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Introducédo

Material e Método

Resultados

Conclusao

Resumo

Foi realizado estudo transversal em uma amostra representativa da popul agéo
adulta de Pelotas para determinar a prevaléncia de obesidade e os fatores aela
associados, tendo em vista 0 acentuado aumento de excesso de peso ho Brasil,
entre 1974 e 1989.

Foram estudadas 1.035 pessoas com idade entre 20 e 69 anos, residentes na
zona urbana do municipio. A obesidade foi definidaa partir do indice de massa
corpora (IMC) igua ou superior a30 kg/m?. A andlise multivariadafoi realiza-
da considerando um modelo hierarquico das variaveis associadas com obesida-
de em ambos 0s sexos.

A prevaléncia de obesidade foi de 21% (1Cgsy, 18 - 23), sendo de 25% (1 C gs0, 22
- 29) entre as mulheres e 15% (1Casy 12 - 18) entre os homens. A relacdo entre
as variaveis socioecondmicas e a obesidade foi inversa entre as mulheres e dire-
ta entre os homens. Entre as mulheres, as variaveis que se mantiveram associa-
das significativamente com obesidade foram: obesidade dos pais, ocorréncia de
diabete ou hipertensdo, ndo fumar, menor nimero de refeicoes didrias e ndo ter
realizado exercicio fisico no lazer durante o Gltimo ano. Para os homens so-
mente a ocorréncia de obesidade nos pais e a hipertensdo arterial sistémica es-
tiveram significativamente associadas, enquanto a protegdo do maior nimero
de refeigbes apresentou uma associagéo quase significativa (p = 0,07).

Os resultados indicam que os determinantes de obesidade sdo diferentes entre
0s sexos, ocorrendo em maior freqiiéncia entre as mulheres e com o aumento da
idade.
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Abstract

A population-based cross-sectional study was conducted in Pelotas, Southern
Brazil, with the objective of determining the prevalence of obesity and identify
associated, variables as this condition increased markedly in the country be-
tween 1974 and 1989.

One thousand and thirty-five adults between 20 and 69 years of age were stud-
ied. Obesity was defined as a Body Mass Index - BMI - equal to or over 30 Kg/
square meter). The multivariate analyses took into account the hierarchical
model of the variables associated with obesity for both men and women.

The prevalence for the overall population was of 21% (CI 18 - 23). It was
higher among women - 25% (CI 22 - 29) than for men - 15% (Cl 12 - 18).
Socioeconomic status was positively associated with obesity among men,
whereas the opposite situation was reported for women, with those belonging
to the poorest social strata presenting increased BMI. Reported obesity in their
parents was associated with increased BMI in the subjects, and this association
remained statistically significant even after compensating for the effect of pos-
sible confounding variables. Self-reported diabetes and arterial hypertension
doubled the risk of obesity, whereas non-smoking was associated with obesity
only among women. Variables which were not associated with obesity after
adjusting for confounders were alcohol consumption, marital status and parity.
Women having more daily meals were less prone to obesity, even after control-
ling for confounders, and this association was not quite significant for men
(p =0.07).

The prevalence of obesity was higher among women, and important differences
in risk factors were noticed when the population was considered by sex.

Obesity, epidemiology. Risk factors.

INTRODUCAO

As prevaléncias de obesidade em paises desen-
volvidos, como Suécia’* e Estados Unidos', tém
aumentado nas Ultimas décadas. Uma revisdo da li-
teratura® mostra que, nesses paises, a melhoria da
condic¢ao socioecondmica esté associada com um
decréscimo na preval éncia de obesidade nas mulhe-
res. Por outro lado, nessas sociedades a relacéo en-
tre o nivel socioecondmico e a obesidade em homens
€ complexa e pouco compreendida.

No Brasil, entre 1974 e 19898, a proporcao de
pessoas com excesso de peso aumentou de 21% para
32%. Dentre as regifes do Pais, o Sul apresenta as
maiores preval éncias de obesidade, sendo essas se-
mel hantes e, até mesmo superiores, a paises desen-
volvidos. A evolucgdo da ocorréncia de obesidade
nesse periodo, em relacdo ao sexo, dobrou entre os
homens (de 2,4% para 4,8%), enquanto que entre a
popul acdo feminina o aumento da obesidade tam-
bém foi significativo (7% para 12%). Os determi-
nantes da maior frequiéncia de obesidade entre as
mulheres sdo ainda desconhecidos.

No que se refere a situacéo socioeconémica, 0s
resultados da Pesquisa Nacional de Salide e Nutri-
¢80 (PNSN)?8, para o Pais como um todo, mostraram
que a prevaléncia de excesso de peso aumenta de
acordo com o poder aquisitivo, especialmente entre
0s homens. Em um estudo sobre fatores de risco para
doencas crbnicas realizado em Porto Alegre®, obser-
VOu-se que a obesidade af eta principa mente os ho-
mens de classes sociais mais atas e as mulheres de
menor nivel socioecondmico.

As consequiéncias do excesso de peso a salide tém
sido demonstradas em diversos trabalhos* 230, A
obesidade é fator de risco para hipertensgo arterial®,
hipercolesterolemiat®, diabetes mellitus®®, doencas
cardiovasculares®® e algumas formas de cancer®®.

Em Pelotas, a obesidade foi estudada como fator
de risco para hipertensdo arterial?, e 0s obesos mos-
traram um risco 2,5 vezes maior de apresentarem
hipertensdo, quando comparados aos individuos de
peso adequado.

Por estar a obesidade aumentando no Pais, e sen-
do esta condi¢do um fator de risco para patologias
importantes, decidiu-se realizar a presente investi-
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gacdo para determinar sua prevaléncia e os fatores
gue a determinam, ou estao com ela associados, em
uma populacéo adulta do Municipio de Pelotas. O
presente estudo aborda a preval éncia da obesidade,
e suarelagdo com sexo, fatores socioecondmicos,
demogréficos e culturais, morbidades referidas e va
ridveis de alimentacao.

MATERIAL E METODO

Realizou-se um estudo de delineamento transversal,
de base populacional, onde a populagdo a ser avaliada foi
escolhida através de um processo amostral aleatério em
estagios multiplos® entre pessoas com idades entre 20 e
69 anos, residentes na zona urbana do Municipio de
Pelotas, RS.

O célculo do tamanho da amostra baseou-se em estu-
do anterior?* que estimou a preval éncia de obesidade em
20%. Para 0 estudo da preval éncia de obesidade conside-
rou-se aceitavel uma margem de erro de 2,5% e nivel de
confianca de 95%. Para estudar a associagdo com os fato-
res de risco, considerou-se 0 sedentarismo como a expo-
si¢do de maior freqiiéncia, com umarazdo de 4 expostos
para cada ndo exposto. Com um poder de 80%, uma razéo
de prevaléncias de 2,0 e uma preval éncia de doenca de
10% para os ndo expostos, obteve-se 720 individuos. A
esse numero foram acrescidos 10% para possiveis perdas
e 30% para andlise estratificada.

Para obter-se o nimero de pessoas suficiente foi ne-
cessario visitar 600 domicilios, baseado em informagtes
do censo do IBGE’ de 1991, que indicou uma média de
1,8 pessoas entre 20-69 anos de idade por domicilio, no
Municipio de Pelotas.

Com base nesses dados foram sorteados, sistematica-
mente, 30 setores censitarios onde seria realizado o estu-
do. Também aleatoriamente, foi sorteada, em cada setor, a
esquina por onde o estudo deveriainiciar e a partir dessa,
sistematicamente, as vinte casas a serem visitadas. Em cada
um dos domicilios sel ecionados foram entrevistados to-
dos os moradores com idade entre 20 e 69 anos, através
de um questionério abordando fatores biol 6gicos, socioe-
condmicos, familiares, antropométricos, de consumo ali-
mentar e de atividade fisica.

A obesidade foi definida a partir do indice de massa
corporal (IMC) que é obtido pela divisdo da massa cor-
poral (em quilogramas) pela estatura (em metros ao qua-
drado), sendo esse um indicador apropriado para avalia-
¢ao do estado nutricional de adultos!. Foram considera-
das obesas as pessoas que apresentaram IMC igual ou
superior a 30 kg/m? e com sobrepeso aquelas com IMC
entre 25 e 30 kg/m?, de acordo com a Organizagéo Mun-
dial de Saude®.

Foram estudadas as seguintes varidveis. sexo; cor da
pele; idade (em anos completos); situacdo conjugal (en-
trevistados que viviam com ou sem companheiro na épo-
cado estudo); paridade (numero total de filhos de cada

uma das mulheres entrevistadas - nascidos vivos ou mor-

tos); escolaridade (em anos completos cursados na esco-

Ia); renda familiar (renda mensal em salarios minimos de
todos os moradores do domicilio, distribuida por quartis -

0a2,73,2,74a4,77, 4,78 a 8,88 e 8,89 a 80 salarios-

minimos); classe social de Bronfman®’ (construida a par-

tir da escolaridade, renda e ocupacdo do chefe dafamilia,

distribuida em burguesia, nova pequena burguesia, peque-

na burguesia tradicional, proletariado nao tipico, proleta-

riado tipico e subproletariado); classe social proposta pela
Associacéo Brasileira de Institutos de Mercado -

Abipeme? (construida a partir de bens e utilidades do-

mésticas, além da escolaridade, distribuida por classes A,

B, C, D e E de acordo com escore estabel ecido); trabalho

remunerado realizado no més anterior a entrevista; exer-

cicio fisico no lazer realizado durante o Ultimo ano; natu-

reza da atividade (opini&o do entrevistado sobre sua ati-

vidade fisicadidria, distribuida em leve, moderada ou pe-

sada); nuimero de refeigdes diarias (foram consideradas
como refeicdes, além das habituais — café da manha,

almoco e jantar — outras que possam ter sido realizadas
durante a manhd, a tarde ou a noite); consumo de aglcar

(construido a partir do consumo mensal da familia distri-

buido pelo nimero de pessoas que participam do grupo
de consumo familiar); consumo de gordura (construido a
partir da quantidade de 6leo consumida pelafamilia no
ultimo més distribuida pelo nimero de pessoas que parti-

cipam do grupo de consumo familiar); consumo de alcool

(consumo de diferentes tipos de bebidas al céolicas —
cerveja, vinho, cachaga, whisky, vodka, outros — no Ulti-

mo més); tabagismo (distribuido em trés categorias, sen-

do considerados fumantes aqueles que fumavam pelo
menos 1 cigarro por dia); hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus (referidas pelo entrevistado); obesidade
dos pais (referida pelo entrevistado através da pergunta
se seu pai/mae é ou era gordo/gorda); massa corporal

(através da utilizagdo de balanca de banheiro marca
“Bender” com capacidade de 150 kg e precisdo de 0,5 kg);

estatura (coletada uma Unica vez com um antropdmetro
de aluminio construido exclusivamente para pesquisa de
campo com uma base mével formando um angulo de 90°
com arégua com precisdo de 0,1 cm).

O trabalho de campo foi realizado entre janeiro e maio
de 1994 com a participagéo de 22 entrevistadores, estu-
dantes das Faculdades de Nutri¢do e Medicina, que traba-
Iharam em duplas, com a finalidade de obter medidas an-
tropométricas mais fidedignas.

Os entrevistadores foram submetidos a um treinamento
para aplicagdo do questionario e padronizagdo da tomada
de medidas antropométricas, segundo a recomendacéo de
Lohman e col?®. Durante esta coleta os entrevistados esta-
vam descal ¢os e usando roupas leves.

O controle de quaidade foi redlizado através de revisita
em 5% dos domicilios, quando algumas informagdes fo-
ram conferidas.

As andlises uni e bivariadas foram realizadas com os
programas SPSS/PC+ e Epi Info, utilizando como medida
de efeito arazdo de prevaléncias e seus interval os de con-
fianca
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Figura 1 - Modelo hierarquico das relagBes entre os fatores de risco para obesidade.

Figure 1 - Hierarquical model of risk factors for obesity.

Foram feitas andlises bi e multivariada parahomens e
mulheres através de regressao logistica, com o programa
EGRET, a partir de um modelo hierérquico (Figura 1).
Utilizou-se razéo de odds como medida de efeito, saben-
do-se que esta € ligeiramente superior arazdo de preva-
|1éncia, quando fator de risco, e inferior, quando fator de
protecéo.

De acordo com 0 modelo (Figura 1), foram analisadas
as varidveis de cada bloco, hierarquicamente, ajustadas
para aguel as que se encontravam no nivel imediatamente
superior, sendo mantidas no modelo as variaveis que apre-
sentavam significancia estatistica (p < 0,1) através do tes-
te de razdo de verossimilhangas (TRV). Na andlise dos
possiveis fatores de confusdo utilizou-se esse nivel de sig-
nificancia para evitar a exclusdo de variaveis potencial -
mente importantes. Desta forma alguns dos interval os de
confianca de 95% poderdo incluir aunidade. As variaveis
categoricas foram incluidas na analise como ordinais
guando o teste para tendéncialinear foi significativo, sem
desvio dalinearidade.

RESULTADOS

Foram visitados 600 domicilios, dos quais em seis
ndo foi possivel contactar os moradores. Das 1.145
pessoas com idade entre 20 e 69 anos, encontradas
nos domicilios contactados, foram entrevistadas 1.035,
tendo ocorrido 5,9% de recusas e 3,8% de perdas.

Metade da amostra encontrava-se na faixa entre
20 e 40 anos, sendo que as mulheres congtituiram 56%
da populacdo estudada. Houve predominio de pessoas
de cor branca (86%) e casadas (68%). Quanto asitua-
¢&o socioecondmica, aproximadamente um terco da
amostratinha umarendamensal per capita de um sa

|&rio-minimo ou menos e completou até 4 anos de es-
colaridade. Houve predominio de pessoas do proleta-
riado néo tipico (43%) seguido por pequena burgue-
siatradicional (19%) e proletariado tipico (18%).

Foram estudados habitos alimentares, nimero de
refei¢des didrias, uso de aglicar, gorduras e afreqién-
cia de consumo de alimentos especificos. A maior
parte da amostra consumia p&o e arroz, no minimo,
duas vezes por dia, enquanto que feijao e carne fo-
ram consumidos pelo menos duas vezes por dia por
guase metade da amostra.

Com relaco as atividades fisi cas das pessoas que
executaram algum trabalho remunerado, mais da
metade n&o realizava nenhum esforgo fisico no tra-
balho. Apenas 32% fizeram algum exercicio fisico
no lazer durante o Ultimo ano.

Quanto a ocorréncia de morbidade, hipertensdo
arterial foi referida por 22% dos entrevistados e dia-
betes por 5%. Trinta e oito por cento das pessoas
referiram gque sua mae era obesa, enquanto que 20%
relataram obesidade no pai.

A prevaléncia de obesidade na popul agdo estu-
dadafoi de 21%, enquanto que quase 40% da amos-
tra apresentou sobrepeso. A Tabela 1 mostra que a
preval éncia de obesidade é significativamente mais
elevada em mulheres do que em homens (25% e 15%,
respectivamente). Por outro lado, a propor¢éo de
obesidade aumenta marcadamente com aidade, sen-
do cerca de quatro vezes mais elevada ap6s os 40
anos do que no grupo com idade entre 20 e 29 anos.

Observou-se uma associagdo inversa entre obe-
sidade e nivel de escolaridade, ou seja, as pessoas
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com maior escolaridade foram significativamente
menos obesas. Apesar deste achado, ndo se encon-
trou associacao entre obesidade e outras varidveis
socioecondmicas, como renda familiar e classe so-
cial, exceto o subproletariado, que mostrou um risco
de obesidade quase duas vezes maior que a burquesia
€ nova pequena burguesia.

Mulheres que tiveram um filho apresentaram ris-
co de obesidade quase duas vezes maior do que
nuliparas, e este risco chegou a cerca de trés naque-
las que tiveram trés ou mais filhos.

As prevaléncias de obesidade (Tabela 2) também
foram maiores entre as pessoas que nao tiveram tra-
balho remunerado no més anterior a entrevista, nem
realizaram exercicio fisico no ultimo ano.

Hipertensos e diabéticos apresentaram um risco
2,6 vezes maior de serem obesos do que aqueles que
nao referiram estas patologias. Com relacdo ao fumo,
observou-se maiores prevaléncias de obesidade en-
tre ndo fumantes.

Quanto afatores familiares, as pessoas que refe-
riram obesidade da mée e do pai, apresentaram um

Tabela 1 - Prevaléncia de obesidade e razédo de prevaléncia (RP) com intervalo de confiancga (IC) de varidveis demogréficas e

socioecondémicas (n = 1.035).

Tablel - Prevalence of obesity and prevalence ratio (RP) with 95% confidence intervals (Cl) by demographic and

socioeconomic variables (n = 1,035).

Prevaléncia

Variavel Obesidade % RP(IC) N
Sexo
Masculino 15 1,00 455
Feminino 25 1,73(1,33 a 2,24) 580
Idade
20 - 29 anos 7 1,00 262
30 - 39 anos 14 1,89(1,11 a 3,21) 256
40 - 49 anos 31 4,11(2,54 a 6,65) 197
50 - 59 anos 29 3,87(2,38 2 6,31) 182
60 - 69 anos 34 4,48(2,74 a 7,32) 138
Cor
Branca 21 1,00 881
Preta 22 1,06(0,76 a 1,47) 148
Situacéo conjugal
Sem companheiro 18 1,00 701
Com companheiro 22 1,28(0,98 a 1,68) 334
Paridade*
Nulipara 13 1,00 132
1 filho 22 1,74(1,00 a 3,02) 125
2 filhos 23 1,78(1,04 a 3,04) 144
3 ou mais filhos 38 2,95(1,82 a 4,77) 179
Anos de escolaridade
9 ou mais 14 1,00 335
5-8 19 1,37(0,97 a 1,94) 346
1-4 27 2,01(1,44 a 2,80) 260
Nenhum 37 2,71(1,84 a 3,99) 81
Renda familiar mensal
4° quartil 21 1,00 247
3° quartil 17 0,78(0,54 a 1,13) 246
2° quartil 22 1,06(0,76 a 1,48) 246
1° quartil 22 1,07(0,77 a 1,50) 247
Classe social (ABIPEME)
Classe Ae B 19 1,00 170
Classe C 18 0,93(0,62 a 1,39) 257
Classe D 21 1,16(0,80 a 1,67) 308
Classe E 23 1,19(0,82 a 1,74) 257
Classe social (BRONFMAN)**
Burguesia e NPB 15 1,00 127
Pequena burguesia tradicional 21 1,41(0,85 a 2,35) 180
Proletariado nao tipico 22 1,45(0,92 a 2,28) 406
Proletariado tipico 20 1,31(0,78 a 2,19) 167
Subproletariado 28 1,93(1,07 a 3,50) 55

Algumas das varidveis acima apresentaram até 4,7% de respostas ignoradas.

* n=580.

** Varidvel composta por escolaridade, renda e ocupagéo do chefe da familia; apresentou 9,7% de respostas ignoradas.
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risco de obesidade quase duas vezes maior que aque-
les cujos pais ndo eram, segundo sua opinido, obe-
sos (Tabela 2).

A andlise estretificada de diferentes variaveis com
obesidade, conforme o0 sexo, mostrou importantes
diferencas entre os fatores de risco para obesidade.
A Figura 2 apresenta a evolucdo da obesidade entre
homens e mulheres de acordo com aidade. Pode-se
notar que as prevaléncias de obesidade sdo seme-
Ihantes nos dois sexos até os 40 anos, mas apés esta
idade as mulheres passam a apresentar prevaléncias
duas vezes mais elevadas do que os homens.

As Tabelas 3 e 4 mostram as associagdes das va-
riaveis demogréficas e socioecondmicas com a obe-
sidade em homens e mulheres, respectivamente. Ob-

serva-se relacdo direta de variavei s socioecondmi-
cas com obesidade em homens (Tabela 3) einversa
com as mulheres (Tabela4). A cor da pele dos entre-
vistados ndo mostrou diferenca significativa na ocor-
réncia de obesidade em homens e mulheres, porém
0s homens que viviam com companheiras apresen-
taram um risco de obesidade duas vezes maior que
agueles que viviam sozinhos, desaparecendo este
efeito naandlise ajustada.

A obesidade de um dos pais mostrou uma chance
50% maior de ser obeso do que aqueles entrevista-
dos, tanto homens como mulheres, que referiram que
nenhum dos pais era obeso (Tabelas 5 e 6).

Ainda na andlise gjustada, observou-se que mu-
Iheres hipertensas, diabéticas e sem habito de taba-

Tabela 2 - Prevaléncia de obesidade e raz&o de prevaléncia (RP) com intervalo de confianga (IC) conforme atividade fisica,
morbidades referidas e variaveis relacionadas com alimentagdo (n = 1.035).

Table 2 - Prevalence of obesity and prevalence ratio (RP) with 95% confidence intervals (Cl) by physical activity, morbidity

and feeding habits (n = 1,035).

Prevaléncia

Variavel Obesidade % RP(IC) N
Trabalho remunerado

Sim 17 1,00 625

Néao 26 1,50(1,18 a 1,90) 408
Exercicio fisico

Sim 13 1,00 314

Néao 24 1,87(1,38 a 2,54) 707
Natureza da atividade

Pesada 17 1,00 140

Moderada 18 1,07(0,71a 1,62) 422

Leve 24 1,43(0,96 a 2,13) 471
Heranca de obesidade

Nenhum 16 1,00 539

Somente pai 24 1,52(0,99 a 2,32) 83

Somente mae 24 1,52(1,14 a 2,02) 265

Ambos 31 1,93(1,38 a 2,70) 114
Hipertenséo arterial

Nao 15 1,00 786

Sim 40 2,64(2,10 a 3,31) 226
Diabetes mellitus

Nao 19 1,00 949

Sim 51 2,62(1,95 a 3,51) 53
Tabagismo

Fumante 14 1,00 318

Nao fumante 24 1,67(1,23 a 2,28) 584

Ex-fumante 23 1,63(1,08 a 2,47) 130
Consumo de alcool

Sim 16 1,00 606

Néao 28 1,83(1,44 a 2,32) 428
N© de refeigGes diarias

Até 3 23 1,00 504

Mais de 3 18 0,78(0,62 a 1,00) 525
Consumo de dleo

Até 1 lata 21 1,00 456

Mais de 1 lata 22 1,04(0,82 a 1,32) 548
Consumo de agucar

Até 1,5 Kg 19 1,00 412

Mais de 1,5 Kg 23 1,25(0,97 a 1,61) 585

Algumas das varidveis acima apresentaram até 3,7% de respostas ignoradas.
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o mulheres essarelacdo foi estatisticamente significa-
Horn tiva (Tabela 6), para os homens esteve no limiar da
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Figura 2 - Prevaléncia de obesidade segundo género e idade.
Figure 2 - Prevalence of obesity gender and age.

gismo foram mais obesas (Tabela 6), enquanto que
para os homens apenas a hipertensdo manteve-se as-
sociada significativamente com a obesidade (Tabela
5). O nimero de refeicdes didrias mostrou umarela
¢do inversa com obesidade. Enquanto que para as

significancia (Tabela 5). Com relacéo as variaveis
de atividade fisica, somente entre as mulheres o exer-
cicio fisico no lazer, realizado no ano anterior, man-
teve-se significativo na analise gjustada.

DISCUSSAO

Considerando a metodologia utilizada e o per-
centual de perdas e recusas, este estudo é represen-
tativo da populacdo adulta, de 20 a 69 anos de ida-
de, residente na zona urbana do Municipio de
Pelotas.

A prevaléncia de obesidade esteve um ponto per-
centual acima daguela encontrada nesse mesmo mu-
nicipio, em 19922, Os resultados da PNSN® mostra-
ram que, naregido Sul, em pessoas com 18 anos ou
mais, as preval éncias de obesidade e sobrepeso foram
13% e 27%, respectivamente. Resultados desta
mesma pesqui sa apresentados em outro trabalho?,
onde a popul agdo-alvo foram pessoas com 20 anos
ou mais, mostraram preval éncias maiores de sobre-
peso e obesidade para o Pais como um todo. Tam-

Tabela 3 - Prevaléncias de obesidade de acordo com variaves demogréficas e socioecondmicas em homens (n = 455).

Table 3 - Prevalence of obesity by demographic and socioeconomic variables in men (n=455).

Variavel Prevgléncia “Odds ratio” “O_dds ratio”
Obesidade % Bruto Ajustado*
Renda familiar mensal 0,79(0,62 a 1,01)
4° quartil 21 1,00
3° quartil 15 0,67(0,34 a 1,33)
2° quartil 12 0,52(0,25 a 1,05)
1° quartil 12 0,54(0,25 a 1,13)
Anos de escolaridade 0,96(0,72 a 1,29)
9 ou mais 14 1,00
5-8 13 0,92(0,48 a 1,75)
1-4 19 1,41(0,73 a 2,74)
Nenhum 14 0,97(0,31 a 3,06)
Classe social (ABIPEME) 0,78(0,61 a 1,00)
Classe Ae B 20 1,00
Classe C 18 0,87(0,41a1,81)
Classe D 13 0,58(0,28 a 1,21)
Classe E 12 0,56(0,26 a 1,23)
Classe social (BRONFMAN) 0,89(0,69 a 1,16)
Burguesia e NPB 17 1,00
Pequena burguesia tradicional 18 1,04(0,42 a 2,58)
Proletariado néo tipico 15 0,83(0,37 a 1,87)
Proletariado tipico 8 0,42(0,14 a 1,25)
Subproletariado 23 1,41(0,41 a 4,80)
Cor 0,94(0,39 a 2,29)
Branca 16 1,00
Preta 11 0,69(0,30 a 1,59)
Situacdo conjugal 1,67(0,79 a 3,55)
Sem companheiro 8 1,00
Com companheiro 17 2,19(1,08 a 4,44)

* Andlise gjustada hierarquicamente paraidade e varidveis socioecondmicas.
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bém deve-se considerar que na PNSN# as frequién-
cias de sobrepeso e obesidade foram menores a par-
tir dos 55 anos de idade.

As preval éncias de obesidade foram maiores
para as mulheres e aumentaram de acordo com a
idade, discordando dos resultados da PNSNE. Po-
rém, chamou atencado que a prevaléncia entre os
homens apresentou uma relativa estabilizacdo a
partir dos 40 anos, enquanto que para as mulheres
as prevaléncias dobraram, a partir destaidade.

Com relacéo a paridade, observou-se que aas-
sociacdo positiva desaparece quando variaveis so-
cioecondmicas e idade sdo gjustadas, concordando
com resultados de outros estudos®. A situacéo con-
jugal mostrou associacao com obesidade somente
entre os homens, da mesma forma que em estudo
realizado por Soba?’. Entretanto as variavels socio-
econdmicas confundiram esta associacao, tendo o
efeito desaparecido na analise gjustada.

Estudos sobre dieta e obesidade descrevem cor-
relacdo positiva com consumo de gordura, especi-
almente saturada, em mulheres de meia-idade?.
Também um menor nimero de refeicdes esta asso-
ciado com excesso de peso e elevagdo na concen-
tracdo de colesterol e glicemia®. No presente traba-
Iho n&o se encontrou associagao entre obesidade e
consumo de gorduras, e o efeito protetor do maior
numero de refeicdes manteve-se para as mulheres
mesmo apds a andlise ajustada, enquanto que para
0s homens permaneceu com significancia estatisti-
caproximaao limite.

Com relagdo ao consumo de acool, observou-se
uma associacado inversa com obesidade nas mulhe-
res. Entretanto este efeito desapareceu na anélise
gjustada. Estes resultados concordam com arevisao
de Hellerstedt e col.2, onde a maioria dos estudos
sugere que consumidores de dcool pesam menos
guando comparados aos ndo consumidores com si-

Tabela 4 - Prevaléncias de obesidade de acordo com varidveis demogréaficas e socioecondmicas em mulheres (n=580).

Table 4 - Prevalence of obesity by demographic and socioeconomic variables in women (n=580).

Variavel Prevgléncia “Odds ratio” “Ogds ratio”
Obesidade % Bruto Ajustado*
Renda familiar mensal 1,20(1,00 a 1,43)
4° quartil 22 1,00
3° quartil 20 0,89(0,50 a 1,59)
2° quartil 30 1,59(0,92 a 2,74)
1° quartil 29 1,45(0,86 a 2,47)
Anos de escolaridade 1,47(1,18 a 1,84)
9 ou mais 13 1,00
5-8 23 1,96(1,16 a 3,40)
1-4 33 3,27(1,91 a5,62)
Nenhum 50 6,48(3,26 a 12,89)
Classe social (ABIPEME) 1,30(1,06 a 1,59)
Classe Ae B 19 1,00
Classe C 18 0,98(0,50 a 1,91)
Classe D 28 1,65(0,89 a 3,04)
Classe E 32 1,97(1,04 a 3,71)
Classe social (BRONFMAN) 1,27(1,04 a 1,56)
Burguesia e NPB 13 1,00
Pequena burguesia tradicional 23 1,93(0,85 a 4,38)
Proletariado néo tipico 27 2,42(1,18 a 4,94)
Proletariado tipico 29 2,70(1,21 a 6,03)
Subproletariado 30 2,83(1,04 a 7,66)
Cor 1,16(0,66 a 2,05)
Branca 25 1,00
Preta 29 1,26(0,76 a 2,10)
Paridade 1,14(0,92 a 1,40)
Nulipara 13 1,00
1 filho 22 1,95(1,01 a 3,78)
2 filhos 23 2,01(1,06 a 3,82)
3 ou mais filhos 38 4,14(2,29 a 7,49)
Situagdo conjugal 1,36(0,90 a 2,14)
Sem companheiro 23 1,00
Com companheiro 27 1,26(0,85 a 1,87)

* Andlise gjustada hierarquicamente para idade e variaveis socioeconémicas.



244 Rev. Saude Publica, 31 (3), 1997

Prevaléncia de obesidade em adultos e seus fatores de risco
Gigante, D. P. et al.

milar consumo de calorias, com dados inconsisten-
tes entre 0s sexos e sem que se possa estabel ecer
causalidade. De acordo com esses autores, 0 papel
do alcool no mecanismo de determinacao da
adiposidade néo estda bem determinado.

A transmisséo familiar de obesidade é bem co-
nhecida'®, acreditando-se que pode ser tanto por fa-
tores genéticos, como por estilo de vida??. A ocor-
réncia de obesidade dos paislevou aumrisco de 1,3
entre os homens e 1,2 entre as mulheres para cada
categoriadavariavel, chegando a um risco duas ve-
zes maior para os entrevistados que informaram que
tanto a mée como o pai eram obesos. Mesmo con-
trolando para variaveis demogréficas e socioecond-
mi cas esta associacdo manteve-se inalterada.

Em concordéncia com os resultados da PNSN?,
a obesidade esteve positivamente associada com ren-
da, somente entre os homens. Entretanto os presen-
tes resultados indicam uma associagdo inversa entre
nivel de escolaridade e obesidade nas mulheres, su-
gerindo uma tendéncia em direcéo ao que ocorre em
paises desenvolvidos?,

Ao concluir aandlise gjustada para possiveis fa-
tores de confuséo, convém notar que arelacdo de
algumas variaveis estudadas, como morbidades re-
feridas, consumo de aglcar e até mesmo exercicio
fisico, com a ocorréncia de obesidade, é de dificil
interpretacdo em um estudo de tipo transversal, uma
vez que ndo pode ser afastada a possibilidade de cau-
salidade reversa. Mesmo assim, a plausibilidade bi-

Tabela 5 - Prevaléncias de obesidade de acordo com morbidades referidas e variaveis de alimentacéo e de atividade fisica

em homens (n=455).

Table 5 - Prevalence of obesity by morbidity, physical activity and feeding habits in men (n=455).

Variavel Prevgléncia “Odds ratio” “Ogds ratio”
Obesidade % Bruto Ajustado*

Heranga de obesidade 1,58(1,10 a 2,29)
Nenhum 13 1,00
Pai/Mae 16 1,37(0,76 a 2,47)
Ambos 21 2,40(1,14 a 5,06)

Diabetes mellitus 2,71(0,97 a 7,62)
Néo 13 1,00
Sim 42 4,56(1,76 a 11,79)

Hipertensao arterial 2,85(1,53 a 5,29)
Néo 11 1,00
Sim 31 3,44(1,95 a 6,07)

Tabagismo 0,97(0,70 a 1,35)
Fumante 14 1,00
Né&o fumante 21 1,75(0,88 a 3,48)
Ex-fumante 14 1,00(0,55a 1,82)

Consumo de alcool 1,25(0,66 a 2,35)
Sim 14 1,00
Néo 17 1,28(0,72 a 2,29)

Consumo de acgucar 1,08(0,60 a 1,94)
Até 1,5 Kg 15 1,00
Mais de 1,5 Kg 15 0,98(0,58 a 1,66)

Consumo de 6leo 1,31(0,72 a 2,37)
Até 1 lata 14 1,00
Mais de 1 lata 16 1,23(0,73 a 2,08)

N© de refeicdes diarias 0,58(0,33 a 1,04)
Até 3 18 1,00
4a6 12 0,60(0,35a1,02)

Trabalho remunerado 0,85(0,43a1,71)
Sim 15 1,00
Néo 16 1,13(0,61 a 2,08)

Exercicio fisico 1,15(0,75 a 1,76)
Sim 13 1,00
Néo 17 1,38(0,80 a 2,37)

Natureza da atividade 1,19(0,65 a 2,18)
Pesada 14 1,00
Moderada 12 0,88(0,37 a 2,10)
Leve 18 1,39(0,61 a 3,17)

* Asvaridveis foram gjustadas hierarquicamente, incluindo idade, variaveis socioecondmicas, outras variaveis demogréficas, morbidades referidas e
varidveis de alimentacdo e de atividade fisica
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ol 6gica e a magnitude de efeito de variaveis como
escolaridade, obesidade dos pais e o tabagismo para
as mulheres sugerem que possam ser interpretadas
como possiveis fatores causais. Quanto ao nimero
de refeicdes acredita-se que poderia ser considerado
um marcador de risco umavez que a concentracdo
do consumo em uma Unicarefeicdo diéria parece estar
associada com mais rgpida formagdo de gordura®.
Ainda com relacdo as variavei s socioecondmi-
cas, tem sido sugerido que estas podem ser influen-
ciadas pela obesidade, ou sgja, que a obesidade pode
precedé-las®. Gortmaker e col 1, em um estudo lon-

gitudinal com 10.000 pessoas de 16 a 24 anos, en-
contraram, apos sete anos de acompanhamento, que
mulheres com excesso de peso casavam menos, ti-
nham rendas mais baixas e completavam menos anos
na escola

Os presentes resultados indicam que os determi-
nantes da obesidade séo diferentes para homens e
mulheres e esta perspectiva pode ser consideradaem
futuros trabalhos. O fato de que a prevaléncia de
obesidade nas mulheres dobrou a partir de 40 anos,
propde a investigacdo de outros possiveis determi-
nantes.

Tabela 6 - Prevaléncias de obesidade de acordo com morbidades referidas e variaveis de alimentacéo e de atividade fisica

em mulheres (n=580).

Table 6 - Prevalence of obesity by morbidity, physical activity and feeding habits in women (n=580).

Variavel Prev_aléncia “Odds ratio” “Ogds ratio”
Obesidade % Bruto Ajustado*

Heranca de obesidade 1,44(1,08 a 1,92)
Nenhum 20 1,00
Pai/Mae 29 1,56(1,04 a 2,34)
Ambos 34 2,03(1,14 a 3,62)

Diabetes mellitus 2,25(1,01 a 5,02)
Néo 23 1,00
Sim 56 4,18(2,06 a 8,46)

Hipertensao arterial 2,33(1,46 a 3,70)
Néo 18 1,00
Sim 46 3,71(2,47 a 5,57)

Tabagismo 1,56(1,19 a 2,04)
Fumante 15 1,00
N&o fumante 26 2,03(0,92 a 4,48)
Ex-fumante 29 2,38(1,45 a 3,90)

Consumo de alcool 1,29(0,82 a 2,03)
Sim 17 1,00
N&o 31 2,13(1,44 a 3,17)

Consumo de agucar 1,23(0,77 a 1,95)
Até 1,5 Kg 20 1,00
Mais de 1,5 Kg 29 1,58(1,06 a 2,35)

Consumo de dleo 0,81(0,52 a 1,26)
Até 1 lata 25 1,00
Mais de 1 lata 25 1,04(0,71 a 1,51)

N©° de refei¢des diarias 0,56(0,37 a 0,86)
Até 3 29 1,00
4a6 22 0,72(0,49 a 1,04)

Trabalho remunerado 0,86(0,55 a 1,35)
Sim 21 1,00
N&o 29 1,49(1,02 2 2,19)

Exercicio fisico 1,77(0,99 a 3,17)
Sim 13 1,00
N&o 29 2,55(1,52 a 4,27)

Natureza da atividade 1,20(0,87 a 1,67)
Pesada 20 1,00
Moderada 23 1,20(0,64 a 2,24)
Leve 29 1,66(0,90 a 3,04)

*As variaveis foram gjustadas hierarquicamente, incluindo idade, varidveis socioecondmicas, outras variaveis demogréficas, morbidades referidas e
variaveis de alimentacdo e de atividade fisica.
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