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Resumo

Introducdo: A sociedade moderna registra um incremento dos niveis de obesidade, assim
como de suas comorbidades associadas, como hipertenséo e diabetes mellitus: condigdes
que afetam diretamente a organizacdo do sistema de saude publica. O objetivo deste
trabalho é avaliar a prevaléncia de obesidade e fatores associados nos habitantes do
municipio de Nova Veneza, no estado de Santa Catarina, Brasil. Métodos: Foi realizado
um estudo observacional descritivo, com coleta de dados priméarios e abordagem
quantitativa com individuos entre 18 a 59 anos, de ambos os sexos (n=210). Os
considerados obesos foram os individuos que apresentaram indice de massa corporal
igual ou superior a 30 Kg/m?. Questdes nutricionais, comportamentais, socioecondmicas
e hereditarias foram investigadas. Resultados: A prevaléncia de obesidade foi de 36,7%.
A presenca desta patologia foi associada positivamente a individuos que ndo praticam
atividades fisicas. Diagnostico conhecido de hipertensdo arterial sistémica também
apresentou associacdo positiva com a presenca desta enfermidade. Conclusdo: A
prevaléncia de obesidade encontrada foi superior a outros estudos de base populacional
realizados no pais. A partir dos dados deste estudo é possivel tracar estratégias para a

abordagem desta afec¢do em municipios semelhantes.
Palavras chave: obesidade, prevaléncia, adultos, fatores de risco, epidemiologia, indice

de massa corporal.



Abstract

Introduction: Modern society registers an increase in obesity levels, as well as its
associated comorbidities, such as hypertension and diabetes mellitus: conditions that
directly affect the organization of the public health system. The objective of this work is
to evaluate the prevalence of obesity and associated factors in the inhabitants of the
municipality of Nova Veneza, in the state of Santa Catarina, Brazil. Methods: A
descriptive observational study was carried out, with primary data collection and
quantitative approach with individuals between 18 and 59 years old, of both sexes
(n=210). Those considered obese were individuals who had a body mass index equal to
or greater than 30 kg / m2. Nutritional, behavioral, socioeconomic and hereditary issues
were investigated. Results: The prevalence of obesity was 36.7%. The presence of this
pathology was positively associated with individuals who do not practice physical
activities. Known diagnosis of systemic arterial hypertension also showed a positive
association with the presence of this disease. Conclusion: The prevalence of obesity
found was higher than other population-based studies carried out in the country. Based
on the data from this study, it is possible to outline strategies for addressing this condition

in similar counties.

Key words: obesity, prevalence, adults, risk factors, epidemiology, body mass index.



Introducéo

A obesidade ¢é reconhecida pela OMS como um relevante problema de salde
publica, estando associada a um grande ndmero de patologias, como doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares, disturbios metabolicos, diversos tipos de cancer,
afeccdes do aparelho digestivo, entre outras®. A Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
classifica a obesidade baseando-se no indice de massa corporal (IMC), o qual é definido
através do célculo do peso corporal em quilogramas, dividido pelo quadrado da altura em
metros quadrados, e também pelo risco de mortalidade associada. Para definir obesidade,
0 IMC deve encontrar-se acima de 30kg/m2. Ela pode ser definida como uma doenca
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, sendo consequéncia do
balanco energético positivo. Integra o grupo de doencas crénicas ndo transmissiveis, que
se caracterizam por historia natural prolongada, multiplos fatores de risco e longo curso
assintomatico, em geral lento, prolongado e permanente. Ha periodos de remisséo e
exacerbacdo, ocorrendo também lesdes celulares irreversiveis e evolugdo para diferentes

graus de incapacidade ou morte?.

A obesidade é um problema de carater pandémico, multiétnico, ocorrendo em
paises de alta, média e baixa renda (principalmente em éreas urbanas)®. No Brasil, 0
sobrepeso e a obesidade vém aumentando em todas as faixas etarias, em ambos 0s sexos
e em todas as classes sociais, sendo a velocidade de crescimento mais expressiva na
populacdo com menor renda familiar®. Um estudo realizado pelo Ministério da Satde do
Brasil revelou que 51% da populacdo brasileira estd acima do peso. Tratando-se da
populagcdo masculina, 54% estdo com sobrepeso, enquanto que na populacdo feminina, o
indice chega a 48%. O estudo também mostra que a obesidade cresceu no pais,

alcancando 17% da populagao®.

Na literatura existe um consenso de que a etiologia da obesidade é complexa,
apresentando um carater multifatorial. Envolve uma gama de fatores, incluindo os
historicos, ecologicos, politicos, socioecondmicos, psicossociais, bioldgicos e culturais.
Porém, em geral, os fatores mais estudados da obesidade séo os bioldgicos, relacionados
ao estilo de vida, especialmente no que diz a respeito ao binbmio alimentacéo e atividade
fisica. As analises se concentram nas questdes relacionadas ao maior aporte energético da
dieta e na reducdo da prética de atividade fisica com a incorporacdo do sedentarismo, o

que configura o estilo de vida ocidental®.



Estimou-se que o Sistema Unico de Saude (SUS) gasta anualmente cerca de R$
3,6 bilhdes por ano com o tratamento de doengas associadas ao sobrepeso e obesidade
nos anos de 2008 a 2010, segundo Bahia e colaboradores (2013). Devido a este alto custo
e a todo o impacto causado na populacdo, é importante que sejam criadas medidas de
salde publica eficientes para reduzir a prevaléncia desta comorbidade, melhorando a
qualidade de vida e o orcamento do sistema de salde. Para a adogdo desta estratégia, é
necessaria uma atuacdo multi-interdisciplinar nos servicos de salde, nos quais 0 processo
salde/doenca possa ser observado através de um olhar integrado e sincronizado com 0s

habitos socio-culturais das populacoes®.

A obesidade traz junto consigo uma série de implicacdes ao individuo e,
consequentemente, a salde publica. Por este motivo, é de suma importancia o
conhecimento dos fatores presentes em cada localidade que contribuem para
desenvolvimento de um IMC elevado e suas comorbidades. Sabe-se que, em questdes de
custeio do sistema de saude, o aspecto preventivo deve ser o foco das a¢oes, pois tem um
custo relativamente baixo quando comparado ao aspecto curativo. Através da observacgédo
populacional em seus habitos dietéticos, sua rotina de exercicios fisicos, e sua qualidade
de vida, poderdo ser elaboradas estratégias para prevencao de comorbidades relacionadas
a obesidade, e, se estas ja estiverem presentes, estimular a identificagdo precoce para o
tratamento e elevacdo da qualidade de vida dos individuos. Portanto, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a prevaléncia de obesidade e fatores associados nos habitantes

do municipio de Nova Veneza, no estado de Santa Catarina.



Métodos

O presente estudo se caracteriza como observacional descritivo, com coleta de
dados primarios e abordagem quantitativa, tendo sido realizado em toda a cidade de Nova
Veneza, localizada no sul do estado de Santa Catarina (SC), apds aprovacgédo do projeto
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob parecer
26647019.9.0000.0119. Esta pesquisa teve como base um estudo de Sarturi JB e
colaboradores na cidade de Santo Angelo, no Rio Grande do Sul, com adaptacdes. A
populacdo estudada incluiu os habitantes com idade entre 18 e 59 anos com residéncia
fixa no municipio no ano de 2020. O calculo do tamanho da amostra foi realizado
utilizando-se a formula proposta por Medronho, em que, z (1,96) refere-se a estatistica
normal padronizada bilateral atrelada ao valor de a (0,05); P (0,166) ¢ o valor de
prevaléncia de Obesidade no municipio de Santo Angelo — Rio Grande do Sul(RS); €
(0,05) trata-se do erro amostral maximo toleravel; N (15166) trata-se da populacdo de
habitantes de Nova Veneza— SC (IBGE. 2019), a ser amostrada; e n refere-se ao tamanho
minimo da amostra, que resultou em 210 individuos. Foi realizado inquérito
epidemioldgico de base populacional, sendo visitadas, aleatoriamente, residéncias nos
bairros Elisa, Bortolotto, Centro, Nossa Senhora de Lourdes, Jardim Florenca e Sdo Bento

Alto e nos distritos de Caravaggio e S&o Bento Baixo.

Os participantes da pesquisa tiveram seu peso e altura aferidos com balanca da
marca WisoCare, modelo W920, com capacidade maxima de 200kg e graduacéo de 50g,
e uma fita métrica ineléstica. Para se obter uma padronizacao, foi utilizada sempre a
mesma balanca e fita métrica. Para coleta destas medidas antropométricas, foi solicitado
aos participantes que retirassem os sapatos, adornos na cabeca e eventuais roupas pesadas
que estivessem utilizando (como casacos). Também foi orientada a retirada de objetos em
bolsos das vestimentas. A estatura em metros foi tomada no momento da inspiragdo, com
0 participante tocando a parte posterior de seu corpo na superficie vertical de uma parede
plana, com linha de viséo horizontal e bracos soltos ao longo do tronco, com as palmas
das méos voltadas para as coxas. Para coleta do peso, a mesma posi¢éo do participante

foi adotada, porém, ndo tocando uma parede.

Além destas informacGes, foi aplicado um questiondrio com 19 perguntas
objetivas a serem lidas em voz alta pelo pesquisador. Dentre os tdpicos abordados neste

instrumento, foram colhidas informacdes sobre sexo, idade, cor, escolaridade, renda



familiar, realizacéo de trabalho remunerado, situacao conjugal, namero de filhos, pratica
de exercicios fisicos e sua intensidade, historia de obesidade parental e presenga de
comorbidades como hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Consumo de alcool, 6leo,
acucar e comidas da gastronomia tipica italiana também foram questionados. Os
participantes, além disso, foram indagados sobre tabagismo e nimero de refei¢Ges diarias.

Todos os dados foram coletados por um dos pesquisadores deste trabalho.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. A variavel quantitativa foi expressa
por meio de média e desvio padrdo pois seguiu distribuicdo Normal. As varidveis

qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia a = 0,05 e,
portanto, confianga de 95%. A distribui¢do dos dados quanto a normalidade foi avaliada

por meio da aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov.

A investigacdo da existéncia de associacdo entre as varidveis qualitativas foi
realizada por meio da aplicagéo dos testes Razé&o de Verossimilhanca e Associagéo Linear

por Linear, seguidos de andlise de residuo quando observada significancia estatistica.



Resultados

Participaram do estudo 210 individuos. Do total dos participantes, 41,9% eram do
sexo masculino e 58,1% do sexo feminino, sendo a média de idade 37,9 anos. 65,7% da
amostra foi composta por pessoas que se autorreferiram da cor branca. Os que se
declararam ndo brancos somaram 19%, enquanto os declarados pardos tiveram um
percentual de 15,2% da amostra. 61% da populacdo pesquisada tinha uma renda familiar
entre 1 a 3 sal&rios minimos e 66,7% possuia trabalho remunerado no momento da
pesquisa. Praticamente todos os individuos pesquisados frequentaram a escola (99,5%),
sendo que destes, 49% esteve presente na instituicdo até o ensino médio. 71,9% dos
individuos pesquisados possuiam companheiro (a) conjugal no momento do estudo.
29,5% da amostra relatou ndo possuir filhos, sendo que dos restantes, 25,7%, 25,2% e
19,5% relataram um, dois e trés ou mais filhos, respectivamente. A prevaléncia de
obesidade na populacédo estudada foi de 36,7%. 30% estavam em condi¢do de sobrepeso.

Os que possuiam IMC abaixo de 25kg/m? representaram 33,5% da amostra. (Tabela 1).

Quando questionados sobre possuirem pais obesos, segundo perspectiva propria
daqueles individuos pesquisados, 72,9% negaram. Quanto a presenca de comorbidades
comuns na populacdo geral, apenas 13,3% e 4,8% da amostra relataram possuir
hipertensdo arterial e diabetes mellitus, respectivamente. O presente estudo também
observou questdes sobre 0s habitos de vida relacionados com exercicio fisico, onde 42,4%
da populacdo estudada praticava algum tipo de atividade, sendo que destes, 60,7%
considerou a intensidade da pratica leve. Quanto ao consumo de drogas licitas, 14,8% dos
individuos faziam uso de tabaco e 34,3% de alcool. Sobre questfes alimentares da
amostra, 64,8% faziam de 3 a 6 refeicdes diarias. Ainda, 58,1% e 61% consumiam,
respectivamente, mais de 1 lata de 6leo e mais de 1,5kg de acicar mensalmente. Quando
questionados sobre a ingesta de alimentos da gastronomia tipica italiana, 50% da amostra

relatou fazé-la 3 vezes ou mais na semana. (Tabela 2).

A tabela 3 mostra que o presente estudo ndo demonstrou diferenga significativa
na prevaléncia de obesidade entre o sexo masculino e feminino (valor de p=0,158), assim
como a cor, que também ndo representou influéncia (valor de p=0,588). N&o se observou
também uma prevaléncia de obesidade significativa de acordo com o grau de escolaridade

da amostra (valor de p=0,067), assim como quando relacionada com a renda familiar



(valor de p=0,692) e questbes como possuir trabalho remunerado, conjuge e filhos

(valores de p=0,383; 0,211 e 0,142, respectivamente).

Como mostra a Tabela 4, o numero de refeicbes diarias ndo demonstrou
significancia estatistica se relacionada com a presenca de obesidade, sendo que, por
exemplo, daqueles individuos classificados no grau 2 de obesidade, 57,1% faziam até 3
refeicbes, enquanto 42,9% faziam de 3 a 6 refeicdes em um dia (valor de p=0,148). O
consumo de Oleo e acucar mensal e de comidas da gastronomia tipica italiana
semanalmente também ndo se mostraram estatisticamente significativos (valores de
p=0,245, 0,119 e 0,659 respectivamente). Alcool e tabaco foram dois outros critérios que
n&o tiveram significancia, sendo que os valores de p encontrados foram de 0,364 e 0,308,
respectivamente. Quanto a préatica de exercicios fisicos, o presente estudo trouxe dados
significativos, onde dos individuos classificados no grau 3 de obesidade, 100% deles

relataram ndo praticar qualquer tipo de exercicio (valor de p=0,027).

Na tabela 5 é possivel observar que este estudo ndo demonstrou relacéo entre
possuir pais obesos e desenvolver obesidade, com um valor de p=0,244. J& quando
estudadas as comorbidades da amostra, o estudo encontrou valores significativos, onde
95,7% dos individuos com peso normal ndo relataram possuir hipertensdo arterial, assim
como a maioria dos individuos com obesidade nivel 3 (62,5%), que também relataram o

mesmo (valor de p=0,033).



Discussao

De acordo com revisédo de literatura realizada, o presente estudo é o primeiro que
investigou a prevaléncia de obesidade no municipio de Nova Veneza, no Estado de Santa
Catarina. A cidade possui o titulo de “Capital Nacional da Gastronomia Italiana”’, porém
apesar desta denominagdo pertencer a este municipio, varias cidades do Sul do Brasil
compartilham das mesmas caracteristicas culturais, industriais e dimensionais, fazendo
com que tenhamos base epidemioldgica em populagdes semelhantes, contribuindo para

realizacdo de estratégias de combate a obesidade e suas complicacdes.

O IMC foi adotado para analise dos dados obtidos na pesquisa, padrdo que vem
sendo usado na maioria dos estudos, 0 que permite comparacdo entre populacdes
distintas. O ponto de corte utilizado foi o indicado pela OMS para definicéo de obesidade,
onde o IMC deve se encontrar acima de 30kg/m?2 2, sendo encontrada uma prevaléncia de
obesidade de 36,7%, maior do que a média nacional em 2018, de 19,8%?8. Comparando o
resultado com outros estudos, temos que a prevaléncia de obesidade em Luzerna,
municipio catarinense de pequeno porte, com uma populacéo de aproximadamente 6 mil
habitantes, é de 15,6%?, resultado menor que o encontrado no presente estudo. O mesmo
acontece quando observamos dados do municipio de Santo Angelo, no Rio Grande do
Sul, que tem uma populacéo de cerca de 80 mil habitantes, onde uma pesquisa semelhante
encontrou uma prevaléncia de obesidade de 16,6%!. Na cidade de Pelotas, também no
Rio Grande do Sul, foi realizado um estudo em area rural, onde dos individuos
pesquisados, 29,5% apresentaram obesidade'?, resultado que mais se aproxima com a
prevaléncia encontrada neste presente estudo. Isto nos permite estabelecer certa relagao
com a area rural, a qual predomina na cidade de Nova Veneza, e 0 desenvolvimento de

obesidade na populacao.

Dentre outros fatores que podemos relacionar com o desenvolvimento da
obesidade na populacdo estudada esta a pratica de exercicio fisico, onde 100% dos
individuos classificados com obesidade grau 111 (IMC acima de 40kg/m?) ndo praticavam
qualquer tipo de exercicio. N&o é possivel estabelecer com firmeza a mesma relagdo nos
demais niveis de obesidade (grau I = IMC entre 30 e 34,9kg/m2 e grau Il = IMC entre 35
e 39,9kg/m?), assim como nos classificados em sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m?),
pois a quantidade de individuos que ndo praticavam exercicios fisicos praticamente se

iguala com os que realizavam algum tipo de atividade. A prevaléncia da pratica de



exercicios fisicos na populacdo estudada é de 42,4%, o que parece semelhante a um
estudo realizado em 2014 na cidade de Itajai, no Estado de Santa Catarina, que mostrou
que 30,14% dos homens e 39,01% das mulheres eram ativos fisicamente. Porém, o
mesmo estudo trouxe uma prevaléncia de obesidade de 24,2% e 21,3% na populacdo
masculina e feminina, respectivamente!!, evidenciando um ndimero menor do que neste

presente estudo (36,7%).

Também € possivel observar relacdo na presenca de comorbidades que tem como
fator de risco a obesidade’?. Os resultados do estudo mostram que 95,7% dos individuos
com peso normal ndo possuiam diagndéstico conhecido de hipertensdo arterial. Quando
observada a prevaléncia nos classificados no grau Il1 de obesidade, 37,5% dos individuos
apresentaram diagnostico conhecido. Este nimero ndo representou a maioria quando
analisado este critério, porém € significativo, reforcando a relacdo entre obesidade e
desenvolvimento de hipertenséo arterial. A prevaléncia da comorbidade na populagéo
estudada é de 13,3%, semelhante ao nimero de 14,7% encontrado em estudo na cidade

catarinense de Luzerna®.

Consumo de alcool e tabaco, considerados fatores de risco para desenvolvimento
de obesidade?, ndo foram significantes nesta pesquisa, tendo inclusive dados
controversos, onde a maioria daqueles classificados obesos, em qualquer grau, nédo
fumavam ou ndo faziam uso de bebidas alcodlicas, sendo que, por exemplo, dos
individuos classificados no grau 3 de obesidade, 87,5% ndo faziam uso de bebidas
alcodlicas, enquanto apenas 12,5% relatou o consumo. O maior consumo de agucar, 6leo
de cozinha e alimentos da gastronomia tipica italiana também ndo se mostraram
significativos, mas nota-se que a maioria da populacdo estudada consome maior
quantidade dos alimentos citados acima, podendo contribuir, se associado com outros
fatores, ao desenvolvimento da obesidade, ja que a maioria dos individuos classificados
em qualquer grau desta patologia relatou consumir mais que 1,5kg de aclcar e mais que
1 lata de 6leo mensalmente, além de consumir alimentos tipicos italianos por mais de 3
vezes na semana. Estes alimentos podem representar risco pelo aporte caldrico elevado,
onde 1 colher de cha de agucar branco refinado (10g) representa 40kcal, 1 colher de sopa
de 6leo de soja (10g), 90kcal, e 1 prato de macarrdo a carbonara (100g) possui em torno
de 362kcal®,

A obesidade traz junto consigo uma serie de implicagfes ao individuo e,

consequentemente, a salde publica. Sabe-se que, em questdes de custeio do sistema de



salde, o aspecto preventivo deve ser o foco das ac¢des, pois tem um custo relativamente
baixo quando comparado ao aspecto curativo. Através da observacdo populacional
realizada neste estudo poderao ser elaboradas estratégias para prevencao de comorbidades
relacionadas a obesidade, e, se estas ja estiverem presentes, estimular a identificacao
precoce para o tratamento e elevacao da qualidade de vida dos individuos, por exemplo,
através do estimulo a préatica de exercicios fisicos, como o ciclismo e caminhada, as quais
sdo atividades de facil acesso a maioria da populagéo geral, além de um acompanhamento
mais proximo com sua unidade de Estratégia de Saude da Familia, com aferi¢bes
sistematizadas de pressdo arterial, para um diagndstico precoce da hipertensdo arterial

sistémica, prevenindo assim suas complicaces.



Tabela 1. Caracteristicas da populacao adulta (18 a 59 anos), de acordo com as variaveis
do estudo. Nova Veneza (SC), 2020.

Média £ Desvio Padrdo, n (%)

n=210
Idade (anos) 37,90 £ 12,19
Sexo
Feminino 122 (58,1)
Masculino 88 (41,9)
Indice de Massa Corporal
Abaixo do peso 1(0,5)
Peso normal 69 (32,9)
Excesso de peso 63 (30,0)
Obesidade | 55 (26,2)
Obesidade 11 14 (6,7)
Obesidade 111 8 (3,8)
Cor
Branco 138 (65,7)
Né&o branco 40 (19,0)
Pardo 32 (15,2)
Escolaridade
Né&o frequentou 1(0,5)
Ensino fundamental 68 (32,4)
Ensino médio 103 (49,0)
Ensino superior 38 (18,1)
Renda familiar
Até 1 salario minimo 24 (11,4)
De 1 a 3 salarios minimos 128 (61,0)
De 3 a 5 salarios minimos 40 (19,0)
De 5 a 7 salarios minimos 13 (6,2)
7 ou mais salarios minimos 5(2,4)
Trabalho Remunerado 140 (66,7)
Situacdo conjugal
Com companheiro/a 151 (71,9)
Sem companheiro/a 59 (28,1)
Filhos
Nenhum 62 (29,5)
Um 54 (25,7)
Dois 53 (25,2)
Trés ou mais 41 (19,5)

Fonte: dados da pesquisa, 2020.



Tabela 2. Caracteristicas da populacdo adulta (18 a 59 anos), de acordo com as variaveis

do estudo. Nova Veneza (SC), 2020.

n (%)
n=210

Pratica de exercicio fisico 89 (42,4)
Intensidade do exercicio (n = 89)

Leve 54 (60,7)

Moderado 22 (24,7)

Intenso 13 (14,6)
Heranca de Obesidade

Né&o 153 (72,9)

Mae 28 (13,3)

Pai 16 (7,6)

Ambos 13 (6,2)
Hipertensao Arterial 28 (13,3)
Diabetes Mellitus 10 (4,8)
Tabagismo 31 (14,8)
Alcool 72 (34,3)
Numero de refeicbes diarias

Até 3 refeicOes 66 (31,4)

De 3 a 6 refeicOes 136 (64,8)

Mais de 6 refeicdes 8 (3,8
Consumo de oleo

Até 1 lata 88 (41,9)

Mais de 1 lata 122 (58,1)
Consumo de acucar

Até 1,5 kg 82 (39,0)

Mais de 1,5 kg 128 (61,0)
Consumo de comidas da gastronomia tipica italiana

1 vez na semana 51 (24,3)

2 vezes na semana 54 (25,7)

3 vezes ou mais na semana 105 (50,0)

Fonte: dados da pesquisa, 2020.



Tabela 3. Prevaléncia de obesidade relacionada com caracteristicas e fatores sociais da populacéo estudada. Nova
Veneza (SC), 2020.

Classificacdo do IMC, n (%) Valor-p
Abaixo Peso Excesso de . Obesidade  Obesidade
Obesidade |
do peso normal peso I 1
n=1 n =69 n=63 n =55 n=14 n=8
Sexo
Feminino (10% o 40680 30076 /@5  11(786)  4(500) 0,158
Masculino - 29 (42,0)  33(52,4)  19(34,5) 3(21,4) 4 (50,0)
Cor
Branco - 45 (65,2)  44(69,8)  34(61,8) 9 (64,3) 6 (75,0) 0,588
Pardo - 9 (13,0) 10 (15,9) 10 (18,2) 3(21,4) -
Ndo branco (10%) o 5@ 9043 11200 2(143) 2 (25,0)
Escolaridade
Nao frequentou - - - 1(1,8) - - 0,067*
Ensino Fundamental - 17 (24,6) 21 (33,3) 19 (34,5) 8 (57,1) 3(37,5)
Ensino Médio (10% o 390865 30(476) 24(436)  5@357)  4(500)
Ensino Superior - 13 (18,8) 12 (19,0) 11 (20,0) 1(7,1) 1(12,5)

Renda familiar
Até 1 salario minimo - 8 (11,6) 5(7,9) 7(12,7) 3(21,4) 1(12,5) 0,692%

De 1 a 3 salarios minimos (10%) o 4094 41651 2(82) 10014 37
De 3 a 5 salarios minimos - 18 (26,1) 12 (19,0) 6 (10,9) - 4 (50,0)
De 5 a 7 salarios minimos - 2(2,9) 3(4,8) 7(12,7) 1(7,1) -
7 ou mais salarios minimos - - 232 3(55) - -
Trabalho Remunerado
Sim (10% o 51039 43(683) 32(82  9(843) 4 (50,0) 0,383
Néo - 18(26,1) 20 (31,7)  23(418) 5 (35,7) 4 (50,0)
Situacédo conjugal
Sem companheiro/a - 25 (36,2) 11 (17,5) 16 (29,1) 5(35,7) 2 (25,0) 0,211F
Com companheiro/a ( - o 44638 52(825 30(709)  9(643)  6(750)
Filhos
Nenhum (10%) o @5 13208 13236  3(2L4) 2 (25,0) 0,143t
Um - 13(18,8) 20 (317)  13(23,6) 5 (35,7) 3(37,5)
Dois - 13(18,8) 17 (27,0) 19 (34,5) 1(7,1) 3(37.,5)
Trés ou mais - 13 (18,8) 13 (20,6) 10 (18,2) 5 (35,7) -

IMC — indice de Massa Corporal; "Valores obtidos ap6s aplicacio do teste Razao de Verossimilhanca; *Valores obtidos ap6s aplicagio
do teste Associagdo Linear por Linear; Fonte: dados da pesquisa, 2020.



Tabela 4. Prevaléncia de obesidade relacionada com fatores comportamentais. Nova Veneza (SC), 2020.

Classificacdo do IMC, n (%) Valor-p
Abaixo Excesso de . Obesidade  Obesidade
Peso normal Obesidade |
do peso peso I 1]
n=1 n=69 n =63 n=>55 n=14 n=8
Numero de refeicdes diarias
Até 3 refeicdes - 22 (31,9) 16 (25,4) 18 (32,7) 8 (57,1) 2 (25,0) 0,148¢
De 3 a 6 refeicbes (10% o 420609 45 (71,4)  36(655)  6(42,9) 6 (75,0)
Mais de 6 refeicbes - 5(7,2) 232 1(1,8) - -
Consumo de dleo
Até 1 lata 1 "
(100,0) 29 (42,0) 30 (47,6) 21(38,2) 5(35,7) 2 (25,0) 0,245*
Mais de 1 lata - 40 (58,0) 33 (52,4) 34 (61,8) 9 (64,3) 6 (75,0)
Consumo de aglcar
Ate 1,5 kg (10%) o 320464 2335 19345 486 3678 0118
Mais de 1,5 kg - 37 (53,6) 40 (63,5) 36 (65,5) 10 (71,4) 5 (62,5)
Consumo de comidas italiana
1 vez na semana - 20 (29,0) 12 (19,0) 14 (25,5) 4 (28,6) 1(12,5) 0,659¢
2 vezes na semana - 18 (26,1) 17 (27,0) 12 (21,8) 4 (28,6) 3(37,5)
3 vezes ou mais na semana (10% o 31(449) 34(540)  29(527)  6(429) 4 (50,0)
Tabagismo
Sim (10% o 11159 9 (14,3) 7(12,7) 1(7.1) 2 (25,0) 0,3641
N4o - 58 (84,1) 54 (85,7) 48 (87,3) 13 (92,9) 6 (75,0)
Alcool
Sim (10% 0) 23 (33,3) 26 (41,3) 17 (30,9) 4 (28,6) 1(12,5) 0,308
N4o - 46 (66,7) 37 (58,7) 38(69,1) 10 (71,4) 7 (87,5)
Prética de exercicio fisico
Sim a0 BEH 28U 200@8H 700 : 0,027'
Nédo - 36 (52,2) 35 (55,6) 35 (63,6) 7 (50,0) 8 (100,0)®

IMC — indice de Massa Corporal; *Valores obtidos apds aplicagdo do teste Associacdo Linear por Linear; fValores obtidos apos
aplicacdo do teste Razéo de Verossimilhanga; ®Valor estatisticamente significativo ap6s anélise de residuo; Fonte: dados da pesquisa,
2020.



Tabela 5. Prevaléncia de obesidade relacionada com fatores hereditarios e comorbidades. Nova
Veneza (SC), 2020.

Classificacdo do IMC, n (%) Vailjor-
Abaixo Peso Excesso de . Obesidade Obesidade
Obesidade |
do peso normal peso I 1
n=1 n=~69 n=63 n=>55 n=14 n=28
Heranca de
Obesidade
Né&o 1 +
(100,0) 56 (81,2) 47 (74,6) 39 (70,9) 7 (50,0) 3(37,5) 0,244
Pai - 6 (8,7) 4(6,3) 4(7,3) 1(7,1) 1(12,5)
Mae - 4 (5,8) 10 (15,9) 6 (10,9) 5 (35,7) 3(37,5)
Ambos - 3(4,3) 23,2 6 (10,9) 1(7,1) 1(12,5)
Hipertensao
Arterial
Sim - 3(4,3) 8 (12,7) 11 (20,0) 3(21,4) 3(37,5)? 0,033f
Né&o 1 a
(100,0) 66 (95,7) 55 (87,3) 44 (80,0) 11 (78,6) 5 (62,5)
Diabetes
Mellitus
Sim - 1(1.4) 23,2 5(9,1) 1(7,1) 1(12,5) 0,361F
Néo 1
(100,0) 68 (98,6) 61 (96,8) 50 (90,9) 13 (92,9) 7 (87,5)

IMC — indice de Massa Corporal; "Valores obtidos apds aplicacdo do teste Razdo de Verossimilhanca; 2Valores
estatisticamente significativos apés andlise de residuo; Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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