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Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia e os fa-
tores de risco para sobrepeso e obesidade
nas mulheres de Sdo Leopoldo, RS, Brasil.
Métodos: Foi realizado um estudo trans-
versal com base populacional incluindo
981 mulheres de 20 a 60 anos de idade. O
sobrepeso foi definido pelo indice de mas-
sa corporal entre 25 a 29,9 Kg/m? e a obe-
sidade foi considerada como IMC > 30 Kg/
m?. As medidas de efeito brutas e ajusta-
das foram calculadas pela Regressao de
Poisson. Resultados: A prevaléncia de
sobrepeso foi de 31,7% (IC,,,, 28,9 — 34,7) e
18% (IC,,, 15,8 - 20,6) das mulheres esta-
vam obesas. Apds o ajuste no modelo
multivariado, o risco de obesidade foi
maior nas mulheres de 50 a 60 anos,
inseridas nas classes econdmicas mais bai-
xas (D e E), com 5 ou mais filhos, com his-
téria familiar de obesidade e que relataram
fazer as refeicoes de forma rdpida. A idade
da menarca mostrou-se inversamente as-
sociada com obesidade. O risco de sobre-
peso aumentou com a idade, o niimero de
filhos, estado civil e histéria familiar de
obesidade. A tnica varidvel socioecono-
mica associada com sobrepeso foi escola-
ridade. Discussdo: Foram percebidos di-
ferenciais entre a determinacao de obesi-
dade e de sobrepeso. O estudo comprovou
que o direcionamento das a¢des no senti-
do do aumento da escolaridade pode in-
fluir positivamente nos indicadores de
sobrepeso e, consequentemente, de obe-
sidade.

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade.
Mulheres. Prevaléncia. Fatores de risco.
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Abstract

Objective: To find the prevalence and
associated risk factors for overweight and
obesity in women living in Sdo Leopoldo,
RS, Brazil. Methods: A cross-sectional
population-based study of 981 women
from 20 to 60 years of age was carried out.
Overweight was defined as Body Mass
Index (BMI) between 25 and 29.9 Kg/m?
and obesity as BMI e”30 Kg/m?. Adjusted
and crude measures of association were
calculated using Poisson Regression.
Results: A total of 31.7% (CI,,, 28.9 - 34.7)
of women were overweight and 18% (CI,,
15.8 — 20.6) were obese. After adjustments
in the multivariate model, risk of obesity
was higher in women aged 50 to 60 years,
belonging to lower economic classes (D
and E), having 5 or more children, parental
background of obesity and in those who
reported eating fast. Menarch age was
shown to have an inverse association with
obesity. The risk of overweight increased
with age, with the number of children, with
marital status and parental background of
obesity. The only socioeconomic variable
associated with overweight referred to
years of schooling. Discussion: There were
differences in obesity and overweight
determinants. Results confirmed that
actions directed toward increasing level of
education could have a positive effect on
overweight indicators, and indirectly on
obesity indicators.

Keywords: Overweight. Obesity. Women.
Prevalence. Risk factors.

Introducao

A obesidade é uma doenca que afeta as
nacdes desenvolvidas e em desenvolvi-
mento, sendo considerada uma epidemia
mundial que atinge individuos em todos
os niveis socioeconémicos'=.

As conseqliéncias do excesso de peso
tém sido analisadas em diversos trabalhos,
os quais demonstram que a obesidade é
fator de risco para a maioria das doencas
cronicas como diabetes melittus, hiperten-
sdo arterial, hipercolesterolemia, doencas
cardiovasculares, certos tipos de neo-
plasias e, ainda, apnéia do sono, disttrbi-
0s psicossociais e osteoartrites®.

A obesidade, claramente, tem mais pre-
dominancia em mulheres em todo o mun-
do. Vidrios sdo os estudos demonstrando
que os determinantes da obesidade sao
diferentes entre os sexos, ocorrendo com
maior freqiiéncia com o aumento da ida-
del,S, 6‘

O mais recente fendmeno observado
em diversos paises é a influéncia das dife-
rengas sociais na prevaléncia da obesida-
de’. A maioria dos estudos em paises de-
senvolvidos tem mostrado que os grupos
de menor renda e escolaridade tém maio-
res riscos de sobrepeso e obesidade®®.

No Brasil, entre 1975 e 1997, a propor-
¢ao de pessoas apresentando excesso de
peso aumentou em todas as regides e ca-
madas sociais. No que se refere a situacao
socioecondmica, os resultados de um es-
tudo envolvendo todo o territério nacio-
nal no periodo mostrou que nas regioes
com menor desenvolvimento a obesidade
apresentou um crescimento maior e mais
significativo entre mulheres de renda mais
elevada (9,8% para 14,5%) quando compa-
radas as de menor renda. Ja nas regioes
mais desenvolvidas, a obesidade aumen-
tou entre mulheres de menor renda (11,2%
para 14,1%), e declinou entre as mulheres
de maior renda (14,4% para 9,8%)®.

Em relagao ao sobrepeso, 0 mesmo es-
tudo mostrou que entre as mulheres, no
periodo de 1975-1989, houve um declinio
importante na prevaléncia de sobrepeso
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(13,4% para 7,5%), diminuindo ainda no
periodo de 1989-1997 (7,5% para 6,5%).

Este trabalho teve o objetivo de estimar
a atual situacao de sobrepeso e obesidade
em mulheres adultas no sul do Brasil. Fo-
ram investigados os fatores associados
para cada um dos desfechos. Assim, espe-
ra-se que as estimativas de obesidade e
sobrepeso e suas respectivas associagdes
possam contribuir na formulacao de poli-
ticas, programas e a¢oes de saude dire-
cionadas para o problema.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo transversal de
base populacional com uma amostra re-
presentativa de mulheres de 20 a 60 anos,
residentes na zona urbana de Sdo Leo-
poldo, RS. Este projeto fez parte do estudo
“Condicoes de satide de mulheres adultas
residentes na regiao do Vale do Rio dos Si-
nos, RS”.

O tamanho da amostra foi calculado
para a investigacdo de diversos desfechos
em saude, escolhendo-se o maior tamanho
de amostra — no caso o estudo da preva-
léncia de diabetes mellitus. Assim, essa
amostra permitiu identificar uma razao de
risco de 2,0, com um nivel de confianca de
95%, com um poder estatistico de 80% e
mantida uma razdo de nao expostos: ex-
postos de 1:3 para a varidvel classe econo-
mica. Ao se considerar possiveis perdas/
recusas durante o trabalho de campo e o
controle de fatores de confusdo na anélise
dos dados, a amostra foi acrescida em 25%,
sendo necessdrias 1.358 mulheres.

Para localizar as 1.358 mulheres, esti-
mou-se, em média, 3,35 pessoas/domici-
lio no municipio e 28,2% da populacao
constituida de mulheres na faixa etaria de
interesse®. Assim, foi necessario visitar um
total de 1.437 domicilios'® selecionados
através de uma amostra sistematica de 40
setores censitdrios sorteados entre os 270
existentes na zona urbana da cidade. O
processo de amostragem foi por multiplos
estdgios incluindo amostragem sistemati-
ca dos setores, seguida de amostragem ale-

atéria simples de quadras e domicilios em
cada setor. As casas foram alternadamente
(pulo de uma casa) selecionadas para o
estudo até completar os 36 domicilios/se-
tor. Todas as mulheres de 20 a 60 anos re-
sidentes nestes domicilios foram convida-
das a participar do estudo.

Para investigar as caracteristicas so-
cioecondmicas, demogréficas, reprodu-
tivas, de morbidade e comportamentais da
amostra foram aplicados questiondrios
padronizados, pré-codificados e pré-testa-
dos, por entrevistadores submetidos a um
programa de treinamento.

As seguintes varidveis socioecondémicas
e demogréficas foram utilizadas para des-
crever a amostra: idade em anos comple-
tos no momento da entrevista e cate-
gorizada em faixas etdrias de 10 anos; clas-
se econdmica, segundo classificacdo da
Associacdo Nacional de Empresas de Pes-
quisa (ANEP)Y, renda familiar per capita,
pela informacao da renda de cada compo-
nente da famfilia no ultimo més e cate-
gorizada em saldrios minimos per capita;
escolaridade, coletada em anos completos
de estudo e categorizada de acordo com
quartis; cor da pele, observada pelo entre-
vistador; estado civil informado pela en-
trevistada; e situacdo de emprego, infor-
macdo sobre atividade remunerada e
categorizada, quer trabalhando ou nao no
momento.

As varidveis reprodutivas investigadas
foram ntmero de gestacoes (nuliparas, de
1 a 2 filhos, 3 a 4 filhos e 5 filhos ou mais) e
idade da menarca (8allanos, 12 a13 anos
e 14 anos ou mais). As varidveis foram
coletadas como continuas e, posterior-
mente, categorizadas em pontos de cortes
que permitissem a comparabilidade com
outros estudos’.

As informacdes sobre histéria de obe-
sidade paterna e/ou materna foram obti-
das através do relato. Para a avaliacdo de
distirbios psiquidtricos menores utilizou-
se o SRQ-20 (Self Report Questionnaire)*.
A prética de atividade fisica avaliada atra-
vés de instrumento adaptado do Progra-
ma Agita Brasil**, sendo que, foram classi-
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ficadas como sedentérias, ou seja, sem pra-
tica de atividade fisica, aquelas mulheres
que referiam nao realizar nenhuma ativi-
dade fisica no lazer ou apenas uma vez por
semana dem intensidade leve.

As informacodes referentes aos habitos
alimentares incluiram: medida quantitati-
va do total de refeicoes por dia e medida
subjetiva quanto ao tempo gasto para fa-
zer as refeicoes - na qual a prépria entre-
vistada classificava-se como devagar, nor-
mal ou rdpida.

A coleta das medidas antropométricas
seguiu as recomendacgdes da Organizacdo
Mundial da Satde* - peso (kg) com preci-
sdo de 100 g e altura (cm) com precisdo de
0,1 cm. As duas medidas foram coletadas
duas vezes. Durante o treinamento foi re-
alizada a padronizacdo da tomada das
medidas antropométricas. As mulheres do
estudo foram classificadas conforme o in-
dice de massa corporal (IMC) em: normal
para IMC < 25 kg/m?, sobrepeso para IMC
>25 e IMC< 30 Kg/m? e obeso para IMC
>30 kg/m>.

Para assegurar o controle de qualida-
de das informacodes foram refeitas 10%
das entrevistas, utilizando-se um questi-
ondrio simplificado. A codificagdo das in-
formacodes foi realizada pelos entrevis-
tadores e supervisionada pela coordena-
¢ao da pesquisa. A digitacao dos dados
seguiu o procedimento de dupla entrada
no programa EPI-INFO 6.0 (CDC, Atlanta,
US) e comparacao das digitagdes. A lim-
peza dos dados foi realizada através da
verificacdo de consisténcia entre as vari-
dveis. As andlises bivariada e multivariada
foram realizadas nos Programas SPSS ver-
sdao 11.0 e STATA 7.0 (Stata, Texas, US), de
acordo com um plano de andlise pré-es-
tabelecido.

A andlise bivariada incluiu o teste de
qui-quadrado e o cdlculo das razodes de
prevaléncias com seus intervalos de con-
fianca de 95%, separadamente para os
desfechos sobrepeso e obesidade. Em am-
bos os casos a categoria bésica de compa-
racdo foram as mulheres com IMC < 25 kg/
m?. As mulheres com obesidade (IMC > 30

kg/m?) foram excluidas da andlise quando
o desfecho considerado era sobrepeso. As
razoes de prevaléncia para sobrepeso e
obesidade que apresentaram significancia
de p<0,20 foram consideradas com dife-
renciais de risco e foram incluidas no mo-
delo multivariado. A andlise multivariada
seguiu um modelo conceitual definido a
‘priori™ (Figura 1). Neste modelo, a deci-
sdo das varidveis a serem incluidas na ané-
lise seguiu a hierarquia na relagcdo entre
elas. As varidveis que pertencem ao Bloco
I na determinacgdo foram as primeiras a
serem incluidas no modelo, uma vez que
atuariam sobre o desfecho, mas ndo seri-
am determinadas pelas varidveis proximais
ao desfecho. Neste primeiro bloco (Bloco
I) foram incluidas as varidveis demo-
graficas e as socioecon6micas. No bloco
seguinte (Bloco II), foram incluidas as va-
ridveis reprodutivas e hereditarias que po-
deriam ser determinadas pelas varidveis do
bloco superior (i.e. distal). No Bloco III foi
incluida a varidvel de presenca de disttr-
bios psiquidtricos menores (DPM), a qual
pode ser influenciada pelas varidveis dos
niveis superiores e, a0 mesmo tempo, de-
terminar os hdbitos alimentares e de ativi-
dade fisica presentes no Bloco IV. Esses
ultimos sdo considerados fatores proxi-
mais ao desfecho, ou seja, de determina-
¢ao mais direta do sobrepeso e obesidade.
Para qualquer varidvel, permanecer no
modelo final deveria no teste Wald apre-
sentar pelo menos uma categoria com
significancia estatistica de p-valor <0,05,
sendo assim, considerada um potencial
fator de confusao para o préximo bloco de
andlise. Os modelos multivariados foram
realizados separadamente para cada um
dos dois desfechos, sobrepeso e obesida-
de. Por se tratarem de desfechos freqiien-
tes na populacao, utilizou-se Regressao de
Poisson no programa Stata. O efeito do
desenho neste estudo foi de 1,03, portan-
to, ndo houve necessidade de considera-
lo na andlise estatistica.

O projeto desta pesquisa foi submeti-
do e aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Faculdade de Medicina da Uni-
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Bloco I

Socioecondmicas

Classe econoémica
Renda per capita
Trabalhando
Anos de estudo

Demograficas

Cor da pele
Idade
Estado civil

Bloco IT

Reprodutivas

N° de gestagdes
Idade da menarca

Hereditarias

Histéria de obesidade dos pais

Bloco 11T

Morbidade

Disturbios psiquiatricos

Bloco IV

Comportamentais

Total de refeicoes
Tempo das refeigdes

Atividade Fisica

SOBREPESO

OBESIDADE

Figura 1 - Modelo Hierarquico de Andlise para Sobrepeso e Obesidade
Figure 1 - Hierarchical Model for Analyzing Overweight and Obesity

versidade Federal de Pelotas, RS. Na cole-
ta de dados os aspectos éticos foram pre-
servados através do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Resultados

Do total de 1084 mulheres de 20 a 60
anos residentes nos domicilios sorteados
houve 5,4% de perdas/recusas, sendo 1.026
mulheres entrevistadas. O presente artigo
refere-se as 981 mulheres que nao estavam
gravidas no momento da entrevista ou que
tiveram completas as medicoes de peso ou
a altura. A maioria dessas mulheres tinha
idade entre 20 a 49 anos (81,9%), 64% eram
casadas ou viviam em unido estavel e 84%
tinham a cor da pele avaliada como bran-
ca. As mulheres, predominantemente, per-
tenciam a classe econémica C (39,7%) e ti-
nham renda per capita igual ou inferior a
trés saldrios minimos (79,1%).

Do total da amostra, 31,7% (IC,,: 28,9
- 34,7) apresentavam sobrepeso e 18%
(C,,,:15,8 — 20,6) apresentavam obesida-
de. Salienta-se que, menos de 2% das mu-
lheres tinham peso abaixo do normal
(IMC< 18,5 kg/m?).

A andlise mostrou que as prevaléncias
de sobrepeso foram maiores nas mulhe-
res de baixa escolaridade e a partir dos 40
anos. A prevaléncia de sobrepeso apresen-
tou um aumento de 60% nas mulheres de
50 a 60 anos comparadas com as mais jo-
vens (20 a 29 anos). Chamam a atencdo as
elevadas prevaléncias de sobrepeso em
mulheres casadas (44,5%), com baixa es-
colaridade (51,9%) e com cinco ou mais fi-
lhos (57,4%). Também foi verificado que
50% das mulheres com pai obeso apresen-
tavam sobrepeso (Tabela 1).

Observa-se, na Tabela 2, que a obesi-
dade foi diretamente associada com a ida-
de, mas, inversamente associada com es-
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Tabela 1 - Razdo de prevaléncia de sobrepeso de acordo com as caracteristicas
socioeconOmicas, demograficas, reprodutivas, hereditarias, comportamentais e de morbidade
de mulheres adultas. Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, 2003. (n=804) (continua)

Table 1 - Prevalence Ratio of Overweight according to socioeconomic, demographic, reproductive,
hereditary, morbidity and behavioral characteristics of adult women. Sdo Leopoldo, Rio Grande do

Sul, 2003. (n=804)

Variavel Prevaléncia Razéo de Intervalos
(%) prevaléncia de confianca

Idade

20 - 29 anos 309 1,0

30 -39 anos 36,3 1,17 0,85-1,62

40 - 49 anos 429 1,39 1,03-1,88

50 - 60 anos 49,6 1,60 1,14-2,25

Cor da pele

Branca 39,5 1,0

Néo branca 34,2 0,86 0,62-1,20

Estado civil

Solteira 26,4 1,0

Casada/em unido 44,5 1,68 1,24-2,20

Separada/divorciada 30,0 1,14 0,70-1,84

Vildva 433 1,64 0,89 - 3,01

Anos de estudo

IV Quartil (11-23 anos) 31,1 1,0

Il Quartil (8-10 anos) 30,0 0,96 0,67 -1,39

Il Quartil (5-7 anos) 47,6 1,53 1,15-2,02

I Quartil (0-4 anos) 51,9 1,68 1,25-2,25

Classe econémica (ANEP)

Classe A 31,5 1,0

Classe B 39,0 1,24 0,78-1,96

Classe C 39,2 1,21 0,78-1,89

ClasseDeE 42,0 1,33 0,84-2,12

Renda per capita em SM

6,01 ou mais SM 27,4 1,0

3,01a6SM 27,3 0,99 0,55-1,80

1,01a3SM 43,5 1,59 0,96 - 2,62

0alSM 40,3 1,47 0,88 - 2,45

Trabalhando

Nao 42,4 1,0

Sim 36,2 0,85 0,67 - 1,07

colaridade, renda per capita e classe soci-
al, ou seja, a obesidade foi maior nas mu-
lheres com piores condi¢des socioeco-
ndmicas. Nas andlises observa-se que as
condicoes socioecondmicas apresentaram
maior magnitude de efeito sobre a obesi-
dade. Mulheres pertencentes ao menor
quartil de escolaridade apresentaram pro-
babilidade 2,5 vezes maior de obesidade
comparadas com aquelas de maior esco-
laridade. Classes econémicas menos

favorecidas (D e E) e renda per capita me-
nor ou igual a um saldrio minimo, respec-
tivamente, tiveram aumento de obesida-
de de 3,1 e 2,5 vezes quando comparadas
com as categorias de base (Tabela 2).

Em relacdo a idade, as mulheres com
mais de 50 anos apresentavam 3,4 vezes
mais probabilidade de apresentar obesida-
de do que aquelas na faixa entre 20 e 29
anos. A andlise mostrou que estar traba-
lhando foi um fator de protecao para obe-
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Tabela 1 - Razdo de prevaléncia de sobrepeso de acordo com as caracteristicas
socioecondmicas, demogréficas, reprodutivas, hereditarias, comportamentais e de morbidade
de mulheres adultas. Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, 2003 (n=804)(Continuacado).

Table 1 - Prevalence Ratio of Overweight according to socioeconomic, demographic, reproductive,
hereditary, morbidity and behavioral characteristics of adult women. Séo Leopoldo, Rio Grande do

Sul, 2003. (n=804)

Variavel Prevaléncia Razédo de Intervalos
(%) prevaléncia de confianca

Numero de gestacoes

Nuliparas 22,7 1,0

1 a 2 filhos 36,3 1,60 1,13-2,28

3 a4filhos 511 2,26 1,58 -3,23

5 ou + filhos 574 2,53 1,60 - 4,04

Idade da menarca

8a11anos 43,1 1,0

12a13anos 38,5 0,89 0,66 - 1,21

14 ou mais 36,9 0,86 062-1,17

Historia de obesidade

Nao 34,6 1,0

Mae 43,8 1,27 0,98 -1,63

Pai 50,0 1,44 1,01 -2,08

Ambos 37,3 1,08 0,71 -1,64

Dist,psiquiatricos menores

Nao 371 1,0

Sim 41,0 1,10 0,88-1,38

Total de refeicoes dia

1 a 2 refeicbes 443 1,0

3 refeicoes 45,4 1,02 0,69-1,52

4 refeicoes 359 0,81 0,54-1,22

5 ou + refeigdes 32,6 0,73 0,48-1,12

Tempo das refeicoes

Devagar 34,2 1,0

Normal 39,7 1,16 0,84 -1,60

Répida 39,8 1,17 0,85-1,60

Atividade fisica

Nao 39,3 1,0

Sim 374 0,95 0,75-1,21

sidade. A obesidade foi mais prevalente em
nas mulheres vitvas e casadas (Tabela 2).

A Tabela 2 evidencia a associacao en-
tre idade precoce da menarca e aumento
da prevaléncia de obesidade. Histéria de
obesidade na mae (RP=1,70; IC 95% 1,21 —
2,37) e em ambos (RP=1,80; IC 95% 1,11 —
2,90) também estava associados a obesi-
dade nas mulheres estudadas. Observa-se
maior prevaléncia de obesidade nas mu-
lheres que realizam refeicoes de forma ra-
pida.

A varidvel paridade esteve associada

com aumento da prevaléncia obesidade e
quanto maior a idade da menarca maior a
protecao para obesidade na vida adulta
(Tabela 2).

As Figuras 2 e 3 apresentam os mode-
los multivariados finais para obesidade e
sobrepeso. Apés o ajuste permaneceram
nos modelos diferentes fatores na deter-
minacdo dos desfechos. Idade superior a
40 anos esteve associada ao aumento da
prevaléncia de obesidade; entretanto, para
sobrepeso, observou-se o aumento ap6s 0s
50 anos de idade, mas esse efeito é limitrofe
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Tabela 2 - Razdo de prevaléncia de obesidade de acordo com as caracteristicas
socioeconOmicas, demograficas, reprodutivas, hereditarias, comportamentais e de morbidade
de mulheres adultas. Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, 2003.(n=981) (continua)

Table 2 - Prevalence Ratio of Obesity according to socioeconomic, demographic, reproductive,
hereditary, morbidity and behavioral characteristics of adult women. Sdo Leopoldo, Rio Grande do

Sul, 2003. (n=981)

Variavel Prevaléncia Razéo de Intervalos
(%) prevaléncia de confianca

Idade

20 - 29 anos 9,6 1,0

30 -39 anos 12,8 1,33 0,79-2,25

40 - 49 anos 20,7 2,13 1,36 - 3,45

50 - 60 anos 32,8 3,42 2,15-5,45

Cor da pele

Branca 17,5 1,0

Néo branca 21,2 1,21 0,83-1,77

Estado civil

Solteira 94 1,0

Casada/em unido 20,1 2,14 1,34-3,43

Separada/divorciada 19,2 2,04 1,09-3,83

Vildva 28,6 3,04 1,49 - 6,22

Anos de estudo

IV Quartil (11-23 anos) 11,2 1,0

Il Quartil (8-10 anos) 18,8 1,67 1,05 - 2,66

Il Quartil (5-7 anos) 20,4 1,82 1,21-2,75

I Quartil (0-4 anos) 27,6 2,46 1,65 - 3,66

Classe econémica (ANEP)

Classe A 7,6 1,0

Classe B 15,8 2,08 0,88 -4,91

Classe C 18,3 2,41 1,05-5,54

ClasseDeE 23,4 3,08 1,33-7,14

Renda per capita em SM

6,01 ou mais SM 8,8 1,0

3,01a6SM 17,9 2,02 0,83-4,97

1,01a3SM 16,7 1,89 0,82 -4,35

0alSM 21,2 2,41 1,05-5,53

Trabalhando

Nao 14,5 1,0

Sim 22,8 0,63 0,47 -0,85

(RP=1,33;1C,.,:1,00-1,78). Observa-se, tam-  socioecondmicas, a magnitude do efeito de

95%
bém, que na andlise multivariada houve

reducdo na magnitude do efeito da idade,
tanto para sobrepeso como para obesida-
de. As associagoes de obesidade observa-
das entre as mulheres casadas e entre as
vitvas desapareceram. Em relacdo ao
sobrepeso, foram observadas diferencas
apenas para as casadas, embora, com o
intervalo de confianga limitrofe (RP=1,42;
IC,,,,:1,08-1,57). Para as caracteristicas

cada categoria de classe econdmica sobre
a obesidade aumentou e manteve a mes-
ma tendéncia, mas com reduc¢do da preci-
sdo. Ap6s o ajuste, o efeito da escolarida-
de perdeu a significancia sobre obesida-
de, mas se manteve inversamente associ-
ado com sobrepeso. Mulheres com até 4
anos de escolaridade apresentaram um
aumento de 33% na prevaléncia de
sobrepeso quando comparadas com as
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Tabela 2 - Razdo de prevaléncia de obesidade de acordo com as caracteristicas
socioecondmicas, demogréficas, reprodutivas, hereditarias, comportamentais e de morbidade
de mulheres adultas. Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, 2003 .(n=981) (Continuagdo).

Table 2 - Prevalence Ratio of Obesity according to socioeconomic, demographic, reproductive,
hereditary, morbidity and behavioral characteristics of adult women. Séo Leopoldo, Rio Grande do

Sul, 2003. (n=981)

Variavel Prevaléncia Razédo de Intervalos
(%) prevaléncia de confianca

Numero de gestacoes

Nuliparas 7,2 1,0

1 a 2 filhos 16,7 2,32 1,31-4,12

3 a4filhos 21,5 3,00 1,68 - 5,36

5 ou + filhos 37,9 5,30 2,83 -9,87

Idade da menarca

8a11anos 28,6 1,0

12a 13 anos 17,2 0,60 042-0,85

14 ou mais 13,3 0,46 0,31-0,65

Historia de obesidade

Nao 13,8 1,0

Mae 233 1,70 1,21 -2,37

Pai 18,2 1,32 0,77 - 2,27

Ambos 24,7 1,80 1,11-2,90

Dist.psiquiatricos menores

Nao 14,5 1,0

Sim 23,0 1,58 1,18-2,12

Total de refeicoes dia

1 a 2 refeicbes 13,6 1,0

3 refeicoes 23,1 1,70 0,90 - 3,21

4 refeicoes 18,2 1,34 0,70-2,55

5 ou + refeigdes 12,6 0,93 0,47 -1,85

Tempo das refeicoes

Devagar 16,8 1,0

Normal 13,8 0,82 0,53-1,28

Répida 22,1 1,31 0,88 -1,96

Atividade fisica

Nao 18,5 1,0

Sim 17,0 0,92 0,66 - 1,26

mulheres do maior quartil de escolarida-
de (11 a 23 anos de estudo).

Nos dois modelos (Figuras 2 e 3), o
maior nimero de gestacdes esteve associ-
ado ao aumento da prevaléncia. Mulheres
com cinco ou mais gestacoes tiveram fre-
qiiéncia de obesidade trés vezes maior
comparada com as nuliparas. Observa-se
na Figura 2 que quanto maior a idade da
menarca, maior a protecdo para obesida-
de na vida adulta. Idade da menarca igual
ou superior a 14 anos, apds o ajuste no
modelo, conferiu prote¢do para obesida-

de de 58%. Esse efeito nao foi observado
para o sobrepeso. Histéria de obesidade no
pai esteve associada aos dois desfechos,
destacando-se o maior efeito da obesida-
de paterna no sobrepeso das mulheres,
representando aumento da prevaléncia de
52%. Histéria de obesidade da mae asso-
ciou-se positivamente tanto com o
sobrepeso, ainda que limitrofe (RP=1,28;
IC,,,, 1,05-1,57) quanto com a obesidade
(RP=1,49; IC,, 1,12-1,99). Dentre as varia-
veis de comportamento alimentar, fazer as
refeicoes de forma rdpida foi a tnica que
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Bloco I

Socioecondmicas Demogrificas
Classe econémica Idade
Classe A 1 20-29 anos 1
Classe B 2,30 (1,01-5,27) 30-39 anos 1,18 (0,72-1,95)
Classe C 2,74 (1,15-6,50) 40-49 anos 1,87 (1,19-2,95)
Classe D/E 3,36 (1,35-8,37) 50-60 anos 2,87 (1,80-4,59)

Bloco II
Reprodutivas Hereditarias
N° de gestacoes Historia de obesidade dos pais
Nulipara 1
1a2filhos 2,02 (1,08-3,76) Nao 1
3a4filhos 2,14 (1,10-4,16) Mae 1,49 (1,12-1,99)
5oumais 3,19 (1,57-6,48) Pai 1,39 (0,86-2,24)
Ambos 1,96 (1,32-2,92)
Idade da menarca
8a11anos 1
12a 13 anos 0,62 (0,47-0,83)
14 anos ou + 0,42 (0,30-0,59)
Bloco IV
Comportamentais
Tempo das refeiges
Devagar 1
Normal 0,98 (0,62-1,54)
Répido 1,65 (1,10-2,49)

OBESIDADE

* Bloco | - ajustado para renda, classe econdmica, trabalho no momento, anos de estudo, estado civil, idade;

Bloco II- ajustado para classe econdmica, idade, nimero

de gestagoes, idade da menarca, histéria de

obesidade dos pais; Bloco Ill- ajustado para Bloco |, Il e disturbios psiquiatricos menores;Bloco IV - ajustado

para Bloco |, Il e total de refei¢coes.

Figura 2 - Modelo Multivariado Hierarquizado Final* com Razdes de Prevaléncia e Intervalos de
Confianga de 95% dos determinantes para Obesidade (IMC ?? 30 kg/m?)

Figure 2 - Final Multivariate Hierarchical Model with Prevalence Rates and 95% Confidence
Intervals for Obesity Determinants (BMI ?? 30 kg/m?)

manteve seu efeito associado a presenca
de obesidade, ap6s o ajuste no modelo
para as caracteristicas socioeconoémicas,
demograficas, reprodutivas, e hereditari-
as, (RP=1,65; IC__,:1,10-2,49).

95%

Discussao

Trata-se de um estudo de base popu-
lacional, no qual a distribuicdo percentual
de mulheres na faixa etdria analisada foi
semelhante aquela encontrada para o Cen-
so Demogréfico de 2000 na cidade de Sao
Leopoldo, conferindo representatividade
para a populacdo amostrada, afastando o

viés de selecdo. A andlise multivariada foi
realizada com o intuito de se controlar os
fatores de confusdo, e as comparacdes com
outros estudos atenuaram a possibilidade
de achados ao acaso.

As prevaléncias de sobrepeso e obesi-
dade reveladas nesta investigacao compro-
varam os niveis epidémicos que este pro-
blema tem assumido em todo o mundo®.
Mais de um terco das mulheres de Sao
Leopoldo apresentavam sobrepeso, en-
quanto quase 20% da populacao feminina
ja apresentava obesidade, dois reconheci-
dos fatores de risco para as doencas cro-
nicas ndo transmissiveis'®.
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Bloco I

Socioecondmicas Demograficas
Anos de estudo Idade
IV Quartil 1 20-29 anos 1
11l Quartil 0,85 (0,62-1,16) 30-39 anos 1,05 (0,81-1,38)
Il Quartil 1,21 (0,94-1,56) 40-49 anos 1,24 (0,97-1,60)
| Quartil 1,33 (1,01-1,74) 50-60 anos 1,33 (1,00-1,78)
Estado civil
Solteira 1
Casada/uniao 1,42 (1,08-1,88)
Separ/divorc 0,92 (0,60-1,40)
Vidva 1,08 (0,65-1,79)
Bloco Il
Reprodutivas Hereditarias

N° de gestagoes

Nulipara 1

1a2filhos 1,21(0,87-1,69)
3 a4filhos 1,57 (1,10-2,25)
5oumais 1,82 (1,19-2,79)

Histéria de obesidade dos pais

2
Ambos 18

1
1,28 (1,05-1,57)
1,52 (1,16-2,00)
1,18 (0,85-1,66)

SOBREPESO

*Bloco |:ajustado para renda, trabalhando no momento, anos de estudo, estado civil e idade.
Bloco II: ajustado para anos de estudo, idade, estado civil, nimero de gestacdes, histdria de obesidade e total

de refeicoes.

Figura 3 - Modelo Multivariado Hierarquizado Final* com Razdes de Prevaléncia e Intervalos
de Confianca de 95% dos determinantes para Sobrepeso (IMC > 25 kg/m? e < 30 kg/m?) *
Figure 3 - Final Multivariate Hierarchical Model with Prevalence Rates and 95% Confidence
Intervals for Overweight Determinants (BMI > 25 kg/m?2 e < 30 kg/m?)

As prevaléncias neste estudo asseme-
lham-se aos resultados obtidos em outras
investigacoes. Estudo transversal realiza-
do em Pelotas, RS, mostrou que a pre-
valéncia de obesidade em mulheres adul-
tas foi de 25% (IC,,,;22 a 29)"". De acordo
com a Pesquisa Nacional de Saide e Nu-
tricdo - PNSN, no Brasil urbano em 1989, a
prevaléncia de sobrepeso entre mulheres
adultas foi de 34,7% e 19,9% das mulheres
eram obesas?. O estudo de Monteiro e co-
laboradores’, a partir de andlise de estu-
dos conduzidos em trinta e sete paises en-
tre 1992 e 2000, indicou que a prevaléncia
de obesidade em mulheres adultas no Bra-
sil era de 13,2%. Resultados descritos na
literatura de outros paises tém comprova-
do a elevada prevaléncia de sobrepeso e
obesidade. A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em mulheres no Canadd em

1992 foi de 25,2% e 15,4% respectivamen-
te'®, Na Australia 11% das mulheres sao
obesas considerando dados de 1997 e a
obesidade em 1994, nos EUA, teve pre-
valéncia de 25% entre mulheres?.

Os resultados do presente estudo sdo
consistentes com a literatura no que se re-
fere ao efeito da idade na obesidade. No
modelo final, para determinantes de obe-
sidade, observou-se que, comparadas as
mulheres com idade entre 20 e 29 anos, a
probabilidade para obesidade para aquelas
da faixa etdria entre 40-49 anos foi duas ve-
zes maior, passando a ser trés vezes maior
quando elas atingem 50 a 60 anos de idade.
O efeito da idade sobre a obesidade tam-
bém foi verificado em outros estudos®!’.

Em relacdo as caracteristicas socio-
econdmicas, a obesidade entre as mulhe-
res mostrou uma associac¢do inversa, ou
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seja, a medida que as mulheres apresenta-
vam piores condi¢des de vida, aumentava
a prevaléncia de obesidade. O risco de obe-
sidade chegou a ser trés vezes maior entre
as mulheres inseridas nas classes D e E. Es-
tes resultados vém sendo demonstrados
também em outras investigacées, mesmo
em regides mais desenvolvidas'*®.

Observou-se que houve aumento nas
prevaléncias de sobrepeso e de obesidade
nas mulheres com menor escolaridade. As
mulheres pertencentes ao menor quartil
apresentaram uma probabilidade 33%
maior de sobrepeso do que as mulheres
com 11 anos ou mais de estudo, o que po-
deria ser, em parte, efeito de piores condi-
¢oes de vida, informacdo, orientagdo para
reducdo de peso, menor adesdo a um esti-
lo de vida mais saudavel, consumo de ali-
mentos de baixo custo, porém com eleva-
da densidade energética®>2'.

Alguns fatores sociais e culturais tém
sido incluidos nos modelos explanatérios
das diferencas na freqiiéncia de obesida-
de. Na investigacao de Monteiro e colabo-
radores®, observou-se que a prética de
exercicio fisico regular entre as mulheres
mostrou-se mais freqiiente nas regioes de
maior desenvolvimento do que nas regi-
oes menos favorecidas economicamente
(9,8% e 5,5% respectivamente), e que foi
muito mais freqiiente entre as mulheres de
maior renda quando comparadas com as
de menor renda (18,05% e 1,3% respecti-
vamente). No presente estudo, a atividade
fisica nao mostrou associacdao com os des-
fechos. A falta de associacao entre ativida-
de fisica e os desfechos pode ser explicada
pelo viés de causalidade reversa.

Na anélise bivariada houve tendéncia de
maior sobrepeso nas mulheres brancas e
maior obesidade nas mulheres negras ou
pardas (nao brancas). Entretanto, este es-
tudo nao teve poder estatistico (1-f) sufici-
ente para encontrar associacao significati-
va, principalmente pelo pequeno ntimero
de mulheres nao brancas. Além disto, en-
tre as ndo brancas, as negras eram apenas
33 mulheres e apresentavam 23,3% de obe-
sidade e as pardas 20,4% de obesidade -

prevaléncia mais préxima das brancas. Este
resultado apresenta a mesma tendéncia de
outro estudo realizado no sul do Brasil".

Dentre as varidveis reprodutivas anali-
sadas em nosso estudo, a paridade mos-
trou-se um importante fator associado,
tanto para sobrepeso como para obesida-
de (RP=1,82 e RP=3,19, respectivamente),
depois de ajustada no modelo multi-
variado. Resultado similar foi apontado no
estudo de mulheres de Belo Horizonte'?.

De acordo com a literatura, a menarca
se dé por volta dos 12 e 13 anos de idade?.
Picancgo, em sua investigacdo encontrou a
idade média da menarca no Brasil em 13,02
anos (x0,09)#. Em nosso estudo, a idade
tardia de menarca mostrou-se fator prote-
tor para a obesidade. Na investigacao de
Kac e colaboradores'?, a prevaléncia de
obesidade global foi de 52% em mulheres
com idade de menarca < 12 anos, com uma
chance de trés vezes maior de obesidade
entre essas mulheres comparadas aquelas
que tiveram a primeira menstruacao com
idade >2 anos. Artigos recentes sugerem
que pode existir a relacao entre a massa
de gordura corporal e o inicio da puberda-
de: a sintese de leptina pelos adipdcitos
aceleraria a maturacdo do tecido® e a fun-
¢do reprodutiva®.

O estudo apontou para um efeito da
obesidade de pai/mae associada ao sobre-
peso das mulheres. Assim, a presenca de
pais obesos estd associada a ocorréncia de
obesidade nos filhos, tanto por fatores ge-
néticos como ambientais e culturais. Su-
gere-se a necessidade de mais estudos com
abordagem antropolégica e comporta-
mental para melhor compreensao desta
associacao.

Maior ntimero de refeicdes nao se mos-
trou significativamente associado a obesi-
dade ou ao sobrepeso, discordando de ou-
tro estudo realizado com adultos no sul do
Brasil®. Entretanto, o ato de realizar as re-
feicoes de forma rdpida apresentou-se
como fator de risco para obesidade. Este
achado pode ser interpretado de varias for-
mas, desde aquelas associadas ao estilo de
vida, ao estresse, a pouca atividade fisica,
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as condicdes impostas na cultura ociden-
tal, até aquelas diretamente ligadas ao me-
tabolismo e aos fendmenos biolégicos e
bioquimicos do comportamento alimen-
tar que relacionam intimeros componen-
tes reguladores da sofisticada relagao
fome, saciedade e gasto energético®’. Sabe-
se hoje, por exemplo, que as bases neurais
da saciedade estdo diretamente relaciona-
das ao tempo dedicado ao ato de se ali-
mentar, pois existe comunicacao estreita
entre ingestdo, esvaziamento géstrico, ab-
sorcao e estoque de nutrientes através da
produc¢do de moléculas sinalizadoras e

norteadoras (Insulina, Acidos Graxos,
Colecistoquinina, Neuropeptidio Y,
Leptina, Orexina e tantas outras) dos dife-
rentes circuitos fisiolégicos que regulam o
processo da nutricdo de forma integra-
daZS,ZB‘

Enfim, os achados do presente estudo
indicaram diferenciais entre a determina-
¢ao de obesidade e de sobrepeso. Enfatiza-
se que o direcionamento das agdes no sen-
tido do aumento da escolaridade pode in-
fluir positivamente nos indicadores de
sobrepeso e, conseqiientemente, de obe-
sidade.
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