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Avaliacdo do indice de massa corporea em mulheres atendidas
em ambulatorio geral de ginecologia

Evaluation of body mass index of women from an outpatient gynecological general clinic

Arlete Maria dos Santos Fernandes!, Larissa Capochin Paes Leme?,
Elza Mitiko Yamada??, Celina de Azevedo Sollero®*

RESUMO

Objetivo: verificar a freqiiéncia de sobrepeso, obesidade e fatores associados entre mulheres de ambulatorio de ginecologia
geral em hospital secundario de referéncia. Métodos: as variaveis estudadas foram idade, raca, escolaridade, renda familiar,
trabalho com renda exercido pela mulher, tipo de trabalho da mulher, companheiro atual, caracteristica do ciclo menstrual no
momento da entrevista e indice de massa corporea (IMC). Para analise as mulheres foram distribuidas em trés grupos
conforme o valor de IMC: <25 kg/m? (adequado), 25-29 kg/m? (sobrepeso) e >30 kg/m? (obesidade). Para os grupos de
sobrepeso e obesidade foram calculados odds ratio e respectivo intervalo de confianga a 95% (IC 95%) em cada variavel, e
posteriormente calculado OR ajustado. Resultados: das 676 mulheres incluidas, 89,8% tinham até § anos de escolaridade,
83,0% tinham companheiro, 77,6% eram brancas, 61,4% referiram renda de até cinco salarios minimos e 36,0% estavam
menopausadas. A freqiiéncia de sobrepeso foi 35,6% e de obesidade 24,3%. O sobrepeso foi associado a faixa etaria de 50-
59 anos (OR: 3,22; IC 95%: 1,67-6,20) ¢ a menopausa (OR: 1,52; IC 95%: 1,03-2,26); a obesidade foi associada a menopausa
(OR: 2,57, 1C 95%: 1,66-4,00) ¢ as faixas etarias maiores de 40 anos (OR: 2,95; IC 95%: 1,37-6,37). Apos analise de regressao
multipla, a obesidade manteve-se associada as faixas etarias de mais de 40 anos (OR: 2,51; IC 95%: 1,05-6,00). Conclusoes:
nesta amostra de mulheres com baixa escolaridade e nivel socioeconomico, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi alta.
A obesidade foi associada a mulheres com mais de 40 anos. Esforcos devem ser realizados para diminuir a freqiiéncia de
sobrepeso e obesidade entre mulheres.
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ABSTRACT

Purpose: to determine the prevalence of overweight, obesity, and associated factors among women who visited a general
gynecologic clinic in a secondary hospital of reference. Methods: the following variables were studied: age, race, educational
level, family income, job (paid work done by the women), type of the women’s job, current partner, menstrual cycle
characteristics at the time of interview, and body mass index (BMI). The patients were divided into three groups, according
to their BMI values: <25 kg/m? (normal), between 25-29 kg/m? (overweight) and >30 kg/m? (obesity). The odds ratio (OR) and
respective 95% confidence interval (95% CI) were calculated in the overweight and obese groups. Subsequently, the OR
was calculated and adjusted for other variables. Results: among the 676 studied women, 89.8% had received up to 8 years
of formal education, 83.0% had a partner, 77.6% were Caucasian, 61.4% carned less than 5 minimum wages, and 36.0% of
these women were menopausal. The prevalence of overweight was 35.6% and of obesity 24.6%. Overweight was related to
age ranging from 50 to 59 years (OR: 3.22; 95% CI: 1.67-6.20) and menopause (OR: 1.52; 95% CI: 1.03-2.26), and obesity was
related to menopause (OR: 2.57; 95% CI: 1.66-4.00) and to age range above 40 years (OR: 2.95; 95% CI: 1.37-6.37). According
to the multiple regression analysis, only obesity was associated with age range above 40 years (OR: 2,51; 95% CI: 1.05-6.00).
Conclusion: the prevalence rates of overweight and obesity were high in our sample of low-income women and those with
less education. Obesity was associated with women aged over 40. Attempts should be made to reduce the prevalence of
overweight and obesity in women.
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[ntroducao

A obesidade tem sido reconhecida entre os
dez problemas de satde publica global pela Orga-
nizacdo Mundial de Saude!. A tendéncia ao ganho
de peso relacionada a mudanca do habito alimen-
tar e de comportamento, e ao avanco do processo
de industrializacao, tem sido relatada tanto nos
paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvi-
mento, com consequente elevacdo nas taxas de
sobrepeso e obesidade. No somatorio desses pai-
ses, mais de um bilhao de adultos tém sobrepeso
e mais de 300 milhoes sdao obesos?. Os inquéritos
nacionais norte-americanos conduzidos pelo
National Center of Health Statistics observaram que
a prevaléncia de obesidade de 1976 a 2000 aumen-
tou de 15 para 31% e o sobrepeso de 47 para 64%?2°.

Particularmente, a prevaléncia de obesidade
tem aumentado entre mulheres. Na América Lati-
na a taxa de obesidade observada entre mulheres é
de 25% no México, 35,7% no Paraguai e 25,4% na
Argentina*. No Brasil, 35% da populacao apresenta
indice de massa corpérea (IMC) maior que 25 (kg/
m? e 12,5% sao mulheres com IMC maior de 30
(kg/m?)>°. O excesso de peso esta associado a doen-
cas cronicas como a hipertenséo arterial, o diabete
melito e a doenca cardiovascular (DCV). Além disso,
evidéncias sugerem que o sobrepeso e a obesidade
elevam o risco para neoplasia de es6fago, colon, reto,
mama, endomeétrio e rim”8. Tem sido recomenda-
do, entre os cuidados da atencdo primaria, o esti-
mulo a manutencao do peso dentro da variacao do
IMC entre 18,5 e 25 (kg/m?).

Além dos habitos alimentares e da quanti-
dade de atividade fisica, outros fatores tém sido
relacionados ao ganho de peso nas mulheres, como
fatores genéticos, étnicos, situacdo conjugal, ta-
bagismo, experiéncia reprodutiva e uso de méto-
dos anticoncepcionais hormonais'®. Os objetivos
deste estudo foram determinar a frequiéncia de
sobrepeso e obesidade entre mulheres que con-
sultam um servico secundario de ginecologia e
determinar a possivel associacdo entre algumas
caracteristicas ja conhecidas e o excesso de peso.

[ndividuos e Método

Foi realizado estudo de prevaléncia. As mu-
lheres foram entrevistadas enquanto aguarda-
vam atendimento em ambulatério de ginecologia
geral, no periodo de fevereiro a outubro de 2001.
Foram estudadas as caracteristicas sociodemo-
graficas, ginecolégicas e obstétricas. As medidas
de peso foram feitas com o uso de balanca de es-
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cala mecanica graduada em 100 g e de altura por
meio de escala metalica graduada em centime-
tros. O peso e altura foram considerados para o
calculo do IMC (kg/m?), indicador préprio para
avaliacao do estado nutricional de adultos!®. To-
das as mulheres foram pesadas sem sapatos e
com roupas leves.

As variaveis estudadas foram idade e raca
da mulher (branca e ndo branca); escolaridade (<8
anos e >8 anos de estudo formal); renda familiar
<2 salarios minimos (SM), de 2 a 5 SM ou >5 SM;
exercicio de trabalho com renda; tipo de trabalho
da mulher; se tinha ou nao companheiro no mo-
mento da entrevista e o calculo do IMC (kg/m?).
Quanto a caracterizacao do ciclo menstrual, para
mulheres no menacme foram considerados ciclos
regulares (intervalo maior de 21 dias e menor ou
igual a 35 dias) e irregulares (outros intervalos).
Foram consideradas menopausadas se o tempo de
amenorréia fosse maior de 12 meses apoés os 40
anos e/ou se a dosagem de FSH apresentasse va-
lores iguais a 25 ou superiores a 40 mUI/mL.

Para analise, as mulheres foram distribui-
das em trés grupos conforme o valor de IMC: <25
(peso adequado), entre 25-29 (sobrepeso) e >30
(obesidade). Com finalidade de mensurar a mag-
nitude da chance de sobrepeso e da chance de obe-
sidade para cada variavel categorica, calcularam-
se o odds ratio (OR) e seu respectivo intervalo de
confianca a 95% (IC 95%), considerando como con-
trole o grupo com peso adequado. Ao final, foi rea-
lizada analise de regressao logistica multipla, com
o calculo do OR ajustado, para avaliar quais varia-
veis independentes (fatores de risco) poderiam
estar associadas ao sobrepeso e a obesidade. Para
a analise dos dados, utilizou-se o programa SAS,
versao 8.2'!'. O estudo teve aprovacdao do Comité
de Etica em Pesquisa da FCM/PUC-Campinas.

Resultados

Do total de 676 mulheres que participaram
do estudo, 40,1% foram consideradas na faixa de
peso adequado, 35,6% estavam com sobrepeso e
24,3% estavam obesas (Tabela 1).

Quanto a idade, pouco mais de metade das
mulheres (53,4%) estavam nas faixas etarias de
30-39 e 40-49 anos, ao passo que 64,0% das mu-
lheres obesas se concentraram nas faixas etarias
entre 40-49 e 50-59 anos. Com relacao as outras
caracteristicas sociodemograficas da amostra,
77,6% das mulheres eram brancas, 89,8% tinham
até 8 anos de escolaridade e 83,0% das mulheres
tinham companheiro no momento da entrevista
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres segundo o indice de massa corpérea e algumas caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas Grupos de IMC

Odds ratio (IC 95%) Odds ratio (IC 95%)

<24 25-29 >30 IMC 25-29 IMC >30
n n n

Idade (anos)

<29 44 26 10 ref ref

30-39 84 52 21 NS NS

40-49 79 72 53 NS 2,95 (1,37-6,37)

50-59 30 57 52 3,22 (1,67-6,20) 7,63 (3,36-17,33)

60-69 25 23 19 NS 3,34 (1,35-8,30)

>70 9 1 9 NS 4,40 (1,39-13,91)
Raca

Branca 213 187 125 ref ref

N&o branca 58 54 39 NS NS
Escolaridade

<8 anos 239 222 146 ref ref

>8 anos 32 19 18 NS NS
Companheiro

Nao 48 38 28 ref ref

Sim 223 203 136 NS NS

Total (%) 271 (40,1) 241 (35,6) 164 (24,3) 676 (100,0)

NS: néo significativo; ref.: idade < 29 anos, raga branca, escolaridade < 8 anos, ndo ter companheiro; IC 95%: intervalo de confianga a 95%.

O calculo do OR entre as mulheres com
sobrepeso e obesidade, tomando como referéncia
o grupo com peso adequado, mostrou que as mu-
lheres na faixa etaria de 50 a 59 anos tiveram
trés vezes maior chance de estar com sobrepeso e
sete vezes maior chance de serem obesas que as
mulheres com idade até 29 anos. A obesidade foi
associada as mulheres com mais de 40 anos. As
demais caracteristicas estudadas nao estiveram
associadas a elevacao do peso (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a distribuicao das mulhe-
res em relacdo as variaveis de renda familiar e tra-
balho. A renda familiar de 61,3% das mulheres en-
trevistadas foi de até cinco SM, para 34,9% foi supe-
rior a cinco SM e 3,7% referiram nao saber infor-
mar a renda da familia. Do total de mulheres, 30,6%
exerciam trabalho remunerado fora do lar. Entre as
que trabalhavam, 45,9% exerciam atividades domés-
ticas em casas de familia. O trabalho e a renda fa-
miliar ndo estiveram associados a ter sobrepeso ou
obesidade (Tabela 2). Mais da metade das mulheres
tinham antecedente de mais de trés gestacoes e
trés filhos vivos ou mais. Nao foi possivel detectar
qualquer associacdo entre ntimero de gestacdes e
filhos vivos e ter peso elevado (Tabela 3).

Quanto a caracteristica do ciclo menstrual,
36% das mulheres estavam menopausadas e as
demais estavam no menacme. Entre as ultimas,
a maior parte apresentava ritmo menstrual regu-
lar. A caracteristica de ser menopausada esteve
associada tanto ao sobrepeso quanto a obesidade
(Tabela 3), entretanto, essas associacoes desapa-
receram na analise multivariada.

A tnica variavel que manteve associacao
com a obesidade, ap6s o calculo do OR ajustado, foi

a idade da mulher com mais de 40 anos (Tabela 4).

Discussao

Apesar de esta amostra ser constituida por
mulheres em consulta no ambiente hospitalar, o
atendimento ambulatorial de ginecologia geral ca-
racteriza-se pela atencao ao pré e pos-operatorio
de doencas benignas, resultados de exames e para
deteccao precoce do cancer ginecolégico naquelas
mulheres que, por diferentes motivos, permane-
ceram no servico recebendo atencao primaria.

Apesar disso, tanto a prevaléncia de mulhe-
res com sobrepeso e obesidade, respectivamente
35,6% e 24,3%, quanto a associacao entre obesida-
de e o aumento da idade da mulher foram resulta-
dos proximos aos descritos em estudos
populacionais realizados no Brasil. Em dados da
regidao sul do pais, entre 1.035 adultos pesquisados
em 600 domicilios, quase 40,0% tinham sobrepeso
e, entre as 580 mulheres do estudo, 25,0% eram
obesas!?. A obesidade foi mais freqliente entre
mulheres e com o aumento da idade, especialmente
apos os 40 anos, quando a prevaléncia dobrou em
relacdo as mulheres de menor idade!'?. Esses re-
sultados levam a pensar na possibilidade de que o
ganho de peso tenha aumentado de forma abrangente
entre a populacao, devido a fatores comportamentais
como o habito da dieta alimentar hipercalorica e di-
minuicao no exercicio fisico, o que leva a deteccao de
perfil epidemiologico similar mesmo em pequenas
amostras, como esta de mulheres em ambulatério
de ginecologia nao especializado.
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Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres nos diferentes grupos de indice de massa corpérea em relagéo a renda familiar e trabalho da mulher.

Caracteristicas Grupos de IMC

Odds ratio (IC 95%) Odds ratio (IC 95%)

<24 25-29 >30 IMC 25-29 IMC >30
n n n
Renda
Até 2 SM 48 41 31 ref ref
3a5SM 121 106 68 NS NS
>5 SM 92 85 59 NS NS
néo sabe 10 9 6
Trabalho da mulher
Nao 187 161 121 ref ref
Sim 84 80 43 NS NS
Tipo de trabalho*
Doméstica/diarista 38 39 18 ref ref
Comeércio 14 14 10 NS NS
Setor téxtil 9 9 4 NS NS
Outros 23 18 1 NS NS
Total (%) 271 (40,1) 241 (35,6) 164 (24,3) 676 (100,0)

NS: ndo significativo; IC 95%: intervalo de confianga a 95%; ref.: renda de até 2 salarios-minimos; ndo-trabalho da mulher; trabalho em casas de familia. SM= Salario minimo, correspondia

a R$ 137,00.
*Somente mulheres que trabalham.

Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres nos diferentes grupos de indice de massa corpérea em relagéo aos antecedentes obstétricos e caracteristicas do ciclo menstrual.

Caracteristicas Grupos de IMC

Odds ratio (IC 95%) Odds ratio (IC 95%)

<24 25-29 >30 IMC 25-29 IMC >30
n n n

N° de gestacdes

2-3 134 119 66 ref ref

>3 137 122 98 NS NS
Ne filhos vivos

<2 101 70 56 ref ref

>3 170 171 108 NS NS
Ciclo menstrual

Regular 143 110 57 ref ref

Irregular 52 42 29 NS NS

Menopausa 76 89 78 1,52 (1,03-2,26) 2,57 (1,66-4,00)
Total (%) 271 (40,1) 241 (35,6) 164 (24,3) 676 (100,0)

NS: ndo significativo; IC 95%: intervalo de confianca a 95%; ref.: 2-3 gestacdes; < 2 filhos vivos; ciclo menstrual regular.

Tabela 4 - Caracteristicas relacionadas & obesidade ap6s analise de regresséo mulltipla.

Idade (anos) OR ajustado (IC 95%)

40-49 anos 2,51 (1,05-6,00)

50-59 anos 8,38 (2,93-23,99)
60-69 anos 3,32 (1,03-10,74)
>70 anos 4,09 (1,02-16,35)

OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianga a 95%.

Os inquéritos nutricionais de 1975, 1989 e
1997 mostraram crescimento da prevaléncia de
obesidade e sobrepeso no Brasil, em todos os es-
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tratos sociais, independente da classe socioeco-
nomica. Entretanto, a partir de 1997 o aumento
foi maior nas regides mais pobres, entre as clas-
ses menos favorecidas e, principalmente, entre
as mulheres®®. Em outro estudo utilizando dados
de 17.184 pessoas das regides sudeste e nordes-
te, coletados pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE), a prevaléncia de
sobrepeso entre criancas, adolescentes e adul-
tos foi de 10,8, 9,9% e 28,3% e de obesidade foi de
7,3, 1,8% e 9,7%, respectivamente!®. Entre os
adultos, essas prevaléncias foram maiores na
populacao feminina, sendo que metade das mu-
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lheres com idades entre 40 e 79 anos tinham
sobrepeso ou obesidade!®.

Esta mudanca no perfil epidemiologico da
populacao foi conseqtiéncia do processo denomi-
nado de transicdo nutricional, no qual ocorreram
mudancas no padrao alimentar dos brasileiros que
adquiriram poder aquisitivo para comprar mais
alimentos, especialmente aqueles mais ricos em
gordura e carboidratos®!*.

A urbanizacdo acompanhada pela expansao
na oferta de servigcos determinou modificacdes
também nos padroes de atividade fisica da popula-
céo, com os individuos tornando-se mais sedenta-
rios. O estudo nacional sobre obesidade e renda
descreveu que a pratica de atividades fisicas
exercida pelas mulheres foi inversamente propor-
cional a sua renda familiar, e realizavam exerci-
cios fisicos regulares somente 2,1, 3,8 e 27,0%
daquelas que pertenciam as classes sociais bai-
xa, média e alta, respectivamentes.

Nesta amostra, dois tercos das mulheres
provinham de familias com renda de até cinco
SM, nao exerciam trabalho fora do lar e a maio-
ria tinha até oito anos de escolaridade. Apesar
de este estudo néo ter o objetivo de estudar o tipo
de alimentacao e a atividade fisica, é possivel
supor que as mulheres com mais de 40 anos e
com as caracteristicas de baixa renda e escolari-
dade desta amostra nao tenham o exercicio fisi-
co como atividade de lazer. Pode-se supor tam-
bém que nao tenham, em geral, habito de exerci-
cio fisico regular seja em academia ou ao ar li-
vre, mesmo porque a regido onde vivem, na peri-
feria do servico estudado, nao possui areas pre-
paradas para tais atividades.

Com relacao a influéncia do fator racial no
peso corporal, apesar de estudo norte-americano
ter observado tendéncia ao ganho de peso em mu-
lheres negras?, nesta amostra ndo houve diferen-
ca entre peso elevado e raca da mulher. Também
nao foi possivel detectar qualquer correlacéo en-
tre peso elevado e renda familiar ou situacao con-
jugal. O estudo de Gigante et al.'? verificou au-
mento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade com
o aumento de renda para homens, mas nao entre
mulheres.

Nesta amostra, a caracteristica do predomi-
nio de mulheres com até oito anos de estudo pro-
vavelmente impediu verificar associacao entre
peso e escolaridade da mulher. O estudo de Gi-
gante et al.!? verificou associacdo inversa entre
peso e escolaridade, mas nao detectou diferenca
de peso entre mulheres que exerciam trabalho re-
munerado. Nesta amostra, em relacdo ao traba-
lho da mulher, nao existiu diferenca entre exercé-
lo ou nao, bem como nao houve relacao entre o
tipo de trabalho e ganho de peso. Somente 30%

das mulheres exerciam trabalho remunerado no
momento da entrevista e, entre essas, 46% o fazi-
am em atividade com exercicio fisico, pelo menos
moderado, ja que trabalhavam em atividades do-
mésticas e/ou como diaristas. Mesmo entre es-
sas mulheres nao foi possivel detectar diferenca
de peso, o esperado era que, entre elas, a percen-
tagem de mulheres com peso adequado fosse
maior, ja que sao mulheres que mantém ativida-
de fisica regular.

O ganho de peso e a histéria reprodutiva das
mulheres tém associacdo ainda nao muito clara.
Estudos tém relatado que o ganho ponderal pode-
ria estar diretamente associado ao numero de fi-
lhos'>'%, Um desses estudos, com 17.688 mulhe-
res finlandesas, concluiu que o IMC aumentava
significativamente com o aumento do ntimero de
filhos, sendo que as mulheres de elevada parida-
de apresentavam média de peso 2,3 kg maior que
as nuliparas!®. Em estudos nacionais, o ganho de
peso entre mulheres durante a vida reprodutiva
esteve associado diretamente ao IMC prévio a cada
gestacdo, sem estabelecer qualquer correlacao
com a paridade!”!8. Neste estudo, pela caracteris-
tica de todas as mulheres terem antecedentes ges-
tacionais e filhos vivos, a Ginica comparacao pos-
sivel foi entre os grupos de maior ou menor pari-
dade/filhos vivos e essa nao detectou qualquer di-
ferenca.

Apoés a analise de regressao multipla, a va-
riavel associada a obesidade foi a idade maior de
40 anos. Na visdo dos profissionais de satude que
trabalham com mulheres, estes resultados tor-
nam-se importantes, ja que sao as faixas de idade
que coincidem com o climatério e p6s-menopau-
sa, periodos em que as mulheres passam a ter
maior risco para DCV'. Tem sido descrito que, na
mulher, existe a elevacao de risco para DCV com
o aumento de peso e o habito de fumar, sendo re-
comendadas intervencoes direcionadas as mulhe-
res, com o objetivo de que adquiram como habito
de vida a dieta saudavel e parem de fumar?.

Alguns autores tém chamado atencao para
a falta de diagnostico do sobrepeso e obesidade por
parte dos médicos e profissionais de saude, espe-
cialmente aqueles que fazem o atendimento de
nivel primario, propondo que estes profissionais
estejam atentos ao diagnéstico individual do
sobrepeso?!?2, Por outro lado, faltam intervencoes
praticas e eficazes, na atencao primaria, para es-
timular as pessoas a perder ou manter o proprio
peso??. Além disso, a falta de tratamento consis-
tente para pessoas com necessidade de diminuir
peso tem limitado o atendimento diario no setor
basico. Varios estudos tém mostrado que a orien-
tacao, as dietas e os diferentes medicamentos
indicados para o tratamento da obesidade em adul-
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tos levam a perda pequena ou moderada de peso,
cerca de 3 a 5 kg/ano em estudos com seguimen-
to de até dois anos, com elevado ntiimero de reci-
divas apds o tratamento?>2*,

Diante da frequiéncia do problema na popu-
lacdo, é imprescindivel que as mulheres recebam,
durante qualquer atendimento a saude, seja na
clinica privada ou no setor publico, neste tltimo
mais especialmente no nivel primario, orienta-
cao para evitar o aumento de peso. Isto pode ser
conseguido nas unidades basicas de satude com
as medidas de peso e altura na primeira consulta
e medidas de peso nos retornos anuais, que sao
em geral ja realizadas. O objetivo sera detectar
elevacoes iniciais, chamando atencao da mulher
para o problema e orientar medidas de prevencao
ao ganho progressivo.

Essa medida soma qualidade a atencao pres-
tada e deve repercutir também em mudancas no
ambiente da alimentacao familiar, o que € deseja-
do, uma vez que a obesidade € uma epidemia com
potencial de agravo para a saude da populacao.
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