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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Determinar a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade e investigar os fatores de risco
na populagdo maior de 18 anos residente na regido metropolitana de Belo Horizonte, Brasil.
Métodos. Foram analisados dados obtidos pela pesquisa sobre padrdes de vida realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica entre 1996 e 1997 a partir de uma amostra pro-
babilistica de 1 105 individuos. Medidas de peso e altura foram realizadas por equipes treina-
das. O sobrepeso (indice de massa corporal = 25,0 kg/m?) e a obesidade (indice de massa corpo-
ral 2 30,0 kg/m?) foram definidos como varidveis dependentes. Os potenciais fatores associados
foram estudados a partir de andlises bivariadas e da técnica de regressio logistica multivariada.
Resultados. A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade foi de 31,1% (1C95%: 27,3 a 35,2) e
5,7% (IC95%: 4,0 a 8,1) nos homens e 25,9% (IC95%: 22,4 a 29,8) e 14,7% (IC95%: 11,9 a
17,9) nas mulheres. Na andlise multivariada, a idade e o estado marital permaneceram como
fatores de risco independentes para o sobrepeso, enquanto a idade, o sexo e a escolaridade per-
maneceram como fatores independentes para a obesidade. A interagio entre o sexo feminino e
a alta escolaridade constituiu-se em fator protetor para o sobrepeso (OR = 0,52; IC95%: 0,33
a 0,83), mas ndo para a obesidade. As mulheres de baixa escolaridade apresentaram alto risco
(OR = 5,95, IC95%: 2,51 a 14,12) de desenvolver obesidade em comparagio aos homens.
Conclusdes. Os resultados indicam que o sobrepeso e a obesidade podem vir a se tornar um
sério problema de satide piiblica na regido metropolitana de Belo Horizonte. E importante de-
senvolver estudos que enfoquem a relagdo entre o sobrepeso e a obesidade e varidveis compor-
tamentais, como o fumo e o consumo de dlcool.
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A obesidade é uma doenca que se ca-
racteriza pelo actimulo excessivo de
gordura corporal. Sua gravidade pode
ser medida por suas complicacées
como entidade moérbida, assim como
por sua associagdo com diversas doen-
¢as e agravos a saude, tais como dis-
lipidemia, doengas cardiovasculares (1),

diabetes melito tipo 2, certos tipos de
cancer (2), dificuldades respiratdrias,
problemas dermatolégicos e disttirbios
do aparelho locomotor (3). Atualmente,
a obesidade é um grave problema de
saide publica nos paises desenvolvi-
dos, e um crescente problema nos pai-
ses em desenvolvimento (4-6).
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No Brasil, varios estudos baseados na
comparagao entre inquéritos de base po-
pulacional mostram que, em um peri-
odo de 15 anos (1975 a 1989), a pre-
valéncia do sobrepeso, definido como
indice de massa corporal (IMC) =25 kg/
m2, aumentou 53% entre os adultos bra-
sileiros com mais de 18 anos de idade,
passando de 17 para 27% entre os ho-
mens e de 26 para 38% entre as mulhe-
res (7). As andlises realizadas conside-
rando um periodo mais prolongado
(1975 a 1997) mostraram uma tendéncia
de aumento diferenciado da obesidade
(IMC = 30 kg/m?) segundo o nivel so-
cioecondmico, 0 sexo e a regido estu-
dada. Verificou-se incremento secular
da obesidade em mulheres de nivel so-
cioecondmico mais baixo em todas as re-
gides estudadas e decréscimo nas mul-
heres de nivel socioecondmico mais alto
nas regides mais desenvolvidas. Nos ho-
mens, essa variagdo foi apenas menos
intensa, sem diminui¢do nos estratos de
maior nivel socioeconémico (8).

O aumento na prevaléncia da obesi-
dade tem sido explicado por fatores
como sedentarismo e mudangas nos
padrdes de consumo alimentar, por
exemplo, maior ingestdo de alimentos
de alta densidade energética (9). O
nivel de escolaridade e a renda tém
sido identificados como variaveis que
podem interferir na forma como a po-
pulagdo escolhe seus alimentos, na
adogdo de comportamentos saudaveis
e na interpretagdo das informacdes
sobre cuidados para a satide, podendo,
portanto, influenciar a magnitude da
prevaléncia do sobrepeso e da obesi-
dade. No Brasil, tem diminuido a asso-
ciagdo positiva entre a obesidade e o
nivel socioecondmico (10).

Dentro desse contexto, o presente es-
tudo pretendeu identificar fatores po-
tencialmente associados a distribuicdo
do sobrepeso e da obesidade em uma
amostra probabilistica de adultos da
regido metropolitana de Belo Hori-
zonte, Brasil, utilizando dados de um
inquérito de base populacional.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacio-
nal do tipo transversal e analitico. A

fonte de dados consistiu na pesquisa
sobre padrdes de vida (PPV) realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no periodo de margo
de 1996 a margo de 1997, com amostra
probabilistica investigada por meio de
inquérito domiciliar (11, 12). A PPV foi
desenvolvida apenas nas regides Nor-
deste e Sudeste do Brasil, e considerou
10 estratos geograficos: regido metro-
politana de Fortaleza, regido metropo-
litana de Recife, regido metropolitana
de Salvador, restante da 4rea urbana
do Nordeste, restante da area rural do
Nordeste, regido metropolitana de
Belo Horizonte, regido metropolitana
do Rio de Janeiro, regido metropoli-
tana de Sdo Paulo, restante da area ur-
bana do Sudeste e restante da area
rural do Sudeste.

Para o presente trabalho, selecionou-
se a populacdo de individuos com 18
anos ou mais residente na regido me-
tropolitana de Belo Horizonte. A se-
legdo da amostra foi realizada em duas
etapas; na primeira foram sorteados 62
setores censitarios divididos propor-
cionalmente por estratos de renda e, na
segunda, foram sorteados 504 domici-
lios (unidades secundarias) (11, 12). A
amostra selecionada foi composta por
1215 pessoas. Desse conjunto, foram
excluidas mulheres gravidas (n = 19;
1,56%), as que tiveram filhos entre ja-
neiro de 1995 e margo de 1997 (n = 58;
4,77%), por encontrarem-se em periodo
pos-parto, e pessoas que nao tiveram o
peso aferido (n = 33; 2,72%), resultando
em uma amostra final composta por 1
105 individuos, ou seja, 90,9% da amos-
tra originalmente selecionada.

Peso e altura foram obtidos por
equipes previamente treinadas. No
treinamento foram enfatizados cuida-
dos basicos, como observar que os in-
dividuos estivessem sem sapatos e
com roupas leves durante a medicao.
Foram utilizadas balangas microeletr6-
nicas portéteis (marca Seca 890), que
permitiram o registro do peso com
precisdo de 0,1 kg, e réguas antropo-
métricas, que permitiram o registro da
altura com precisdo de 0,1 cm. A partir
dessas medidas, calculou-se o IMC
(peso em kg dividido pelo quadrado
da altura em m), que foi categorizado
da seguinte forma (4, 13): eutrofia (18,5
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> IMC < 24,9), sobrepeso (IMC > 25,0)
e obesidade (IMC = 30,0). O sobrepeso
e a obesidade foram definidos como
as variaveis dependentes no presente
estudo.

As covaridveis disponiveis para
andlise foram: idade, sexo, estado ma-
rital, cor da pele, escolaridade e pratica
de atividade fisica. A idade foi calcu-
lada a partir da data de nascimento.
Quando o entrevistado ndo sabia a
data de nascimento e ndo possuia um
documento, pediu-se para que esti-
masse a idade em anos completos. No
caso onde o informante ndo conseguiu
estimar a idade, coube ao entrevista-
dor realizar tal tarefa. Categorizou-se a
idade em quatro faixas etérias (18 a 25;
26 a 35; 36 a 50; e = 51 anos). A escola-
ridade foi aferida em graus de ins-
trugdo e dividida em duas categorias:
baixa, que compreendeu as pessoas
analfabetas, com niveis elementar e
fundamental de instrugdo (< 8 anos); e
alta, que agrupou as pessoas com nivel
médio e superior de instrucdo (= 9
anos). A cor da pele foi obtida a partir
de autodefinicdo, sendo os participan-
tes categorizados em brancos e ndo
brancos. A varidvel estado marital foi
analisada de forma dicotomica: com
cOnjuge e sem conjuge. Ja a pratica de
atividade fisica foi avaliada conside-
rando a resposta a pergunta “vocé pra-
tica exercicio fisico ou esporte?”.

O banco de dados foi analisado utili-
zando os programas Epi-Info versado
6.04 e Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 8.0. As andlises
estatisticas foram realizadas em etapas.
Inicialmente foram apresentadas as
distribuicées das covaridveis de inte-
resse com dados de freqiiéncia. Em se-
guida, foram calculadas as taxas de
prevaléncia do sobrepeso e da obesi-
dade segundo as covariaveis de inte-
resse, e estabelecidas as associa¢Oes
entre as diversas covariaveis e o sobre-
peso e a obesidade, por meio do teste
do qui-quadrado (x?). A etapa seguinte
envolveu a andlise bivariada com esti-
mativa de razdo de chances (odds ratio,
OR) ndo ajustada e intervalo de con-
fianca de 95% (IC95%) para as duas va-
ridveis dependentes. As covaridveis
que apresentaram significancia inferior
a 0,20 (P < 0,20) foram consideradas
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como candidatas ao modelo final. Na
dltima etapa foi realizado o ajuste de
varidveis potencialmente confundido-
ras por meio da utilizagdo da técnica de
regressdo logistica multivariada passo
a passo, com a inclusdo no modelo
final das varidveis significativamente
associadas na andlise bivariada. Apéds a
inclusdo simultanea de todos os efeitos
principais, foram testadas as interages
plausiveis. Para uma melhor compre-
ensdo da interacdo entre sexo e es-
colaridade, criou-se a variavel sexo/
escolaridade, incorporando como cate-
gorias as diversas possiveis combi-
nagdes entre elas: masculino com alta
escolaridade (categoria de referéncia),
masculino com baixa escolaridade, fe-
minino com alta escolaridade e femi-
nino com baixa escolaridade. A forca
das associagdes foi avaliada pelo cél-
culo da OR e dos respectivos 1C95%.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a distribui-
¢do das varidveis de interesse da pes-
quisa. A distribuicdo etaria da amostra
concentrou-se entre 26 e 50 anos. Ja a
distribuicdo entre as categorias de cor
de pele e estado marital foi bastante
homogénea, o que ndo ocorreu para
as covaridveis pratica de atividade fi-
sica e escolaridade. O sobrepeso foi
observado em 38,7% da populagdo, e a
obesidade, em 10,2%. Em relacdo aos
homens, 31,1% apresentaram sobre-
peso e 5,7% obesidade. Nas mulheres
essas freqiiéncias foram de 259 e
14,7%, respectivamente.

As maiores prevaléncias do sobre-
peso foram observadas nos grupos
etarios maiores de 36 anos, nos indi-
viduos que viviam com cOnjuge, que
ndo realizavam atividade fisica e que
apresentavam baixa escolaridade. O
padrao de distribui¢do da obesidade
foi semelhante ao do sobrepeso para a
faixa etaria, o estado marital e a esco-
laridade (tabela 2).

Os valores de OR ndo ajustados, es-
tratificados por sexo, revelaram que a
faixa etaria, o estado marital e a prética
de atividade fisica foram significativa-
mente associados ao sobrepeso entre ho-
mens. Entre as mulheres, as varidveis as-
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TABELA 1. Caracteristicas da amostra, estudo sobre sobrepeso e obesidade, Belo

Horizonte (MG), Brasil, 1996 a 19972

Homens Mulheres Total
Varidveis No. % No. % No. %

Faixa etaria (anos)

18a 25 122 22,3 102 18,2 224 20,3

26 a 35 162 29,7 129 23,1 291 26,3

36 a 50 154 28,2 178 31,8 332 30,0

>51 108 19,8 150 26,8 258 23,3
Cor da pele

Branca 252 46,2 296 53,0 548 49,6

N&o branca 294 53,8 263 47,0 557 50,4
Estado marital

Sem conjuge 219 40,1 278 49,7 497 45,0

Com cbnjuge 327 59,9 281 50,3 608 55,0
Atividade fisica

Sim 183 33,5 106 19,0 289 26,2

Nao 363 66,5 453 81,0 816 73,8
Escolaridade (anos)

>9 (alta) 190 34,8 194 34,7 384 34,8

<8 (baixa) 356 65,2 365 65,3 721 65,2
IMC (kg/m?)

<18,5 20 3,7 24 4,3 44 4,0

18,5a 24,9 325 59,5 308 55,1 633 57,3

25,0a29,9 170 31,1 145 25,9 315 28,5

>30,0 31 57 82 14,7 113 10,2

aForam utilizados os dados da pesquisa sobre padrdes de vida realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica com amostra probabilistica investigada por meio de inquérito domiciliar (11, 12).

TABELA 2. Prevaléncia do sobrepeso e da obesidade segundo varidveis demograficas e
socioecondmicas, Belo Horizonte (MG), Brasil, 1996 a 1997

Sobrepeso Obesidade
(IMC > 25 kg/m?) (IMC > 30 kg/m?)
Variaveis No. Prevaléncia P No. Prevaléncia P
Faixa etaria (anos) 0,000? 0,0002
18a 25 30 13,4 5 2,2
26 a 35 106 36,4 24 8,2
36 a50 149 44,9 43 13,0
>51 143 55,4 4 15,9
Cor da pele 0,643 0,134
Branca 208 38,0 48 8,8
Nao branca 220 39,5 65 11,7
Estado marital 0,000 0,004
Sem conjuge 139 28,0 36 7,2
Com cdnjuge 289 47,5 77 12,7
Atividade fisica 0,059 0,359
Sim 98 33,9 25 8,7
Nao 330 40,4 88 10,8
Escolaridade (anos) 0,001 0,000
>9 (alta) 122 31,8 22 57
<8 (baixa) 306 42,4 91 12,6

a2 de tendéncia.

sociadas ao sobrepeso incluiram a faixa
etdria, a cor da pele, o estado marital e a
escolaridade (tabela 3). As varidveis sig-
nificativamente associadas a obesidade

foram, para os homens, a faixa etéria, o
estado marital e a atividade fisica, e para
as mulheres, a faixa etaria, a cor de pele
e a escolaridade (tabela 4).
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TABELA 3. Distribuicdao do sobrepeso em homens e mulheres segundo variaveis demogréaficas e socioecondmicas, Belo

Horizonte (MG), Brasil, 1996 a 1997

Homens Mulheres
Varidveis No. Prevaléncia OR 1C95% No. Prevaléncia OR 1C95%

Faixa etaria (anos)

18a25 17 13,9 1,00 13 12,7 1,00

26 a 35 62 38,3 3,82 2,09 a 6,99 44 34,1 3,54 1,78 27,03

36 a 50 64 41,6 4,39 2,40 a 8,03 85 47,8 6,25 3,25a 11,99

>51 58 53,7 7,16 3,79 a 13,53 85 56,7 11,01 4,60 217,39
Cor da pele

Branca 101 40,1 1,00 107 36,1 1,00

Nao branca 100 34,0 0,77 0,54 a 1,09 120 45,7 1,48 1,06 a 2,08
Estado marital

Sem cdnjuge 52 23,7 1,00 87 31,3 1,00

Com conjuge 149 45,6 2,69 1,84 a 3,93 140 49,8 2,18 1,54 a 3,08
Atividade fisica

Sim 56 30,6 1,00 42 39,6 1,00

Nao 145 39,9 1,51 1,03 a2,20 185 40,8 1,05 0,68 a 1,62
Escolaridade (anos)

>9 (alta) 74 38,9 , 48 24,7 1,00

<8 (baixa) 127 35,7 , 0,80 a 1,65 179 49,0 2,93 1,99 a 4,30

Na tabela 5 sdo apresentados os re-
sultados da andlise multivariada para
o sobrepeso e a obesidade. Esses mo-
delos foram propostos para a amostra
como um todo, sem divisdo por sexos.
A faixa etaria e o estado marital per-
maneceram independentemente as-
sociadas ao sobrepeso no modelo mul-
tivariado. Verificou-se interagdo
significativa (P = 0,0059) entre sexo e
escolaridade. O efeito modificador da

escolaridade foi significativo apenas
entre as mulheres com baixa escolari-
dade (OR = 0,52; IC95%: 0,33 a 0,83).
Dessa forma, o risco de desenvolver
sobrepeso em mulheres com alta esco-
laridade foi a metade do observado
para homens com alta escolaridade.
Em relagdo a obesidade, ndo foi veri-
ficada modificacdo de efeito da escola-
ridade no modelo multivariado. Nesse
modelo, as mulheres de baixa escolari-

dade (< 8 anos de estudo) (OR = 5,95;
1C95%: 2,51 a 14,12) e de escolaridade
mais alta (=9 anos) (OR = 3,01; IC95%:
1,14 a 7,94) apresentaram maior chance
de desenvolver obesidade do que os
homens com alta escolaridade. A
chance de os homens de baixa escola-
ridade desenvolverem obesidade foi
semelhante aquela dos homens de
mais alta escolaridade (OR = 2,14;
1C95%: 0,85 a 5,35) (tabela 5).

TABELA 4. Distribuicao da obesidade segundo variaveis demograficas e socioecondémicas, Belo Horizonte (MG), Brasil, 1996

a 1997
Homens Mulheres

Variaveis No. Prevaléncia OR 1C95% No. Prevaléncia OR 1C95%
Faixa etaria (anos)

18a25 1 0,8 1,00 4 3,9 1,00

26 a 35 11 6,8 8,81 1,12 2 69,13 13 10,1 2,75 0,86 a 8,69

36 a 50 9 58 7,50 0,94 a 60,03 34 19,1 5,78 1,99 a 16,82

>51 10 9,3 12,34 1,55 a 97,97 31 20,7 6,38 2,18 a2 18,70
Cor da pele

Branca 14 5,6 1,00 34 11,5 1,00

N&o branca 17 5,8 1,04 0,47 a 2,31 48 18,3 1,72 1,04 a 2,86
Estado marital

Sem co6njuge 2 0,9 1,00 34 12,2 1,00

Com cbnjuge 29 8,9 10,56 2,39 a 65,55 48 17,1 1,48 0,89 a 2,45
Atividade fisica

Sim 4 2,2 1,00 21 19,8 1,00

Nao 27 7,4 3,60 1,16 a 12,44 61 13,5 0,63 0,35a1,14
Escolaridade (anos)

>9 (alta) 6 3,2 1,00 8,2 1,00

<8 (baixa) 25 7,0 2,32 0,88 a2 6,48 18,1 2,46 1,33 24,59
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TABELA 5. Modelo ajustado de regressao logistica para sobrepeso e obesidade, Belo
Horizonte (MG), Brasil, 1996 a 1997

Sobrepeso Obesidade
Varidveis OR (IC95%) P OR (IC95%) P

Faixa etaria (anos)

18a25 1,00 1,00

26 a 35 2,90 (1,80 a 4,65) 0,0000 3,17 (1,15 a 8,69) 0,0249

36 a 50 3,81 (2,37 2 6,10) 0,0000 4,60 (1,72 2 12,24) 0,0022

> 51 5,83 (3,61 2 9,42) 0,0000 5,59 (2,11a 14,78) 0,0005
Estado marital

Sem c6njuge 1,00 1,00

Com conjuge 1,62 (1,22 a 2,15) 0,0008 1,49 (0,95 a 2,33) 0,0809
Sexo e escolaridade

Masculino > 9 anos 1,00 1,00

Masculino < 8 anos 0,75 (0,51 a 1,10) 0,1512 2,14 (0,85 a 5,35) 0,1022

Feminino < 8 anos 1,22 (0,84 a 1,79) 0,2923 5,95 (2,51 a 14,12) 0,0001

Feminino > 9 anos 0,52 (0,33 2 0,83) 0,0059 3,01 (1,14 a2 7,94) 0,0258

A praética de atividade fisica foi com-
parada entre as quatro categorias de-
correntes da combinagéo das variaveis
sexo e escolaridade. Verificou-se que
apenas 12,6% das mulheres de baixa
escolaridade realizavam atividade fi-
sica, enquanto no grupo de homens de
baixa escolaridade e de alta escolari-
dade essa freqiiéncia foi de 28,1 e
43,7%, respectivamente. No grupo de
mulheres de escolaridade mais alta
essa proporcao foi de 40%. Apesar des-
ses resultados, a varidvel atividade fi-
sica ndo permaneceu no modelo final
(resultados nao mostrados).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo,
obtidos a partir de uma amostra proba-
bilistica, evidenciam que o sobrepeso e
a obesidade se constituem em um po-
tencial problema de satide ptublica na
regido metropolitana de Belo Hori-
zonte, Brasil. Foram encontradas taxas
de prevaléncia do sobrepeso superiores
a 40% nos grupos etdrios acima de 36
anos em individuos com cénjuge e na-
queles de baixa escolaridade. A anélise
estratificada mostrou associagédo do so-
brepeso com a idade e o estado marital
em ambos os sexos; e da obesidade com
a idade e o estado marital nos homens,
e apenas com a idade nas mulheres.

Vérios estudos brasileiros mostram
claras tendéncias regionais e temporais
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que situam a obesidade no Brasil como
sério problema de saude publica.
Assim, os inquéritos populacionais de
tendéncia da obesidade nos tltimos 25
anos mostram aumento secular da pre-
valéncia da obesidade no Brasil (8, 14—
16). Os resultados da PPV para a regido
metropolitana de Belo Horizonte, aqui
apresentados, sdo similares aos obser-
vados em estudos com amostras pro-
babilisticas de outras areas urbanas do
Brasil, embora a magnitude e certos fa-
tores determinantes do sobrepeso e da
obesidade possam ser diferentes entre
as regides analisadas (8).

Diversos fatores tém sido relaciona-
dos ao sobrepeso e a obesidade a par-
tir de estudos de associagdo, sendo os
fatores mais comumente registrados
0s socioecondmicos e, entre eles, a
renda e a escolaridade (10, 16). Um as-
pecto interessante que deve ser res-
saltado em relacdo a esses estudos
(incluindo o presente trabalho) diz res-
peito a magnitude e a direcdo das as-
sociagdes. Verificou-se, na presente
analise, que as mulheres apresentaram
maior risco de desenvolver sobrepeso
e obesidade quando comparadas aos
homens. No entanto, a diregdo e a in-
tensidade dessa associagdo foi modifi-
cada pelo efeito da escolaridade ape-
nas para o sobrepeso. Ndo se verificou
efeito modificador da escolaridade
para o risco de obesidade. Assim, as
mulheres com escolaridade maior do
que 8 anos apareceram como estando

mais protegidas do sobrepeso quando
comparadas aos homens. Por outro
lado, mulheres de qualquer grau de
escolaridade apresentaram maior pre-
valéncia da obesidade do que homens.
Adicionalmente, em andlises comple-
mentares (dados ndo apresentados), as
mulheres de baixa escolaridade tive-
ram, em média, maior IMC do que
aquelas de maior escolaridade. Essas
diferengas ndo foram observadas entre
os grupos de escolaridade no sexo
masculino.

As varidveis relacionadas ao estilo
de vida, como a pratica de atividade fi-
sica, ndo foram suficientes para expli-
car a modificac¢do do efeito da variavel
escolaridade no sobrepeso e na obe-
sidade, embora tenha-se observado,
neste estudo, um baixo percentual de
pratica de atividade fisica no grupo de
mulheres de baixa escolaridade (dados
néao apresentados). Entretanto, estudos
sugerem que a melhora do nivel de
escolaridade e a pratica de atividade
fisica podem ajudar a prevenir tendén-
cias crescentes a obesidade (17). Consi-
derando que neste estudo ndo foram
aferidas outras varidveis indicadoras
do estilo de vida da populagido estu-
dada, tais como o consumo de 4lcool, o
tabagismo e o consumo alimentar, ndo
foi possivel aprofundar esse tipo de
analise.

O nivel de escolaridade pode ser en-
tendido como uma caracteristica im-
portante da forma de inser¢do dos in-
dividuos na sociedade, que pode ser
decisiva para a qualidade do autocui-
dado e para a capacidade de interpre-
tar informagdes relativas a comporta-
mentos preventivos para prote¢do da
satide. Uma ampla revisdo de 144 arti-
gos (18) revelou que o nivel socio-
econdmico estd fortemente associado,
de forma inversa, a obesidade nas mul-
heres de sociedades desenvolvidas,
sendo essa relacdo inconsistente entre
homens e criangas. Entretanto, em pai-
ses em desenvolvimento, essa relacdo
foi positiva nos trés grupos (18). Se-
gundo Monteiro et al. (10), as relagdes
entre a obesidade e o nivel socioecond-
mico, inicialmente verificadas em pai-
ses em desenvolvimento, podem hoje
ser contestadas com base em dados re-
centes. Esses dados tém demonstrado
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a consolidagdo da relagdo inversa entre
a escolaridade e a obesidade em mul-
heres e a diminuicdo da relagdo posi-
tiva entre homens. No presente estudo,
observou-se sinergismo apenas entre o
sobrepeso, o0 sexo e a escolaridade.
Sdo escassos os estudos relacio-
nando o estado marital e o sobre-
peso/obesidade (19-23). Observou-se,
na presente investigacdo, um risco po-
tencial 1,60 vez maior para o sobre-
peso em mulheres com conjuge
quando comparadas a mulheres sem
cdnjuge, enquanto os valores das OR
foram apenas limitrofes para a obesi-
dade. Néo existe consenso entre os tra-
balhos que investigaram o tema no
que diz respeito a dire¢do da asso-
ciacdo entre o estado marital e o sobre-
peso/obesidade. Nossos resultados
sdo concordantes com os observados

1. Rexrode KM, Hennekens CH, Willett WC,
Colditz GA, Stampfer MJ, Rich-Edwards JW,
et al. A prospective study of body mass index,
weight change, and risk of stroke in women.
JAMA. 1997;277(19):1539-45.

2. Garfinkel L. Overweight and cancer. Ann In-
tern Med. 1985;103(6):1034-6.

3. Oliveria SA, Felson DT, Cirillo PA, Reed ]I,
Walker AM. Body weight, body mass index,
and incident symptomatic osteoarthritis of
the hand, hip, and knee. Epidemiology. 1999;
10(2):161-6.

4. World Health Organization (WHO). Obesity:
Preventing and managing the global epi-
demic. Geneva: WHO; 2000.

5. James PT, Leach R, Kalamara E, Shayeghi M.
The worldwide obesity epidemic. Obes Res.
2001;9(suppl 4):2285-33S.

6. Martorell R, Khan LK, Hughes ML, Grummer-
Strawn LM. Obesity in Latin American women
and children. ] Nutr. 1998;128(9): 1464-73.

7. Sichieri R, Coutinho DC, Ledo MM, Recine E,
Everhart JE. High temporal, geographic, and
income variations in body mass index among
adults in Brazil. Am ] Public Health. 1994;
84(5):793-8.

8. Monteiro CA, Conde WL. A tendéncia secular
da obesidade segundo estratos sociais:
Nordeste e Sudeste do Brasil. Arq Bras En-
docrinol Metabol. 1999;43(3):186-94.

9. Popkin BM. The nutrition transition and obe-
sity in the developing world. ] Nutr. 2001;
131(3):871S-3S.

por Kac et al. (23) para mulheres no
pos-parto; no entanto, diferem dos re-
latados por Janney et al. (19) e por
Wolfe et al. (20), que relataram maior
risco entre mulheres solteiras. Alguns
outros estudos ndo observaram efeito
do estado marital no desenvolvimento
do sobrepeso ou da obesidade (21, 22).

Algumas limitagdes metodolégicas
do presente estudo devem ser desta-
cadas, entre elas o fato de que a PPV
ndo foi desenhada com objetivo ex-
clusivo de estudar determinantes do
sobrepeso e da obesidade. Adicional-
mente, deve ser considerada a ausén-
cia de um elenco mais completo de
covaridveis que possam descrever
melhor o padrdo de sobrepeso e da
obesidade. Devemos considerar tam-
bém potenciais vieses no uso das va-
ridveis IMC e escolaridade.
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Em sintese, observou-se, neste estudo
de base populacional, que a idade, o es-
tado marital e a interagdo entre a escola-
ridade e o sexo atuaram como fatores
associados ao sobrepeso e a obesidade.
E importante que estudos futuros inves-
tiguem de forma mais precisa as re-
lagdes do sobrepeso e da obesidade com
varidveis comportamentais, como por
exemplo, o habito de fumar e o con-
sumo de élcool. E necessério ainda im-
plementar, em todas as esferas, progra-
mas governamentais com impacto
potencial na diminui¢do do sobrepeso e
da obesidade e na incidéncia e prevalén-
cia de doencas potencialmente letais.
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ABSTRACT

Epidemiology of overweight
and obesity and its
determinants in Belo
Horizonte (MG), Brazil:

a cross-sectional
population-based study

Objective. To determine the prevalence of overweight and obesity and to study po-
tential risk factors for these conditions in persons over 18 years of age in the metro-
politan area of Belo Horizonte, Brazil.

Methods. Data were obtained from a population-based study conducted in 1996 and
1997 by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica, IBGE) with a random sample of 1 105 individuals. Height and
weight were measured by trained personnel. Overweight (body mass index [BMI] >
25.0 kg/m?) and obesity (BMI > 30.0 kg/m?) were the dependent variables. Bivariate
analysis and multivariate logistic regression were used to identify potential risk fac-
tors for overweight and obesity.

Results. The prevalence of overweight and obesity was 31.1% (95% confidence in-
terval [95% CIJ: 27.3 to 35.2) and 5.7% (95% CI: 4.0 to 8.1), respectively, in men, and
25.9% (95% CI: 22.4 to 29.8) and 14.7% (95% CI: 11.9 to 17.9), respectively, in women.
Multivariate analysis revealed that age and marital status were independent risk fac-
tors for overweight, whereas age, sex, and education were independent risk factors
for obesity. Being female and well-educated showed a protective effect against over-
weight (odds ratio [OR] = 0.52; 95% CI: 0.33 to 0.83), but not against obesity (OR =
3.01; IC 95%: 1.14 to 7.94). Women with low education had a significantly greater risk
(OR = 5.95; 95%CI: 2.51 to 14.12) of developing obesity than men having a high edu-
cational level.

Conclusions. These results suggest that overweight and obesity may be serious pub-
lic health problems in the metropolitan area of Belo Horizonte, Brazil. It is important
to carry out further studies in order to explore the potential relationship between
overweight and obesity on the one hand, and behavioral variables, such as smoking
and alcohol consumption, on the other.
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