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Resumo

O presente trabalho objetivou estudar a prevaléncia e os fatores associados ao excesso de peso
e a glicemia capilar de jejum alterada (GCJA) em populagdo urbana de baixa renda residente
em assentamentos subnormais (favelas) de Maceid-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 individuos de ambos os sexos e em todas as faixas etdrias. Esses dados
subsidiaram a elaboragdo de dois artigos originais. O primeiro, intitulado “Fatores
socioeconomicos associados ao excesso de peso em populacdo de baixa renda do Nordeste
brasileiro”, cuja amostra foi composta por 3.214 individuos 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 condigdes socioecondmicas associaram-se a maior risco de
excesso de peso. Por outro lado, o nivel educacional se comportou como fator protetor no
sexo feminino e a renda como fator de risco no sexo masculino. O segundo artigo foi
denominado “Alteracoes de glicemia capilar de jejum e fatores associados: um estudo em
populagdo de baixa renda do Nordeste Brasileiro”, e entre os 582 individuos de 20 a 69 anos
analisados encontrou-se 28,7% de hipertensos (PAS>140 e/ou PAD>90) e 19,0% de
individuos com glicemia alterada (>100mg/dl). Na andlise final, obtida por regressdao
logistica, dos fatores de risco para alteracdio na glicemia, seis permaneceram
independentemente associados: sexo masculino, idade mais avancada (50-60 anos), renda
inferior a um saldrio minimo, procedéncia urbana, circunferéncia da cintura na faixa de risco
(CC>80cm no sexo feminino e >94cm no sexo masculino) e pressdo arterial diastdlica
elevada (>90 mmHg). Diante do exposto, os resultados do presente estudo indicam que a
populacdo de baixa renda de Macei6 apresenta prevaléncia elevada de sobrepeso/obesidade,
estando mais susceptivel ao desenvolvimento de outras condicdes crdnicas, tais como
hipertensdo e diabetes mellitus. Esses achados suportam ainda a hip6tese de que agdes no
sentido de aumentar a escolaridade podem influenciar positivamente sobre os indicadores de
sobrepeso e obesidade. Espera-se entdo que os resultados aqui descritos possam contribuir
para futuras discussdes sobre os aspectos de satde na populacdo de baixa renda, pois entender
a influéncia que os diversos fatores exercem sobre o excesso de peso e as doengas cronicas
associadas se constitui em um dos primeiros passos para prevenc¢ao primaria € promog¢ao da
saude.

Palavras- chaves
Sobrepeso, obesidade, populagdo 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 Maceié-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
Macei6 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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Excesso de peso e alteragdo de glicemia capilar de jejum: fatores associados em 173
populagdo de baixa renda do Nordeste brasileiro.

1 Apresentaciao

Importantes transformacgdes demograficas, econOmicas, sociais e tecnoldgicas
ocorridas nas ultimas décadas propiciaram mudancgas significativas no padrdao de morbi-
mortalidade nas sociedades modernas. O declinio da taxa de fecundidade e da mortalidade
contribuiu para a alteracdo na estrutura etdria, invertendo a pirdmide populacional e
aumentando a expectativa de vida. O intenso éxodo rural favorecido pela urbanizagdo
acelerada levou a inversdo da distribuicdo da populacio de dreas urbanas e rurais,
contribuindo para “metropolizacdo da pobreza” — concentragdo de pobres rurais nas
metrépoles urbanas. Neste contexto, mudangas nos indicadores nutricionais e no padrdao de
morbimortalidade também foram observadas, especialmente no que se refere ao incremento
da obesidade e das doengas cronicas nao transmissiveis.

Essa nova conformacdo demogréifica e social acabou por produzir intensas
desigualdades no acesso a bens e servicos em determinados grupos sociais, com notavel
impacto na populacdo de baixa renda, a qual, no Brasil, encontra-se vulnerdvel a uma dupla
carga de doencas. S3o mais atingidas pelas doencas transmissiveis, bem como pelas doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), o que contribui para manuten¢ao do ciclo da pobreza.
Na maior parte das vezes, isso ocorre porque as pessoas de baixa renda estdao submetidas a um
maior nimero de fatores de risco aumentando sua susceptibilidade a uma série de agravos. As
consequéncias advindas desse quadro, tais como as complicagcdes clinicas que limitam o
acesso ao trabalho e a necessidade de tratamentos onerosos, podem deslocar a familia para um
nivel de pobreza ainda maior (DANEL, KUROWSKI e SAXENIAN, 2008).

No Brasil, a populacdo pobre representa cerca de 30% da populagdo total. Segundo
dados do IBGE (2003), os 10% mais ricos da populaciao eram donos de 46% do total da renda
nacional, enquanto os 50% mais pobres — ou seja, 87 milhdes de pessoas — ficam com apenas
13,3%. Para a regido Nordeste os dados sdo ainda mais discrepantes, segundo o Mapa de
Pobreza e Desigualdade, publicado pelo IBGE em 2008 com base em informagdes da
Pesquisa de Orcamento familiar — POF 2002-2003 combinadas com dados do Censo
Demografico 2000, esta macrorregidao apresenta 77,1% de seus municipios com mais da
metade da sua populacdo vivendo na pobreza (IBGE, 2008).

Alagoas possui dez dos municipios brasileiros mais pobres e € considerado um dos

estados do Nordeste com as piores condi¢cdes sociais. Os indicadores sociais tais como o

BARBOSA, J.M. Disserta¢do de Mestrado. UFPE. 2009.




Excesso de peso e alteragdo de glicemia capilar de jejum: fatores associados em 14
populagdo de baixa renda do Nordeste brasileiro.

indice de desenvolvimento humano e o indice de inclusdo social apresentam valores muito
baixos em relacdo 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 concentracdo espacial e de renda sio muito maiores que a média nacional e até
mesmo do que a nordestina. Ocupando apenas 7% do territério, a Regido Metropolitana de
Macei6 concentra 37% da populacdo alagoana e 64% da riqueza do Estado.

O aumento populacional em Maceié ocorreu devido a crise do setor agucareiro no
final da década de 1980, principal atividade econdmica do estado, que obrigou os
trabalhadores do interior a deixarem suas moradias e a migrarem para Macei6 (LIRA, 2004).
Esse processo acabou trazendo um alto grau de exclusdo social a populacdo maceioense, com
elevado indice de subemprego e ocupacdo desordenada do espago urbano, com formacao dos
chamados assentamentos subnormais (favelas). Essas transformacdes acabaram por produzir
em Maceid intensas desigualdades sociais acarretando pauperizacdo das condi¢des de vida
destes grupos, tornando-os vulnerdveis a dupla carga de doengca que recai sobre essa
populagao.

Diante da caréncia de estudos direcionados a populagdes de baixa renda que
abordem o excesso de peso e os possiveis fatores de risco a ele associados, questiona-se,
entdo, qual seria a real dimensdo dos problemas de saide nas classes sociais menos
favorecidas. Faz-se necessdrio, portanto, realizar estudos em segmentos de baixo nivel
socioecondmico sobre a prevaléncia e os fatores associados tanto ao excesso de peso como as
DCNT.

Desta forma, este estudo objetivou investigar as prevaléncias de excesso de peso e
glicemia capilar de jejum alterada e os fatores associados em populacdo urbana de baixa renda
residente em area de exclusdo social de Maceio-AL. Para tais fins, foram utilizados os dados
de um inquérito de prevaléncia de base populacional conduzido entre os anos de 2004 e 2006
com amostra de 8.387 individuos de ambos os sexos e em todas as faixas etdrias. Esses dados
subsidiaram a elaboracdo de dois artigos originais. O primeiro intitula-se “Fatores
socioecondmicos associados ao excesso de peso em populacdo de baixa renda do Nordeste
brasileiro”, e foi aceito para publicacio no periédico Archivos Latinoamericanos de
Nutricion. O segundo artigo denomina-se “AlteracOes de glicemia de jejum e fatores
associados: um estudo em populacdo de baixa renda do Nordeste brasileiro”, serd submetido a

publicacdo no European Journal of Clinical Nutrition.

BARBOSA, J.M. Disserta¢do de Mestrado. UFPE. 2009.
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2 Revisao da Literatura

2.1 Sobrepeso e obesidade: conceito, classificacio e diagnéstico

O sobrepeso e a obesidade podem ser definidos como as duas condi¢des em que o
peso corporal € maior do que é considerado saudavel para uma referida altura. Sdo termos
geralmente utilizados para identificar intervalos de peso associados a maior incidéncia de
doencas e agravos 2 saide (CDC, 2008). Podem ser avaliados pelo Indice de Massa Corporal
(IMC) e pela distribuicao de gordura central, através das mensura¢des da circunferéncia da
cintura (CC) e da relacdo cintura-quadril (RCQ).

O IMC € um bom indicador de deposi¢do de gordura corporal em excesso, apesar
de algumas limitagdes, é a medida mais aceita e mais utilizada para categorizar individuos
com sobrepeso e obesidade. No entanto, este ndo distingue o peso associado a musculos do
peso associado a gordura. Este indicador € definido pela divisdao do peso em quilogramas pela
altura em metros quadrados (HAN, SATTAR e LEAN, 2006). A classificacdo atualmente
aceita é a proposta pela Organizagao Mundial da Saide (OMS) publicada em 1995, esta se
baseia primariamente na associacao entre IMC e mortalidade, e categoriza os individuos em

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

Quadro 1 — Classificagao do estado nutricional de adultos de acordo com IMC, segundo

OMS (1995).

Classificacao 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 1 30,00-34,99 Moderado

Obeso classe 11 35,00-39,99 Grave

Obeso classe 111 >40,00 Muito grave

Fonte: Organizacdo Mundial de Sadde. Obesidade: prevenindo e controlando a epidemia global. Relatério da
consultoria da OMS. Sao Paulo. Editora Roca 2004, p. 9.

BARBOSA, J.M. Disserta¢do de Mestrado. UFPE. 2009.
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A obesidade e, particularmente, a localizacdo abdominal de gordura tem grande
impacto sobre saide por associar-se com grande freqiiéncia a doengas crOnicas tais como
dislipidemias, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina e diabetes mellitus, favorecendo a
ocorréncia de eventos cardiovasculares. Independentemente do excesso de peso, a gordura
localizada na regido central é importante fator de risco para essas condi¢des (PHILLIPS E
PRINS, 2008; DESPRES E LEMIEUX, 2006).

Diversos métodos podem ser utilizados na caracterizagao da distribui¢ao do tecido
adiposo, no entanto os métodos mais acurados tais como a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética sdao de alto custo e de dificil execucdo, de forma que alguns indices
antropométricos tem sido utilizado para este fim, tais como a circunferéncia da cintura (CC) e
a razdo cintura-quadril (RCQ), medidas estas de facil mensuracdo e baixo custo
(MOLARIUS, 1999; WHO, 2004; KLEIN et al., 2007).

A CC € uma medida freqiientemente utilizada como marcador de gordura
abdominal, pois correlaciona-se fortemente com a o tecido adiposo tanto subcutaneo como
intra-abdominal. Diferentes pontos anatdomicos tém sido utilizados para determinar a
localizacdo que possa ser utilizada como preditor do risco cardiovascular, estes incluem: o
ponto médio entre a dltima costela e a crista iliaca, a cicatriz umbilical, € 0 menor ou o maior
diametro entre a udltima costela e a crista iliaca. O local utilizado para aferir tal medida
influencia o valor absoluto obtido (KLEIN et al., 2007; WANG et al., 2003). Em relacdo a
RCQ, como o préprio nome diz é a razao entre a CC e a circunferéncia do quadril (CQ),
medida no maior didmetro obtido na regido glitea. 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).

Diferencas na composicdo corporal entre os diversos grupos etdrios e raciais
dificultam o desenvolvimento de pontos de corte universais. Os valores apresentados no
Quadro 2, adotados atualmente como ponto de corte em vdrios estudos epidemioldgicos,
foram obtidos a partir de uma amostra aleatdria de individuos com idade entre 20 e 59 anos
residentes em paises baixos da Europa (LEAN, HAN E MORRISON, 1995). Embora a OMS
preconize a utilizacdo de tais valores, por meio de relato técnico publicado em 2004, sugeriu o
desenvolvimento de pontos de corte especificos de circunferéncia abdominal adequado para
diferentes populagdes (OMS, 2004). Apesar dessa recomendagdo, no Brasil poucos estudos
foram realizados para avaliar a adequagdo do uso desse indicador, bem como dos pontos de

corte mais apropriados para populacdo brasileira.
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Quadro 2 - Risco de complicacdo metabdlica avaliado pela circunferéncia da cintura (CC) e

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

Risco de complicacoes metabdlicas Homens Mulheres
CcC Elevado >94 > 80
Muito elevado > 102 > 88
RCQ Elevado > 1,0 > 0,85

Fonte: OMS, 2004.

Nao existe ainda consenso na literatura sobre qual das medidas antropométricas de
adiposidade central (CC ou RCQ) estaria mais associadas a deposi¢do de gordura visceral. No
entanto, a maioria dos estudos afirma que a CC é provavelmente o melhor indicador de
adiposidade central e de doencas 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 milhdes de pessoas em todo mundo. Evidéncias
obtidas a partir de estudos clinicos revelam que o tecido adiposo visceral é responsavel pela
producdo de substancia “diabetogénicas” e que medidas de adiposidade central, tais como CC
e RCQ, devem ser tornar rotina na pratica clinica (VAZQUEZ et al., 2007). Neste sentido, o
termo “diabesety” foi criado para expressar a associagdo entre diabetes tipo 2 e obesidade,
evidenciando que o excesso de peso pode ser considerado uma das principais causas de

intolerancia a glicose (ASTRUP e FINER, 2000).

2.2 Sobrepeso e obesidade no Brasil e no Mundo

Evidéncias sugerem que as prevaléncias de sobrepeso e obesidade t€ém aumentado,
tanto em paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento. Atualmente, as prevaléncias
tém alcancado niveis considerados epidémicos, atingindo individuos em todos os niveis
socioecondmicos (KAIN, VIO e ALBALA, 2003; FERREIRA, 2006; JACOBY, 2004).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem aumentado dramaticamente durante
as ultimas décadas nos Estados Unidos e na Europa. Nos EUA, segundo resultados do estudo
Nacional de Sadde e Nutricdo (NHANES) realizado com 4.115 adultos conduzido entre 1999

e 2000, 30,5% dos individuos foram caracterizados com obesidade comparado com 22,9%
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obtidos na NHANES IIT (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
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos Estado Unidos. Nesta pesquisa, 66,3% dos adultos
americanos maiores de 20 anos possuiam 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
prevaléncias em torno de 39,0% de sobrepeso e 14,5% de obesidade na populacdo espanhola
(ARANCETA, 2003). Dois estudos populacionais conduzido entre 1995 e 2000 em Girona,
na Espanha, evidenciaram que a obesidade aumentou significativamente e, alids, com uma
magnitude alarmante em ambos os sexos (SCHRODER et al., 2007).

Em paises da regido oeste do pacifico foram demonstrados também niveis
ascendentes de sobrepeso e obesidade. As menores prevaléncias sdo encontradas no Japao e
China, apesar da tendéncia crescente nas ultimas 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 paises na regido africana convivem principalmente com a desnutri¢ao e a
inseguranca alimentar. Como resultado, as tendéncias na obesidade foram documentadas em
apenas alguns paises ou populagdes africanas. Uma meta-andlise publicada recentemente
incluindo 30 estudos realizados na Africa ocidental mostrou uma prevaléncia estimada de
obesidade em torno de 10%, onde as mulheres se mostraram mais predispostas a obesidade do
que os homens. Este estudo demonstrou ainda que a prevaléncia de obesidade nesta regiao
mais que dobrou (114%) ao longo de 15 anos (ABUBAKARI AR et al., 2008).

O Caribe e América Latina vém apresentando aumentos crescentes do sobrepeso e
obesidade, principalmente nas regides mais desenvolvidas, com predominio também entre a
populacdo feminina (KAIN, VIO e ALBALA, 2003; PENA e BACALLO, 2000).
MARTORELL et al. em meta-andlise publicada em 2000 mostrou que as menores
prevaléncias de obesidade entre os paises da America latina foram encontradas entre os mais
pobres, como Haiti, Bolivia e Honduras.

O Brasil € o tnico pais da América do Sul que possui informagdes de pesquisa
nacionais mais completas sobre nutricdo e saide desde a década de 70. Dados de quatro
grandes estudos nacionais com base populacionais, realizados pelo instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) nos anos 1975, 1989, 1996-97 e 2002-03 permitem avaliar a
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tendéncia do sobrepeso e obesidade nos dltimos 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 Saude e Nutricdo (PNSN), a prevaléncia de sobrepeso, definido como IMC >
25 kg/m?, 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 Padroes de Vida (PPV), realizada entre os anos de
1996 e 1997 pelo IBGE em convénio com o Banco Mundial, que coletou informacdes
referentes as duas macrorregides mais representativas do Brasil, em termos socioecondmicos
e populacionais, Nordeste e Sudeste, mostraram prevaléncia de sobrepeso de 28,3% e
obesidade de 9,7% entre adultos. Nesta mesma pesquisa, observou-se um aumento gradativo
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade desde a infancia até a idade adulta, com declinio
entre os idosos. Além disso, pode-se concluir que a prevaléncia conjunta de sobrepeso e
obesidade na populagdo brasileira neste periodo foi maior no sexo feminino, atingindo indices
preocupantes, uma vez que mais da metade das mulheres das regides 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).

Andlises comparativas foram feitas englobando as mesmas pesquisas anteriores,
além dos dados da PPV(1996-97), e encontraram que a obesidade aumentou continua e
intensamente em todas as regides e estratos de renda entre os homens. Para as mulheres a
tendéncia mostrou-se um pouco mais complexa. Entre estas, a obesidade também aumentou
de forma continua e intensamente entre as da regido menos economicamente desenvolvida
(Nordeste) e entre as mulheres de baixa renda da regido mais economicamente desenvolvida
(Sudeste). No entanto, as mulheres dos estratos de maior renda da regido Sudeste tiveram um
aumento significativo em 1975 e 1989, acompanhado por um declinio significante entre 1989-
1997 (MONTEIRO, CONDE e POPKIN, 2002).

Dados recentes da ultima pesquisa que englobou as cinco macrorregioes
brasileiras, realizada em 2002-03, denominada Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF),
revelaram que a prevaléncia de excesso de peso na populacdo adulta brasileira alcanga grande
expressdo em todas as regides do pais, no meio urbano e rural e em todas as classes de
rendimento. Nos homens a evolucdo da prevaléncia do excesso de peso indica aumentos

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

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

2.3 O processo de transicao

O Brasil e diversos paises da América Latina estdo experimentando nos ultimos
vinte anos uma rdpida transi¢cdo demografica, epidemioldgica e nutricional. As caracteristicas
e os estdgios de desenvolvimento da transi¢cdo diferem para os vdrios paises da América
Latina. No entanto, um ponto chama a aten¢do, o marcante aumento na prevaléncia de
obesidade e de doengas cronicas ndo transmissiveis nos diversos subgrupos populacionais. A
obesidade se consolidou como agravo nutricional associado a uma alta incidéncia de doencgas
cardiovasculares e diabetes, influenciando desta maneira, no perfil de morbi-mortalidade das
populacdes (KAC e VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

A transi¢do demografica € definida como processo de modernizacdo global do
padrao demografico tradicional, caracterizado por altos niveis de mortalidade e de
fecundidade, para o chamado padrao demogréfico moderno que evidencia baixos niveis dos
dois elementos da dindmica populacional citados (CHESNAIS, 1992). O novo padrdo
demografico brasileiro € marcado por progressivos declinios das taxas de fecundidade e
mortalidade, alteracdo da estrutura etdria, aumento da propor¢do de idosos e inversdao na
distribuicao da populacdo de dreas urbanas e rurais (PAES SOUSA, 2002).

O Brasil, entre os anos de 1960 e 1980, viveu o maior éxodo rural de sua historia.
Entre as décadas de 60 e 70 aproximadamente 13 milhdes de pessoas abandonaram o campo
em busca das cidades, o que corresponderia a 33% da populacdo rural desta época. Entre
1970 e 1980 o total de migrantes que deixaram a zona rural foi de aproximadamente 16
milhdes, o que correspondia a 38% da populacgdo rural daquele periodo (MARTINE, 1987).
No ultimo levantamento censitario (IBGE, 2000), o Brasil concentrava 81,2% da sua
populacdo vivendo no meio urbano. No nordeste, todos os estados ja tinham maior parte da
sua populagcdo vivendo nas cidades, inclusive Alagoas com 68% de sua populacdo no meio
urbano.
Em Maceid, o aumento populacional ocorreu devido ao processo migratorio que foi
incrementado pela crise do setor acucareiro. Com a crise do setor no final da década de 1980,

e com as alteracdes introduzidas na legislacdo 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
Maceié (LIRA, 2004). Esse processo acabou trazendo um alto grau de exclusdo social a
populacdo maceioense, com elevado indice de subemprego e ocupacdao desordenada do
espaco urbano, com formacgdo de favelas, loteamentos clandestinos e ocupagdes de dreas de
risco. Este fendmeno, chamado “metropolizacdo da pobreza”, vem sendo observado em todo
o pais nos ultimos anos, promovendo concentracdo de pobres rurais no contexto das
metrépoles urbanas (IPEA, 2005).

Concomitantemente a transicdo demogréfica, ocorrem ainda mudangas nos padrdes de
morbimortalidade de uma comunidade, o que convencionou chamar de transi¢do
epidemioldgica. Para a maioria dos paises da América Latina, inclusive o Brasil, observa-se
um modelo tardio e polarizado de transi¢do (FRENK et al., 1989), no qual hd uma dupla carga
de doencga, ou seja, hd uma superposi¢do das doengas ditas do atraso sobre as doencas da
modernidade (BOBADILLA e POSSAS, 1993). Apesar do decréscimo global das taxas de
mortalidade e da diminui¢do proporcional por doencas infecciosas e parasitdrias, a
mortalidade decorrente dessa causa ainda permanece elevada no Brasil, havendo ainda um
crescente aumento na morbidade e mortalidade por Doencas Crdnicas nao Transmissiveis
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2005). No pafs, as doengas cronicas de maior
magnitude na atualidade sdo as doengas do aparelho circulatério, os diversos tipos de
neoplasia e o diabetes mellitus (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A transicdo nutricional integra os processos de transi¢do demografica e
epidemioldgica. O conceito de transicdo nutricional diz respeito a mudangas seculares em
padrdes nutricionais que resultam de modificagdes na estrutura da dieta dos individuos, e que
se correlacionam com mudancgas econOmicas, sociais, demograficas e do perfil de saide das
populagdes (POPKIN et al., 1993). Segundo MONTEIRO et al. (2000), aspectos singulares da
transi¢ao nutricional sdo encontrados em cada pais e regido do mundo, mas elementos comuns
convergem para uma dieta rica em gorduras (particularmente de origem animal), actcar e
alimentos refinados e reduzida em carboidratos complexos e fibras. A ado¢do deste padrdo
alimentar, freqiientemente denominada “dieta ocidental”, aliado ao declinio progressivo da
atividade fisica dos individuos, estd associado a alteragdes na composi¢do corporal, em
particular ao aumento da obesidade.

O modelo de transi¢do nutricional no Brasil assemelha-se ao modelo polarizado da
transicdo epidemioldgica, onde coexistem na mesma comunidade e, muitas vezes no mesmo
domicilio tanto a obesidade como a subnutricdao. Neste sentido, SAWAYA (1997) em estudo

com populacdo residente em favelas de Sao Paulo, chamou a atencdo para o fato de ter
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encontrado a presenga simultanea de desnutricdo e obesidade na mesma familia (13% das
familias tinham pelo menos um membro desnutrido € um membro obeso).

O processo de transi¢do nutricional, embora atingindo a populagdo como um todo
diferencia-se conforme o segmento socioecondmico. Vérios estudos tém demonstrado
aumentos nas prevaléncias de excesso de peso entre populacdes de baixa renda seguida por
declinio nas classes de melhor rendimento, tendéncia vista com evidéncia no sexo feminino.
Segundo MONTEIRO E CONDE (1999) o aumento na prevaléncia da obesidade apesar de
distribuido em todas as regides e extratos socioecondmicos, € proporcionalmente maior entre
individuos de baixa renda. Dados mais recentes publicados pela Pesquisa de Org¢amento
Familiar (POF) comprovam essa tendéncia (IBGE, 2004).

Segundo PINHEIRO, FREITAS e CORSO (2004), pode-se dizer que “ em média” o
pais estd no estdgio intermedidrio da Transicdo Demografica/Epidemiol6gica/Nutricional,
porém sem uniformidade em todo o pais. No Brasil, onde as desigualdades sociais e de acesso
a servigos de saude sdo relevantes, € possivel identificar diferencas na distribui¢do social
destes processos de transicdo. As incidéncias e prevaléncias das doencas infecciosas e
parasitérias versus DCNTs ou da subnutricao versus obesidade, se apresentam desiguais entre
as diferentes regides e camadas sociais, sendo populagdo de menor renda a mais afetada por

essa dupla carga de doencga.

2.4 Determinantes do aumento na prevaléncia do sobrepeso/obesidade

O motivo do rapido aumento na prevaléncia de sobrepeso/obesidade nos paises em
desenvolvimento permanece desconhecido. Vérios fatores t€ém sido objeto de estudos para
explicar tal fendmeno, embora nenhuma conclusdao definitiva tenha sido alcancada até o
momento.

O aumento da prevaléncia da obesidade em quase todos os paises durante os
ultimos anos parece indicar que existe uma predisposicao 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 hdabitos alimentares e a atividade fisica (MARQUES-
LOPES et al., 2004). Esta hipétese relaciona a elevacdo da obesidade a um suposto "gendtipo
econdmico", ou seja, os genes relacionados a obesidade seriam uma adaptagdo para garantia

de sobrevivéncia em condicdes 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 hipétese sugere que a tendéncia de ascensdao da obesidade em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento seria decorrente da diminuicdo da pratica de atividade
fisica aliada a uma tendéncia ao consumo de uma dieta ocidental, caracterizada pelo reduzido
teor de fibras e maior aporte de gorduras e acucares. Portanto, as modificacdes nas condi¢des
de vida decorrentes do processo de industrializa¢do e urbanizagdo seriam a causa principal do
aumento da obesidade (MENDONCA e ANJOS, 2004).

A urbanizacio induziu mudangas nos padrdes de vida e comportamento alimentar
das populacdes. Em paises em desenvolvimento os alimentos consumidos na drea rural
diferem dos da urbana. A populacdo urbana consome maior quantidade de alimentos
processados, como carnes, gorduras, acucares e derivados do leite, em relagdo a drea rural,
onde a ingestdo de cereais, raizes e tubérculos € mais elevada (POPKIN, 1998). Em relacdo ao
gasto energético, sugere-se que a modernizacdo com expansdo do setor de servicos, onde ha
predominio de ocupacdes que demandam baixo gasto energético, se associe a alteracdes
significantes e negativas no padrao de atividade fisica (MENDONCA e ANJOS, 2004).

Conforme sugerem alguns estudos, familias 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 televisdo, tornando-as sedentdrias (MARINHO et al.,
2003; VELASQUEZ et al., 1999). Entretanto, ao se deparar com populacdes de muita baixa
renda, outros elementos devem de ser considerados, tais como a adaptacdo metabdlica frente a
escassez cronica de alimentos no inicio da vida sugerida por BARKER (1994). Esta hipotese,
conhecida como “teoria de Barker”, sugere que a desnutricdo no inicio da vida pode, no
futuro, promover obesidade e enfermidades associadas.

Uma das primeiras investigacdes a levantar esta hip6tese foi um estudo de coorte
durante a segunda guerra mundial, onde se observou um aumento na incidéncia de obesidade
em homens, aos 19 anos de idade, cujas maes sofreram privagdo alimentar na gravidez
durante a “fome holandesa” de 1944-45 (RAVELLI, STEIN e SUSSER, 1976). Segundo esta
hipétese a desnutricdo precoce induziria a diminui¢do das necessidades energéticas, e
provavelmente, a uma modificacdo na regulacdo do sistema nervoso central no sentido de
facilitar prioritariamente o acimulo de gordura corporal. Tais eventos promoveriam uma
tendéncia ao balanco energético positivo, quando da vigéncia 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, € estratégico na génese da obesidade. Varios estudos conduzidos em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento confirmaram que a condi¢do socioecondmica € um
determinante da obesidade (MCLAREN, 2007; WARDLE, WALLER e JARVIS, 2002;
SOBAL e STUNKARD, 1989).

2.5 Fatores socioeconomicos associados ao sobrepeso/obesidade

O mais recente fendmeno observado em diversos paises é a influéncia das
diferengas sociais na prevaléncia da obesidade. Isto ocorre devido o fato do nivel
socioecondmico interferir na disponibilidade de alimentos, no acesso a informagdo e a
servicos de saide, bem como pode estar associado ao estilo de vida e a determinados padrdes
de atividade fisica. Entre os indicadores de condi¢des socioecondmicas mais frequentemente
utilizados estdo educacgdo, ocupacio e renda (DUNCAN et al., 2002; WARDLE, WALLER E
JARVIS, 2002). Entretanto, seus componentes individuais podem ter efeitos independentes e
até opostos sobre a ingestdo alimentar e os padrdes de atividade fisica, de forma que é dificil
estabelecer generalizagdes sobre a relacdo entre condigcdes socioecondmicas (CSE) e a
obesidade (OMS, 2004).

A escolaridade e a renda sdo as varidveis mais utilizadas em estudos populacionais
e parecem estar relacionadas a diferentes aspectos epidemiolégicos. A escolaridade fornece
informacdes sobre etapas mais precoces da vida e tende a determinar outros marcadores,
como ocupacdo e renda. A renda por sua vez tem implicacdes importantes para varias
circunstancias materiais que t€ém impactos diretos na saide, como as condi¢des de moradia,
alimentacdo e lazer (FONSECA, 2006). Em relacdo a ocupacio, relata-se que individuos com
trabalhos de menor prestigio social possuem menos autonomia, dificultando assim a adogao
de um estilo de vida sauddvel. Por outro lado, ocupacdes de menor prestigio geralmente
demandam maior esfor¢o fisico, particularmente entre os homens, resultando em protecdo
contra a obesidade (WARDLE, WALLER e JARVIS, 2002)

A associacdo entre excesso de peso e nivel socioecondmico tem mostrado
diferengas entre as populagdes. SOBAL e STUNKARD (1989), em revisdo sistemdtica

encontraram que, nos paises desenvolvidos, a obesidade tende a ser mais freqiiente nos
BARBOSA, J.M. Disserta¢do de Mestrado. UFPE. 2009.




Excesso de peso e alteragdo de glicemia capilar de jejum: fatores associados em Q5
populagdo de baixa renda do Nordeste brasileiro.

estratos da populagdo com menor renda, menor escolaridade e com ocupacdes de menor
prestigio social, sendo essa tendéncia particularmente evidente entre mulheres adultas.
Estudos transversais sobre a distribuic@o social da obesidade sdo mais escassos em paises em
desenvolvimento e, até recentemente, apontavam relagdes opostas as encontradas nos paises
desenvolvidos, ou seja, maior freqiiéncia de obesidade nos estratos de maior nivel
socioecondmico (SOBAL e STUNKARD, 1989).

Uma avaliagdo mais recente de estudos realizados na América Latina mostrou
associagao direta (positiva) entre obesidade e nivel socioecondmico em alguns desses paises,
mas em outros, essa relacdo se inverteu passando a negativa (PENA e BACALLAO, 2000).
MONTEIRO et al. em revisao publicada em 2004 com dados de estudos de populacoes de
paises em desenvolvimento alertaram para a transicdo nutricional entre as classes sociais
menos favorecidas, evidenciando reversao da associagdo antes positiva entre CSE e obesidade
para um padrao negativo. Evidéncias adicionais sugerem que paises em desenvolvimento que
tenham atingido melhor nivel econdmico, a relagdo positiva estd lentamente sendo substituida
pela associag¢do negativa (OMS, 2004).

Dados obtidos na Pesquisa sobre Padrdao de Vida (PPV) realizada no Brasil entre
os anos de 1996 e 1997 conduzidas na regido Nordeste e Sudeste do pais, comprovam esta
tendéncia de atenuacdo da associagcdo positiva (MONTEIRO et al., 2001). Além disso, apds
aplicacdo de técnicas de andlise multivariada aos dados colhidos neste inquérito, demonstrou-
se que o nivel de escolaridade € a varidvel chave que responde pela associacdo inversa
atualmente encontrada no Brasil entre nivel socioecondmico e obesidade em mulheres. Estes
dados confirmam a hipétese de que em sociedades em transi¢cdo a renda tende a ser um fator
de risco para obesidade enquanto os niveis de educacio tendem a ser fator protetor e que em
ambos o0s sexos, o nivel de desenvolvimento econdmico sdo importantes modificadores da
influéncia exercida por estas variaveis (MONTEIRO et al., 2001).

Andlise realizada com estudos de base populacional com amostra de mulheres
entre 15 e 45 anos de idade em paises Latinoamericanos (incluindo Brasil) demonstrou
tendéncia similar. Neste estudo, o nimero de posses associado as caracteristicas dos
domicilios foram consideradas varidveis proxy de renda e evidenciaram associacdo positiva
com a obesidade. Enquanto que apds ajuste para renda, a educacdo formal mostrou associagcdo
negativa em cinco dos nove paises 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 paises,

evidenciaram que menor escolaridade estava associada a maiores valores de IMC em quase
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metade da populacdo masculina e em quase toda populagdo feminina avaliada (MOLARIUS
et al., 2000).

As razdes apontadas para associagdo positiva entre as CSE e obesidade nos paises
em desenvolvimento se referem a protecao natural contra a enfermidade vista entre os estratos
de menor prestigio social, possivelmente devido a escassez de alimentos e ao perfil de intensa
atividade fisica encontrada nesta populacdo (SOBAL e STUNKARD, 1989). J4 a associacdo
inversa (negativa) observada nos estratos sociais menos privilegiados das sociedades
desenvolvidas, estaria relacionada a menor disponibilidade de oferta de alimentos de menor
densidade energética, como frutas frescas, verduras e hortalicas, e acesso limitado a espagos
urbanos mais propicios para a pratica de atividades fisicas 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 nivel de escolaridade, tanto do individuo quanto do chefe da
familia, e de condic@o socioecondmica, tais como o nimero de bens de consumo e renda per
capita. Desta forma, apenas individuos com melhor nivel socioecondmico seriam capazes de
resistir ao ambiente “obesogénico” por possuirem maior flexibilidade em suas escolhas
alimentares e no tempo para pratica de atividade fisica (MONTEIRO et al., 2004).

Sugere-se ainda como possivel explicacdo para a relacdo inversa entre nivel
socioecondmico e obesidade, a hipétese da mobilidade social, segundo a qual individuos
obesos, particularmente adolescentes do sexo feminino, teriam mais dificuldades em
prosseguir seus estudos e obter niveis superiores de escolaridade limitando assim sua renda
futura (LISNER, 1997).

Estudos sobre os mecanismos subjacentes a relacdo inversa entre nivel
socioecondmico e obesidade em paises em desenvolvimento ndo sdo disponiveis na literatura.
No entanto, mantida esta tendéncia de concentracdo da doenga nos estratos sociais menos
favorecidos, serdo enormes as repercussdes futuras sobre a distribuicao social da carga total
de doencas no Brasil. Vérios estudos t€ém demonstrado que a ocorréncia de obesidade
aumenta de forma significativa a morbi-mortalidade por diversas doengas ndo transmissiveis
tais como doencas cardiovasculares e diabetes mellitus (OMS, 2004; PAERATAKUL et al.,
2002; MOKDAD, 2001; MUST et al., 1999). MONTEIRO, CONDE e CASTRO (2003)
sugerem entdo que a obesidade poderd brevemente se constituir em um dos fatores singulares

mais importantes para a geracao de desigualdades sociais em satide no Brasil.
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2.6 Magnitude das doencas cronicas

As transi¢des demografica, epidemioldgica e nutricional ocorridas no século
passado determinaram um perfil de risco em que doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
assumiram prevaléncia crescente e preocupante. As DCNT se caracterizam por ter uma
etiologia incerta, multiplos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado,
origem ndo infecciosa e por estar associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais. No
pais, as doengas cronicas de maior magnitude na atualidade sdo as doengas do aparelho
circulatdrio, os diversos tipos de neoplasia e o diabetes mellitus (BRASIL, Ministério da
Saudde, 2005).

As doencas ndo transmissiveis, principalmente as doencas cardiovasculares
(DCV), diabetes, cancer e doengas respiratérias, causaram 35 milhdes de morte em 2005, o
equivalente 60 % do total de mortes a nivel mundial. Vale ressaltar que 80% das mortes
associadas as DCNTs recaem entre sobre os paises de renda baixa e média, enquanto apenas
20% das mortes por doengas cronicas acontecem em paises de alta renda. O total de morte por
DCNTs sdo projetados para aumentar em mais de 17% durante os préoximos 10 anos. Desta
forma, este rdpido aumento estd afetando desproporcionalmente a populacdo pobre e
desfavorecida, contribuindo ainda mais para ampliacdo das desigualdades entre os paises 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 Sadde, 2006). Séries historicas de estatisticas de
mortalidade disponiveis para as capitais dos estados brasileiros indicam que a proporcao de
mortes por DCNT aumentou em mais de trés vezes entre as décadas de 30 e de 90 (MALTA
et al., 2006). Este grupo de doencas foi ainda responsavel pela maior parcela das despesas
com assisténcia hospitalar no Sistema Unico de Saidde (SUS), totalizando cerca de 69% dos
gastos com atenc¢do a satide em 2002 (BRASIL, Ministério da Satide, 2006).

Entre as DCNTs, o diabetes mellitus estd entre as principais causas de morte,
responsavel por 27,1 mortes para cada 100 mil habitantes (OMS, 2006). Dados do Ministério
da Sadde indicam que o nimero de individuos com diabetes mellitus (DM) estd aumentando
rapidamente. Observou-se, em pouco mais de uma década (1985-1998), que o niimero de
individuos com DM no mundo aumentou de 30 milhdes para 143 milhdes. A estimativa € que,

em 2030, esta cifra ultrapasse os 300 milhdes. O Brasil é considerado o sexto pais do mundo
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em ndmero de pessoas com DM. Em 2006, o nimero destes era de 6 milhdes, acredita-se que,
em 2010, esse nimero chegard a 10 milhdes (BRASIL, 2001a).

O aumento da incidéncia de diabetes em termos mundiais tem sido relacionado ao
envelhecimento da populagdo e as modificacdes de estilo de vida e do meio ambiente trazidas
pela industrializacdo. Estas mudangas acarretaram alteragdo no padrdo alimentar — baixa
freqiiéncia dos alimentos fontes de fibra, aumento na proporcio de gordura saturada e
acucares da dieta — associada a um estilo de vida sedentdrio (BARRETO et al., 2005;
SARTORELLI e FRANCO, 2003).

No Brasil, o estudo mais abrangente sobre a prevaléncia de diabetes mellitus foi
realizado em nove capitais brasileiras no final da década de 80 (MALERBI e FRANCO,
1992). A prevaléncia estimada de diabetes, ajustada para idade, variou de 5,2% a 9,7% nos
diferentes centros urbanos avaliados, sendo que cidades das regides Sul e Sudeste
apresentaram as maiores prevaléncias. Foi observada importante variagao da prevaléncia de
acordo com a faixa etdria, de 3% a 17% nas faixas de 30-39 e de 60-69 anos respectivamente.
A prevaléncia da tolerancia diminuida a 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 diagnéstico de diabetes (140 vs 126 mg/dl).

Segundo a OMS, o diabetes mellitus vird a se tornar uma das principais causas de
morte e incapacidade no mundo dentro das proximas duas décadas (WHO, 2002). No estudo
de carga de doenga no Brasil, o DM ocupou a 5% 10* e 9* posicdo, respectivamente, no
ranking de anos perdidos por incapacidade, morte prematura e total, e iSso sem contar com
sua influéncia na ocorréncia de doencas cardiovasculares, que ficaram em 2* lugar no ranking
total (SCHRAMM et al., 2004).

Assim, o DM representa um problema de satde publica tanto por sua crescente
incidéncia e por sua alta morbi-mortalidade, sendo uma das principais causas de cegueira,
amputacdo de membros, insuficiéncia renal e doencas cardiovasculares, quanto também pelo
fato de ser uma doenga extremamente onerosa para os sistemas de sauide.

Nos Estados Unidos foram calculados os custos diretos com o diabetes, que
incluem desde a atencdo médica primdria e medicamentos até os longos periodos de
hospitalizag@o para tratamento de complicagdes cronicas, em 1997. Os resultados encontrados
apontavam para uma cifra da ordem de US$ 44,1 bilhGes, associados a US$ 54,1 bilhoes
atribuidos a custos indiretos resultantes de perda da produtividade por doencas, auséncias,

incapacidade, aposentadorias precoces € 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 bilhdes, sendo
US$11 bilhdes e US$54 bilhdes para custos diretos e indiretos, respectivamente (BARCELO
et al., 2003).

2.7 Diabetes Mellitus: conceito, classificacao e diagnostico

O diabetes mellitus (DM) é uma disfuncdo metabdlica de multipla etiologia
caracterizada por hiperglicemia cronica resultante da defici€ncia na secrecdo de insulina, agao
da insulina ou ambos. A hiperglicemia cronica presente no diabetes estd associada com danos
a longo prazo, disfuncdo e faléncia de vdarios 6rgdos, especialmente olhos, rins, nervos,
coracao e vasos sanguineos (ADA, 2008).

A classificacdo 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 Saude (MS, 2001) € baseada na etiologia da doenca e inclui quatro
classes clinicas de DM: tipo 1, tipo 2, outros tipos especificos e diabetes gestacional. O
diabetes tipo 1 resulta primariamente da destrui¢do auto-imune das células 8 pancredticas e
tem tendéncia a cetoacidose. O tipo 2 resulta de resisténcia e ou relativa deficiéncia de
insulina, a maioria dos casos ocorre entre pessoas obesas. A categoria outros tipos incluem os
casos decorrentes de doengas pancredticas, defeitos associados com outras doencas ou por
inducdo de farmacos diabetogénicos. J4 o DM gestacional € o DM ou intolerancia a glicose
diagnosticado pela primeira vez durante a gestacao.

Foram definidas ainda categorias intermedidrias entre a homeostase normal da
glicose e o diabetes, denominados glicemia de jejum alterada (GJA) e intolerancia a glicose
(IG). Paciente com GJA ou ITG sdo entdo definidos como “pré-diabeticos” indicando assim o
alto risco de desenvolvimento de diabetes nestes individuos (ADA, 2008).

O diagndstico € feito através da medida de glicose no soro ou plasma apds jejum
de 8 a 12 horas e do teste padronizado de tolerancia a glicose (TTG) apés administra¢do de 75
gramas de glicose anidra por via oral, medidas subseqiientes de glicose no soro ou plasma nos
tempos 0 e 120 minutos apds a ingestdo. O diagndstico de DM deve sempre ser confirmado
pela repeticdo do teste em outro dia, a menos que haja hiperglicemia inequivoca com

descompensagao metabdlica 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
obtencdo da glicemia capilar (GC) é de facil execugdo, de menor custo e menos invasiva.
Alguns estudos t€ém mostrado que medidores de glicose portiteis mais modernos possuem
caracteristicas técnicas adequadas e obtém resultados similares aos métodos laboratoriais
(SOLNICA, NASKALSKI e SIERADZKI, 2003; RHENEY e KIRK, 2000).

Virios artigos tém avaliado as diferencas entre amostra de sangue capilar e venosa.
A maioria destes evidencia que ndo existem diferencas entre as medidas de concentraciao 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 concentracdo de
glicose capilar € mais elevada que a venosa no estado alimentado, tanto em individuos
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 disturbios da homeostase glicémica.

Assim, POZZILLI et al. (2008) com base nos dados do PREDICA study
(PREdiction of DIlabetes from CApillary blood glucose) recomendaram o uso em estudos
epidemiolégicos da medida de glicemia capilar com o uso de glicosimetro (reflectometro),
pois este se constitui uma ferramenta de facil utilizacdo na detec¢do de alteracdo no

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

2.8 Associacao entre hiperglicemia e doencas cardiovasculares

O diabetes mellitus representa um dos principais fatores de risco para as doencgas
cardiovasculares que constituem a principal causa de morbimortalidade da populagdo
brasileira. Estas doencas levam com freqii€ncia, a invalidez parcial ou total do individuo, com
graves repercussoes para o paciente, sua familia e sociedade (BRASIL, 2001b).

No entanto, alguns estudos dao suporte a hipétese de que valores de glicemia,
tanto em jejum como pds-prandial, situadas abaixo do ponto de corte para diabetes estdo
associados com a DCV e que a “disglicemia” € um dos principais fatores de risco
cardiovascular (COUTINHO, 1999; GERSTEIN, 1996).

Uma série de fatores pode explicar a relacdo entre os niveis de glicose e a

ocorréncia de eventos cardiovasculares. Primeiro, a glicose por si s6 pode estar associada a
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arterosclerose através de uma série de mecanismos, incluindo o aumentado do estresse
oxidativo, a glicagdo ndo enzimdtica do LDL e a formagdo de produtos de glicacdo avangada
(AGEs) na parede do vaso e da matriz celular. Em segundo lugar, niveis de glicose alterados
podem desempenhar o papel de marcador para o posterior desenvolvimento de niveis mais
elevados de glicose, tais como o status de intolerancia a glicose ou mesmo o diabetes.
Terceiro, a elevagdo da glicemia pode estar associada a outros fatores de risco cardiovascular,
que (com ou sem glicose) pode estar relacionada a arterosclerose. Possiveis candidatos
incluem a hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia, HDL baixo, obesidade visceral e a
hipertensdo; todos sdo fatores que tendem a ser mais elevados ou mais comuns em pacientes
hiperglicémicos quando comparados com os normoglicémicos. E finalmente, tanto
hiperglicemia com as doencas cardiovasculares t€m em comuns fatores predisponentes, tais
como fatores genéticos, deficiéncias nutricionais precoces, baixo peso ao nascer e outros
fatores ambientais ainda nado identificados (NIELSON, LANGE E HADIJOKAS, 2006;
GRUNDY et al., 1999).

Existe hipdtese ainda de que a resisténcia a insulina desempenha um papel crucial
no desenvolvimento da hipertensdo, do diabetes e da dislipidemia. Entretanto, o mecanismo
preciso pelo qual a resisténcia a insulina (RI) induz a hipertensdo permanece ainda
desconhecido, mas tem sido sugerido que apesar da RI ser observada nos miusculos e no
tecido adiposo, ndo o € nos rins ou no sistema nervoso simpdtico. Sob estas circunstancias, a
insulina pode entdo aumentar a reabsor¢do de sédio no tibulo proximal e estimular o tonus
simpdtico. Assim a hiperinsulinemia pode aumentar a pressdo sanguinea devido a retencao de
sédio e estimulacdo do sistema nervoso simpatico (FUJITA, 2007; ARNLOV et al., 2005).
Uma possivel relacdo causal entre sensibilidade a insulina e pressdo arterial pode ser sugerida
pela observacdo de que agentes que diminuem a resisténcia a insulina, tais como

tiazolidinedionas, podem diminuir a presso arterial (ARNLOV et al., 2005).

2.9 Fatores associados ao diabetes mellitus

As circunstancias socioecondmicas pela qual os individuos t€ém sido expostos ao

longo de suas vidas definem o seu “socidtipo”. O “sociétipo” € considerado um dos maiores

N

fatores relacionados a causa das doengas. Evidéncias t€ém sido acumuladas ao longo dos
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ultimos anos e sugerem que para pessoas com diabetes, seu ‘“socidtipo” é o principal
determinante de seu desfecho clinico. A prevaléncia de diabetes e de doencgas
cardiovasculares estao relacionados com circunstancias socioecondmicas adversa, pois fatores
de risco reconhecidos destas patologias, tais como obesidade, sedentarismo, hdbito de fumar e
baixo peso ao nascer, estdo associados a precdrio status socioecondmico (CONNOLY e NAG,
2004).

As condigdes socioeconomicas (CSE) desempenham papel importante nos
cuidados com a saide e na prevencdo de doencas, constituem ainda em um indicador
complexo das condi¢des de saide de uma populagio, tais como o acesso a servicos de saude,
os conhecimentos sobre promoc¢ao de saide, o acesso a tratamento adequado e o estilo de vida
(TANG, CHEN e KREWSKI, 2003).

A associacdo entre diabetes e nivel socioecondmico tem mostrado diferentes
tendéncias entre os paises, dependendo do seu nivel de desenvolvimento econdmico. Estudos
realizados em paises em desenvolvimento evidenciam associacdo positiva entre CSE e
diabetes, no entanto entre os paises desenvolvidos a baixa CSE tendem a se associar a maiores
prevaléncias. Estes mesmos estudos referem ainda que paises em processo de transi¢ao
epidemioldgica, o diabetes € positivamente associado, mas nos paises cuja transicao ja se
completou esta associacdo se inverte, passando a negativa (TANG, CHEN E KREWSKI,
2003; RAMACHANDRAN et al., 2001).

Dados de paises industrializados sugerem que a incidéncia e a prevaléncia de
diabetes estdo inversamente relacionadas a variaveis como renda, nivel de escolaridade,
ocupacdo e area de residéncia (RATHMANN et al., 2005). TANG, CHEN e KREWSKI
(2003) em inquérito de base populacional realizado no Canadé entre os anos de 1996-1997,
encontraram que as prevaléncias de diabetes aumentavam quando a renda e a escolaridade
diminuiam. No entanto, apds ajuste para potenciais fatores de confusdo essa associacdo se
manteve apenas no sexo feminino. Os mesmos autores ressaltam ainda que em estudos do tipo
transversal, como o realizado no Canadd, ndo é possivel estabelecer relacdo de causalidade
entre as varidveis. Ao analisar esses dados deve-se ter em mente que tanto o baixo nivel
socioecondmico pode aumentar o risco de desenvolver diabetes, como a prépria patologia
pode ocasionar incapacidades fisicas (amputacdo de membros, cegueira) resultando em
condi¢Oes limitadas de renda.

CONNOLLY et al. (2000) em investigacdo realizada no Reino Unido com 4.313
individuos confirmaram a associag¢ao inversa entre status socioecondmicos e a prevaléncia de

diabetes tipo 2 e sugeriram ainda que a exposi¢do aos fatores relacionados a etiologia do
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diabetes sdo mais comuns em dreas carentes. Resultados similares foram encontrados MATY
et al. (2005) em estudo com 6.147 individuos no estado da Califérnia. Seus resultados
indicaram que desvantagens socioecondmicas, especialmente em relacdo a baixa escolaridade,
constituem em um preditor significante da incidéncia de diabetes tipo 2, mesmo apds ajuste
para outras covaridveis, mas sugeriram ainda que a obesidade parecia intermediar tal
associacao.

Ainda nao existem dados na literatura que expliquem as maiores prevaléncias de
diabetes entre a populacdo menos favorecida, no entanto comportamentos nao saudaveis,
acesso limitado a servigos de saude, fatores nutricionais, estresse psicoldgico, depressdao e
fatores pré e perinatais t€ém sido propostos como possivel explicagdo para associacdo entre
precarias CSE e diabetes. Evidéncias crescentes reforcam a teoria de que precarias CSE nos
estagios da vida mais precoces determinam alteracdes organicas, tornando os individuos mais
suscetiveis a alteracdo no metabolismo da glicose. Barker e colaboradores em modelo animal
e em estudos epidemioldgicos tém sugerido que o diabetes é o resultado de problemas de
desenvolvimento relacionados a nutricdo materna durante a gestacdo ou mesmo antes dela

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

3.1 Objetivo Geral

e Avaliar a prevaléncia de excesso de peso e de glicemia capilar de jejum

alterada e os fatores associados em populacao de baixa renda de Macei6-AL.

3.2 Objetivos especificos

e (Caracterizar a populacdo de estudo segundo varidveis demogréificas e
socioecondmicas;

e Determinar o estado nutricional através do Indice de Massa Corporal (IMC);

e Estudar a associacdo entre o excesso de peso e as caracteristicas
socioecondmicas;

e Determinar a prevaléncia de hipertensao arterial e de alteracdes na homeostase
glicémica;

e Averiguar a associacao entre alteracdo da glicemia capilar de jejum e fatores

demograficos, socioecondmicos, antropométricos e clinicos.
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4 Métodos

4.1 Local de estudo

A pesquisa foi realizada entre a populacdo residente em assentamentos
subnormais (favelas) da cidade de Maceid, estado de Alagoas. O municipio, no ano de
realizagcdo do dultimo levantamento censitdrio, possuia 135 assentamentos subnormais,
subdivididos em sete regides administrativas de acordo com sua localizacdo e distribuicao
geografica, 100.704 domicilios e uma populacdo 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 estdo, em geral, dispostos de

forma desordenada e densa e sdo carentes de servicos publicos essenciais.

4.2 Desenho de estudo

Este estudo € do tipo transversal de base populacional e foi parte de um projeto de
pesquisa intitulado Perfil Nutricional e de Saiide dos Moradores de Assentamentos
Subnormais de Maceio/AL, financiado pela Fundacdo de Amparo a pesquisa do Estado de
Alagoas (FAPEAL) (Processo N.° 21.154), que contemplou a avalia¢do do estado nutricional
e do perfil socioecondmico de criancas, adolescentes, adultos e idosos, envolvendo
profissionais das dreas de medicina e nutricdo da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e
da Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas (ECMAL). Os dados do referido projeto foram

coletados entre os meses de setembro de 2004 e marco de 2006.
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4.3 Populacio de estudo

4.3.1 Amostra

Para a pesquisa de base populacional o cdlculo amostral levou em consideracao a
prevaléncia (21,0%) de desnutricio moderada/grave (< -2 escore Z) em menores de 10 anos,
encontrada em uma populagdo pobre moradora em um acampamento de ‘“‘sem teto” no
municipio de Maceié em 1999 (FLORI:ZNCIO et al., 2001). Foi considerado um erro amostral
de 3,5% e um nivel de significancia de 5%, resultando em uma amostra de 520 criangas.
Contudo, para corre¢ao do efeito do desenho, esse valor foi multiplicado por 2, obtendo-se ao
final 1.040 criancas. De acordo com o Censo do IBGE de 2000, 25,5% da populagdo era
constituida por menores de 10 anos, dessa forma, o nimero total de participantes calculado
(100,0%) foi de 4.160 individuos, incluindo as 1.040 criangas. Contudo, apds nova corre¢do, a
amostra ficou em 8.320 pessoas, sendo estudadas 8.382.

O processo amostral adotado para cdlculo do nimero de domicilios investigados
foi o de conglomerado em dois estidgios, com probabilidade de selecdo proporcional ao
nimero de assentamentos e ao nimero de domicilios de cada regido administrativa. O estudo
contemplou aproximadamente 18% dos 136 assentamentos das 7 regides administrativas de
Maceid, totalizando 25 unidades amostrais obtidas através de sorteio simples. Com base em
dados obtidos na Secretaria Municipal de Planejamento Urbano de Maceié-AL (IBAM, 2005)
sobre o nimero domicilios e o tamanho populacional das respectivas regides administrativas
definiu-se o nimero de domicilios estudados por assentamento. Em seguida, procedeu-se a
elaboracdo de mapas e cada assentamento elegivel foi percorrido em sentido horério a partir
de uma esquina sorteada previamente, até que se completasse a sele¢do do total de domicilios
estabelecidos para cada assentamento. O nimero total de domicilios pesquisados foi de 2.172,
variando entre 31 e 146 por assentamento. Para esse estudo em particular serd utilizado o
banco composto pelos individuos adultos.

Para o primeiro artigo, o tamanho da amostra foi estimado assumindo-se uma
prevaléncia de excesso de peso para os grupos de referéncia de 30% (ex: menor escolaridade)
e para os estratos de comparacdo em torno de 45% (RP=1,50), levando-se em consideragdo
um power de 80% e a significancia de 95%, resultando em uma amostra minima de

aproximadamente 175 individuos por estrato.
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O tamanho da amostra definido para o segundo artigo foi estimado assumindo-se
uma prevaléncia dos desfechos (glicemia de jejum alterada e hipertensdo arterial) para os
grupos de referéncia de 10% e para os estratos de comparacdo em torno de 25% (RP=2,5),
levando-se em consideragao um power de 80% e a significancia de 95%, resultando em uma
amostra minima de aproximadamente 112 individuos adultos por estrato. Para os trés

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

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro de 2004 e marco de 2006,
consistiu em entrevista domiciliar com o chefe da familia ou o responsavel pelo domicilio
maior de 18 anos, realizada por universitdrios treinados para aplicacdo, esclarecidos de
davidas e padronizagdo das tomadas de medidas antropométricas.

Foram coletadas informacdes quanto as caracteristicas socioeconOmicas das
familias e obtidos dados referentes ao estado nutricional como peso e altura, e também, para
os maiores de 18 anos, medidas da circunferéncia da cintura (CC) e do quadril (CQ) e dados

clinicos de glicemia capilar de jejum e pressdo arterial sist€mica.

4.4.1 Dados socioeconomicos

As informagdes sobre condi¢des socioecondmicas das familias foram conhecidas
com adocdo de um questiondrio (Apéndice A) que possibilitou a obtencdo de dados
referentes:

e As condi¢des de moradia e a caracterizacio do domicilio: tipo de construcio,

nimero de comodos, existéncia de piso em todos os comodos, existéncia de

banheiro, bens de consumo;

¢ Ao saneamento Bésico: existéncia de esgotos a céu aberto, destino de dejetos e

lixo, formas de abastecimento e tratamentos da d4gua de consumo;
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e As condicdes econdmicas e sdcio-culturais: ocupagdo, trabalho com carteira
assinada, renda familiar, escolaridade, religido, estado civil, naturalidade e tempo

de permanéncia em Macei6 e na favela.

4.4.2 Dados antropométricos

Para caracterizar a populacdo integrante da amostra, com relacdo ao estado
nutricional, foram tomadas medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura (CC) e do
quadril (CQ) e coletados dados referentes ao sexo e idade.

Para avaliacdo da composi¢do corporal, o peso foi aferido em balanga antropométrica
com capacidade de 150 kg com precisao de 100 g. Para medicdo da altura, foi utilizado um
estadiometro dotado de fita métrica inextensivel com 2 m de comprimento e precisao de 0,1
cm. As medidas de cintura e quadril foram obtidas utilizando-se fita métrica inextensivel, no
ponto médio entre a crista iliaca e a face externa da dltima costela e na regido glitea de maior
acumulo de tecido adiposo, respectivamente. Todas as medidas foram obtidas nos domicilios,
com os individuos usando roupas leves e descalcos.

Para definicio do estado nutricional dos adultos e a identificacio do tipo de
distribuicdo da massa adiposa, foi utilizado o IMC, a CC e a RCQ sendo categorizados

segundo critérios preconizados pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 1995).

4.4.3 Dados clinicos

Entendam-se como dados clinicos da pesquisa os valores referentes a pressao
arterial sist€émica e glicemia capilar de jejum realizada em uma subamostra da populacdo
adulta cadastrada pelo referido projeto de pesquisa.

A dosagem da glicemia capilar foi realizada mediante coleta de amostra de sangue
capilar, apés periodo de 12 horas de jejum, através pungdo de polpa digital realizada com
lanceta, e com auxilio de fita reagente e reflectdmetro portatil (Accu-Check Active- Roche®).
Como ponto de corte foi utilizado os critérios recomendados pela American Diabetics

Association (ADA, 2008) que considera individuos 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 instalacdo do diabetes mellitus. Para estudar a associagdo
entre a glicemia e as demais varidveis foi considerado duas categorias de glicemia capilar de
jejum (GCJ): normal (<100 mg/dl) e alterada (> 100 mg/dl).

A Aferigdo da pressdo 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 informagdes referentes a nao realizacdo de esforgo fisico, fumo, ingestao de
cafeina e/ou outras drogas durante 60 minutos anteriores a afericdo da Pressdo Arterial. Essa
foi medida pelo método indireto, apds 5 minutos de descanso, duas afericdes com intervalo
entre as mesmas de 1 minuto, havendo discordancia de resultado, foi realizada uma terceira
afericdo. Os entrevistados permaneceram sentados com as costas apoiadas durante todo o
exame. Utilizou-se como referéncia para os pontos de corte adotados pelo VII Joint National
Committee of Hypertension (Chobanian et al., 2003), onde pressdo arterial sistdlica (PAS) >

140 e/ou pressao arterial diastdlica (PAD) > 90 caracterizam hipertensao arterial sistémica.

4.5 Processamento e analise dos dados

Os dados foram digitados no programa Epi Info versdo 3.3 para windows. As
andlises foram realizadas no Programa SPSS versdo 13.0.

A andlise estatistica foi feita em trés etapas, primeiro, uma andlise descritiva
(univariada), incluindo a freqiiéncia de cada varidvel do estudo; segundo, andlise bivariada
entre a varidvel dependente e as varidveis independentes, com aplicacdo do teste qui-quadrado
resultando na determinagdo da razdo de prevaléncia (RP) e respectivo intervalo de confianga
de 95% para cada caracteristica estudada, a qual foi utilizada por se tratar de um estudo
transversal, sabendo que esta, nesse desenho, nao superestima 0s risSCos como ocorreria com 0
odds ratio (OR).

A andlise multivariada, utilizada no segundo artigo, foi realizada pelo método de
regressao logistica onde foram incluidas somente o sexo e as varidveis associadas ao desfecho

em um nivel de significancia menor ou igual a 0,2.
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4.6 Aspectos Eticos

O Comité de Etica em Pesquisa da UFAL aprovou o presente estudo (Processo N.°
006.020), estando os procedimentos de acordo com os padrdes éticos do comité responsavel

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

Os resultados deste estudo estdo apresentados sob a forma de artigos cientificos
originais, conforme regulamentacio do Colegiado de Pés-graduacio do Centro de Ciéncias da

Saude da Universidade Federal de Pernambuco.

e Artigo I:
Fatores socioeconomicos associados ao excesso de peso em populacdo de baixa

renda do Nordeste brasileiro.

e Artigo 2:
Alteragoes de glicemia capilar de jejum e fatores associados: um estudo em

populacdo de baixa renda do Nordeste brasileiro
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Primeiro artigo

Fatores socioeconomicos associados ao excesso de peso

em populagdo de baixa renda do Nordeste brasileiro.

Artigo aceito para publicacdo nos periodico Archivos Latinoamericanos de

Nutricion (Anexo C).
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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia do excesso de peso e os fatores
possivelmente associados em adultos residentes em dreas de exclusdo social. A amostra foi
composta por 3.214 individuos de 20 a 69 anos residentes em assentamentos subnormais de
Maceidé-AL, na regido Nordeste do Brasil. Na avalia¢do nutricional, foi utilizado o indice de
massa corporal (IMC). Encontrou-se prevaléncia de excesso de peso de 41,2%, (46,2%
mulheres vs. 32,6% homens, p<0,001). A anélise indicou, tanto entre os homens quanto entre
as mulheres, maior chance de excesso de peso nas faixas de idade mais avancada (Razao de
Prevaléncia [RP]= 1,62, IC95% 1,37-1,90 e RP= 1,55, IC95% 1,41-1,69, respectivamente), €
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 nivel 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 varidveis relacionadas
as condicdes de moradia e aos bens de consumo evidenciaram que pequenas melhorias estdo
associadas ao maior risco de excesso de peso. Mesmo dentro dessa populagdo de baixo nivel
socioecondmico, melhorias nas condi¢des de moradia podem constituir-se em fatores de risco
para o excesso de peso em adultos de ambos 0s sexos, enquanto que a educacio 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 Macei6-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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Introducao

A prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade vem apresentando um rapido
aumento nas ultimas 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/m?,
€ considerado fator de risco para desenvolvimento de diabetes mellitus (DM), dislipidemia e
hipertensio arterial, condi¢des que favorecem o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(3,4).

O nivel socioecondmico constitui-se fator determinante da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, pois interfere na disponibilidade de alimentos, no acesso a informacao,
bem como pode estar associado ao estilo de vida e a determinados padrdes de atividade fisica.
Entre indicadores de condicdes socioecondmicas mais frequentemente utilizados estdo
educagdo, ocupagdao e renda (5,6). Revisdes sistemdticas (7,8) indicam que nos paises
desenvolvidos a obesidade tende a ser mais freqiiente entre individuos de menor renda, menor
escolaridade e com ocupacdes de menor prestigio social. Para os paises em desenvolvimento,
existe uma tendéncia inversa, ou seja, maior freqiiéncia de obesidade nos estratos de melhor
nivel socioecondmico.

No entanto, Monteiro et al. (9), em uma recente revisao com estudos de
populacdes de paises em desenvolvimento, mostraram uma tendéncia a reversdo da
associacdo entre condi¢des socioecondmicas e obesidade, evidenciando comportamento
similar aos dos paises desenvolvidos.

No Brasil, uma andlise comparativa (10) entre trés grandes pesquisas realizadas
entre 1974 e 1997 encontrou que a obesidade aumentou em todas as regides e estratos de
renda. No que se refere a situacdo socioecondmica encontrou-se que nas regides menos

desenvolvidas a obesidade apresentou um crescimento maior entre as mulheres de renda
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elevada quando comparada as de menor renda. J4 nas regides mais desenvolvidas, a obesidade
aumentou entre as mulheres de baixa renda, e diminui entre as mulheres de melhor renda. A
ultima pesquisa que englobou as cinco macrorregides brasileiras (11) revelou a mesma
tendéncia no aumento do sobrepeso e obesidade. Para o sexo masculino o aumento ocorreu
em todas as regides e em todas as classes de rendimento, mas na populagdo feminina, o
problema do excesso de peso tendeu a deslocar-se para regidao Nordeste e, de modo geral, para
as classes de menor renda.

Dentro deste contexto, o presente trabalho teve como objetivo descrever a
prevaléncia do sobrepeso e da obesidade em adultos de baixa renda e identificar os fatores
potencialmente associados ao excesso de peso em assentamentos subnormais de Maceid,

capital de Alagoas, regiao Nordeste do Brasil.

Materiais e Métodos

Este estudo € do tipo transversal de base populacional e foi parte do projeto de
pesquisa “Perfil Nutricional e de Saiide da Populacdo de moradores em Assentamentos
Subnormais de Maceio/AL”, financiado pela Fundacdo de Amparo a pesquisa do Estado de
Alagoas (FAPEAL) (Processo N.° 21.154). Os dados do referido projeto foram coletados
entre os meses de setembro de 2004 e marco de 2006.

O tamanho da amostra foi estimado assumindo-se uma prevaléncia de excesso de
peso para os grupos de referéncia de 30% (ex: menor escolaridade) e para os estratos de
comparacdo em torno de 45% (RP=1,50), levando-se em consideracdo um power de 80% e a

significancia de 95%, resultando em uma amostra minima de aproximadamente 175
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individuos por estrato. Para o célculo foi utilizado o programa Epi Info, versdo 3.03 para
windows.

O processo amostral adotado para cédlculo do nimero de domicilios investigados
foi o de conglomerado em dois estdgios, com probabilidade de selecdo proporcional ao
nimero de assentamentos e ao nimero de domicilios de cada regido administrativa. O estudo
contemplou aproximadamente 18% dos 136 assentamentos das sete regides administrativas de
Maceid, totalizando 25 unidades amostrais obtidas através de sorteio simples. Em seguida,
procedeu-se a elaboracdo de mapas e cada assentamento elegivel foi percorrido em sentido
horério a partir de uma esquina sorteada previamente, até que se completasse a selecdo do
total de domicilios estabelecidos para cada assentamento. O numero total de domicilios
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 familia ou
o responsdvel pelo domicilio maior de 18 anos, realizada por universitarios treinados para
aplicacdo, esclarecidos de dividas e padronizacdo das tomadas de medidas antropométricas.
Para esse estudo em particular utilizou-se o universo de individuos adultos entre 20 e 69 anos.

Foram coletadas informacdes quanto as caracteristicas sdcio-econdmicas das
familias tais como: idade em anos no momento da entrevista, categorizada em duas faixas
etdrias (= 40 e < 40 anos); escolaridade em anos completos de estudo, agrupada em < 8 e > 8
anos; renda familiar bruta, posteriormente convertida em saldrios minimos (SM) e subdividida
em<1e>1SM (valor do periodo = R$ 283,16); procedéncia urbana ou rural e estado marital
(com ou sem cOnjuge) informados pelo entrevistado; e situacdo de emprego por meio de
informacdes sobre atividade remunerada (trabalhando ou ndo). Os aspectos referentes as
condi¢des de moradia foram: nimero de comodos (categorizados em >4 e < 4 cOmodos),
presenca de banheiro (unifamiliar e coletivo ou inexistente), destino do lixo (coleta publica e
céu aberto), tipo de esgotamento sanitdrio (publico e céu aberto ou fossa séptica), tipo de
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constru¢do (alvenaria e materiais precdrios), condi¢cdes de abastecimento de dgua (rede
publica e outras) e presenca de bens de consumo no domicilio, tais como geladeira e TV.

Os dados referentes ao estado nutricional como peso e altura, foram analisados
através do IMC, segundo as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) (3). O
peso foi aferido em balanca digital Filizola® com capacidade de 150 kg com precisao de 100
g. Para medicdo da altura, foi utilizado estadidometro portitil dotado de fita métrica
inextensivel com 2 m de comprimento e precisdo de 0,1 cm. Todas as medidas foram obtidas
nos domicilios, com os individuos usando roupas leves e descalcos.

O excesso de peso foi definido com base no Indice de Massa Corporal (IMC)
obtido pela divisdo 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/m* (3).

Os dados foram digitados no programa Epi Info versdo 3.3 para windows. As
andlises foram realizadas no Programa SPSS versdo 13.0. A andlise bivariada incluiu o teste
do qui-quadrado e o célculo das Razdes de Prevaléncia (RP) com seus intervalos de confianca
de 95% (IC95%).

O Comite de Bioética da UFAL aprovou o presente estudo (Processo N.°
006.020), estando os procedimentos de acordo com os padrdes éticos do comité responsavel

por experimentos com humanos.

Resultados

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

por ndo terem sido aferidas as medidas antropométricas devido as dificuldades de acesso e
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identificac¢do dos individuos e 72 (1,7%) por encontrarem-se gestantes. A fim de certificar que
os individuos excluidos do estudo ndo diferiam dos incluidos no mesmo, ambos foram
comparados quanto a escolaridade. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes (p=0,320).

Portanto, os resultados apresentados referem-se a 3.214 individuos, 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% possuiam
renda menor que um saldrio minimo e 43,8% dos domicilios tinham o esgotamento sanitario
realizado a céu aberto.

Em relacdo 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, 1C95% 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) (Grafico 1).

As tabelas 1 e 2 mostram os resultados da andalise bivariada das principais
varidveis socioecondmicas associadas ao excesso de peso. Na andlise, encontrou-se
associacdo entre excesso de peso, idade e procedéncia em ambos os sexos. O excesso de peso
foi mais prevalente na faixa de idade mais avangada 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 individuos procedentes
da zona rural onde as Razdes de Prevaléncia foram de 1,27 (IC95%1,07-1,51) e 2,23
(IC95%2,01-2,47), respectivamente.

A prevaléncia de excesso de peso variou com os niveis de educacdo. A
escolaridade encontrou-se diretamente associada ao excesso de peso no sexo masculino
(RP=0,78, 1C95%0,63-0,97), mas, inversamente associada no sexo feminino (RP=1,40,
IC95% 1,17-1,66) (Tabela 1 e 2). A anélise da renda revelou que individuos com mais de 1

saldrio minimo mensal apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso, contudo os
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IC95% mostraram diferencas estatisticamente significativas apenas no sexo masculino
(RP=1,29, IC95% 1,09-1,53).

As andlises das condicdes de moradia descritas nas tabelas 3 e 4 mostraram
associacdo direta com o excesso de peso, com excecao da varidvel esgotamento sanitdrio em
ambos os sexos, abastecimento de dgua no sexo masculino e destino do lixo no sexo

feminino.

Discussao

Os dados aqui apresentados demonstram certa especificidade pelo fato de terem
sido obtidos a partir de uma amostra homogénea de individuos de baixas condig¢des
socioecondmicas. Trata-se de uma populacdo urbana residente em dreas periféricas com alto
indice de exclusdo social de Maceid, capital de Alagoas, um dos estados com as piores
condig¢des sociais da regido Nordeste do Brasil. As dificuldades de acesso e localiza¢do dos
domicilios dentro dos préprios assentamentos devido as precdrias condi¢des ambientais, tais
como presenca de valas, morros, superficies ingremes, bem como a intensa migragdo espacial
desta populacdo fizeram com que os pesquisadores visitassem 0s assentamentos por VArios
meses, o que explica o longo periodo de coleta de dados.

As prevaléncias obtidas de excesso de peso na populacdo estudada evidenciam os
niveis epidémicos deste problema. Enquanto 5,9% apresentaram baixo peso, indicando baixa
exposicdo da populacdo a desnutricdo, 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
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que nos adultos o sobrepeso parece estar substituindo a desnutricdo como problema de saide
publica, principalmente nas classes sociais menos favorecidas.

A tendéncia ao excesso de peso em populagdes urbanas de baixa renda tem sido
demonstrada em diversos trabalhos. Sawaya et al. (12) em um estudo com 535 familias
moradoras de favelas na cidade de Sao Paulo encontraram 8,5% dos adultos com desnutri¢ao
e 36,5% com sobrepeso e obesidade. Floréncio et al. (13) evidenciaram 19,5% de desnutricao
e 25,0% de sobrepeso e obesidade nos adultos residentes em um acampamento de “sem teto”
em Maceid. Dados mais recentes apresentados por Marinho et al. (14) em pesquisa com
familias pauperizadas, cadastradas no Programa Comunidade Solidaria 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 prevaléncias de excesso de peso apresentadas entre os adultos de baixa renda
integrantes da amostra se revelaram maiores que as encontradas na dltima 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 relacdo ao efeito da idade sobre a prevaléncia 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 prevaléncia de excesso de peso tende a aumentar com a idade,
sendo as maiores prevaléncias encontradas acima dos 35 anos em ambos 0s sexos.

No presente estudo, chama a atengdo as altas prevaléncias de excesso de peso
encontradas entre os individuos procedentes de dreas rurais, em especial entre as mulheres,
cuja associacao mostrou-se mais forte (RP=2,23, IC95% 2,01-2,47) que a associacao entre 0s

homens (RP=1,27, IC95% 1,07-1,51).
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Este nimero significante de individuos procedentes da zona rural, residentes nos
assentamentos subnormais de Maceid, possivelmente encontra-se relacionado ao intenso
€xodo rural caracteristico do processo de transicao demogréfica que vem ocorrendo nos paises
em desenvolvimento. Em Maceid, este processo migratério foi incrementado pela crise do
setor agucareiro, e trouxe para a capital de Alagoas alto grau de exclusdo social, elevado
indice de subemprego e ocupagdo desordenada do espaco urbano. (16,17). Este crescimento
urbano desenfreado acarretou mudancas no padrdao de vida desta populagdo imigrante,
tornando-a vulneravel ao desenvolvimento do excesso de peso.

Alguns autores (18,19) afirmam que o processo de transicdo demogrifica e
econdmica ao qual estdo submetidos muitos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
contribui para mudangas no padrao alimentar, tais como uma tendéncia 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 predominio dessa dieta e ainda o declinio
progressivo da atividade fisica, ambos decorrentes da mudanga da zona rural para urbana,
estariam possivelmente contribuindo com excesso de peso nos individuos procedentes da
zona rural integrantes da amostra.

Com relacdo as varidveis escolaridade e renda, foi observado que o excesso de
peso em relacdo a escolaridade apresentou associagdo negativa entre as mulheres e positiva
entre os homens, enquanto que em relacao a renda a associacdo, em ambos 0s sex0s, mostrou-
se positiva, apesar de estatisticamente significante apenas no sexo masculino. Monteiro,
Conde e Popkin (20), em estudo realizado também na regido Nordeste do Brasil em 2001,
encontraram resultados bem semelhantes. Os autores relataram na época, que a obesidade
feminina mostrava associagdo positiva com a renda e negativa com a escolaridade, enquanto a

obesidade masculina apresentava associa¢ao positiva apenas com a renda.
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Segundo Sobal & Stunkard, 1989 (7), uma possivel explicagdo para tal
comportamento no sexo masculino, seria a menor disponibilidade de alimentos e a maior
atividade fisica encontrada entre os homens de menor renda, o que estaria possivelmente
associado as suas precdrias condi¢des de trabalho. Por outro lado, a associagdo negativa vista
entre escolaridade e excesso de peso, como a encontrada nas mulheres, assemelhava-se ao
padrao observado em paises desenvolvidos, sendo facilmente explicada pela relacdo existente
entre o nivel de escolaridade e os conhecimentos sobre alimentacio, controle do peso corporal
e pratica de atividade fisica. (7).

Na anélise das varidveis socioecondmicas e do domicilio, apenas trés das oito
varidveis estudadas ndo apresentaram associa¢do com o risco de excesso de peso. Todas as
outras varidveis analisadas evidenciam que pequenas melhorias nas condicdes de moradia e
na aquisic@o de bens de consumo estao associadas ao maior risco de excesso de peso. A esse
respeito, vale lembrar que mais de 80% da populagdo estudada subsistia com renda familiar
bruta igual ou inferior a um saldrio minimo, constituindo um grupo homogéneo dentre os
individuos de muito baixa renda. Desse modo, mesmo dentro desse grupo tdo semelhante, foi
possivel identificar um diferencial importante quanto a ocorréncia de excesso de peso e
condi¢Oes de moradia.

Em uma revisdao com 144 estudos publicados até a década de 1980, foi observado
que, nos paises desenvolvidos, marcadores diversos de posi¢cdo socioecondmica apresentavam
associacdo inversa com a prevaléncia de obesidade entre mulheres e auséncia de associacdo
no sexo masculino. Ao contrario, em paises menos desenvolvidos, observava-se relacao direta
entre posi¢do socioecondmica e obesidade em ambos os sexos (7). Mc Laren, 2007 (8) em
recente revisdo encontrou tendéncia semelhante a anterior, onde entre as mulheres de paises
de médio a baixo indice de desenvolvimento humano a associacdo positiva entre condi¢des

socioecondmicas e obesidade foram mais comuns, enquanto para o sexo masculino as
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associacdes foram ndo significantes. No entanto, Mc Laren obteve que para alguns
indicadores, tais como educacdo e ocupagdo, a associagdo foi mais negativa que positiva,
sugerindo que talvez o padrao social de distribui¢do de peso estivesse em transi¢do. Monteiro
et al. (9) em revisao com 14 estudos relacionando obesidade e condi¢des socioecondOmicas em
paises em desenvolvimento encontraram uma tendéncia ainda de associagdo positiva no sexo
masculino (em 7 dos 14 estudos), enquanto entre as mulheres a maioria dos estudos revelaram
uma associagao inversa estatisticamente significante.

O presente estudo evidencia entdo que melhorias nas condi¢des socioecondmicas,
tais como nas condi¢des de moradia, em populacdes de baixa renda tendem a se comportar
como fator de risco para excesso de peso em ambos 0s sexos, enquanto que a educagdo se
comporta como fator protetor no sexo feminino e a renda como fator de risco do sexo

masculino.
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Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

B Sexo Feminino [0 Sexo Masculino O Total

Grifico 1 — Distribuicdo percentual do Indice de Massa Corporal (IMC), segundo

sexo em moradores de assentamento subnormais de Maceié/AL-2004. (p<0,001).
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Tabela 1 — Razdo de prevaléncia e intervalo de confianca de 95% do excesso de peso de
acordo com varidveis socioecondmicas no sexo masculino. Assentamentos subnormais de

Macei6/AL-2004.

Excesso de peso

Variaveis Total RP* 1C95%+
Sim Nao

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
Procedéncia
Rural 321 124 38,6 197 614 1,27 (1,07-1,51)
Urbana 840 255 30,4 585 69,6 1,00
Estado marital
Sem conjuge 86 31 36,0 55 64,0 1,25 (0,81-1,92)
Com codnjuge 90 26 28.9 64 71,1 1,00
Emprego
Sim 585 199 34,0 386 66,0 1,09 (0,92-1,29)
Nio 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)
<ISM 824 248 30,1 576 69,9 1,00

*RP (Razdo de Prevaléncia); £IC95% (Intervalo de Confianga de 95%); !Saldrio minimo de referéncia = R$ 283,16
- Média dos valores referentes aos meses de setembro de 2004 a abril de 2005 (260,00) e Maio de 2005 a marco de
2006 (300,00).
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Tabela 2 — Razdo de prevaléncia e intervalo de confianca de 95% do excesso de peso de
acordo com varidveis socioecondmicas no sexo feminino. Assentamentos subnormais de

Macei6/AL-2004.

Excesso de peso

Variaveis Total RP* I1C95 %+
Sim Nao

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
Procedéncia
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 conjuge 486 236 48,6 250 51,4 0,99  (0,89-1,11)
Com cdnjuge 1083 529 48,9 554 51,1 1,00
Emprego
Nao 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)
<ISM 1831 834 45,6 997 54,4 1,00

*RP (Razdo de Prevaléncia); $1C95% (Intervalo de Confianga de 95%); |Saldrio minimo de referéncia = R$ 283,16 -
Meédia dos valores referentes aos meses de setembro de 2004 a abril de 2005 (260,00) e Maio de 2005 a margo de 2006
(300,00).
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Tabela 3 — Razdo de prevaléncia e intervalo de confianca de 95% do excesso de peso de

acordo com as condi¢cdes de moradia no sexo masculino. Assentamentos subnormais de

Macei6/AL-2004.

Excesso de peso

Variaveis Total RP* 1C95%
Sim Nao

N.? comodos n n % n %
>4 477 196 41,1 281 58,9 1,54 (1,31-1,81)
<4 685 183 26,7 502 733 1,00
Banheiro
Unifamiliar 965 336 348 629 65,2 1,60 (1,21-2,11)
Inexistente ou coletivo 197 43 21,8 154 78,2 1,00
Destino do lixo
Coleta publica 863 316 36,6 547 634 1,73 (1,36-2,20)
Céu aberto 288 61 21,2 227 78,8 1,00
Esgotamento sanitario
Esgoto publico 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 construciao
Alvenaria 896 322 36,0 574 64,0 1,68 (1,31-2,15)
Materiais precarios 266 57 214 209 78,6 1,00
Abastecimento d agua
Rede publica 536 189 353 347 64,7 1,16 (0,98-1,37)
Outra 625 190 304 435 69,6 1,00
Geladeira
Sim 804 297 369 507 63,1 1,61 (1,31-1,99)
Nao 358 82 229 276 77,1 1,00
Televisao
Sim 927 331 35,7 596 643 1,75 (1,34-2,28)
Nao 235 48 20,4 187 79,6 1,00

*RP (Razdo de Prevaléncia); $1C95% (Intervalo de Confianca de 95%).
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Tabela 4 — Razdo de prevaléncia e intervalo de confianca de 95% do excesso de peso de

acordo com as condi¢des de moradia no sexo feminino. Assentamentos subnormais de

Macei6-2004/AL.

Excesso de peso

Variaveis Total RP* I1C95 %+
Sim Nao

N.? comodos n n % n %
>4 828 424 51,2 404 488 1,20 (1,09-1,31)
<4 1222 523 428 699 572 1,00
Banheiro
Unifamiliar 1714 814 475 900 525 1,20 (1,04-1,38)
Inexistente ou coletivo 338 134 39,6 204 60,4 1,00
Destino do lixo
Coleta publica 1575 749 47,6 826 524 1,13 (1,00-1,27)
Céu aberto 457 193 422 264 578 1,00
Esgotamento sanitario
Esgoto publico 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 construcao
Alvenaria 1629 782 48,0 847 520 1,22 (1,08-1,39)
Matériais precarios 423 166 392 257 60,8 1,00
Abastecimento d agua
Rede publica 944 461 48,8 483 51,2 1,11 (1,01-1,22)
Outro 1108 487 439 621 56,1 1,00
Geladeira
Sim 1441 704 489 737 51,1 1,22 (1,10-1,37)
Nio 611 244 399 367 60,1 1,00
Televisao
Sim 1705 809 474 896 52,6 1,18 (1,03-1,36)
Nao 346 139 40,2 207 59,8 1,00

*RP (Razdo de Prevaléncia);
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Resumo

Objetivo: Investigar a prevaléncia e os fatores associados a alteracdo de glicemia capilar de
jejum em adultos residentes em favelas de Maceié — AL/Brasil.

Métodos: A amostra foi composta por 582 individuos de 20 a 69 anos (31,3% homens e
68,7% mulheres) residentes em assentamentos subnormais de Maceié-AL, na regiao Nordeste
do Brasil. A dosagem da glicemia foi realizada em sangue capilar, apds jejum de 12 horas.
Foram coletados também dados demogréficos, socioecondmicos, antropométricos e clinicos.
Resultados: Apesar das precarias condi¢des socioecondmicas, encontrou-se 27% de
sobrepeso e 16,7% de obesidade. Evidenciou-se ainda 28,7% de hipertensdo e 19,0% de
glicemia capilar de jejum alterada (GCJA; >100mg/dl). Apds a andlise final obtida por
regressao logistica dos fatores de risco para alteracao na glicemia capilar de jejum, verificou-
se que apds ajuste seis varidveis permaneceram independentemente associadas glicemia
alterada: sexo masculino (OR 1,99 IC 95% 1,18-3,35), idade mais avancada (50-60 anos —
2,26 1C95% 1,24-4,13; >60 anos — 1,61 IC95% 0,75-3,45), renda inferior a um salario
minimo (OR 2,28 1C95% 1,17-4,47), procedéncia urbana (OR 2,04 1C95% 1,15-3,60),
circunferéncia da cintura >0,80 nas mulheres e >0,94 nos homens (OR 2,19 IC95% 1,34-3,59)
e pressao arterial diastélica >140 mmHg (OR 2,07 IC95% 1,28-3,36).

Conclusoes: As alteragdes na homeostase glicEémica se constituem em um potencial problema
de saude publica nesta populacdo. Apds andlise ajustada, os resultados condizem com os
achados na literatura, na qual os homens de maior idade e menor nivel 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 Macei6 - 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 Maceid-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.
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Introducao

As transi¢des demogréifica, epidemioldgica e nutricional ocorridas no século passado
determinaram um perfil de risco em que doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
constituiram-se em importantes problemas de satide publica em todos os paises, independente
de seu grau de desenvolvimento. No Brasil, as DCNT de maior magnitude na atualidade sdo
as doencas do aparelho circulatério, os diversos tipos de neoplasia e o diabetes mellitus
(Brasil, 2005).

A prevaléncia de diabetes mellitus vem crescendo de forma preocupante. Os principais
fatores envolvidos neste aumento, analisando sob o enfoque da transi¢do nutricional, sdo as
altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade associadas a mudancas no estilo de vida e ao
envelhecimento populacional (Popkin, 2004).

Dados de paises industrializados sugerem que a incidéncia de diabetes estd inversamente
relacionada a varidveis como renda e nivel de escolaridade (Rathmann et al., 2005). Tang,
Chen e Krewski (2003) em inquérito de base populacional realizado no Canadd entre os anos
de 1996-1997, encontraram que as prevaléncias de diabetes aumentavam quando a renda e a
escolaridade diminuiam. Resultados similares foram encontrados por Maty et al. (2005) em
estudo com 6.147 individuos no estado da Califérnia. Seus resultados indicaram que
desvantagens socioeconOmicas, especialmente em relagdo a baixa escolaridade, constituem
um importante preditor da incidéncia de diabetes tipo 2, mesmo apds ajuste para outras
covaridveis, mas sugeriram que a obesidade parecia intermediar tal associacao.

Ainda ndo existem dados na literatura que expliquem as maiores prevaléncias de
diabetes entre a populacdo de baixa renda, no entanto, comportamentos ndo saudaveis, acesso

limitado a servigos de sadde, fatores nutricionais, estresse psicoldgico, depressao e fatores pré
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e perinatais tém sido propostos como possivel explicacdo para associagdo entre precdrias
condic¢des socioecondmicas e diabetes (Connoly & Nag, 2004).

Portanto, justifica-se o estudo sobre os fatores potencialmente associados a altera¢do na
homeostase glicémica entre individuos de baixa renda com intuito de subsidiar o
planejamento de ac¢des mais eficazes em sua prevengdo e controle. O presente estudo se
propde a investigar a prevaléncia e os fatores associados a altera¢do na glicemia capilar de
jejum em populagdo urbana adulta residente em favelas da cidade de Maceid, Nordeste do

Brasil.

Materiais e métodos

Entre os meses de setembro de 2004 e margo de 2006, foi realizado um estudo de corte
transversal de base populacional em assentamentos subnormais de Maceid, capital de
Alagoas, estado do Nordeste brasileiro com as piores condi¢des sociais do pais. Maceid, no
ano de realizacdo do dltimo levantamento censitério, realizado no ano de 2000, possuia 135
assentamentos subnormais subdivididos em sete regides administrativas, com 100.704
domicilios e uma populacio de 364.970 habitantes. A populacdo a ser avaliada foi selecionada
entre pessoas com idade entre 20 e 69 anos, cadastradas na pesquisa “Perfil nutricional e de
satide da populacdo de moradores em assentamentos subnormais de Maceié/AL.

O tamanho da amostra foi estimado assumindo-se uma prevaléncia de glicemia de jejum
alterada para os grupos de referéncia (glicemia alterada) de 15% e para os estratos de
comparacao (glicemia normal) em torno de 25% (RP=1,67), levando-se em consideragdo um

power de 80% e significincia de 95%, resultando em uma amostra minima de
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aproximadamente 270 individuos por estrato. Para o cdlculo foi utilizado o programa Epi Info,
versao 3.03 para windows.

A coleta de dados consistiu em entrevista domiciliar com o chefe da familia ou o
responsavel pelo domicilio, realizada por universitirios treinados. Foram coletadas
informacdes quanto as caracteristicas socio-econdmicas das familias e aspectos referentes as
condi¢des de moradia.

Para avaliagdo da composi¢do corporal, o peso foi aferido em balanca antropométrica
com capacidade de 150 kg com precisao de 100 g. Para medicdo da altura, foi utilizado um
estadiometro dotado de fita métrica inextensivel com 2 m de comprimento e precisao de 0,1
cm. O estado nutricional foi definido por meio do IMC, obtido pela divisdo 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 individuos com baixo peso (IMC<18,5
kg/mz), eutréfia (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?2), sobrepeso (IMC entre 25 e 30 kg/mz) e
obesidade (IMC>30 kg/mz). As medidas de cintura e quadril foram obtidas utilizando-se fita
métrica inextensivel, no ponto médio entre a crista iliaca e a face externa da ultima costela e
na regido glitea de maior acimulo de tecido adiposo, respectivamente. Utilizou-se para o
sexo feminino o ponto de corte para risco elevado de complicacdes metabdlicas
circunferéncia da cintura (CC) de 80cm e razdo cintura-quadril (RCQ) de 0,85, enquanto que
entre os homens 94 cm e 1,0, respectivamente (OMS, 1995).

A Afericdao da pressdo 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 informagdes referentes a nio realizacdo de esforco fisico,
fumo, ingestdo de cafeina e/ou outras drogas durante 60 minutos anteriores a afericdo da

Pressdo Arterial. Essa foi medida pelo método indireto, apds 5 minutos de descanso, duas
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afericdes com intervalo entre as mesmas de 1 minuto, havendo discordancia de resultado, foi
realizada uma terceira afericdo. Os entrevistados permaneceram sentados com as costas
apoiadas durante todo o exame. Utilizou-se como referéncia os pontos de corte adotados pelo
VII Joint National Committee of Hypertension, onde pressao arterial sistélica (PAS) > 140
mmHg e/ou pressdo arterial diastdlica (PAD) > 90 mmHg caracterizam hipertensdo arterial
sistémica.

A dosagem da glicemia foi realizada mediante coleta de amostra de sangue capilar, apds
periodo de 12 horas de jejum, através da puncao de polpa digital realizada com lanceta, e com
auxilio de fita reagente e reflectometro portatil (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 alteragdo na glicemia capilar e quando
> 126 mg/dL indicativo de risco de desenvolvimento ou da instalacdo do diabetes mellitus.
Para estudar a associacdo entre a glicemia e as demais varidveis foi considerado duas
categorias de glicemia capilar de jejum (GCJ): normal (<100 mg/dl) e Alterada (> 100 mg/dl).

Alguns estudos t€ém mostrado que medidores de glicose portdteis mais modernos
possuem caracteristicas técnicas adequadas e obtém 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
Dlabetes from CApillary blood glucose) recomendaram o uso em estudos epidemioldgicos da
medida de glicemia capilar com o uso de glicosimetro, pois este se constitui uma ferramenta
de facil utilizacdo na deteccdo de alteracdo no metabolismo da glicose e no diagndstico
precoce de diabetes.

Os dados foram digitados no programa Epi Info versdo 3.3 para windows. As anélises
foram realizadas no Programa SPSS versdao 13.0. A andlise estatistica foi feita em trés

etapas, primeiro, uma andlise descritiva (univariada), incluindo a freqiiéncia de cada varidvel
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do estudo; segundo, andlise bivariada entre a varidvel dependente e as varidveis
independentes, com aplicagcao do teste do qui-quadrado resultando na determinagdo da razao
de prevaléncia (RP) e respectivo intervalo de confianca de 95%. A andlise multivariada foi
realizada pelo método de regressao logistica onde foram incluidas além do sexo, as varidveis
associadas ao desfecho que, na andlise bivariada apresentaram um nivel de significancia
menor ou igual a 0,2.

O Comité de Etica em Pesquisa da UFAL aprovou o presente estudo (Processo N.°
006.020), estando os procedimentos de acordo com os padrdes éticos do comité responsavel

por experimentos com humanos.

Resultados

Foram avaliados 582 individuos, dentre estes a maioria eram mulheres (68,7%) na faixa
de idade entre 20 e 50 anos (79,7%). Quanto a situagdo socioecondOmica, conforme
demonstrado na Tabela 1, mais da metade da populagdo sobrevivia com uma renda bruta
inferior a um saldrio minimo (61,5%), possuia menos de 4 anos de estudo (70,8%) e ndo
estava inserida no mercado formal de trabalho (74,2%). Em relacdo as condi¢des de moradia
(Tabela 1), parte dos domicilios ndo possuia acesso aos servigos publicos basicos, tais como
abastecimento publico de dgua (51,9%), coleta publica de lixo (24,7%) e esgotamento
sanitario (92,6%).

Apesar das precarias condigdes socioeconOmicas, havia mais individuos com sobrepeso
(27,0%) e obesidade (16,7%) do que com baixo peso (6,0%). A prevaléncia de obesidade foi
significativamente mais elevada entre as mulheres (20,5%) do que entre os homens (8,2%)

(p<0,000). Quanto a ocorréncia de morbidades, encontrou-se 28,7% de hipertensdo arterial
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sisttmica (HAS) e 19,0% dos individuos com glicemia capilar maior ou igual a 100mg/dl),
onde 13,2 % dos individuos 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 diagndstico
de diabetes mellitus (>126mg/dl). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
sexos em relacdo a ocorréncia de HAS e de alteracdo na homeostase glicémica (p=0,725 e
p=0,056, respectivamente) (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra as varidveis que estiveram associadas com a alteragdo na homeostase
glicémica na andlise bivariada. A prevaléncia de GCJA ndo mostrou diferenca
estatisticamente significante entre os sexos (p=0,389), apesar disso foi inclusa na andlise
multivariada com objetivo de investigar sua associa¢do com a GC.

A GCJA apresentou prevaléncia crescente com a idade. Os individuos 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 possivel verificar que entre os fatores demograficos, os individuos procedentes da
drea urbana apresentaram risco 61% maior para alteracdo da GCJ que os da zona rural (RP
1,61 IC95% 1,02-2,54). No que se refere as varidveis socioecondmicas, ndo foi encontrada
associacdo estatisticamente significante com a GCJA (Tabela 3).

Em relac@o as varidveis antropométricas, tanto os individuos que possuiam sobrepeso
(IMC>25 kg/mz) (RP 1,69 IC95% 1,21-2,38) como os que apresentavam maior risco
metabolico avaliado pela CC (RP 1,73 IC95% 1,23-2,43) mostraram maior alteracdo da GCJ.
A RCQ nio se associou significativamente ao perfil glicémico (p=0,100). Por outro lado, os
hipertensos apresentaram risco duas vezes maior de terem GCJA do que aqueles com niveis
pressoricos normais. Essa associagdo ocorreu tanto para a pressdo arterial sistélica (RP 2,02
IC95% 1,45-2,81) como para diastolica (RP 2,05 IC95% 1,46-2,86) (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta o modelo final obtido por regressdo logistica dos fatores de risco

para alteracdo na GCJ. Verificou-se que, apds o ajuste para potenciais fatores de confusdo,
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apenas seis varidveis permaneceram independentemente associadas a GCJA: sexo masculino
(OR 1,99 IC 95% 1,18-3,35), idade mais avancada (OR variando entre 2,26 e 1,61), renda
inferior a um SM (OR 2,28 1C95% 1,17-4,47), procedéncia urbana (OR 2,04 IC95% 1,15-
3,60), risco metabodlico elevado avaliado pela CC (OR 2,19 IC95% 1,34-3,59) e PAD elevada

(OR 2,07 IC95% 1,28-3,36).

Discussao

Alagoas é um dos estados do Nordeste brasileiro com as piores condi¢des sociais,
agravadas pelo intenso €xodo rural que vem acontecendo durante os ultimos anos, como
conseqiiéncia de sucessivas recessdes na industria de cana de actcar, a principal atividade
econdmica do estado (Lira, 2004). Como resultado, existe grande contingente populacional
vivendo na periferia da capital (Maceid) em aglomerados urbanos chamados assentamentos
subnormais. Portanto, os individuos avaliados no presente estudo constituem uma populacio
urbana residente em dreas periféricas com alto indice de exclusdo social, elevada prevaléncia
de analfabetismo e desemprego, e cujos domicilios, em sua maioria, carecem de infra-
estrutura adequada.

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade obtidas comprovam o carater epidémico
que este problema vem assumindo no Brasil e em especial entre a populacdo de baixa renda
(Monteiro, Conde & Popkin, 2007). Quase metade (43,7%) dos individuos avaliados
apresentava sobrepeso ou obesidade, enquanto apenas 6,0% possuiam baixo peso.

S@o poucos os estudos disponiveis na literatura conduzidos entre populagdes de
baixa renda, no entanto, a maior parte aponta para a substitui¢do do problema do baixo peso

pelo sobrepeso e obesidade (Ferreira et al., 2005; Floréncio et al., 2001; Sawaya et al., 1995).
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Dentre as hipoteses apresentadas para justificar esse fendmeno, uma das que vem sendo mais
estudada € a que propde ser, a ocorréncia da obesidade, uma seqiiela da desnutri¢dao no inicio
da vida. Ou seja, a desnutricdo pregressa induziria mecanismos adaptativos, tais como a
reducao do metabolismo basal e a diminui¢do das necessidades energéticas, facilitando o
armazenamento de gordura corporal, quando da vigéncia de uma melhoria na disponibilidade
de alimentos (Tomkins, 2007; Ford et al., 2007; Caballero, 2006; Barker, 1994).

As doencas cardiovasculares e o diabetes mellitus constituem as doencas cronicas
nao transmissiveis que mais t€m crescido em paises em desenvolvimento, tais como no Brasil,
como conseqiiéncia das transicoes demografica, epidemioldgica e nutricional. Inquéritos
realizados nesses paises apontam que as doencas cronicas tendem a acometer mais
intensamente as camadas de menor nivel socioecondmico (Luchenski, Quesnel-Vallée &
Lynch, 2008; Macintyre et al., 2005; Westert et al., 2005). Desse modo, verifica-se a
preocupante situacdo de populagdes que sobrevivem em precdrias condicdes de vida, tais
como a desse estudo, que além de possivelmente terem sido submetidas a condi¢des
nutricionais adversas no inicio da vida, estariam atualmente mais susceptiveis a obesidade e a
todas as suas complicagdes, tal como o maior risco de doengas cardiovasculares e diabetes
mellitus.

Os resultados do presente estudo evidenciam que tanto a hipertensdo arterial
sist€émica como as alteracdes na homeostase glicémica se constituem em um potencial
problema de sadde publica nesta populacdo. Mais de um quarto dos moradores dos
assentamentos subnormais apresentava hipertensdo arterial, enquanto quase 20% possuiam
GCJA.

A prevaléncia da GCJA nas idades mais avangadas confirma tendéncias
observadas em outras investigacdes que afirmam que a tolerancia a glicose diminui com o

envelhecimento (Chang & Halter, 2003; Ribeiro et al., 2008). No entanto, estudos recentes
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mostram que a sensibilidade a insulina ndo diminui per si com o envelhecimento, mas que
quando presente € provavelmente secundaria a mudangas na composicao corporal e no padrao
de atividade fisica (Szoke et al., 2008; Basu et al., 2003). A idade, segundo os resultados
apresentados, apds ajuste para covaridveis, tais como IMC e CC, permaneceu
independentemente associada a alteracdo da GCJ, evidenciando que na populacdo avaliada, a
idade constitui fator de risco para alteracdo na homeostase glicEmica independente do IMC e
dos indicadores de gordura central. Na andlise ajustada ndo foi identificada associacdo
significante entre os individuos > 60 anos possivelmente devido ao pequeno tamanho
amostral (n=43).

Diversos fatores socioecondmicos tém sido relacionados ao diabetes, tais como
escolaridade, ocupacdo e renda (Maty et al., 2005; Rathmann et al., 2005; Tang, Chen &
Krewski, 2003). Estudos realizados em paises em desenvolvimento t€ém demonstrado uma
associacdo positiva entre condi¢des socioeconOmicas e diabetes. Estes mesmos estudos
referem que, em paises ainda em processo de transi¢do epidemioldgica, o diabetes ¢é
positivamente associado com as condi¢des socioecondmicas, mas nos paises cuja transicao ja
se completou esta associacdo se inverte, passando a negativa (Tang, Chen & Krewski, 2003;
Ramachandran et al., 2001).

Neste estudo, apesar de na andlise bivariada renda e escolaridade ndo mostrarem
associacdo significante com a glicemia, apds ajuste para os potenciais fatores de confusio, a
GC mostrou associacdo inversa e independente com a renda, ou seja, individuos com menor
rendimento mensal possuiam maior risco para alteracdo na GCJ. Robbins et al. (2001) com
base nos dados do NHANES Il (National Health and Nutrition Examination Survey)
encontrou que a renda foi a varidvel socioecondmica mais fortemente associada a prevaléncia
de diabetes, e que esta associagdo mostrou-se negativa. De forma similar, os dados desse

estudo ja evidenciam uma tendéncia de associa¢do negativa, mesmo dentro de uma populagdo
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de escassos recursos econdmicos, o que demonstra a necessidade de pesquisas de base
populacional que avaliem esse fendmeno para o pais como um todo.

Alguns estudos afirmam que a associagdo entre condi¢des socioecondmicas e
intolerancia a glicose ocorre provavelmente devido as maiores prevaléncias 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 estatistico para detectar um efeito entre a escolaridade e a GC possivelmente
devido ao menor nimero de individuos com maior escolaridade, haja vista que 70,8% da
populacdo possuia menos de quatro anos de estudo.

Inquéritos epidemioldgicos tém mostrado que o IMC, a CC e a RCQ sao fortes
preditores de diabetes tipo 2 (Vazquez et al., 2007; Meisinger et al., 2006). Com base nisso,
investigou-se a associag@o entre estas medidas de adiposidade total e central sobre a alteracao
da GC e encontrou-se associagdo significante na andlise bivariada apenas para o IMC e a CC.
Apo6s andlise ajustada o IMC perdeu seu poder explicativo sobre a alteracio na homeostase
glicémica, indicando que nessa amostra, seria a adiposidade abdominal e ndo o excesso de
peso o determinante desta alteragao.

Evidéncias clinicas sugerem que a associac¢do do diabetes com a obesidade central
¢ mais forte do que a associacdo com a gordura total (Jensen, 2006; Janssen et al. 2004).
Outros estudos acrescentam que em relacdo a RCQ, a CC € melhor preditora da gordura
visceral e, portanto, do risco de diabetes tipo 2 (Rankinen et al., 1999; Hill et al., 1999), o que
estd de acordo com os resultados ora apresentados.

O diabetes mellitus associa-se a varios fatores de risco cardiovasculares, incluindo
a HAS. Schaan er al. (2004) mostraram que individuos com algum grau de alteragdo da

homeostase glicémica apresentaram maior prevaléncia de HAS, mas apds controle para
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varidveis como idade e IMC essa associagdo nao se confirmou, fato ndo reproduzido neste
estudo, onde apds o ajuste, a elevacdo da PAD manteve-se associada ao risco de GCJA.

A associagdo encontrada em nossa populacao entre hipertensao e GCJA pode ser
provavelmente relacionada a sindrome metabdlica. A hiperglicemia encontra-se associada
com hipertensao, dislipidemia e obesidade e ocorre de maneira isolada em menos de 20% da
populacdo. Foi demonstrado anteriormente que a presenga de hipertensdo atua como um
marcador para presenga de hiperinsulinemia e resisténcia a insulina, independente do status de
tolerancia a glicose (Arnlov et al., 2005; Henry et al., 2002).

Algumas limitagdes metodoldgicas do presente estudo devem ser destacadas,
entre elas o fato de ndo termos coletado informagdes sobre outros possiveis fatores de
confusdo tais como habito de fumar, ingestao de dlcool, pratica de atividade fisica e hdbito
alimentar, limitando o ajuste da nossa estimativa da relac@o entre varidveis socioecondmicas,
demogrificas e antropométricas e a alteracdo na homeostase glicémica. E importante que
estudos futuros investiguem de forma mais precisa as possiveis relacdes entre as diversas

varidveis sOcio-econdmicas e do estilo de vida sobre a ocorréncia de alteragdo na GCJ.
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Tabela 1 — Caracterizagdo socioecondmica da populagdo dos assentamentos subnormais de

Maceid, 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 nao registrado 101 174
Domicilio (%)

Casas construidas com materiais precarios 160 27,5
Piso sem revestimento 227 39,0
Sem banheiro 45 7,7

Condicoes sanitarias (%)

Domicilios sem saneamento basico 540 92,6
Domicilios sem tratamento de dgua 406 69,8
Domicilios sem coleta ptblica de lixo 144 2477
Domicilios sem abastecimento publico de dgua 302 51,9

*Saldrio minimo (SM) de referéncia = R$ 283,16 - Média dos valores referentes
aos meses de setembro de 2004 a abril de 2005 (260,00) e Maio de 2005 a margo
de 2006 (300,00).
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Tabela 2 — Estado nutricional e prevaléncia de hipertensdo e glicemia capilar alterada.

Assentamentos subnormais de Maceid, Alagoas, Brasil, (2004-2006).

Varidvel Sexo Masculino  Sexo Feminino Total
n %0 n %o n %

IMC (Kg/m®)*

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
Pressao Arterial (mmHg)*

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: Indice de massa corporal; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diast6lica. +x2: 21,12,
p<0,001; 4 ’= 0,12, p=0,725; *5°=5,78, p=0,056.
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Tabela 3 — Distribui¢do da glicemia capilar de jejum (GCJ) segundo fatores demograficos,

socioecondmicos, antropométricos e clinicos em assentamentos subnormais de Maceio,

Alagoas, Brasil, (2004-2006).

Glicemia

Variaveis Alterada Normal RP bruta 1IC (95%) p valor

(>100 mg/dL) (<100 mg/dL)
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 12 279 31 72,1 1,68 1,00-2,83
Renda Bruta
<ISM 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
Procedéncia
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/m?)
>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)*
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"
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 - Razdo de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confianca; IMC - Indice de Massa Corporal; CC - Circunferéncia da
Cintura; RCQ - Razdo Cintura Quadril; PAS - Pressdo Arterial Sistdlica; PAD - Pressdo Arterial Diastdlica; Salario
minimo (SM) de referéncia = R$ 283,16 - Média dos valores referentes aos meses de setembro de 2004 a abril de 2005

(260,00) e Maio de 2005 a marco 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 — Andlise multivariada por regressdo logistica de fatores associados a glicemia

capilar de jejum alterada. Assentamentos subnormais de Maceid, Alagoas, Brasil, (2004-2006).

Variaveis 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
<ISM 2,28 1,17-4,47 0,016
>1SM 1,00
Procedéncia
Urbana 2,04 1,15-3,60 0,014
Rural 1,00
CC(cm)*
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 Confianga; CC, Circunferéncia da Cintura; PAD, Pressdo Arterial Diastdlica; Saldrio minimo
(SM) de referéncia = R$ 283,16 - Média dos valores referentes aos meses de setembro de 2004 a abril de
2005 (260,00) e Maio de 2005 a marco de 2006 (300,00). M - mulheres; H - homens.

a — de acordo com pontos de corte estabelecidos pela OMS (2004).
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6 Consideracoes finais e recomendacoes

Os resultados do presente estudo indicam que o problema do sobrepeso/obesidade
vem assumindo cardter epidémico, entre a populacio menos favorecida, tornando-a mais
susceptivel ao desenvolvimento de outras condi¢gdes cronicas, tais como hipertensdo e
diabetes mellitus. Os achados suportam ainda a hipdtese de que entre individuos de baixo
nivel socioecondmico a educagdo se comporta como fator protetor e a renda como fator de
risco. Desta forma, acdes no sentido de aumentar a escolaridade podem influenciar
positivamente sobre os indicadores de sobrepeso e obesidade.

Em adi¢do, a alteracdo na homeostase glicémica se constituiu em um potencial
problema de satide publica nesta populacdo e as varidveis sexo, idade, renda, procedéncia,
adiposidade abdominal e hipertensdo arterial estiveram associados a glicemia alterada,
devendo, portanto serem consideradas em estudos sobre o tema.

Atualmente em paises em desenvolvimento como o Brasil vem se observando uma
tendéncia de concentracio de DCNT entre os estratos menos favorecidos da populagdo,
associada ainda a uma elevada prevaléncia de doengas infecto-parasitarias. Essa tendéncia na
distribuicao social da carga total de doenca no Brasil implica em sérias repercussdes no
ambito da saude publica, tais como a sobrecarga no sistema de saide e o aumento dos gastos
com essas patologias.

Desta forma, a detec¢do, a prevencdo e o tratamento precoce dos agravos cronicos
sdo acdes de extrema importancia. As intervencdes apropriadas tomadas no momento certo
poderdo ser benéficas em termos de qualidade de vida e serdo mais eficazes quanto a
diminui¢do dos custos com a saide. Considerando o importante papel desempenhado pela
alimentacdo sauddvel, neste contexto sugere-se desta forma o fortalecimento das acdes que
visem a inser¢do do profissional de nutricdo no programa satde da familia, pois s6 através de
acdes no campo da prevengdo de doencas e promocdo de satde serd possivel diminuir a
sobrecarga de doengas que recai sobre estes individuos. Assim, o manejo adequado das
doencas cronicas por meio da educagdo nutricional no nivel de atencdo bésica poderia reduzir
os efeitos econdmicos adversos para familias e sociedade em geral.

Neste sentido foi lancada pela OMS a “Estratégia Global para a Promocao da
Alimentacdo Sauddvel, Atividade Fisica e Saude” que objetiva assegurar o fornecimento de

informacdes que permitam facilitar a decisdo por escolhas sauddveis e assegurar programas
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adequados de educacdo e promocao de satde. Desta forma, a atencdo basica pode entdo se
constituir em um espaco privilegiado para o desenvolvimento destas acdes de incentivo e
apoio a adocao de habitos alimentares sauddveis e a pratica regular de atividade fisica.

E importante que estudos futuros investiguem os mecanismos que tém
determinado a progressao das doencgas cronicas nos estratos menos favorecidos da populagdo
brasileira, pois o melhor entendimento desses mecanismos certamente contribuird para
aumentar a efetividade das politicas e programas de controle destas doengas.

Esperamos entdo que os resultados aqui descritos possam contribuir para futuras
discussdes sobre os aspetos de satde na populacdo de baixa renda, pois entender a influéncia

que os diversos fatores exercem sobre o excesso de peso e as doencas cronicas associadas se

constitui em um dos primeiros passos para prevencao e promocao da sauide.
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Apéndices

Apéndice A — Questiondrio utilizado para coleta de dados.

PERFIL NUTRICIONAL E DE SAUDE DOS MORADORES DE ASSENTAMENTOS
SUBNORMAIS DE MACEIO/AL

Data: / /
Assentamento
N° da casa:

Nome do chefe da familiar:

1. Caracterizacao do domicilio
Tipo de construcao:
(1) Madeira (2) Mista (3) Alvenaria (4) Taipa (5) Lajota (6) Plastico (7) Outro

N.° Comodos:

2. O piso de todos os comodos tem revestimento?

( )Sim ( )Nao
3. Destinacao de dejetos:
Esgoto( ) Fossa( ) Céu aberto ()

Uso de W.C.: () Unifamiliar ( ) Coletivo ( ) Inexistente

4. Destinacao do lixo:

Coleta publica ( )  Enterra/queima ( ) Céu aberto ( )

5. Abastecimento de agua:

Rede publica ( ) Domiciliar ( ) Poco () Coletiva ()

6. Equipamentos eletronicos:

Radio ()
Geladeira ()
Liquidificador ()
v ()
Aparelho de som ()
Videocassete ()
Miquina de lavar ()
Carro ()
Outros: () Total ()
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PERFIL NUTRICIONAL E DE SAUDE DOS MORADORES DE ASSENTAMENTOS
SUBNORMAIS DE MACEIO/AL

Data: / /

Assentamento
PRESSAO ARTERIAL N° da casa:

( ). Nome:

8 2. 3. Média =

( ). Nome:

. 2 3. Média =

( ). Nome:

. 2 3. Média =

( ). Nome:

8 2 3. Média =

GLICEMIA

( ). Nome: L

( ). Nome: N

( ). Nome: L

( ). Nome: N

( ). Nome: L
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Apéndice 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-voluntirio (a) da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade da pessoa humana exige que toda
pesquisa se processe apds consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais
manifestem a sua anuéncia a participa¢do na pesquisa.”

(Resolugdo n°. 196/96-1V, do Conselho Nacional de Saiide)

Eu,

_, tendo sido convidado(a) a participar como voluntario(a) do “Perfil Nutricional e de Satide
da Populagdo de moradores em Assentamentos Subnormais de Maceio/AL”, recebi da Prof*
Dr* Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio, da Faculdade de Nutricao da Universidade
Federal de Alagoas, responsdvel por sua execucdo, as seguintes informacdes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem ddvidas os seguintes aspectos:

® Que o estudo se destina a conhecer as causas das doengas cronico degenerativas, como
obesidade, hipertensdo e diabetes, nas populacdes de baixa renda e as conseqiiéncias dessas
doencas para a saide humana;

® Que este estudo serd importante para o desenvolvimento de politicas publicas direcionadas
para a melhoria da qualidade de vida e de saide dos moradores desses assentamentos;

® Que os resultados que se desejam alcancar sao: 1) Identificar a prevaléncia obesidade nessas
populacdes, associadas ao consumo alimentar ¢ modo de vida; 2) Identificar a causa dessa
doenca nas populacoes de baixa renda; 3) Coletar informagdes suficientes para o
desenvolvimento de Politicas Publicas;

® Que esse estudo comecard em outubro de 2005 e terminard em setembro de 2006;

® Que o estudo serd feito da seguinte maneira: 1) Sera aplicado um questionario onde constara
dados de identificacio e socioecondmicos; 2) Serdo realizadas Avaliagdes do estado
nutricional e de satide através de medidas antropométricas e afericdo da Pressdo Arterial 3)
Sera aplicado um questiondrio para a coleta de dados de alimentacdo (Inquérito Dietético) e
de prética de atividade fisica; 4) Os dados serdo compilados e analisados em programas de
computador (Epilnfo 2000); 5) Artigos cientificos serdo escritos e publicados com os dados
coletados;

¢ Que eu participarei das seguintes etapas: 1) Coleta de dados socioecondmicos; 2) Avaliacao
do estado nutricional e de saude através da medicio do meu peso, da minha altura e da
circunferéncia da cintura e afericdo da Pressdo Arterial; 3) Coleta de dados de alimentacdo
(Inquérito Dietético) e de atividade fisica;

¢ Que ndo existem outros meios conhecidos para se obter os mesmos resultados, visto que a
coleta de dados e a freqiiéncia do aparecimento dessas doengas sdo fundamentais para o
reconhecimento das causas destas em populacdo de baixa renda;

¢ Que ndo sentirei incomodos relacionados a minha participa¢do na pesquisa, pois os dados
que serdo coletados ndo influenciardo no meu sistema bioldgico, visto que nao serd necessaria
a administracdo de nenhuma substincia e/ou farmaco;

¢ Que o presente estudo ndo traz riscos a minha sadde fisica e mental;

e Que caso seja detectado em mim alguma doenca, serei encaminhado(a) ao Hospital
Universitdrio — UFAL ou ao Hospital José Carneiro, onde serei tratado, tendo como
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responsavel Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio (endereco: Centro de Ciéncias da
Saude, Faculdade de Nutricao, Campus A.C. Simdes, Cidade Universitiria, Maceié-AL);

e Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que nao
diretamente sdo: 1) auxiliar na descoberta das possiveis causas da elevada prevaléncia de
Doencas Cronicas ndo transmissiveis na populacdo de baixa renda; 2) O desenvolvimento de
acdes que sejam capazes de diminuir a incidéncia dessas e outras doengas; 3) Fornecer
informagdes para o desenvolvimento de Politicas Publicas responsaveis que visem a melhoria
da satde e a qualidade de vida dos moradores desses assentamentos;

® Que, sempre que eu desejar serd 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 prejuizo;

® Que as informacgdes conseguidas através da minha participagdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacao das
mencionadas informagdes so serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto;

¢ Que eu nao terei qualquer despesa com a minha participacdo nesse estudo e, também, nao
sofrerei nenhum dano fisico ou mental;

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo
em dele participar e para isso DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do(a) participante - voluntario(a):

Domicilio: Bloco: N°: Complemento:
Bairro: CEP: Cidade: Telefone: Ponto de Referéncia:
Contato de urgéncia- Sr(a):

Domicilio: Bloco: N°: Complemento:
Bairro: CEP: Cidade: Telefone: Ponto de Referéncia:

Endereco da responsavel pela pesquisa - Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Centro de Ciéncias da Sadde, Faculdade de Nutri¢gdo, Campus A.C. Simdes,
Cidade Universitaria, Maceio-AL. Bloco: CESAU. Telefones p/ contato: (82) 3241- 1160

ATENCAO:
Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo,
dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas: Prédio da

Reitoria, sala do C.0.C., Campus A.C. Simdes, Cidade Universitiaria, Maceié-AL.
Telefone: (82) 3241-1053

Maceio, de de
(Assinatura ou impressdo datiloscopica Nome e Assinatura do(s) responséavel(eis) pelo estudo
d(o,a) voluntdri(o,a) ou responsdvel legal (Rubricar as demais padginas)

- Rubricar as demais folhas)
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Anexos

Anexo A - Distribuicdo espacial das regides administrativas de Macei6-AL.

o Poco - Jaragui - Ponta ‘H. Terra - Pajucara D RA - 4 Bebedouro - Cha de Bebedoure - Cha da Jaqueira
- Ponta ¥erde - Jatiuca - Mangabeiras T Petropolis - Santa Amélia - Femdo Yelho
D RA - 1Cruz das Almas - Jacarecica - Guaxuma Rio Move - Bom Barto - Mutange

Garga Torta - Riache Doce - Pescaria - Ipioca RA -5
' P D Jacintinho - Feitosa - Barro Duro - Serraria

E RA - 2Centro - Pontal da Barra - Trapiche da Bamra D RA 3550 Jorge

Ponta Grossa - Levada - ¥ergel do Lago P ol

RA - 3Farol - Pitanguinha - Pinheiro - Gruta de Lourdes . S " poc
E Canai - Santo Amaro - Jardim Peropilis - Oure Preto : RA -7 g?d“a‘:: ﬂ,‘,'i“,,‘.::';ﬁﬂ;“f“Tfﬁ.ﬂei,iaﬂfm';‘;ﬂﬁs
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Anexo B — Aprovagdo do comité de ética em pesquisa.

2' VIA

UNIVERSIQADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Maceié — AL, 24/03/2008

Senhor (a) Pesquisador (a), Telma Maria de Menezes Toledo Florépeig:s~
Haroldo da Silva Ferreira s ﬂ\
Simone Shwartz Lessa
Jairo Calado Cavalcante
Juliana Vergetti

153

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), reunido em 26/09/2005 e com base no
parecer emitido pelo (a) relator (a) do processo n° 006020/2005-58 sob o titulo Perfil
‘nutricional e de saide da populacio de moradores em assentamentos
'subnormais de Macei6 — AL, de sua autoria, vem por meio deste instrumento
comunicar sua aprovacio com base no item VIIL.13, b, da Resolucao n°® 196/96.

! Outrossim, recomendamos a observéncia do que consta na folha de rosto com
!respeito a0 cumprimento dos prazos para entrega de relatorios, bem como o
atendimento da referida Resolugio da CONEP/CNS, quando for o caso (*).

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a
disposicdo dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas
€ticos e exigéncias contidas nas Resolugdes supra referidas.

— » . : /
(*) Areas temdticas especiais k Y i

rof. Dr. qulle(fm/ﬁafug/\*

| ~oordenador do 7‘EP!~ s
i 3
| !

|
|
|

a4
|

BARBOSA, J.M. Disserta¢do de Mestrado. UFPE. 2009.




Excesso de peso e alteragdo de glicemia capilar de jejum: fatores associados em 1172
populagdo de baixa renda do Nordeste brasileiro.

Anexo C — Comprovante de submissao do artigo “Fatores socioecondmicos associados ao

excesso de peso em populacdo de baixa renda do Nordeste brasileiro” ao periddico Archivos

Latinoamericanos de Nutricion.

GM l I Janine Barbosa <janinebarbosa@gmail.com>
b i00al BETA

Manuscrito ALAN 3603

José Felix Chavez <josefelixchavez@cantv.net> 20 de agosto de 2008 17:19
Para: janinebarbosa@gmail.com

Estimada Profa. Barbosa:

Le hago llegar en anexo las observaciones recibidas sobre el manuscrito No 3603. El Resumo y el Summary
(no Abstract) deben leer corrido, no en secciones, corregir los textos. Las referencias deben ajustarse al estilo
de la revista, revisar los nombres de las revistas p.e. Journal of Nutrition ref 13 y 20, debe ser J Nuir. El
Summary debe ser revisado y corregido por una persona con dominio pleno del idioma inglés. Enviar a su
pronta conveniencia el manuscrito revisado y corregido a esta direccion electronica. Favor confirmar recibo.

Atentamente,

Dr. José Félix Chavez Pérez
Editor General. ALAN

Gm I I Janine Barbosa <janinebarbosa@gmail.com>
GO0l BETA

Manuscrito n° 3603

José Felix Chavez <josefelixchavez@cantv.net> 24 de outubro de 2008 05:05
Para: Janine Barbosa <janinebarbosa@gmail.com>

El manuscrito No 3603 se recibid y sera incluido en el No 4 Diciembre 2008, en preparacion. Oportunam,ente le
enviaremos un ejemplar y la factura por costos de impresion y publicacién.

Atentamente,

JFCH
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