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Resumo

Introducao: O sobrepeso e a obesidade sdo multicausais, porém seus determinantes ainda nao foram completamente estudados.
Objetivo: Estimar a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade e os fatores associados. Método: Estudo transversal de base
populacional com 981 mulheres (20 a 60 anos) de So Leopoldo/RS. O peso e a altura foram aferidos para o calculo do indice
de Massa Corporal (IMC). Mulheres com IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m? e IMC > 30,0 kg/m? foram classificadas com sobrepeso e
obesidade, respectivamente. As razdes de prevaléncia e os intervalos de confianga de 95% foram estimados por meio de regressao
de Poisson. Resultados: A prevaléncia de sobrepeso foi de 33% (IC95%: 30,1-36,0) e de obesidade foi de 31,2% (IC95%: 28,3-34,1).
Apos ajuste, maiores probabilidades de sobrepeso ocorreram em mulheres mais velhas, pertencentes as classes econdmicas mais
baixas, casadas ou em uniao, com histérico de obesidade materna e com uma ou mais gestagdes. As maiores probabilidades de
obesidade ocorreram em mulheres mais velhas, de baixa renda, com histérico de obesidade materna e paterna e com trés ou
quatro gestagdes. Menarca acima de 12 anos e pratica de atividade fisica de lazer foram fatores de protegao para a obesidade.
Conclusao: Esses resultados evidenciam a necessidade de acdes de prevencédo de longo prazo, algumas delas envolvendo
acoes transgeracionais.

Palavras-chave: sobrepeso; obesidade; mulheres; prevaléncia; estudos transversais.

Abstract

Background: Overweight and obesity are multicausal; however, their determinants have not been fully studied. Objective: To
estimate the prevalence of overweight and obesity and associated factors. Method: A population-based cross-sectional study with
981 women (20-60 years) from Sao Leopoldo/RS was carried out. Weight and height were measured by the calculation of Body
Mass Index (BMI). Women with a BMI between 25.0-29.9kg/m? and a BMI >30.0kg/m? were classified as overweight and obese,
respectively. Prevalence ratios and 95% confidence intervals were estimated using Poisson regression. Results: The prevalence
of overweight was 33.0% (95%CI: 30.1-36.0) and obesity was 31.2% (95%ClI: 28.3-34.1). After adjustment, higher probabilities
of overweight occurred in older women, from lower economic classes, married or in union, with a history of maternal obesity and
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Sobrepeso e obesidade em mulheres

with one or more pregnancies. The highest probabilities of obesity occurred in older women, from low-income, with a history of
maternal and paternal obesity and with three or four pregnancies. Menarche over 12 years old and leisure-time physical activity
were protective factors for obesity. Conclusion: These results highlighted the need for long-term prevention actions, some involving

transgenerational actions.

Keywords: overweight; obesity; women; prevalence; cross-sectional studies.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga que se caracteriza por excesso de
adiposidade corpérea, generalizada e/ou localizada, e atualmente
integra o grupo das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)"2.
O sobrepeso, por sua vez, ¢ um estagio prévio de adiposidade,
que se caracteriza pelo risco de desenvolver obesidade’.

Ambos sdo considerados pandemias mundiais e graves
problemas de satde publica e atingem paises de alta, média
e baixa renda®*. Segundo a Organiza¢gdo Mundial da Satde
(OMS), em todos os continentes, as mulheres sdo mais obesas
do que os homens®.

Séo atribuiveis ao ganho de peso corporal 44% do diabetes
mellitus, 23% das doengas cardiacas isquémicas e 7 a 41% dos
canceres®. Nas mulheres também pode ocorrer infertilidade,
sindrome de ovarios policisticos, aumento de complicagdes
maternas e fetais, como pré-eclampsia, diabetes gestacional,
aborto espontaneo e, especificamente no bebé, macrossomia
e defeitos do tubo neural”'.

A prevaléncia de obesidade na populagio feminina vem
apresentando um rapido e progressivo aumento nas tltimas
décadas em todo o mundo®. No Brasil, a prevaléncia de obesidade
nesse grupo populacional passou de 13,1% (2002-2003) para
16,9% (2008-2009), conforme dados das Pesquisas de Orgamentos
Familiares (POF)'*". Além disso, a prevaléncia nas mulheres da
regido Sul foi maior em relagdo as demais regides do Brasil'>".

Por ser uma doenga complexa e multicausal, seus determinantes
ainda ndo foram completamente identificados e estudados e,
provavelmente, ndo serdo compreendidos por completo, uma
vez que podem ter um carater dinamico no tempo’. De modo
geral, evidenciam-se na literatura diferenciais na determinagao
da ocorréncia de sobrepeso e de obesidade. Em um estudo
realizado em 2003 com mulheres adultas de Sdo Leopoldo/RS,
foram identificadas diferencas nas caracteristicas socioecondmicas
associadas a esses dois eventos: a escolaridade das participantes
esteve associada apenas com o sobrepeso, e a classe econdmica,
apenas com a obesidade. Mas, por outro lado, foram verificadas
similaridades, tais como forte associacio de ambos os eventos
com caracteristicas da vida reprodutiva e hereditarias (nimero
de gestagdes)™.

Assim, em virtude do crescente aumento do sobrepeso e da
obesidade, do impacto que esses eventos podem ocasionar na
saude das mulheres e da possibilidade de acompanhamento
temporal da evolugdo desses dois desfechos na populagio de
mulheres de Sdo Leopoldo/RS, insere-se a importancia desta
pesquisa. Desse modo, o objetivo deste artigo foi estimar a

prevaléncia de sobrepeso e obesidade e os fatores associados
em mulheres de Sdo Leopoldo/RS.

METODO

Foi realizado estudo transversal de base populacional com
amostra representativa de mulheres entre 20 e 60 anos residentes
naregido urbana de Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul. O tamanho
da amostra foi calculado para um estudo maior, do qual este
trabalho teve origem, para investiga¢ao de diferentes desfechos
em saude. Optou-se pelo resultado com maior tamanho de
amostra, neste caso utilizando a variavel exame citopatoldgico
atrasado como desfecho. Assim, a amostra permitiu identificar
uma razao de risco de 2,0 para um nivel de confianca de 95%
e poder estatistico de 80%, mantida a razdo de ndo expostos
por expostos de 1:2 para a variavel escolaridade. Considerando
possiveis perdas/recusas e controle de fatores de confusdo na
analise dos dados, a amostra foi acrescida em 25%, totalizando
1.281 mulheres.

Foi realizada amostragem por multiplos estagios, em
que, primeiramente, foram sorteados, de forma sistematica,
45 setores censitarios entre os 371 da regido urbana da cidade.
Posteriormente, em cada setor selecionado, foram sorteadas as
quadras e a esquina, e a partir desta foi identificado o domicilio
para inicio da coleta de dados. As casas foram alternadamente
(pulo de duas) selecionadas até completar 36 domicilios em
cada setor. Todas as mulheres de 20 a 69 anos residentes nesses
domicilios foram convidadas a participar do estudo; no caso
de recusa, foram realizadas mais duas tentativas em dias e
horérios diferentes. Foram excluidas gestantes e portadoras de
déficit auditivo e/ou cognitivo. Especificamente para o presente
artigo, foram incluidas apenas as mulheres na faixa etdria de
20 a 60 anos idade, ou seja, foram excluidas mulheres acima de
60 anos por serem consideradas idosas e os critérios de defini¢do
de obesidade diferirem daqueles utilizados para adultos™.

Para investigar as caracteristicas de interesse da amostra,
foi aplicado um questionario padronizado, pré-codificado
e pré-testado, por meio de entrevista domiciliar. Todos os
entrevistadores foram submetidos a um programa de treinamento.
Foi realizado estudo-piloto em outro setor censitario nao incluido
na pesquisa, cujo objetivo era testar os instrumentos e treinar
os entrevistadores. A coleta de dados foi realizada no ano de
2015, entre os meses de fevereiro e outubro.

Salienta-se que a maior parte das categorias das variaveis
estudadas foi definida de forma a permitir comparabilidade
com a literatura cientifica existente, em especial com estudo
realizado com a mesma populagdo-alvo no ano de 2003".
As variaveis demograficas investigadas foram: idade, referida
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no momento da entrevista e categorizada em faixas etarias de
10 anos; cor da pele, autorrelatada e categorizada em branca
e ndo branca; situacdo conjugal, coletada e categorizada em
solteira, casada/em unido estavel, divorciada/separada e vitva.

Asvaridveis socioeconomicas foram: escolaridade, referida em anos
completos de estudo e categorizadaem <4,5a7,8a10e > 11 anos;
classe econdmica, coletada segundo classificagdo da Associagio
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)" e categorizada em
A, B, C e D-E; renda familiar per capita, criada pelo somatorio
da renda informada de cada componente da familia no ultimo
meés, dividido pelo nimero de pessoas residentes no domicilio e
pelo valor do salario minimo da época (R$ 788,00), categorizada
em < 1, 1,01 a 3, 3,01l a 6 e > 6,01 salarios minimos; estar
trabalhando, informacio referida sobre atividade remunerada
no momento da entrevista, categorizado em nao e sim.

As variaveis hereditéria e reprodutiva foram: historia familiar
de obesidade, relatada e categorizada em néo, mée, pai e
ambos; menarca, referida em anos completos, categorizada em
8all,12a13e 214 anos; numero de gestagdes, referente ao
numero total de gestacdes durante sua vida reprodutiva (incluindo
abortos, natimortos e filhos nascidos vivos), categorizado em
nenhuma, 1a2,3a4e>5 gestagdes.

A varidvel comportamental prética de atividade fisica
foi avaliada por meio do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta'. Foram categorizadas
como fisicamente inativas as mulheres que referiram praticar
< 150 minutos/semana de atividade fisica no lazer, de intensidade
moderada ou vigorosa, e fisicamente ativas aquelas que referiram
praticar > 150 minutos/semana.

Os desfechos foram avaliados pelo célculo do Indice de Massa
Corporal (IMC), por ser um indicador amplamente utilizado
em estudos clinicos e epidemioldgicos para avaliagdo do estado
nutricional®’. O peso e a altura foram aferidos em duplicata,
seguindo as recomendagdes do Ministério da Saude (MS)".
O célculo do IMC foi obtido pela divisdo do peso (em quilogramas)
pela altura (em metros quadrados). Foram classificadas com
sobrepeso as mulheres com IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m? e com
obesidade aquelas com IMC > 30,0 kg/m?, segundo a OMS?.

A entrada dos dados foi realizada por meio do programa
EpiData (versdo 3.1), em dupla digitacdo e posterior comparagao.
As andlises foram efetuadas no programa Stata (versdo 13.0)
e realizadas separadamente para cada um dos desfechos.
As mulheres com obesidade foram excluidas da analise quando o
desfecho considerado era sobrepeso. Na analise bivariada, foram
realizados os testes de qui-quadrado de Pearson e tendéncia
linear (variaveis ordinais).

Nas analises multivariadas, por se tratarem de desfechos
frequentes na populagao, utilizou-se da regressdo de Poisson
com varidncia robusta. A anilise ajustada seguiu um modelo
conceitual definido a priori'®. As varidveis que obtiveram
associa¢ao com os desfechos a um nivel de significancia < 20%
na andlise bruta foram incluidas no modelo multivariado como
potenciais fatores de confusdo. No bloco I, foram incluidas as
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demograficas e as socioecondmicas; no bloco II, as reprodutivas
e a hereditdria; e no bloco III, a comportamental. Mantiveram-se
nos modelos ajustados apenas as varidveis com p valor < 0,20.
Escolaridade e classe econdmica ndo foram ajustadas entre
si nos modelos em razdo da possibilidade de colinearidade
entre essas variaveis. Nas andlises bivariada e multivariada, as
varidveis com p valor < 0,05 foram consideradas associadas
aos desfechos. O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(Protocolo n° 653.394-20/05/2014) e aprovado por ele.

RESULTADOS

Do total de 1.281 mulheres de 20 a 69 anos selecionadas
para participar do estudo maior, houve 159 (11,9%) perdas e
recusas. Além disso, foram excluidas outras 141 (12,6%), por
possuirem mais de 60 anos. Assim, a amostra do presente estudo
incluiu 981 mulheres entre 20 e 60 anos, com média de idade
de 40,3 anos (DP + 11,4).

A maioria das mulheres da amostra era branca (74,1%) e
casada ou vivendo em uniao estavel (64,6%). Cerca de metade
da amostra tinha 11 anos ou mais de estudo, pertencia a classe
econdmica C e apresentava renda per capita de até um saldrio
minimo. Ademais, cerca de 2/3 delas estavam trabalhando
no momento da entrevista. Historia familiar de obesidade foi
presente em 44,2% das entrevistadas. Um elevado percentual
de mulheres relatou ter tido uma ou duas gestagoes (47,7%)
e a grande maioria delas foi considerada fisicamente inativa
(85,8%) (Tabela 1).

A prevaléncia de sobrepeso foi de 33% (IC95%: 30,1-36,0) e de
obesidade foi de 31,2% (IC95%: 28,3-34,1). Maiores prevaléncias
de sobrepeso foram verificadas nas mulheres de 40 a 49 anos,
casadas/em unido, com 5 a 7 anos de escolaridade, pertencentes
a classe D-E, com renda de 1,01 a 3 saldrios minimos, com
maes obesas, com menarca acima dos 14 anos e com uma ou
duas gestagdes. As maiores prevaléncias de obesidade foram
encontradas nas mulheres com > 50 anos, viuvas, com baixa
escolaridade, com pai e mie obesos, com menarca precoce e
que tiveram trés ou mais gestacdes. As mulheres fisicamente
ativas apresentaram a menor prevaléncia de obesidade (19,4%),
mas o sobrepeso foi elevado nesse grupo (Tabela 1).

Na analise ajustada, com o desfecho sobrepeso, verificou-se
aumento da prevaléncia de sobrepeso conforme aumento da idade
e menor classe econdmica, sendo 1,82 vez maior (IC95%: 1,39-2,39)
para as mulheres de 50 a 60 anos e 2,09 vezes maior para as mulheres
da classe D-E (IC95%: 1,15-3,80). Além disso, a prevaléncia de
sobrepeso também foi maior nas casadas ou vivendo em unido
estavel (RP: 1,39; IC95%: 1,10-1,76), naquelas com histdria
familiar de méae obesa (RP: 1,30; IC95%: 1,09-1,54) e que tiveram
uma ou mais gestagdes (RP: 1,77; 1C95%: 1,31-2,39) (Tabela 2).

Com o desfecho obesidade, verificou-se aumento da
prevaléncia de obesidade conforme aumento da idade,
sendo 1,83 vez maior (IC95%: 1,31-2,54) para as mulheres de
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Tabela 1. Prevaléncias de sobrepeso e de obesidade segundo as caracteristicas da amostra de mulheres residentes em Sao Leopoldo, Rio
Grande do Sul, 2015 (n = 981)

Prevaléncia de Prevaléncia de
Variaveis n (%) sobrepeso * obesidade ® P
% %
Faixa etaria 0,001
20-29 anos 216 (22,0) 24,4 20,4
30-39 anos 242 (24,7) 31,0 32,2
40-49 anos 274 (27,9) 39,1 32,5
50-60 anos 249 (25,4) 35,7 38,2
Cor da pele 0,309
Branca 727 (74,1) 34,4 30,5
Nao branca 254 (25,9) 29,1 33,1
Situagdo conjugal 0,001
Solteira 214 (21,8) 25,7 25,2
Casada/em uniao 634 (64,6) 35,5 32,3
Separada/divorciada 94 (9,6) 34,0 34,0
Vitiva 39 (4,0) 30,8 38,5
Escolaridade (em anos) 0,001
>11 437 (44,5) 32,5 24,9
8all 181 (18,5) 31,5 33,7
5a7 215 (21,9) 36,7 37,2
<4 148 (15,1) 31,2 37,8
Classe econdmica © 0,015
A 39 (4,0) 20,5 28,2
B 312 (31,9) 32,4 26,6
C 508 (51,9) 33,9 34,3
D-E 119 (12,2) 35,3 30,3
Renda per capita em SM ¢ 0,001
> 6,01 30 (3,2) 30,0 16,7
3,0la6 82 (8,8) 28,9 19,3
1,01a3 405 (42,8) 34,8 32,1
<1 429 (45,3) 32,2 33,8
Trabalhando ¢ 0,219
Nao 377 (38,5) 31,6 34,5
Sim 603 (61,5) 33,8 29,2
Histodria familiar de obesidade 0,001
Nao 546 (55,8) 35,0 24,4
Mie 238 (24,3) 35,3 38,7
Pai 81 (8,3) 28,4 29,6
Ambos 114 (11,6) 22,8 50,0
Menarca <0,001
8 a1l anos 237 (24,4) 31,6 39,7
12 a 13 anos 445 (45,7) 31,7 31,7
> 14 anos 291 (29,7) 35,7 23,7
Numero de gestagdes 0,001
Nenhuma 162 (16,5) 22,8 14,2
la2 468 (47,7) 38,5 29,1
3a4 258 (26,3) 28,7 43,4
>5 93 (9,5) 35,5 37,6
Atividade fisica 0,003
Inativas ‘ 842 (85,8) 32,7 33,1
Ativas ¢ 139 (14,2) 35,3 19,4

SM: Saldrios minimos; p: valor de p para o teste Qui-Quadrado; * IMC 25-29,9 kg/m? * IMC > 30,0 kg/m? ¢ Critério de Classificagao Econdmica Brasil; ¢ Salario
minimo (R$ 788,00) de janeiro de 2015; ¢ Trabalhando no momento da entrevista; f < 150 minutos/semana; & > 150 minutos/semana
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Tabela 2. Raz6es de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e IC95% para sobrepeso segundo caracteristicas demograficas, socioeconémicas,
hereditaria, reprodutivas e comportamentais de mulheres residentes de Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul (n = 675)

Variaveis RP Bruta (IC95%) p-valor RP Ajustada (IC95%) p-valor
Faixa etaria <0,001° <0,001b¢
20-29 anos 1 1
30-39 anos 1,48 (1,22-1,96) 1,43 (1,08-1,91)
40-49 anos 1,88 (1,45-2,42) 1,83 (1,41-2,28)
50-60 anos 1,88 (1,44-2,44) 1,82 (1,39-2,39)
Cor da pele 0,191# 0,156
Branca 1 1
Nio branca 0,88 (0,72-1,07) 0,87 (0,72-1,05)
Situagdo conjugal 0,005* 0,010%¢
Solteira 1 1
Casada/em uniao 1,52 (1,21-1,92) 1,39 (1,10-1,76)
Separada/divorciada 1,50 (1,09-2,07) 1,17 (0,84-1,62)
Vitiva 1,45 (0,92-2,29) 1,10 (0,70-1,73)
Escolaridade (em anos) 0,018" 0,975P¢
>11 1 1
8a10 1,10 (0,87-1,37) 0,99 (0,79-1,26)
5a7 1,35 (1,12-1,63) 1,09 (0,88-1,34)
<4 1,15 (0,91-1,47) 0,94 (0,72-1,23)
Classe econdmica 0,021° 0,001>¢
A 1 1
B 1,54 (0,84-2,82) 1,63 (0,92-2,91)
C 1,80 (0,99-3,27) 2,00 (1,13-3,54)
D-E 1,77 (0,95-3,30) 2,09 (1,15-3,80)
Renda per capita em SM 0,120° 0,337°
> 6,01 1 1
3,0la6 0,99 (0,54-1,84) 1,02 (0,55-1,87)
1,01a3 1,42 (0,83-2,43) 1,35 (0,79-2,33)
<1 1,35 (0,79-2,31) 1,27 (0,72-2,26)
Trabalhando f 0,920 -
Nao 1
Sim 0,99 (0,84-1,17)
Historia familiar de obesidade 0,046 0,022%4
Nao 1 1
Mae 1,24 (1,04-1,48) 1,30 (1,09-1,54)
Pai 0,87 (0,62-1,22) 0,96 (0,69-1,32)
Ambos 0,99 (0,73-1,33) 1,03 (0,78-1,38)
Menarca 0,350° -
8all 1
12 a 13 anos 0,88 (0,72-1,08)
> 14 ou mais 0,89 (0,72-1,10)
Nuamero de gesta¢des <0,001° 0,002¢
Nenhuma 1 1
la2 2,04 (1,52-2,73) 1,77 (1,31-2,39)
3a4 1,90 (1,38-2,62) 1,50 (1,07-2,10)
>5 2,14 (1,50-3,05) 1,61 (1,11-2,33)
Atividade fisica 0,341 -
Inativas 1
Ativas 0,89 (0,71-1,12)

SM: Saldrios minimos; IC95%: Intervalo de confianga de 95%; * Heterogeneidade de proporgdes; ® Tendéncia linear; © Ajustado para idade, cor da pele, situagio
conjugal e classe economica; ¢ Ajustado para as varidveis anteriores mais histéria familiar de obesidade e nimero de gestagdes; ¢ Nao ajustado para variavel classe
econdmica; f Trabalhando no momento da entrevista
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50 a 60 anos de idade. Constatou-se diminui¢ao da prevaléncia
de obesidade quanto maior a idade de menarca, sendo 0,62 vez
menor para aquelas com menarca acima de 14 anos. Além
disso, a prevaléncia de obesidade foi maior nas mulheres com
histéria familiar de mae obesa e de ambos (pai e mae) obesos

(RP: 1,95; IC95%: 1,52-2,50) e que tiveram trés ou quatro
gestacoes (RP: 2,28;1C95%: 1,48-3,50). Mulheres consideradas
fisicamente ativas apresentaram menor prevaléncia (RP: 0,68;
1C95%: 0,48-0,96) de obesidade se comparadas aquelas que
eram fisicamente inativas (Tabela 3).

Tabela 3. Razbes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e IC95% para obesidade segundo caracteristicas demograficas, socioeconémicas,
hereditaria, reprodutivas e comportamentais de mulheres residentes de Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul (n = 981)

p-valor RP Ajustada (IC95%) p-valor

Variaveis RP Bruta (IC95%)
Faixa etaria
20-29 anos 1
30-39 anos 1,58 (1,15-2,18)
40-49 anos 1,59 (1,16-2,18)
50-60 anos 1,87 (1,38-2,55)
Cor da pele
Branca 1
Naio branca 1,08 (0,88-1,33)
Situagiao conjugal
Solteira 1
Casada/em uniao 1,28 (0,99-1,66)
Separada/divorciada 1,35 (0,94-1,94)
Vituva 1,52 (0,96-2,41)

Escolaridade (em anos)
>11

1

8a10 1,35 (1,04-1,75)
5a7 1,49 (1,17-1,89)
<4 1,52 (1,16-1,97)
Classe econdmica

A 1

B 0,94 (0,55-1,61)
C 1,21 (0,72-2,03)
D-E 1,07 (0,61-1,90)
Renda per capita em SM

> 6,01 1
3,0la6 1,16 (0,46-2,89)
1,01a3 1,93 (0,85-4,34)
<1 2,03 (0,90-4,57)
Trabalhando ¢

Nao 1

Sim 0,85 (0,70-1,02)

Histdria familiar de obesidade

Nao 1

Mae 1,59 (1,28-1,97)
Pai 1,22 (0,84-1,75)
Ambos 2,05 (1,62-2,60)
Menarca

8all anos 1

12 a 13 anos 0,80 (0,65-0,98)
> 14 0,60 (0,46-0,77)

Numero de gestagoes
Nenhuma

1

la2 2,05 (1,37-3,07)
3a4 3,06 (2,04-4,58)
>5 2,65 (1,67-4,20)
Atividade fisica

Inativas 1

Ativas 0,59 (0,41-0,83)

<0,001°

0,4492

0,170

<0,001°

0,140°

0,006"

0,0802

<0,001*

<0,001°

<0,001°

0,003

1
1,60 (1,16-2,22)
1,52 (1,10-2,13)
1,83 (1,31-2,54)

1
1,18 (0,90-1,54)
1,14 (0,78-1,67)
1,18 (0,73-1,90)

1
1,28 (0,98-1,68)
1,30 (0,99-1,70)
1,26 (0,94-1,70)

1
0,89 (0,50-1,58)
1,02 (0,57-1,83)
0,88 (0,46-1,71)

1
1,16 (0,46-2,88)
1,86 (0,81-4,24)
1,86 (0,81-4,28)

1
0,97 (0,80-1,18)

1
1,47 (1,18-1,82)
1,21 (0,83-1,77)
1,95 (1,52-2,50)

1
0,83 (0,68-1,02)
0,62 (0,48-0,81)

1
1,72 (1,14-2,58)
2,28 (1,48-3,50)
1,92 (1,16-3,18)

1
0,68 (0,48-0,96)

0,001

0,684*

0,152b¢

0,866"f

0,023

0,772*

<0,001~¢

<0,001%4

0,001%>¢

0,028

SM: Saldrios minimos; IC95%: Intervalo de confianga de 95%; * Heterogeneidade de proporgdes; ® Tendéncia linear; © Ajustado para idade, escolaridade e renda;
4 Ajustado para as varidveis anteriores mais historia familiar de obesidade, menarca e nimero de gestagdes; ¢ Ndo ajustado para varidvel classe econdmica;
fNao ajustado para varidvel escolaridade; & Trabalhando no momento da entrevista
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DISCUSSAO

Verificou-se elevada prevaléncia de sobrepeso e de obesidade
em uma amostra representativa de mulheres de 20 a 60 anos
de idade residentes na regido urbana de Sdo Leopoldo/RS.
Caracteristicas como idade, histéria familiar de obesidade e
nimero de gestagdes estiveram associadas a ambos os eventos.
Entretanto, ser casada ou viver em unido estavel e pertencer a
classe C ou inferior (D-E) foram caracteristicas relacionadas
apenas com sobrepeso; por sua vez, ter baixa renda, menarca
precoce e inatividade fisica estiveram associadas apenas com
obesidade.

Verificou-se que 2/3 da amostra estava acima do peso
recomendado. Esse é um dado extremamente preocupante, uma
vez que o sobrepeso e a obesidade sdo reconhecidos fatores de
risco para o aumento de morbidades e mortalidade’, além do
impacto financeiro sobre o sistema de saude®.

A prevaléncia de obesidade na populagdo feminina esta
aumentando progressivamente nas tltimas décadas. Segundo dados
de um estudo realizado em 200 paises, a prevaléncia passou de
6,4% (1C95%: 5,1-7,8) em 1975 para 14,9% (I1C95%: 13,6-16,1) em
2014*. No Brasil, a prevaléncia aumentou de 13,1% em 2002-2003
para 16,9% em 2008-2009'2. Em 2016, 20,3% (1C95%: 17,3-23,2)
da populag¢do feminina de Porto Alegre apresentava obesidade,
ocupando o 19° lugar entre as capitais do Brasil e o Distrito
Federal com maior prevaléncia de obesidade®.

Fazendo uma analise comparativa entre o presente estudo
e outro de base populacional realizado em 2003, também com
amostra representativa de mulheres de 20 a 60 anos de idade de
Séo Leopoldo*, evidenciou-se o rapido aumento da obesidade,
de 18% no ano de 2003 para 31,2% em 2015. Por outro lado,
a prevaléncia de sobrepeso manteve-se estavel, de 31,7% em
2003 para 33% em 2015.

Essas situagdes podem ser mais bem avaliadas quando se
observam as tendéncias por faixas etarias. Comparando os dois
estudos de 2003 e 2015, nota-se que os maiores incrementos
de obesidade ocorreram nas mulheres mais jovens, das faixas
etarias de 20 a 29 anos (de 9,6% para 20,4%) e de 30 a 39 anos
(de 12,8% para 32,2%), ou seja, acréscimos de 114% e 151%,
respectivamente. Nas mulheres mais velhas, o aumento ocorreu
de forma mais branda (16,5%), especialmente na faixa etaria de
50 a 60 anos. Por outro lado, um dado novo refere-se a redugio
nas prevaléncias de sobrepeso em todas as faixas etarias (redugoes
variando de 8% até 28%). A prevaléncia de obesidade desta
pesquisa também foi superior do que a encontrada (29,2%)
no estudo de base populacional realizado em Pelotas/RS, no
ano de 2010°".

Salienta-se que, neste estudo, assim como em outros com similar
delineamento, a idade manteve-se associada aos desfechos, mesmo
ajustada para diversos fatores de confusao'***?!. A associa¢do
entre idade e sobrepeso ou obesidade pode ser parcialmente
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explicada pelo declinio da taxa metabolica basal e diminuigao
da massa muscular, que fisiologicamente acompanha o processo
de envelhecimento, bem como pela reducéo natural da pratica
atividade fisica®*%.

As mulheres casadas tiveram maior prevaléncia de sobrepeso.
Uma possivel explicacdo é o fato de que o matrimoénio ocasiona
mudangas tanto no estilo de vida quanto nos habitos alimentares,
0 que pode contribuir para o ganho de peso corporal®.
Um estudo constatou que a prevaléncia de sobrepeso foi 19%
maior nas mulheres casadas em compara¢ao com as solteiras®.
Com Teichmann et al.™, esse indice subiu para 42% (RP: 1,42;
1C95%: 1,05-1,57).

A classe econdmica apresentou associacdo inversa com o
sobrepeso. Nao foram encontrados estudos com resultados
semelhantes em relagdo ao desfecho sobrepeso, apenas para
obesidade. Na pesquisa conduzida em Sao Leopoldo/RS no ano
de 2003, a prevaléncia de obesidade foi 3,36 vezes maior nas
mulheres pertencentes a classe econdmica D-E, em comparagdo
com aquelas pertencentes a classe econdmica A'.

A renda familiar, por sua vez, ndo apresentou associagdo com
sobrepeso, mas houve aumento na prevaléncia de obesidade para
as mulheres com menor renda. A associagio de renda familiar
com sobrepeso e obesidade ndo tem resultados consistentes
entre os diversos estudos com amostras de base populacional
realizados no Sul do Brasil nos ultimos 20 anos, pois alguns
verificaram associa¢des significativas', e outros, nao®" 3.

A auséncia de associa¢do entre escolaridade com os desfechos
foi um resultado inesperado, pois a baixa escolaridade tem sido
amplamente descrita na literatura como fator associado ao
sobrepeso e a obesidade em mulheres'****, Isso poderia ser
parcialmente esclarecido pelo efeito positivo da escolaridade,
que repercute no acesso a informagao de qualidade relacionada
a saude e na maior busca de servicos e de profissionais de saude,
o0 que auxilia na adesao a habitos alimentares mais saudaveis.
Além disso, a escolaridade est4 relacionada aos determinantes
mais precoces do ciclo de vida e tende a influenciar na ocupagio,
renda e classe economica******. Contudo, néo foi o resultado
apresentado nesta pesquisa.

Os resultados encontrados da relagdo de renda familiar
per capita e da escolaridade com os desfechos deste estudo
conduzem a pensar que, provavelmente, novas abordagens,
que incluam a investigagdo do ambiente alimentar e o acesso a
alimentos, sejam necessarias para complementar a compreensio
sobre a ocorréncia do sobrepeso e da obesidade na populagio®*.

Observou-se aumento na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nas mulheres que tinham mae obesa. Adicionalmente,
o aumento da prevaléncia de obesidade foi maior quando
ambos os pais eram obesos. Esse efeito também foi verificado
em outros estudos'*****¥, possivelmente indicando a a¢do de
fatores genéticos, além de exposi¢do compartilhada aos fatores
comportamentais, ambientais e culturais®*.



Sobrepeso e obesidade em mulheres

A menarca mostrou associagdo linear inversa com a obesidade.
A mesma tendéncia foi verificada em outras pesquisas'***%4,
Virios fatores tém sido identificados como mecanismo de
disparo do inicio da puberdade, por exemplo, a sintese de leptina
pelos adipdcitos, acelerando a maturagéo do tecido e a fungio
reprodutiva* . Nessa perspectiva, a menarca precoce (inferior
a 12 anos de idade) pode ser apontada como um marcador de
risco, sendo o IMC acima do recomendado na infancia um
preditor da menarca precoce**.

A prevaléncia de obesidade foi maior nas mulheres que ja
passaram por uma ou duas gestagdes, ampliando para aquelas
com trés ou quatro. Resultados similares foram apontados em
outros estudos'*?. Essa associagdo pode ser compreendida pelo
ganho de peso gestacional superior ao preconizado pelo Institute
of Medicine (IOM), bem como pela nio adesdo ao aleitamento
materno segundo as recomendac¢des da OMS, favorecendo a
reten¢éo de peso pos-parto®**. Segundo metandlise, cada més
de aleitamento materno reduz em 4% as chances de excesso
de peso, demonstrando associagdo dose-resposta entre maior
durag¢éo da amamentagio e diminui¢do da retengdo de peso™.
Relacionam-se também com reten¢do de peso pds-parto o
excesso de peso pré-gestacional, o consumo de calorias em
excesso e o baixo nivel de atividade fisica no periodo gestacional
e pos-parto, assim como o tempo pequeno entre as gestagoes™.

A associagdo entre atividade fisica e obesidade também foi
verificada em um estudo conduzido na Espanha*®. Mulheres que
praticavam > 150 minutos/semana de atividade fisica (fisicamente
ativas) tiveram reducdo de 28% nas chances de obesidade em
comparacdo as fisicamente inativas. Essa associa¢do pode ser
compreendida pelo efeito positivo da atividade fisica, sendo
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