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Abstract

The objective of this study was to determine the 
prevalence and trends in general and abdominal 
obesity in adults 20 years or older in Pelotas, Rio 
Grande do Sul State, Brazil, using a cross-sec-
tional population-based design, in 2010. General 
obesity was defined as body mass index (BMI) ≥ 
30kg/m² and abdominal obesity as waist circum-
ference (WC) ≥ 88cm for women and ≥ 102cm for 
men. Interviews were held with 2,448 eligible in-
dividuals. General obesity prevalence was 21.7% 
in men and 29.2% in women, while abdominal 
obesity was present in 19.5% of men and 37.5% of 
women. According to multivariate analysis, low-
er schooling was associated with increased BMI 
and WC in women. Family income was inversely 
related to abdominal obesity in men. Prevalence 
of general obesity had increased 1.2 times in 
women and 1.5 in men, when compared to stud-
ies in 1994 and 2000. Abdominal obesity showed 
a small decrease in women, but remained stable 
in men. Prevalence of general obesity increased in 
the previous 10 years, while abdominal obesity 
remained basically stable.

Abdominal Obesity; Body Mass Index; Waist Cir-
cumference; Prevalence

Introdução

De acordo com a Organização Mundial da Saú-
de (OMS), obesidade é o acúmulo anormal ou 
excessivo de gordura. A obesidade, geralmente, 
é estimada pelo índice de massa corporal (IMC), 
calculado dividindo-se o peso (em quilogramas) 
pela altura (em metros) ao quadrado 1. Evidên-
cias sugerem que o IMC está positivamente re-
lacionado à ocorrência de doenças crônicas não 
transmissíveis 2. Segundo a OMS, em 2001 apro-
ximadamente 60% das mortes no mundo e 46% 
da carga global de doença foram decorrentes das 
doenças crônicas não transmissíveis, e, em 2020, 
a carga global por doenças crônicas não trans-
missíveis deverá ser de 57% 3.

Além do IMC, é importante considerar a 
distribuição da gordura corporal. O acúmulo 
excessivo de gordura na região abdominal está 
relacionado à deposição de tecido adiposo nas 
vísceras, sendo que a obesidade visceral está 
mais fortemente ligada a fatores de risco car-
diovasculares – hiperglicemia; elevação do nível 
sérico de triglicerídeos; apolipoproteína B e lipo-
proteína de baixa densidade (LDL); e diminuição 
na lipoproteína de alta densidade (HDL) 4,5,6. No 
que diz respeito à medida do acúmulo de tecido 
adiposo na região abdominal, a circunferência 
abdominal tem sido amplamente utilizada, sen-
do seu aumento um fator de risco independente 
de morbimortalidade para as doenças crônicas 
não transmissíveis 2,3,7,8,9,10,11,12,13.
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De acordo com a OMS, em 2005 pelo me-
nos 300 milhões de adultos eram obesos e, até 
2015, mais de 700 milhões de adultos o serão 14. 
No Brasil 15, tem sido observado um aumento 
na prevalência de obesidade. De acordo com o 
Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF) 
de 1974-1975, a prevalência de obesidade nos 
homens foi de 2,8% e nas mulheres de 7,8%, 
enquanto a Pesquisa de Orçamentos Familiares 
(POF) de 2008-2009 mostrou que eram obesos 
12,4% e 16,9%, respectivamente 16. Portanto, ob-
serva-se aumento de 4,4 e 2,2 vezes na prevalên-
cia de obesidade em homens e mulheres em um 
período de 35 anos.

Por outro lado, em Pelotas, Rio Grande do Sul,  
não tem sido observado aumento na prevalência 
da obesidade. Em 1994, a prevalência de obesi-
dade foi de 25% em homens e 15% em mulheres, 
com idades entre 20 e 69 anos 17. Em 2000, um es-
tudo similar observou que a prevalência de obe-
sidade foi de 23,4% e de 14,3%, respectivamente, 
no mesmo grupo etário 18.

Em relação à obesidade abdominal não foram 
encontrados trabalhos nacionais que avaliaram a 
sua evolução. Na cidade de Pelotas foi realizada, 
no ano 2000, uma pesquisa de base populacional 
que avaliou a prevalência de obesidade abdomi-
nal a partir da medida da menor circunferência 
abdominal. A prevalência desse tipo de obesi-
dade foi maior nas mulheres (38,7%) do que nos 
homens (18,5%) 19.

Portanto, o presente trabalho tem por objeti-
vo descrever a distribuição da obesidade geral e 
abdominal em adultos residentes na zona urba-
na do Município de Pelotas, em 2010, de acordo 
com características demográficas e socioeconô-
micas. Além disso, pretende-se avaliar a evolução 
da obesidade geral e abdominal.

Métodos

Entre janeiro e maio de 2010, foi realizado um 
estudo transversal de base populacional na área 
urbana da cidade de Pelotas como parte de um 
consórcio de pesquisa, com a participação dos 
mestrandos do Programa de Pós-graduação em 
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelo-
tas (UFPel). 

Diversos tamanhos de amostra foram cal-
culados para estudar prevalências de assuntos 
de interesse dos pesquisadores. Estimou-se que 
seria necessário estudar 3 mil indivíduos. Com 
esse tamanho de amostra, o trabalho teria uma 
precisão menor do que um ponto percentu-
al para desfechos com prevalência entre 20% e 
30%. Foi empregada amostragem por múltiplos 
estágios: inicialmente, os 404 setores censitários 

foram ordenados de acordo com a renda média 
do conglomerado, a seguir, 130 setores foram 
sistematicamente escolhidos, garantindo a re-
presentatividade da amostra em termos de situ-
ação econômica. A amostragem sistemática foi 
proporcional ao tamanho, sendo o valor do pulo 
(711) definido pela divisão do número total de 
domicílios da área urbana, 92.407 de acordo com 
o Censo Demográfico de 2000 (Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística. http://www.ibge.gov.
br), pelo número de setores desejados, ou seja, 
130. Na escolha dos setores obteve-se a frequ-
ência cumulativa de domicílios, sendo sorteado 
aleatoriamente um número entre 1 e 711. Desse 
modo, escolheu-se o setor que incluía o domi-
cílio 61, a seguir, foi incluído o setor que incluía 
a frequência cumulativa 772 (61 + 711) e assim 
sucessivamente.

Devido à possível defasagem das informações 
do Censo, foi realizado um recenseamento dos 
setores selecionados por uma equipe que identi-
ficava se cada habitação era mesmo residencial.

A seleção dos domicílios em cada setor seguiu 
a lógica semelhante à seleção dos setores, sen-
do que o número de residências registrado pelo 
Censo Demográfico de 2000 foi dividido por 10, o 
que equivale ao número de domicílios desejados, 
de forma a obter-se o pulo. Um número entre 
um e o pulo de cada setor foi aleatoriamente es-
colhido para determinar o primeiro domicílio a 
ser visitado. Os seguintes foram escolhidos pela 
adição do valor do pulo, repetindo o processo até 
o fim do setor recenseado. 

Nas casas selecionadas, todas as pessoas com 
20 anos ou mais de idade foram entrevistadas, ex-
cluídos os indivíduos institucionalizados (asilos, 
presídios e quartéis). Além disso, para a coleta de 
medidas antropométricas não foram considera-
dos aqueles com gesso em qualquer parte do cor-
po, amputados, que utilizavam prótese, impossi-
bilitados de permanecer na posição ereta (em pé) 
e as mulheres grávidas ou que tiveram filhos nos 
seis meses anteriores à data da entrevista.

Ao final do trabalho de campo, nos 1.512 do-
micílios selecionados foram identificados 3.059 
indivíduos, sendo entrevistados 2.732 (89,3%). 
Dessa amostra, após as exclusões de 35 indiví-
duos para antropometria, foram então medidos 
2.448 (81%) para peso e altura, e 2.454 (81,3%) 
para circunferência da cintura.

As entrevistadoras receberam treinamento 
por dez turnos quanto à técnica de realização 
da entrevista e aplicação do questionário em 
personal digital assistant (PDA). Ao final do trei-
namento, realizou-se um estudo piloto em um 
setor não incluso na pesquisa. Durante esse pe-
ríodo, selecionou-se outra equipe para coleta de 
medidas antropométricas (peso, altura e circun-
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ferência da cintura), cuja padronização seguiu 
a mesma metodologia dos estudos de 1994 17 e 
2000 18,19, que por sua vez seguiram a proposta 
de Habicht 20. Elegeu-se um padrão-ouro (su-
pervisor), em seguida, supervisor e treinandos 
realizaram dez medidas repetidas dos mesmos 
indivíduos, com um intervalo de pelo menos 
dez minutos entre elas. Foi considerado como 
padronizado aquele antropometrista que atin-
giu uma confiabilidade menor do que três vezes 
a confiabilidade intraindividual do supervisor. 
Assim, ao final, foram padronizadas 13 antropo-
metristas para coleta de peso, altura e circunfe-
rência da cintura.

Uma vez que a metodologia de coleta das 
medidas deveria ser similar à empregada no es-
tudo anterior 19, a circunferência da cintura foi 
medida com uma fita métrica não flexível direta-
mente sobre a pele na região mais estreita entre 
o tórax e o quadril, sendo a leitura feita no mo-
mento da expiração 1. Além disso, os indivíduos 
foram pesados em balanças com capacidade pa-
ra 150kg, e a altura foi medida com antropôme-
tro de alumínio com base móvel formando um 
ângulo de 90°, com a régua de 200cm e precisão 
de 0,1cm 17,18,19.

A ocorrência de sobrepeso foi definida pe-
lo IMC maior ou igual a 25kg/m² e menor que 
30kg/m², e a obesidade maior ou igual a 30kg/m², 
compondo assim o desfecho obesidade geral 1.
Para a classificação de obesidade abdominal fo-
ram utilizados os pontos de corte dos níveis de 
intervenção de acordo com o sexo: nível I para 
o sexo masculino com circunferência da cintura 
entre 94 a 102cm, e para o sexo feminino entre 
80 a 88cm; nível II para os homens com uma cir-
cunferência de cintura maior ou igual a 102cm, e 
para as mulheres maior ou igual a 88cm 14,21.

As seguintes variáveis demográficas foram 
utilizadas: sexo (observado pelo entrevistador 
como masculino ou feminino), cor da pele (ob-
servada pelo entrevistador como branca, par-
da e preta) e idade (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 
60-69 e 70 anos ou mais). As variáveis socioe-
conômicas foram: classe econômica de acordo 
com a classificação da Associação Brasileira de 
Empresas de Pesquisa (ABEP. http://www.abep.
org) em cinco categorias (A, B, C, D e E); escola-
ridade em anos completos de estudos (catego-
rizada em 0-4, 5-8, 9-11 e 12 ou mais); e renda 
familiar em salários mínimos (categorizada em 
até 3; 3,1-6; 6,1-10 e > 10).

Adotaram-se os seguintes procedimentos pa-
ra assegurar a qualidade da informação coletada: 
treinamento rigoroso, padronização das medi-
das antropométricas, seleção criteriosa, manual 
de instruções detalhado e estudo piloto. Além 
disso, os dados dos questionários eram trans-

feridos diariamente do PDA para um computa-
dor, sendo realizado backup diário e corrigidos 
os erros identificados. A entrevista era refeita 
quando encontradas inconsistências. Ademais, 
durante o andamento da pesquisa foram realiza-
das reuniões para monitorar problemas como o 
percentual de perdas e recusas. Após as entrevis-
tas, revisou-se 10% delas para aplicação de uma 
versão reduzida do questionário pelo mestrando 
responsável pelo setor, para avaliar a concordân-
cia entre as respostas. Para controle das medidas 
antropométricas foram feitas ligações telefônicas 
para 10% da amostra a fim de assegurar que as 
antropometristas haviam verificado as medidas.

A análise dos dados foi operacionalizada 
usando-se o pacote estatístico Stata, versão 11.0 
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos). As 
análises foram estratificadas por sexo devido ao 
resultado significativo do teste de interação entre 
o desfecho obesidade geral, o sexo e as outras 
variáveis independentes, o mesmo ocorreu para 
obesidade abdominal. Na comparação da preva-
lência de obesidade entre diferentes categorias 
das variáveis explanatórias, utilizou-se o teste 
de qui-quadrado de heterogeneidade e o teste 
qui-quadrado para tendência linear para variá-
veis categóricas ordinais. Foi usada a regressão 
de Poisson com ajuste robusto da variância para 
análise das razões de prevalências ajustadas de 
obesidade e obesidade abdominal para as vari-
áveis demográficas e socioeconômicas. Uma vez 
que o presente estudo utilizou amostragem por 
conglomerados, tornou-se necessário corrigir as 
estimativas para o efeito do delineamento, usan-
do o comando svy no Stata.

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da Faculdade de Medicina da 
UFPel.

Resultados

Na amostra, havia 3.024 indivíduos elegíveis para 
antropometria e, dos 2.732 adultos entrevistados, 
com 20 anos ou mais, não foi possível obter a 
medida do peso e altura em 249 (9,1%), já em 243 
(8,9%) não foi realizada a medida da circunferên-
cia da cintura. Assim, os resultados apresentados 
são referentes aos 2.448 indivíduos que foram en-
trevistados e medidos para peso e altura, sendo 
1.020 (41,7%) homens e 1.428 (58,3%) mulheres, 
ou aos 2.454 indivíduos, 1.026 homens e 1.428 
mulheres, que tiveram a circunferência abdomi-
nal medida.

A Tabela 1 mostra as características socioeco-
nômicas e demográficas da amostra estratificada 
por sexo. Quanto ao IMC, 26,1% dos indivíduos 
foram classificados como obesos e apenas cerca 
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de um em cada três entrevistados apresentou 
IMC dentro da faixa de normalidade. No tocante 
à circunferência da cintura, 30% dos entrevista-
dos foram considerados como tendo obesidade 
abdominal (nível II). Tanto a prevalência de obe-
sidade geral como a de obesidade abdominal foi 
maior nas mulheres em relação aos homens.

A Tabela 2 mostra que, entre as mulheres, a 
prevalência de obesidade foi menor nas de cor 

Tabela 1

Distribuição da população estudada de acordo com as variáveis socioeconômicas, demográfi cas, categorias de índice de 

massa corporal (IMC) e níveis de circunferência da cintura. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2010.

Variável Homem Mulher Total

n (%) n (%) n (%)

Cor

Branca 821 (80,8) 1164 (81,7) 1985 (81,4)

Preta 98 (9,6) 133 (9,3) 231 (9,5)

Parda 97 (9,6) 127 (8,9) 224 (9,2)

Idade (anos)

20-29 213 (20,9) 308 (21,6) 521 (21,3)

30-39 175 (17,2) 233 (16,3) 408 (16,7)

40-49 218 (21,4) 277 (19,4) 495 (20,2)

50-59 197 (19,3) 263 (18,4) 460 (18,8)

60-69 143 (14,0) 192 (13,5 335(13,7)

70 ou mais 74 (7,3) 155 (10,9) 229 (9,4)

Classificação econômica

A (mais ricos) 12 (1,2) 15 (1,1) 27 (1,1)

B 163 (16,0) 241 (16,9) 404 (16,5)

C 508 (49,9) 668 (46,8) 1176 (48,1)

D 287 (28,2) 405 (28,4) 692 (28,3)

E (mais pobres) 48 (4,7) 98 (6,9) 146 (6,0)

Escolaridade (anos completos de estudos)

12 ou mais 183 (18,9) 308 (23,1) 491 (21,3)

9-11 283 (29,2) 360 (27,0) 643 (27,9)

5-8 317 (32,7) 392 (29,4) 709 (30,8)

0-4 187 (19,3) 275 (20,6) 462 (20,0)

Renda familiar (salários mínimos)

Maior que 10 74 (7,3) 104 (7,3) 178 (7,3)

6,1-10 107 (10,6) 153 (10,8) 260 (10,7)

3,1-6 291 (28,8) 386 (27,3) 677 (27,9)

Até 3 538 (53,3) 773 (54,6) 1331 (54,0)

Categorias de IMC p < 0,001 * p < 0,001 * p < 0,001 *

Baixo peso 13 (1,3) 19 (1,3) 32 (1,3)

Eutrófico 364 (35,7) 526 (36,8) 890 (36,4)

Sobrepeso 422 (41,4) 466 (32,6) 888 (36,3)

Obesidade 221 (21,7) 417 (29,2) 638 (26,1)

Níveis de circunferência da cintura p < 0,001 * p <0,001 * p < 0,001 *

Normal 617 (60,2) 578 (40,5) 1195 (48,7)

Nível I 209 (20,4) 315 (22,1) 524 (21,4)

Nível II 200 (19,5) 535 (37,5) 735 (30,0)

* Teste qui-quadrado de Pearson.

branca, sendo o teste de interação estatistica-
mente significativo (p = 0,01). Em relação à fai-
xa etária, a prevalência de obesidade aumentou 
com a idade para ambos os sexos. Entre os ho-
mens, a prevalência de obesidade esteve positi-
vamente associada com a classe econômica, já 
nas mulheres observou-se o oposto, sendo o tes-
te de interação estatisticamente significativo (p = 
0,01). Também, entre as mulheres, a prevalência
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Tabela 2

Prevalência de obesidade geral na população estudada de acordo com as variáveis socioeconômicas e demográfi cas. Pelotas, 

Rio Grande do Sul, Brasil, 2010.

Características Prevalência de obesidade 

geral (%)

Prevalência de obesidade 

abdominal (%)

Homens Mulheres Homens Mulheres

Cor da pele p = 0,06 * p = 0,006 * p = 0,006 * p = 0,06 *

Branca 22,5 27,5 21,4 36,1

Preta 23,5 39,1 11,3 42,6

Parda 12,4 35,4 11,2 45,0

Idade (anos) p = 0,007 ** p < 0,001 ** p < 0,001 ** p < 0,001 **

20-29 13,6 16,9 7,6 15,6

30-39 20,6 24,9 10,2 30,4

40-49 24,8 27,4 23,4 35,6

50-59 25,4 35,7 28,1 43,6

60-69 23,7 40,6 27,4 55,2

70 ou mais 24,3 38,1 25,0 61,0

Classificação econômica p < 0,001 ** p = 0,03 ** p < 0,001 ** p = 0,02 **

A/B (mais ricos) 26,9 25,4 27,1 31,9

C 22,6 29,3 21,1 37,4

D/E (mais pobres) 17,6 31,0 13,1 40,4

Escolaridade (anos completos de estudos) p = 0,5 * p < 0,001 ** p = 0,3 * p < 0,001 **

12 ou mais 22,4 19,2 21,6 22,5

9-11 19,1 27,8 16,3 32,5

5-8 23,0 30,6 20,4 40,3

0-4 24,1 37,5 22,3 50,0

Renda familiar (salários mínimos) p = 0,02 * p = 0,2 * p = 0,001 * p = 0,4 *

Maior que 10 33,8 27,9 33,3 33,3

6,1-10 15,9 22,9 19,4 33,1

3,1-6 23,0 31,6 23,0 37,2

Até 3 20,5 29,2 15,6 39,1

* Teste qui-quadrado de Pearson;

** Teste qui-quadrado para tendência linear.

de obesidade esteve inversamente associada 
com a escolaridade. Em relação à renda familiar 
em salários mínimos, a prevalência de obesida-
de foi maior nos homens que ganhavam 10 ou 
mais salários.

A prevalência de obesidade abdominal foi 
maior entre os homens de cor da pele branca. 
Principalmente para as mulheres, a prevalência 
de obesidade abdominal aumentou com a idade. 
Em relação à classe econômica, a prevalência de 
obesidade abdominal foi maior entre os homens 
de maior classe econômica (A/B), enquanto para 
as mulheres foi maior nas de menor classe econô-
mica (D/E), com o teste de interação significativo 
(p < 0,001), ou seja, o efeito do nível econômico 
sobre obesidade foi modificado pelo gênero dos 
entrevistados. Relação inversamente proporcio-

nal foi observada entre escolaridade e obesidade 
abdominal nas mulheres, sendo que esta preva-
lência foi maior naquelas com menos de qua-
tro anos de estudos. Além disso, a renda familiar 
esteve positivamente associada com obesidade 
abdominal para os homens, sendo maior entre 
os que ganhavam mais que 10 salários mínimos, 
no momento da entrevista.

A Tabela 3 mostra as razões de prevalências 
para obesidade geral e abdominal, estratificadas 
por sexo e ajustadas para idade e nível socioe-
conômico. Após o ajuste, observou-se a cor da 
pele preta como maior prevalência de obesidade 
geral em mulheres e menor prevalência de obe-
sidade abdominal em homens. O efeito positivo 
da idade sobre obesidade manteve-se após ajus-
te para cor da pele e nível econômico em ambos 
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os sexos. Quanto aos fatores socioeconômicos, 
a menor escolaridade em mulheres esteve asso-
ciada com maiores prevalências de obesidade 
geral e abdominal. Por outro lado, em homens, a 
menor renda esteve associada a menores preva-
lências de obesidade abdominal.

A Figura 1 mostra a evolução da obesidade ge-
ral entre 1994 e 2010, em indivíduos com idades 
entre 20 e 69 anos. De 1994 a 2000, a prevalência 
de obesidade não se alterou. Por outro lado, entre 
2000 e 2010 houve um aumento para ambos os 
sexos (valor de p < 0,001), mas com maior magni-
tude entre os homens.

Na comparação entre 2000 e 2010 também 
observou-se aumento na média do IMC. Em 2000, 
as médias de IMC foram de 25,7 (desvio-padrão – 

Tabela 3

Razão de prevalência de obesidade e obesidade abdominal segundo gênero, de acordo com as características demográfi cas e socioeconômicas. Pelotas, Rio 

Grande do Sul, Brasil, 2010.

Características Razão de prevalência de obesidade 

(IC95%)

Razão de prevalência de obesidade abdominal 

(IC95%)

Homens Mulheres Homens Mulheres

Cor da pele * p = 0,1 p = 0,003 p = 0,03 p = 0,1

Branca 1,00 1,00 1,00 1,00

Preta 1,00 (0,65; 1,53) 1,52 (1,19; 1,95) 0,50 (0,26; 0,96) 1,22 (0,97; 1,54)

Parda 0,55 (0,31; 0,95) 1,18 (0,90; 1,55) 0,59 (0,33; 1,07) 1,15 (0,93; 1,43)

Idade (anos) ** p = 0,09 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

20-29 1,00 1,00 1,00 1,00

30-39 1,68 (1,07; 2,65) 1,47 (1,04; 2,07) 1,61 (0,84; 3,11) 1,81 (1,30; 2,52)

40-49 1,93 (1,26; 2,97) 1,52 (1,09; 2,12) 3,50 (2,01; 6,08) 2,01 (1,46; 2,75)

50-59 1,76 (1,14; 2,74) 2,14 (1,57; 2,93) 3,84 (2,21; 6,67) 2,61 (1,93; 3,53)

60-69 1,73 (1,08; 2,79) 2,36 (1,70; 3,27) 3,72 (2,09; 6,61) 3,13 (2,30; 4,25)

70 ou mais 1,79 (1,01; 3,15) 2,07 (1,42; 3,03) 3,45 (1,78; 6,67) 3,54 (2,57; 4,89)

Classificação econômica *** p = 0,05 p = 0,5 p < 0,001 p = 0,3

A/B (mais ricos) 1,00 1,00 1,00 1,00

C 0,85 (0,64; 1,14) 1,14 (0,91; 1,44) 0,83 (0,62; 1,11) 1,16 (0,96; 1,40)

D/E (mais pobres) 0,66 (0,47; 0,93) 1,11 (0,87; 1,42) 0,51 (0,35; 0,73) 1,12 (0,92; 1,36)

Escolaridade (anos completos de estudos) *** p = 0,9 p = 0,05 p = 0,6 p = 0,02

12 ou mais 1,00 1,00 1,00 1,00

9-11 0,90 (0,63; 1,28) 1,40 (1,06; 1,85) 0,83 (0,57; 1,21) 1,40 (1,09; 1,78)

5-8 0,93 (0,66; 1,31) 1,31 (0,99; 1,74) 0,80 (0,57; 1,13) 1,42 (1,12; 1,80)

0-4 0,93 (0,64; 1,36) 1,47 (1,10; 1,97) 0,80 (0,55; 1,17) 1,46 (1,14; 1,87)

Renda familiar (salários mínimos) *** p = 0,02 p = 0,2 p = 0,006 p = 0,6

Maior que 10 1,00 1,00 1,00 1,00

6,1-10 0,46 (0,27; 0,78) 0,81 (0,54; 1,22) 0,61 (0,38; 1,00) 1,02 (0,74; 1,40)

3,1-6 0,70 (0,48; 1,02) 1,12 (0,81; 1,55) 0,75 (0,52; 1,09) 1,13 (0,86; 1,49)

Até 3 0,62 (0,43; 0,88) 1,00 (0,73; 1,37) 0,54 (0,37; 0,78) 1,13 (0,87; 1,47)

* Ajustado para idade, classifi cação econômica, escolaridade e renda familiar;

** Ajustado para cor da pele, classifi cação econômica, escolaridade e renda familiar;

*** Ajustado para cor da pele e idade.

DP = 4,3) e 26,5 (DP = 5,5), respectivamente, para 
homens e mulheres. Em 2010, as médias foram 
de 26,9 (DP = 4,7) para os homens e 27,4 (DP = 
5,8) para as mulheres.

Por outro lado, a Figura 2 mostra que, para a 
obesidade abdominal, verificou-se redução da 
prevalência nas mulheres de 38,7% em 2000 pa-
ra 34,5% em 2010 (p = 0,04). Para os homens, a 
prevalência de obesidade abdominal manteve-
se estável.

Discussão

O presente estudo avaliou amostra representa-
tiva da população adulta com 20 anos ou mais, 
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Figura 1

Evolução da obesidade geral em três períodos: 1994, 2000 e 2010 de indivíduos com idades entre 20 e 69 anos. Pelotas, 

Rio Grande do Sul, Brasil.

Figura 2

Evolução da obesidade abdominal em dois períodos: 2000 e 2010 de indivíduos com idades entre 20 e 69 anos. Pelotas, 

Rio Grande do Sul, Brasil.
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residente na zona urbana da cidade de Pelotas. 
Enquanto a obesidade ocorreu em aproximada-
mente um quarto dos indivíduos, esta proporção 
foi de cerca de um terço para obesidade abdomi-
nal, sendo as prevalências sempre maiores nas 
mulheres. Mesmo após ajuste, mantiveram-se 
associados com obesidade a cor da pele preta, o 
aumento da idade e a menor escolaridade para 
as mulheres, enquanto para os homens houve 
associação positiva com a idade e maior classe 
econômica. Para obesidade abdominal, associa-
ção positiva com a idade e menor escolaridade 
permaneceram significativas para as mulheres, e 
para os homens mantiveram-se na análise ajus-
tada a cor da pele branca e as associações positi-
vas com idade e maior classe econômica.

Entre as possíveis limitações do trabalho 
encontra-se o viés de seleção, já que não foi pos-
sível realizar a avaliação antropométrica em 611 
(20,2%) dos 3.024 indivíduos elegíveis da amostra 
para antropometria. A avaliação da distribuição 
das perdas para a presente pesquisa comparou 
a distribuição de algumas características socio-
demográficas entre os indivíduos inicialmente 
avaliados no estudo transversal e aqueles efeti-
vamente avaliados na antropometria. Essa aná-
lise demonstrou que o percentual de indivíduos 
com a cor da pele preta foi discretamente menor 
nos avaliados na antropometria (14,1%) do que 
entre os elegíveis ao final do transversal (20,2%). 
Considerando essa diferença, a prevalência de 
obesidade abdominal em homens poderia ser 
um pouco mais baixa. No entanto, o viés na me-
dida de efeito pode ter sido conservador à pro-
porção que a cor da pele preta esteve associada 
com obesidade geral nas mulheres e obesidade 
abdominal nos homens, nas análises ajustadas. 
No entanto, não houve diferença significativa 
entre o percentual das perdas da antropometria 
por sexo e grupos etários comparados com os 
elegíveis do estudo.

Como aspectos positivos, pode-se citar que 
a existência de trabalhos anteriores, com meto-
dologia similar, permite a avaliação da evolução 
temporal da obesidade geral e abdominal em es-
tudos de base populacional. Além disso, a qua-
lidade metodológica evidenciada no processo 
de coleta de informações, treinamento rigoroso, 
padronização de coleta das medidas antropomé-
tricas, seleção criteriosa, manual de instruções 
detalhado, estudo piloto, busca e correção de 
inconsistências, reuniões para monitoramento 
de problemas, revisita em 10% das entrevistas e 
ligação telefônica para assegurar que as medidas 
haviam sido coletadas, adicionam confiabilidade 
ao estudo.

Na comparação com dados brasileiros, a pre-
valência de obesidade geral em adultos com 20 

anos ou mais, em 2010, na cidade, foi maior do 
que aquela observada pela POF de 2008-2009 pa-
ra a Região Sul, que apresentou prevalência de 
obesidade de 15,9% para os homens e 19,2% para 
as mulheres. Por outro lado, o aumento reflete 
uma tendência observada no Brasil, conforme 
discutido previamente: em um intervalo de 35 
anos houve um incremento de 4,4 vezes na pre-
valência de obesidade para os homens e 2,2 vezes 
para as mulheres 16.

Em relação à análise das variáveis socioeco-
nômicas, deve-se considerar que a escolaridade 
está mais relacionada aos determinantes mais 
precoces do ciclo de vida e tende a influenciar na 
ocupação e na renda. Por sua vez, a renda apre-
senta implicações importantes nos bens mate-
riais e tem impacto direto na condição de saúde, 
alimentação, moradia e lazer. A revisão sistemá-
tica de McLaren 22 concluiu que, em geral, nos 
homens, a prevalência de obesidade apresenta 
associação positiva com o nível socioeconômico, 
enquanto nas mulheres se observa o contrário, 
resultado similar ao encontrado neste estudo. Es-
sa tendência foi observada tanto em países com 
elevados níveis de desenvolvimento socioeconô-
mico como naqueles com níveis médios e baixos 
de desenvolvimento.

As prevalências de obesidade geral e abdo-
minal provavelmente sofreram influências de 
ordem sociopolíticas e econômicas de 1994 a 
2010. Vale lembrar que, no Brasil, a economia 
na década de 90 foi marcada pelas privatizações 
e redução do papel do Estado, em 1994 foi im-
plantado o Plano Real que levou à estabilização 
da economia e abertura do mercado nacional à 
competição internacional, aumentando a con-
corrência e a qualidade dos produtos nacionais, 
assim como a elevação do rendimento médio 
dos brasileiros. Na década de 2000, teve início 
o enfraquecimento do neoliberalismo, ocorren-
do a retomada dos investimentos públicos em 
setores estratégicos. A economia mundial tam-
bém passou por um período de prosperidade 
e estabilidade até 2007 com a crise do crédito 
hipotecário. Assim, essa interação entre a ordem 
sociopolítica e econômica poderia explicar a 
tendência na estabilização das prevalências de 
obesidade geral entre 1994 e 2000, e o posterior 
aumento da prevalência em 2010.

Na comparação com a literatura nacional, 
entre 2000 e 2010, houve uma tendência de au-
mento da prevalência de obesidade em todas as 
categorias de nível socioeconômico para ambos 
os sexos: nos homens, o incremento na preva-
lência de obesidade foi associado positivamen-
te com classe econômica e naqueles com ren-
da familiar superior a 10 salários mínimos; nas 
mulheres, houve uma associação inversa com 
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classe econômica e escolaridade. Esse padrão de 
incremento na obesidade é similar ao observado 
na POF 2008-2009 em todos os quintos de renda 
para ambos os sexos 16.

Este trabalho mostra um crescimento nas 
prevalências de sobrepeso e obesidade geral na 
amostra em relação ao estudo anterior, embo-
ra sem o aumento na prevalência de obesidade 
abdominal.

É interessante mencionar que, a comparação 
das médias, também mostra maior incremento 
no IMC do que na circunferência abdominal. En-
tre 2000 e 2010, o IMC aumentou nos homens 
1,2kg por metro quadrado, equivalente a um 
aumento de 0,28 DP, e nas mulheres aumentou 
0,9kg por metro quadrado, correspondente ao 
aumento de 0,16 DP. Em relação à circunferência 
abdominal, nos homens observou-se aumento 
médio de 0,4cm ou 0,03 DP, enquanto nas mulhe-
res diminuiu em média 1,5cm ou 0,11 DP.

Salienta-se, ainda, que o presente resultado 
não pode ser atribuído a eventuais diferenças 
na coleta de dados, pois ambos os estudos uti-
lizaram as recomendações da OMS para a coleta 
das medidas antropométricas do peso, altura e 
circunferência da cintura, tendo sido realizado 
treinamento com padronização da equipe, além 
de mensurados os erros técnicos das medidas e 
considerados os erros adequados. Além disso, 
nos dois, o DP foi similar, sugerindo que a varia-
bilidade nos dados coletados foi semelhante.

O não aumento na prevalência de obesida-
de abdominal também não pode ser atribuído à 
eventual diferença na estrutura etária das amos-
tras, uma vez que nenhuma mudança nesta es-
trutura foi observada nesse período. Além disso, 
ao comparar as prevalências de obesidade abdo-
minal de acordo com sexo e faixa etária, obser-
varam-se prevalências similares entre os anos, 
em todos os grupos etários, com exceção dos ho-
mens com idades entre 20 e 29 anos.

Finalmente, a comparação dos estudos de-
monstra a preocupante mudança na prevalência 
de um importante fator de risco para as doenças 
crônicas não transmissíveis. O estudo confirma, 
concordando com a literatura, uma diferença na 
distribuição de gordura não apenas em relação 
ao sexo, mas com determinação socioeconômi-
ca. Sugere-se que sejam realizados mais traba-
lhos para investigar essa interação entre estilo 
de vida e distribuição de gordura corporal. Além 
disso, urge ações de promoção de alimentação 
saudável,  como frutas e hortaliças, além da prá-
tica de atividade física regular por meio de inter-
venções nos espaços urbanos para facilitar esta 
prática, entre outras, a fim de conter a crescente 
epidemia de obesidade que tem impacto forte 
nas doenças crônicas não transmissíveis, na ex-
pectativa de vida da população e nos custos dos 
serviços de saúde.

Resumo

O objetivo foi determinar a prevalência e a evolução 
da obesidade geral e abdominal em adultos com 20 
anos ou mais em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. 
Estudo transversal de base populacional realizado 
em 2010. A obesidade geral foi definida pelo índice de 
massa corporal (IMC) ≥ 30kg/m² e a obesidade abdo-
minal definida como ≥ 88cm para mulheres e ≥ 102cm 
para homens. Foram entrevistados 2.448 indivíduos. 
A prevalência de obesidade foi de 21,7% nos homens e 
29,2% nas mulheres, já a obesidade abdominal foi de 
19,5% e 37,5%, respectivamente. Na análise multiva-
riada, menor escolaridade esteve associada ao aumen-
to da obesidade geral e abdominal em mulheres. Ren-

da familiar apresentou relação inversa com obesidade 
abdominal em homens. Comparativamente, mostra-
ram aumento das prevalências de obesidade de 1,2 vez 
para as mulheres e 1,5 vez para os homens, com estu-
dos em 1994 e 2000. Porém, para obesidade abdominal 
houve pequena redução entre as mulheres e se mante-
ve semelhante para os homens. A prevalência de obesi-
dade geral aumentou nos últimos 10 anos, enquanto 
que a obesidade abdominal mostrou estabilidade.

Obesidade Abdominal; Índice de Massa Corporal; Cir-
cunferência da Cintura; Prevalência
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