O Comitê de Ética em Pesquisa da UFAL aprovou o presente estudo (Processo N.º 

006.020), estando os procedimentos de acordo com os padrões éticos do comitê responsável 

por experimentos com humanos.  

 

 

Resultados 

 

Foram avaliados 582 indivíduos, dentre estes a maioria eram mulheres (68,7%) na faixa 

de idade entre 20 e 50 anos (79,7%). Quanto à situação socioeconômica, conforme 

demonstrado na Tabela 1, mais da metade da população sobrevivia com uma renda bruta 

inferior a um salário mínimo (61,5%), possuía menos de 4 anos de estudo (70,8%) e não 

estava inserida no mercado formal de trabalho (74,2%). Em relação às condições de moradia 

(Tabela 1), parte dos domicílios não possuía acesso aos serviços públicos básicos, tais como 

abastecimento público de água (51,9%), coleta pública de lixo (24,7%) e esgotamento 

sanitário (92,6%). 

Apesar das precárias condições socioeconômicas, havia mais indivíduos com sobrepeso 

(27,0%) e obesidade (16,7%) do que com baixo peso (6,0%). A prevalência de obesidade foi 

significativamente mais elevada entre as mulheres (20,5%) do que entre os homens (8,2%) 

(p<0,000). Quanto à ocorrência de morbidades, encontrou-se 28,7% de hipertensão arterial 
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sistêmica (HAS) e 19,0% dos indivíduos com glicemia capilar maior ou igual a 100mg/dl), 

onde 13,2 % dos indivíduos foram classificados na faixa de glicemia de jejum alterada (100-

126 mg/dl) e 5,8% apresentavam GC acima do ponto de corte estabelecido para diagnóstico 

de diabetes mellitus (>126mg/dl). Não houve diferença estatisticamente significante entre os 

sexos em relação à ocorrência de HAS e de alteração na homeostase glicêmica (p=0,725 e 

p=0,056, respectivamente) (Tabela 2). 

A Tabela 3 mostra as variáveis que estiveram associadas com a alteração na homeostase 

glicêmica na análise bivariada. A prevalência de GCJA não mostrou diferença 

estatisticamente significante entre os sexos (p=0,389), apesar disso foi inclusa na análise 

multivariada com objetivo de investigar sua associação com a GC. 

A GCJA apresentou prevalência crescente com a idade. Os indivíduos com idade entre 

50 e 60 anos evidenciaram quase o dobro do risco (RP 1,77 IC95% 1,18-2,65) que os adultos 

jovens. Foi possível verificar que entre os fatores demográficos, os indivíduos procedentes da 

área urbana apresentaram risco 61% maior para alteração da GCJ que os da zona rural (RP 

1,61 IC95% 1,02-2,54). No que se refere as variáveis socioeconômicas, não foi encontrada 

associação estatisticamente significante com a GCJA (Tabela 3). 

Em relação às variáveis antropométricas, tanto os indivíduos que possuíam sobrepeso 

(IMC>25 kg/m2) (RP 1,69 IC95% 1,21-2,38) como os que apresentavam maior risco 

metabólico avaliado pela CC (RP 1,73 IC95% 1,23-2,43) mostraram maior alteração da GCJ. 

A RCQ não se associou significativamente ao perfil glicêmico (p=0,100). Por outro lado, os 

hipertensos apresentaram risco duas vezes maior de terem GCJA do que aqueles com níveis 

pressóricos normais. Essa associação ocorreu tanto para a pressão arterial sistólica (RP 2,02 

IC95% 1,45-2,81) como para diastólica (RP 2,05 IC95% 1,46-2,86) (Tabela 3). 

A Tabela 4 apresenta o modelo final obtido por regressão logística dos fatores de risco 

para alteração na GCJ. Verificou-se que, após o ajuste para potenciais fatores de confusão, 
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apenas seis variáveis permaneceram independentemente associadas à GCJA: sexo masculino 

(OR 1,99 IC 95% 1,18-3,35), idade mais avançada (OR variando entre 2,26 e 1,61), renda 

inferior a um SM (OR 2,28 IC95% 1,17-4,47), procedência urbana (OR 2,04 IC95% 1,15-

3,60), risco metabólico elevado avaliado pela CC (OR 2,19 IC95% 1,34-3,59) e PAD elevada 

(OR 2,07 IC95% 1,28-3,36). 

 

 

Discussão 

 

Alagoas é um dos estados do Nordeste brasileiro com as piores condições sociais, 

agravadas pelo intenso êxodo rural que vem acontecendo durante os últimos anos, como 

conseqüência de sucessivas recessões na indústria de cana de açúcar, a principal atividade 

econômica do estado (Lira, 2004). Como resultado, existe grande contingente populacional 

vivendo na periferia da capital (Maceió) em aglomerados urbanos chamados assentamentos 

subnormais. Portanto, os indivíduos avaliados no presente estudo constituem uma população 

urbana residente em áreas periféricas com alto índice de exclusão social, elevada prevalência 

de analfabetismo e desemprego, e cujos domicílios, em sua maioria, carecem de infra-

estrutura adequada. 

As prevalências de sobrepeso e obesidade obtidas comprovam o caráter epidêmico 

que este problema vem assumindo no Brasil e em especial entre a população de baixa renda 

(Monteiro, Conde & Popkin, 2007). Quase metade (43,7%) dos indivíduos avaliados 

apresentava sobrepeso ou obesidade, enquanto apenas 6,0% possuíam baixo peso.  

São poucos os estudos disponíveis na literatura conduzidos entre populações de 

baixa renda, no entanto, a maior parte aponta para a substituição do problema do baixo peso 

pelo sobrepeso e obesidade (Ferreira et al., 2005; Florêncio et al., 2001; Sawaya et al., 1995). 
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Dentre as hipóteses apresentadas para justificar esse fenômeno, uma das que vem sendo mais 

estudada é a que propõe ser, a ocorrência da obesidade, uma seqüela da desnutrição no inicio 

da vida. Ou seja, a desnutrição pregressa induziria mecanismos adaptativos, tais como a 

redução do metabolismo basal e a diminuição das necessidades energéticas, facilitando o 

armazenamento de gordura corporal, quando da vigência de uma melhoria na disponibilidade 

de alimentos (Tomkins, 2007; Ford et al., 2007; Caballero, 2006; Barker, 1994).  

As doenças cardiovasculares e o diabetes mellitus constituem as doenças crônicas 

não transmissíveis que mais têm crescido em países em desenvolvimento, tais como no Brasil, 

como conseqüência das transições demográfica, epidemiológica e nutricional. Inquéritos 

realizados nesses países apontam que as doenças crônicas tendem a acometer mais 

intensamente as camadas de menor nível socioeconômico (Luchenski, Quesnel-Vallée & 

Lynch, 2008; Macintyre et al., 2005; Westert et al., 2005). Desse modo, verifica-se a 

preocupante situação de populações que sobrevivem em precárias condições de vida, tais 

como a desse estudo, que além de possivelmente terem sido submetidas a condições 

nutricionais adversas no início da vida, estariam atualmente mais susceptíveis a obesidade e a 

todas as suas complicações, tal como o maior risco de doenças cardiovasculares e diabetes 

mellitus.    

Os resultados do presente estudo evidenciam que tanto a hipertensão arterial 

sistêmica como as alterações na homeostase glicêmica se constituem em um potencial 

problema de saúde pública nesta população. Mais de um quarto dos moradores dos 

assentamentos subnormais apresentava hipertensão arterial, enquanto quase 20% possuíam 

GCJA.  

A prevalência da GCJA nas idades mais avançadas confirma tendências 

observadas em outras investigações que afirmam que a tolerância à glicose diminui com o 

envelhecimento (Chang & Halter, 2003; Ribeiro et al., 2008). No entanto, estudos recentes 
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mostram que a sensibilidade à insulina não diminui per si com o envelhecimento, mas que 

quando presente é provavelmente secundária a mudanças na composição corporal e no padrão 

de atividade física (Szoke et al., 2008; Basu et al., 2003). A idade, segundo os resultados 

apresentados, após ajuste para covariáveis, tais como IMC e CC, permaneceu 

independentemente associada à alteração da GCJ, evidenciando que na população avaliada, a 

idade constitui fator de risco para alteração na homeostase glicêmica independente do IMC e 

dos indicadores de gordura central. Na análise ajustada não foi identificada associação 

significante entre os indivíduos > 60 anos possivelmente devido ao pequeno tamanho 

amostral (n=43). 

Diversos fatores socioeconômicos têm sido relacionados ao diabetes, tais como 

escolaridade, ocupação e renda (Maty et al., 2005; Rathmann et al., 2005; Tang, Chen & 

Krewski, 2003).  Estudos realizados em países em desenvolvimento têm demonstrado uma 

associação positiva entre condições socioeconômicas e diabetes. Estes mesmos estudos 

referem que, em países ainda em processo de transição epidemiológica, o diabetes é 

positivamente associado com as condições socioeconômicas, mas nos países cuja transição já 

se completou esta associação se inverte, passando à negativa (Tang, Chen & Krewski, 2003; 

Ramachandran et al., 2001). 

Neste estudo, apesar de na análise bivariada renda e escolaridade não mostrarem 

associação significante com a glicemia, após ajuste para os potenciais fatores de confusão, a 

GC mostrou associação inversa e independente com a renda, ou seja, indivíduos com menor 

rendimento mensal possuíam maior risco para alteração na GCJ. Robbins et al. (2001) com 

base nos dados do NHANES III (National Health and Nutrition Examination Survey) 

encontrou que a renda foi a variável socioeconômica mais fortemente associada à prevalência 

de diabetes, e que esta associação mostrou-se negativa. De forma similar, os dados desse 

estudo já evidenciam uma tendência de associação negativa, mesmo dentro de uma população 
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de escassos recursos econômicos, o que demonstra a necessidade de pesquisas de base 

populacional que avaliem esse fenômeno para o país como um todo.  

Alguns estudos afirmam que a associação entre condições socioeconômicas e 

intolerância a glicose ocorre provavelmente devido às maiores prevalências de obesidade 

encontradas nas classes sociais menos favorecidas (Maty et al., 2005; Unwin et al., 1995). No 

entanto, no presente estudo, a renda manteve-se negativamente associada mesmo depois de 

ajustada para o IMC e demais indicadores de adiposidade central (CC e RCQ). O estudo teve 

menor poder estatístico para detectar um efeito entre a escolaridade e a GC possivelmente 

devido ao menor número de indivíduos com maior escolaridade, haja vista que 70,8% da 

população possuía menos de quatro anos de estudo. 

Inquéritos epidemiológicos têm mostrado que o IMC, a CC e a RCQ são fortes 

preditores de diabetes tipo 2 (Vazquez et al., 2007; Meisinger et al., 2006). Com base nisso, 

investigou-se a associação entre estas medidas de adiposidade total e central sobre a alteração 

da GC e encontrou-se associação significante na análise bivariada apenas para o IMC e a CC. 

Após análise ajustada o IMC perdeu seu poder explicativo sobre a alteração na homeostase 

glicêmica, indicando que nessa amostra, seria a adiposidade abdominal e não o excesso de 

peso o determinante desta alteração.  

Evidências clínicas sugerem que a associação do diabetes com a obesidade central 

é mais forte do que a associação com a gordura total (Jensen, 2006; Janssen et al. 2004). 

Outros estudos acrescentam que em relação à RCQ, a CC é melhor preditora da gordura 

visceral e, portanto, do risco de diabetes tipo 2 (Rankinen et al., 1999; Hill et al., 1999), o que 

está de acordo com os resultados ora apresentados.  

O diabetes mellitus associa-se a vários fatores de risco cardiovasculares, incluindo 

a HAS. Schaan et al. (2004) mostraram que indivíduos com algum grau de alteração da 

homeostase glicêmica apresentaram maior prevalência de HAS, mas após controle para 
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variáveis como idade e IMC essa associação não se confirmou, fato não reproduzido neste 

estudo, onde após o ajuste, a elevação da PAD manteve-se associada ao risco de GCJA.  

A associação encontrada em nossa população entre hipertensão e GCJA pode ser 

provavelmente relacionada à síndrome metabólica. A hiperglicemia encontra-se associada 

com hipertensão, dislipidemia e obesidade e ocorre de maneira isolada em menos de 20% da 

população. Foi demonstrado anteriormente que a presença de hipertensão atua como um 

marcador para presença de hiperinsulinemia e resistência a insulina, independente do status de 

tolerância a glicose (Ärnlöv et al., 2005; Henry et al., 2002).  

Algumas limitações metodológicas do presente estudo devem ser destacadas, 

entre elas o fato de não termos coletado informações sobre outros possíveis fatores de 

confusão tais como hábito de fumar, ingestão de álcool, prática de atividade física e hábito 

alimentar, limitando o ajuste da nossa estimativa  da relação entre variáveis socioeconômicas, 

demográficas e antropométricas e a alteração na homeostase glicêmica.  É importante que 

estudos futuros investiguem de forma mais precisa as possíveis relações entre as diversas 

variáveis sócio-econômicas e do estilo de vida sobre a ocorrência de alteração na GCJ.   
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Tabela 1 – Caracterização socioeconômica da população dos assentamentos subnormais de 

Maceió, Alagoas, Brasil, (2004-2006). 

Renda bruta (R$) n % 

< 1 SM* 358 61,5 

Escolaridade (%)   

Analfabetos 199 34,2 

<  4 anos de estudo 213 36,6 

> 4 anos de estudo 170 29,2 

Emprego (%)   

Desempregados 432 74,2 

Empregados registrados 49 8,4 

Empregados não registrado 101 17,4 

Domicílio (%)   

Casas construídas com materiais precários 160 27,5 

Piso sem revestimento 227 39,0 

Sem banheiro 45 7,7 

Condições sanitárias (%)   

Domicílios sem saneamento básico 540 92,6 

Domicílios sem tratamento de água  406 69,8 

Domicílios sem coleta pública de lixo 144 24,7 

Domicílios sem abastecimento público de água 302 51,9 

*Salário mínimo (SM) de referência = R$ 283,16 - Média dos valores referentes 
aos meses de setembro de 2004 a abril de 2005 (260,00) e Maio de 2005 a março 
de 2006 (300,00). 
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Tabela 2 – Estado nutricional e prevalência de hipertensão e glicemia capilar alterada. 

Assentamentos subnormais de Maceió, Alagoas, Brasil, (2004-2006). 

Sexo Masculino Sexo Feminino Total 
Variável 

n % n % n % 

IMC (Kg/m2)+       

Baixo peso (<18,5) 6 3,3 29 7,2 35 6,0 

Eutrofia (18,5-24,9) 112 61,5 181 45,2 293 50,3 

Sobrepeso (>25) 49 26,9 108 27,0 157 27,0 

Obesidade (>30) 15 8,2 82 20,5 97 16,7 

Pressão Arterial (mmHg)ǂ       

PAS > 140 e/ou PAD > 90 54 29,7 113 28,2 167 28,7 

PAS < 140 e/ou PAD < 90 128 70,3 287 71,8 415 71,3 

Glicemia capilar (mg/dL)*       

Normal (<100) 143 78,6 328 82,0 471 81,0 

Alterada (100-125) 32 17,6 45 11,2 77 13,2 

Diabetes (>126) 7 3,8 27 6,8 34 5,8 

IMC: Índice de massa corporal; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica. +χ2= 21,12, 
p<0,001; ǂ χ2= 0,12, p=0,725; *χ2=5,78, p=0,056. 
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Tabela 3 – Distribuição da glicemia capilar de jejum (GCJ) segundo fatores demográficos, 

socioeconômicos, antropométricos e clínicos em assentamentos subnormais de Maceió, 

Alagoas, Brasil, (2004-2006). 

Glicemia  
Variáveis Alterada 

(>100 mg/dL) 
Normal 

(<100 mg/dL) 
RP bruta IC (95%) p valor 

Sexo n % n %    
Masculino  39 21,4 143 78,6 1,19 0,84-1,69 0,389 
Feminino 72 18,0 328 82,0 1,00   
Idade (anos)        
20 |– 50  77 16,6 387 83,4 1,00  0,010 
50 |– 60 22 29,3 53 70,7 1,77 1,18-2,65  
> 60 12 27,9 31 72,1 1,68 1,00-2,83  
Renda Bruta        
<1SM 98 20,2 387 79,8 1,51 0,88-2,58 0,157 
>1SM 13 13,4 84 86,6 1,00   
Escolaridade        
Nenhuma 47 23,6 152 76,4 1,61 1,03-2,49 0,089 
< 4anos 39 18,3 174 81,7 1,25 0,79-1,97  
> 4 anos 25 14,7 145 85,3 1,00   
Procedência        
Urbana 92 21,0 345 79,0 1,61 1,02-2,54 0,046 
Rural 19 13,1 126 86,9 1,00   
IMC (Kg/m2)        
> 25 63 24,8 191 75,2 1,69 1,21-2,38 0,003 
< 25 48 14,6 280 85,4 1,00   
CC (cm) a        
M>80 e H>94 65 24,8 197 75,2 1,73 1,23-2,43 0,002 
M<80 e H<94 46 14,4 274 85,6 1,00   
RCQ b        
M>0,85 e H>1,0 51 22,7 174 77,3 1,35 0,97-1,88 0,100 
M<0,85 e H<1,0 60 16,8 297 83,2 1,00   
PAS (mmHg)        
>140  41 31,3 90 68,7 2,02 1,45-2,81 0,000 
<140 70 15,3 381 83,4 1,00   
PAD (mmHg)        
>90 38 32,2 80 67,8 2,05 1,46-2,86 0,000 
<90 73 15,7 391 84,3 1,00   
RP - Razão de Prevalência; IC - Intervalo de Confiança; IMC - Índice de Massa Corporal; CC - Circunferência da 
Cintura; RCQ - Razão Cintura Quadril; PAS - Pressão Arterial Sistólica; PAD - Pressão Arterial Diastólica; Salário 
mínimo (SM) de referência = R$ 283,16 - Média dos valores referentes aos meses de setembro de 2004 a abril de 2005 
(260,00) e Maio de 2005 a março de 2006 (300,00); M - mulheres; H - homens. 
a,b – de acordo com pontos de corte estabelecidos pela OMS (2004). 
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Tabela 4 – Análise multivariada por regressão logística de fatores associados a glicemia 

capilar de jejum alterada. Assentamentos subnormais de Maceió, Alagoas, Brasil, (2004-2006). 

Variáveis Odds ajustado IC (95%) p valor 

Sexo    
Masculino  1,99 1,18-3,35 0,009 
Feminino 1,00   

Idade (anos)    
20 |– 50  1,00  0,022 
50 |– 60 2,26 1,24-4,13  
> 60 1,61 0,75-3,45  

Renda Bruta    
<1SM 2,28 1,17-4,47 0,016 
>1SM 1,00   

Procedência    
Urbana 2,04 1,15-3,60 0,014 
Rural 1,00   

CC (cm) a    
M>80 e H>94 2,19 1,34-3,59 0,002 
M<80 e H<94 1,00   
PAD (mmHg)    
>90 2,07 1,28-3,36 0,003 
<90 1,00   

IC, Intervalo de Confiança; CC, Circunferência da Cintura; PAD, Pressão Arterial Diastólica; Salário mínimo 
(SM) de referência = R$ 283,16 - Média dos valores referentes aos meses de setembro de 2004 a abril de 
2005 (260,00) e Maio de 2005 a março de 2006 (300,00). M - mulheres; H - homens. 
a – de acordo com pontos de corte estabelecidos pela OMS (2004). 
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6 Considerações finais e recomendações 

 

 

Os resultados do presente estudo indicam que o problema do sobrepeso/obesidade 

vem assumindo caráter epidêmico, entre a população menos favorecida, tornando-a mais 

susceptível ao desenvolvimento de outras condições crônicas, tais como hipertensão e 

diabetes mellitus. Os achados suportam ainda a hipótese de que entre indivíduos de baixo 

nível socioeconômico a educação se comporta como fator protetor e a renda como fator de 

risco. Desta forma, ações no sentido de aumentar a escolaridade podem influenciar 

positivamente sobre os indicadores de sobrepeso e obesidade.  

Em adição, a alteração na homeostase glicêmica se constituiu em um potencial 

problema de saúde pública nesta população e as variáveis sexo, idade, renda, procedência, 

adiposidade abdominal e hipertensão arterial estiveram associados à glicemia alterada, 

devendo, portanto serem consideradas em estudos sobre o tema.  

Atualmente em países em desenvolvimento como o Brasil vem se observando uma 

tendência de concentração de DCNT entre os estratos menos favorecidos da população, 

associada ainda a uma elevada prevalência de doenças infecto-parasitárias. Essa tendência na 

distribuição social da carga total de doença no Brasil implica em sérias repercussões no 

âmbito da saúde pública, tais como a sobrecarga no sistema de saúde e o aumento dos gastos 

com essas patologias.   

Desta forma, a detecção, a prevenção e o tratamento precoce dos agravos crônicos 

são ações de extrema importância. As intervenções apropriadas tomadas no momento certo 

poderão ser benéficas em termos de qualidade de vida e serão mais eficazes quanto à 

diminuição dos custos com a saúde. Considerando o importante papel desempenhado pela 

alimentação saudável, neste contexto sugere-se desta forma o fortalecimento das ações que 

visem à inserção do profissional de nutrição no programa saúde da família, pois só através de 

ações no campo da prevenção de doenças e promoção de saúde será possível diminuir a 

sobrecarga de doenças que recai sobre estes indivíduos. Assim, o manejo adequado das 

doenças crônicas por meio da educação nutricional no nível de atenção básica poderia reduzir 

os efeitos econômicos adversos para famílias e sociedade em geral.  

Neste sentido foi lançada pela OMS a “Estratégia Global para a Promoção da 

Alimentação Saudável, Atividade Física e Saúde” que objetiva assegurar o fornecimento de 

informações que permitam facilitar a decisão por escolhas saudáveis e assegurar programas 
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adequados de educação e promoção de saúde. Desta forma, a atenção básica pode então se 

constituir em um espaço privilegiado para o desenvolvimento destas ações de incentivo e 

apoio à adoção de hábitos alimentares saudáveis e a prática regular de atividade física. 

É importante que estudos futuros investiguem os mecanismos que têm 

determinado a progressão das doenças crônicas nos estratos menos favorecidos da população 

brasileira, pois o melhor entendimento desses mecanismos certamente contribuirá para 

aumentar a efetividade das políticas e programas de controle destas doenças.  

Esperamos então que os resultados aqui descritos possam contribuir para futuras 

discussões sobre os aspetos de saúde na população de baixa renda, pois entender a influência 

que os diversos fatores exercem sobre o excesso de peso e as doenças crônicas associadas se 

constitui em um dos primeiros passos para prevenção e promoção da saúde.  
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Data: ____/____/____    
Assentamento_______  
Nº da casa: _________ 

Apêndices 

Apêndice A – Questionário utilizado para coleta de dados. 

 

PERFIL NUTRICIONAL E DE SAÚDE DOS MORADORES DE ASSENTAMENTOS 
SUBNORMAIS DE MACEIÓ/AL 

 

 

 

Nome do chefe da familiar: ____________________________________________________ 

1. Caracterização do domicílio 

Tipo de construção:  

(1) Madeira    (2) Mista    (3) Alvenaria   (4) Taipa   (5) Lajota   (6) Plástico   (7) Outro 

N.º Cômodos: _______ 

 

2. O piso de todos os cômodos tem revestimento? 

(   ) Sim (   ) Não 

 

3. Destinação de dejetos: 

Esgoto (   ) Fossa (   ) Céu aberto (   ) 

Uso de W.C.: (   ) Unifamiliar (   ) Coletivo (   ) Inexistente 

 

4. Destinação do lixo: 

Coleta pública (   ) Enterra/queima (   ) Céu aberto (   ) 

 

5. Abastecimento de água: 

Rede pública (   ) Domiciliar (   ) Poço (   ) Coletiva (   ) 

 

6. Equipamentos eletrônicos: 

Rádio ___________________(   ) 
Geladeira ________________(   ) 
Liquidificador ____________(   ) 
TV _____________________(   ) 
Aparelho de som __________(   ) 
Videocassete _____________(   ) 
Máquina de lavar__________(   ) 
Carro ___________________(   ) 
Outros:__________________(   )                  Total (____) 
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Data: ____/____/____    
Assentamento_______  
Nº da casa: _________ 

PERFIL NUTRICIONAL E DE SAÚDE DOS MORADORES DE ASSENTAMENTOS 
SUBNORMAIS DE MACEIÓ/AL 

 

 

PRESSÃO ARTERIAL 

(  ). Nome: __________________________________________________________________ 

1. _____________  2. ______________  3. ______________  Média = __________________ 

 

(  ). Nome: __________________________________________________________________ 

1. _____________  2. ______________  3. ______________  Média = __________________ 

 

(  ). Nome: __________________________________________________________________ 

1. _____________  2. ______________  3. ______________  Média = __________________ 

 

(  ). Nome: __________________________________________________________________ 

1. _____________  2. ______________  3. ______________  Média = __________________ 

 

 

GLICEMIA 

 

(  ). Nome: __________________________________________________ 1. _____________   

 

(  ). Nome: __________________________________________________ 1. _____________   

 

(  ). Nome: __________________________________________________ 1. _____________   

 

(  ). Nome: __________________________________________________ 1. _____________   

 

(  ). Nome: __________________________________________________ 1. _____________   
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Apêndice B – Termo de consentimento livre e esclarecido utilizado na pesquisa 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) 
(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntário (a) da pesquisa e pelo responsável) 
 
 

  
 
 
 
Eu, 
___________________________________________________________________________
_, tendo sido convidado(a) a participar como voluntário(a) do “Perfil Nutricional e de Saúde 

da População de moradores em Assentamentos Subnormais de Maceió/AL”, recebi da Profª 
Drª Telma Maria de Menezes Toledo Florêncio, da Faculdade de Nutrição da Universidade 
Federal de Alagoas, responsável por sua execução, as seguintes informações que me fizeram 
entender sem dificuldades e sem dúvidas os seguintes aspectos: 
 
• Que o estudo se destina a conhecer as causas das doenças crônico degenerativas, como 
obesidade, hipertensão e diabetes, nas populações de baixa renda e as conseqüências dessas 
doenças para a saúde humana; 
• Que este estudo será importante para o desenvolvimento de políticas públicas direcionadas 
para a melhoria da qualidade de vida e de saúde dos moradores desses assentamentos; 
• Que os resultados que se desejam alcançar são: 1) Identificar a prevalência obesidade nessas 
populações, associadas ao consumo alimentar e modo de vida; 2) Identificar a causa dessa 
doença nas populações de baixa renda; 3) Coletar informações suficientes para o 
desenvolvimento de Políticas Públicas; 
• Que esse estudo começará em outubro de 2005 e terminará em setembro de 2006; 
• Que o estudo será feito da seguinte maneira: 1) Será aplicado um questionário onde constará 
dados de identificação e socioeconômicos; 2) Serão realizadas Avaliações do estado 
nutricional e de saúde  através de medidas antropométricas e aferição da Pressão Arterial 3) 
Será aplicado um questionário para a coleta de dados de alimentação (Inquérito Dietético) e 
de prática de atividade física; 4) Os dados serão compilados e analisados em programas de 
computador (EpiInfo 2000); 5) Artigos científicos serão escritos e publicados com os dados 
coletados; 
• Que eu participarei das seguintes etapas: 1) Coleta de dados socioeconômicos; 2) Avaliação 
do estado nutricional e de saúde através da medição do meu peso, da minha altura e da 
circunferência da cintura e aferição da Pressão Arterial; 3) Coleta de dados de alimentação 
(Inquérito Dietético) e de atividade física; 
• Que não existem outros meios conhecidos para se obter os mesmos resultados, visto que a 
coleta de dados e a freqüência do aparecimento dessas doenças são fundamentais para o 
reconhecimento das causas destas em população de baixa renda; 
• Que não sentirei incômodos relacionados a minha participação na pesquisa, pois os dados 
que serão coletados não influenciarão no meu sistema biológico, visto que não será necessária 
a administração de nenhuma substância e/ou fármaco; 
• Que o presente estudo não traz riscos à minha saúde física e mental; 
• Que caso seja detectado em mim alguma doença, serei encaminhado(a) ao Hospital 
Universitário – UFAL ou ao Hospital José Carneiro, onde serei tratado, tendo como 

“O respeito devido à dignidade da pessoa humana exige que toda 

pesquisa se processe após consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, 

indivíduos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais 

manifestem a sua anuência à participação na pesquisa.” 

(Resolução nº. 196/96-IV, do Conselho Nacional de Saúde) 
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responsável Telma Maria de Menezes Toledo Florêncio (endereço: Centro de Ciências da 
Saúde, Faculdade de Nutrição, Campus A.C. Simões, Cidade Universitária, Maceió-AL); 
• Que os benefícios que deverei esperar com a minha participação, mesmo que não 
diretamente são: 1) auxiliar na descoberta das possíveis causas da elevada prevalência de 
Doenças Crônicas não transmissíveis na população de baixa renda; 2) O desenvolvimento de 
ações que sejam capazes de diminuir a incidência dessas e outras doenças; 3) Fornecer 
informações para o desenvolvimento de Políticas Públicas responsáveis que visem à melhoria 
da saúde e a qualidade de vida dos moradores desses assentamentos; 
• Que, sempre que eu desejar será fornecido esclarecimentos sobre cada uma das etapas do 
estudo; 
• Que, a qualquer momento, eu poderei me recusar a continuar participando do estudo e, 
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer 
penalidade ou prejuízo; 
• Que as informações conseguidas através da minha participação não permitirão a 
identificação da minha pessoa, exceto aos responsáveis pelo estudo, e que a divulgação das 
mencionadas informações só será feita entre os profissionais estudiosos do assunto; 
• Que eu não terei qualquer despesa com a minha participação nesse estudo e, também, não 
sofrerei nenhum dano físico ou mental; 
Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha 
participação no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas 
responsabilidades, dos riscos e dos benefícios que a minha participação implicam, concordo 
em dele participar e para isso DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO 
EU TENHA SIDO FORÇADO OU OBRIGADO. 
 

Endereço do(a) participante - voluntário(a): 
Domicílio:                                    Bloco:             Nº:                        Complemento: 
Bairro:            CEP:                     Cidade:                   Telefone:         Ponto de Referência:                                                  
Contato de urgência- Sr(a): 
Domicílio:                                    Bloco:             Nº:                        Complemento: 
Bairro:            CEP:                     Cidade:                   Telefone:         Ponto de Referência: 
Endereço da responsável pela pesquisa - Instituição: Universidade Federal de Alagoas  
Endereço: Centro de Ciências da Saúde, Faculdade de Nutrição, Campus A.C. Simões, 
Cidade Universitária, Maceió-AL. Bloco: CESAU. Telefones p/ contato: (82) 3241- 1160 

                                                                                                     
ATENÇÃO:  
Para informar ocorrências irregulares ou danosas durante a sua participação no estudo, 
dirija-se ao: Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas: Prédio da 
Reitoria, sala do C.O.C., Campus A.C. Simões, Cidade Universitária, Maceió-AL. 
Telefone: (82) 3241-1053  
 

Maceió, ______de ________________de ______________ 
 

 
_______________________________      ____________________________________ 
    (Assinatura ou impressão datiloscópica                Nome e Assinatura do(s) responsável(eis) pelo estudo 
    d(o,a) voluntári(o,a) ou responsável legal                                 (Rubricar as demais páginas) 
          - Rubricar as demais folhas) 
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Anexos 

 

Anexo A – Distribuição espacial das regiões administrativas de Maceió-AL. 
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Anexo B – Aprovação do comitê de ética em pesquisa. 

 

 

 

 

 

 



                                               Excesso de peso e alteração de glicemia capilar de jejum: fatores associados em 

população de baixa renda do Nordeste brasileiro. 

                                                     

BARBOSA, J.M. Dissertação de Mestrado. UFPE. 2009. 

 

112 

 
Anexo C – Comprovante de submissão do artigo “Fatores socioeconômicos associados ao 

excesso de peso em população de baixa renda do Nordeste brasileiro” ao periódico Archivos 

Latinoamericanos de Nutrición. 

 
 
 
 


