
10 ABCS Health Sci. 2016; 41(1):10-14

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
Introdução: O conhecimento sobre estado nutricional da 
população norteia o estabelecimento de políticas públicas em 
saúde. Objetivo:  Avaliar o estado nutricional e as características 
sociodemográficas de usuários das unidades básicas de saúde 
(UBSs) de Carapicuíba, São Paulo. Métodos: Estudo transversal com 
384 adultos distribuídos em 13 UBSs do município. Foram coletados 
dados quanto a idade, gênero, escolaridade, informações para a 
classificação econômica, estado civil, circunferência da cintura (CC), 
peso e estatura para cálculo do índice de massa corporal (IMC). 
Resultados: A idade média foi de 40,18±10,51 anos, houve maior 
prevalência de indivíduos casados (60,36%), de classe social C 
(64,71%) e com ensino médio completo (48,08%). O IMC médio foi 
28,42 kg/m², e a CC, de 94,09 cm. Observa-se que 31,97% estão em 
sobrepeso e 37,85% são obesos. Quanto à CC, 16,11% apresentam 
risco aumentado e 64,2% risco aumentado substancialmente para 
doença metabólica. As mulheres casadas possuem IMC (p=0,0054) 
e CC (p=0,0279) maiores que as mulheres solteiras. Mulheres têm CC 
maior que os homens (p<0,0001). Homens de classes A e B têm CC 
maior que homens de classe C e D (p=0,0027). Não houve associação 
entre a escolaridade e o IMC e a CC entre as mulheres nem entre 
os homens (p>0,05). Conclusão: O excesso de peso foi encontrado 
com frequência em todos os grupos de renda. As mulheres casadas 
apresentaram IMC e CC maiores que as solteiras. Os homens de 
classe econômica alta têm CC maior que os de classe baixa. 

Palavras-chave: adulto; avaliação nutricional; estado nutricional.

ABSTRACT
Introduction: The knowledge of the nutritional status of the 
population is the establishment of public health policies. 
Objective: To evaluate the nutritional status and socio-
demographic characteristics of users of basic health units 
(UBSs) of Carapicuíba, São Paulo. Methods: A cross-sectional 
study with 384 adults distributed in 13 UBS of the municipality. 
Data were collected regarding age, gender, educational level, 
economic classification information, marital status, waist 
circumference (WC), weight and height to calculate body mass 
index (BMI). Results: The mean age was 40.18±10.51 years, 
higher prevalence of married individuals (60.36%), social class C 
(64.71%) and with high school complete (48.08%). The average 
BMI was 28.42 kg/m² and the WC of 94.09 cm. It is observed that 
31.97% are overweight and obese are 37.85%. About WC 16.11% 
present increased risk and substantially increased risk 64.2% to 
metabolic disease. Married women have BMI (p=0.0054) and WC 
(p=0.0279) larger than single women. Women’s WC larger than 
men (p<0.0001). Men of class A and B have WC larger than men 
of class C and D (p=0.0027). There was no association between 
schooling and the BMI and the CC among women and among 
men (p>0.05). Conclusion: The overweight was found frequently 
in all income groups. Married women showed BMI and WC larger 
than single women. Men of high economic class have WC larger 
than the lower class.
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INTRODUÇÃO
A transição nutricional que se desenvolve no Brasil apresenta 

duas situações opostas, carência nutricional e obesidade, como 
consequência dos excessos e de escolhas alimentares inadequa-
das.  As mudanças no padrão dietético refletem o processo de 
urbanização e globalização que vem acontecendo, assim como a 
menor prevalência das doenças infecciosas e o aumento na ocor-
rência das  doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como 
obesidade, doenças cardiovasculares, neoplasias, doenças respira-
tórias crônicas e diabetes mellitus 2, conhecidas pela sua capacida-
de de resultar em um prognóstico ruim de morbimortalidade1,2.

O índice de massa corporal (IMC) é utilizado para diagnósticos 
de sobrepeso e obesidade, seu uso e sua classificação identificam 
o excesso de peso devido a sua alta correlação com a adiposidade; 
com esse indicador, a circunferência da cintura (CC) é outro parâ-
metro utilizado para o diagnóstico nutricional, associando-o com 
risco cardiovascular e/ou complicações metabólicas3.

Avaliar os indicadores de obesidade central na população com-
binados com o IMC é considerado uma medida amplamente uti-
lizada em estudos populacionais como indicador antropométrico 
de obesidade, sozinho não reflete com precisão o grau e a distri-
buição da gordura corporal4.

A Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) de 2008–2009 
demostra um aumento considerável de pessoas com sobrepeso e 
obesidade nos últimos 34 anos. Entre os homens, de 1974 a 1975, 
o excesso de peso passou de 18,5 para 50,1% e entre as mulheres 
a alteração foi de 28,7 para 48%. Homens com maior rendimento 
financeiro apresentaram maior excesso de peso (61,8%), enquan-
to as mulheres com renda mais alta não foram relacionadas com 
maior índice de excesso de peso5. 

Uma condição observada em mulheres que apresentam excesso 
de peso foi a de viver com um companheiro. Isso se associa a uma 
maior dedicação dessas mulheres ao lar e aos filhos e a uma me-
nor dedicação a si própria6,7.

Segundo o Ministério da Saúde, garantir a qualidade de vida da 
população é investir no desenvolvimento do país e fazê-lo por meio 
de políticas públicas integradas é custo-efetivo, o que resulta em 
melhora no estado nutricional e redução da morbimortalidade8.

No Brasil, se a obesidade não for controlada e as ações que qua-
lifiquem e ampliem o atendimento no Sistema Único de Saúde 
(SUS) não forem expandidas, o controle dos números de portado-
res de DCNT tende a aumentar9. 

Sendo assim, este estudo teve como objetivo avaliar o estado 
nutricional e as características sociodemográficas de usuários das 
unidades básicas de saúde (UBSs) da cidade de Carapicuíba (SP).

MÉTODOS
Estudo transversal com adultos de 20 a 59 anos aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Adventista 
de São Paulo (UNASP), sob o protocolo nº 318.786. O tamanho 
amostral foi calculado considerando-se a prevalência de excesso 

de peso de 49% na população brasileira, segundo dados da POF5, 
com nível de significância de 5% e intervalo de confiança de 95% 
(IC95%)10. A amostra resultou em 384 indivíduos, que foram dis-
tribuídos de acordo com o número de atendimentos realizados 
em 2012 nas 13 UBSs do município de Carapicuíba (SP) (total 
de 380 mil atendimentos). Todos os pacientes que entraram nas 
UBSs foram convidados a participar da pesquisa e os que acei-
taram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) em duas vias. A coleta dos dados foi realizada entre outu-
bro de 2013 e fevereiro de 2014. Os dados quanto a idade (anos), 
gênero, escolaridade, informações para a classificação econômica, 
estado civil, CC, peso e estatura foram coletados por meio dos 
entrevistadores, devidamente treinados, em um consultório dis-
ponibilizado em todas as UBSs, possuindo balança/antropômetro 
da marca Filizola, mesa e cadeiras para recepcionar com privaci-
dade todos os pacientes. 

Cada paciente foi orientado a permanecer de pé e descalço, 
com as pernas juntas e esticadas, distribuindo igualmente o peso 
sobre ambos os pés. As pernas ligeiramente afastadas, os calca-
nhares rentes ao solo e com a cabeça reta, de acordo com o plano 
de Frankfurt; foi solicitado que retirassem objetos dos bolsos, ca-
sacos, acessórios em geral, para não interferir no peso corporal11.

A escolaridade e a classificação econômica seguiram os cri-
térios recomendados pela Associação Brasileira de Empresas 
de Pesquisa (ABEP)12. O estado civil foi classificado em sol-
teiro, casado, amigado, separado, divorciado, ou viúvo. Foram 
considerados amigados aqueles indivíduos que referiam morar 
com companheiro(a). 

A CC foi medida no ponto médio entre a última costela e a 
crista ilíaca e, para essa medida, foi utilizada fita inextensível com 
capacidade de 150 cm e precisão de 0,1 cm. A classificação seguiu 
as recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS) para 
risco aumentado para doença metabólica, quando CC igual ou su-
perior a 94 cm (homens) e 80 cm (mulheres), e risco aumentado 
substancialmente para CC igual ou superior a 102 cm (homens) 
e 88 cm (mulheres). O peso, a estatura e a classificação do estado 
nutricional pelo IMC foram coletados e classificados de acordo 
com os pontos de corte propostos pela OMS para adultos13.

Para análise descritiva dos dados, foi utilizado o programa 
Microsoft Office Excel, versão 2007. Os resultados foram expressos 
em médias, desvios padrão e frequências simples e relativa. Foram 
determinadas, pelo teste do χ2, as associações entre o IMC e a CC 
e o estado civil, a classe econômica e a escolaridade. As classes 
econômicas foram agrupadas A e B (A1, A2, B1 e B2) e C e D (C1, 
C2 e D), o estado civil foi agrupado em casado (casado e amigado) 
e solteiro (solteiro, separado, divorciado e viúvo), a escolaridade, 
em menor ou maior de oito anos de estudo, o IMC, em eutrófico 
(desnutrido e eutrófico) e excesso de peso (sobrepeso e obesida-
de), e a CC, em sem risco e com risco (risco aumentado e risco 
aumentado substancialmente para doença metabólica). A análise 
estatística foi realizada pelo programa GraphPad Prism14, com ní-
vel de significância de 5%.
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RESULTADOS
Foram convidados 512 usuários, sendo que 98 não se enqua-

draram nos critérios de inclusão e 30 não quiseram participar. 
A amostra constituiu-se de 384 indivíduos com idade média de 
40,18±10,51 anos, prevalência de sujeitos casados (60,36%), 
de classe econômica C (64,71%) e com ensino médio completo 
(48,08%). O IMC médio foi 28,42 kg/m2, e a CC, de 94,09 cm. 
Observa-se que 31,97% estão em sobrepeso e 37,85% são obesos. 
Quanto à CC, 16,11% dos participantes apresentam risco aumen-
tado, e 64,2%, risco aumentado substancialmente para doença 
metabólica (Tabela 1). 

Na Tabela 2, verifica-se que as mulheres casadas possuem IMC 
maior que as mulheres solteiras (p=0,0054). Não houve associa-
ção entre a classe econômica e o IMC, nem entre a escolaridade e 
o IMC tanto entre as mulheres quanto entre os homens (p>0,05).

Na Tabela 3, observa-se que as mulheres têm CC maior que os 
homens (p<0,0001). Não houve associação entre a classe econô-
mica e a CC entre as mulheres (p=0,8830). Os homens de classes 
A e B têm CC maior que os homens de classe C e D (p=0,0027). 
Não houve associação entre a escolaridade e a CC entre as mulhe-
res nem entre os homens (p>0,05).

Tabela 1: Características sociodemográficas e nutricionais 
dos adultos atendidos em unidade básica de saúde, cidade de 
Carapicuíba, Grande São Paulo, 2013

Variável/categoria n %

Estado civil    

Solteiro 98 25,06

Casado 174 44,50

Separado/divorciado 36 9,21

Viúvo 21 5,37

Amigado 62 15,86

Classe econômica    

A1 e A2 3 0,77

B1 e B2 95 24,29

C1 e C2 253 64,71

D 40 10,23

Escolaridade    

0–4 anos 123 31,45

5–8 anos 58 14,84

9–12 anos 188 48,08

>12 anos 22 5,63

Classificação IMC (kg/m2)  

Magreza grau II 3 0,77

Magreza grau I 2 0,51

Eutrófico 113 28,90

Sobrepeso 125 31,97

Obesidade grau I 103 26,34

Obesidade grau II 29 7,42

Obesidade mórbida 16 4,09

(CC) Risco metabólico    

Sem risco 77 19,69

Aumentado 63 16,11

Aumentado substancial 251 64,20

Total   100,00

IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência da cintura.

Tabela 2: Relação entre o índice de massa corporal e as variáveis 
sociodemográficas de adultos atendidos em unidade básica de 
saúde, na cidade de Carapicuíba, Grande São Paulo, 2013

Variável/categoria
Excesso de 

peso
Eutrófico Valor 

p
n % n %

Sexo 

Feminino 226 59 89 23
0,4331

Masculino 47 12 24 6

Estado civil/homens 

Casado 38 54 15 21
0,0813

Solteiro 8 11 9 13

Estado civil/mulheres 

Casada 141 45 40 13
0,0054

Solteira 85 27 49 16

Classe econômica/homens 

A e B 17 24 5 7
0,2784

C e D 30 42 19 27

Classe econômica/mulheres 

A e B 59 19 16 5
0,1682

C e D 167 53 73 23

Escolaridade/homens 

<8 anos de estudo 26 37 11 15
0,6130

>8 anos de estudo 21 30 13 18

Escolaridade/mulheres 

<8 anos de estudo 110 35 32 10
0,0553

>8 anos de estudo 116 37 57 18

Tabela 3: Relação entre a circunferência da cintura e as variáveis 
sociodemográficas de adultos atendidos em unidade básica de 
saúde, na cidade de Carapicuíba, Grande São Paulo, 2013

Variável/categoria

Circunferência cintura
Valor 

p
Com risco Sem risco

n % n %

Sexo 

Feminino 272 70 48 12
<0,0001

Masculino 42 11 29 7

Estado civil/homens

Casado 32 45 21 30
0,785

Solteiro 10 14 8 11

Estado civil/mulheres

Casada 163 51 20 6
0,0279

Solteira 109 34 28 9

Classe econômica/homens

A e B 28 39 8 11
0,0027

C e D 14 20 21 30

Classe econômica/mulheres

A e B 65 20 11 3
0,883

C e D 207 65 37 12

Escolaridade/homens

<8 anos de estudo 22 31 15 21
0,9566

>8 anos de estudo 20 28 14 20

Escolaridade/mulheres

<8 anos de estudo 125 39 19 6
0,5087

>8 anos de estudo 147 46 29 9
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DISCUSSÃO
Este estudo obteve dados sobre o estado nutricional e os fatores 

sociodemográficos de adultos frequentadores de 13 UBSs do mu-
nicípio de Carapicuíba (SP). A maioria dos participantes da pes-
quisa é da classe C, com mais de oito anos de estudo, vivendo em 
união conjugal, sendo maior a prevalência de indivíduos do sexo 
feminino, fato que ocorreu em todas as UBSs onde foi coletada 
a amostra. Semelhante resultado foi encontrado no estudo com 
frequentadores de uma UBS da cidade de Belo Horizonte (MG), 
onde 83,9% eram mulheres com mais de 8 anos de estudo15. 

Um dos motivos ligados a maior frequência por parte das 
mulheres é o Programa de Atenção Integral à Saúde da Mulher 
(PAISM), que existe desde a década de 1980, gerando incentivo 
maior à mulher na procura pelo serviço de saúde e pelas novas es-
pecialidades que surgiram para atender a esse público. Outra jus-
tificativa pode ser a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 
do Homem (PNAISH), implantada apenas em 200916,17.

Um estudo realizado na cidade de Joinville (SC), em 2 uni-
dades de saúde da família, com 58 mulheres adultas com idade 
média de 42 anos, maioria residindo com marido (84,48%) e com 
renda média de 3 salários mínimos, verificou menor proporção de 
sobrepeso (19,0%) e maior de obesidade (29,3%), achado muito 
semelhante ao nosso estudo, em que a população das UBSs pos-
suía a mesma média de idade, classe social e estado civil (casado), 
apresentando maior prevalência de obesidade do que sobrepeso18.

Um inquérito de saúde realizado na cidade de São Paulo revelou 
que a prevalência de adultos com estado nutricional adequado foi de 
aproximadamente 50,0%. O sobrepeso e a obesidade foram obser-
vados, respectivamente, em 34,3 e 13,2% da população. Indivíduos 
casados tinham mais sobrepeso e obesidade que indivíduos solteiros, 
porém a escolaridade não se associou de forma significativa ao peso19.

Outro estudo, realizado por inquérito telefônico com amostra 
em todo o território nacional, em 2008, verificou que a frequência 
de excesso de peso em São Paulo foi de 52,1%, sendo maior entre 
os homens (56,1%) do que entre as mulheres (48,6%)20.

A avaliação do estado nutricional da população adulta brasileira es-
tudada pela POF5 diagnosticou excesso de peso em 52,4% e obesidade 
em 13,0% na população da Região Sudeste. As frequências de excesso 
de peso e de obesidade aumentaram com a renda no sexo masculino. 
No sexo feminino, a relação entre o excesso de peso e a obesidade foi 
mais observada nas classes intermediárias de renda. A partir dos in-
quéritos do Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF), 1974-
1975, da Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição (PNSN), 1989, e da 
POF, 2002-2003, e da POF, 2008-2009, a prevalência de déficit de peso 
em adultos declina, enquanto o excesso de peso e a obesidade aumen-
tam continuamente nos dois sexos e em todos os extratos de renda. 
Evidenciamos em nosso estudo situação progressiva semelhante aos 
estudos citados acima, porém com número menor de indivíduos com 
excesso de peso e maior índice de obesos, indicando piora do estado 
nutricional. Verifica-se também que a escolaridade não teve relação 
significativa com o peso em nenhum dos sexos. 

No presente estudo constatou-se que viver com companheiro foi 
fator significativo associado para excesso de peso, obesidade e risco 

de doença metabólica em mulheres. Idade, número de filhos, histó-
ria familiar de obesidade, métodos contraceptivos, menarca precoce, 
menor dedicação a si própria, prática insuficiente ou ausência de ati-
vidade física, menor preocupação com a imagem corporal e vida so-
cial menos ativa devido a cuidados com o lar e os filhos são elementos 
que favorecem o desequilíbrio do estado nutricional e fisiológico21. 

Verifica-se, neste estudo, que homens com maior renda têm 
CC maior; semelhantemente, outro estudo mostrou que homens 
com  maior renda possuíam um perímetro abdominal superior 
aos de renda mais baixa. Quanto maior o perímetro da cintura, 
maior o percentual de gordura corporal, aumentando as chances 
de distúrbios cardiometabólicos22.

De acordo com a IV Diretriz sobre Dislipidemias e Aterosclerose, 
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, o excesso de peso associado 
ao acúmulo de gordura na região abdominal (obesidade visceral) 
está associado a um maior risco de doença aterosclerótica23.

Estudo sobre distribuição de obesidade abdominal em adultos re-
alizado em uma cidade do Sul comparou a classe econômica com a 
circunferência abdominal. Verificou-se que a prevalência de obesi-
dade abdominal foi maior entre homens de classes A e B do que nos 
de classes C e D, semelhante ao nosso estudo. O autor faz menção 
ainda às mudanças sociopolíticas e econômicas ocorridas entre 1994 
e 2010, com implantação do plano real e abertura dos produtos na-
cionais ao mercado internacional, elevando a renda do brasileiro24.

Avaliar e conhecer o estado nutricional de uma pessoa ou de uma 
determinada população são atitudes importantes para a produção 
de informações compreensíveis e análises da situação de saúde, am-
pliando o conhecimento e facilitando sua aplicação no processo de 
tomada de decisão/ação, possibilitando a criação de políticas e pro-
gramas de nutrição que alcancem as necessidades dos segmentos da 
população realmente em risco, adaptando os serviços de saúde  às 
novas realidades25. 

O excesso de peso da população e as suas consequências são, 
hoje, um dos maiores desafios para a saúde pública no Brasil e no 
mundo. Por meio de um retrato mais preciso da situação alimen-
tar de uma população específica poderemos subsidiar programas 
de promoção da saúde e tratamentos específicos, para alcançar a 
garantia do Direito Humano à alimentação adequada26.

Por ter sido realizado em UBSs, o estudo mostrou somente o 
retrato desses frequentadores. Estudos complementares sobre o 
estado nutricional da população não frequentadora são necessá-
rios para se obter um diagnóstico mais preciso.

Conclui-se que o excesso de peso foi encontrado com frequência 
em todos os grupos de renda, especialmente nas mulheres casadas. 
As mulheres casadas apresentaram IMC e CC maiores que as sol-
teiras. Os homens de classe econômica alta têm CC maior que os 
de classe baixa. Medidas de promoção da saúde são urgentes nes-
sa população, considerando-se a situação nutricional encontrada. 
A partir das informações obtidas na pesquisa, recomenda-se de-
senvolver ações de intervenção e prevenção/controle de DCNT, 
como a educação alimentar e nutricional, estimulando a busca 
por uma alimentação saudável de acordo com hábitos alimentares 
e condições socioeconômicas e culturais dos usuários das UBSs.
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