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Abstract Obesity is currently one of the major
epidemics, representing an important public
health problem that is associated with an increase
in chronic disease. The scope of this study is to
investigate the prevalence of excess weight and
obesity and associated factors in 20 to 59-year-
old women attended at First Aid Units of the
Unified Health System. Standardized interviews
and anthropometric measurements were con-
ducted with 440 women. Factors associated with
the presence of excess weight/obesity were inves-
tigated using the Poisson model with robust vari-
ance. The prevalence of excess weight and obesity
(64.3%) as well as central obesity (44.1%) in
women attended at First Aid Units is higher than
that in the population in general and is associat-
ed with an increased incidence of health prob-
lems. Insufficient physical activity (PR=1.44; 95%
CI 1.24-1.66), a history of three pregnancies or
more (PR=1.45; 95% CI 1.05-2.00), age above 50
(PR=1.34; 95% CI 1.00-1.82) and central obesity
(PR=1.92; 95% CI 1.64-2.25) are associated with
a higher prevalence of obesity. The implementa-
tion of public health polices focused on the pre-
vention of obesity would undoubtedly have a
major impact on primary prevention of chronic
diseases in the female population.

Key words Epidemiology, Obesity, Women’s
health, Health services

Resumo A obesidade é uma das principais epide-
mias modernas, sendo importante problema de
satide puiblica e estando associado a um aumento
de doengas cronicas. O objetivo deste estudo é in-
vestigar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e
seus fatores associados em mulheres de 20 a 59
anos, usudrias de servicos de pronto atendimento
do Sistema Unico de Satide. Realizou-se entrevis-
ta padronizada e foram tomadas as medidas an-
tropométricas em 440 mulheres. O modelo de Pois-
son foi usado para avaliar a associagao entre obe-
sidade e caracteristicas selecionadas. A prevalén-
cia de sobrepeso e obesidade (64,3%) e de obesida-
de central (44,1%) em usudrias de servicos de pron-
to atendimento é maior do que a encontrada na
populagio geral e estd associada a um aumento do
ntimero de agravos a saiide. Atividade fisica insu-
ficiente (RP=1,44; IC 95% 1,24-1,66), histéria de
trés ou mais gestagoes (RP=1,45; IC 95% 1,05-
2,00), idade maior que 50 anos (RP=1,34; IC 95%
1,00-1,82) e obesidade central estdo associadas a
uma prevaléncia maior de obesidade. A implan-
tagdo de politicas de saiide voltadas para a pre-
vengdo da obesidade certamente terd um impacto
importante na prevenc¢io primdria de doengas
cronicas na populagdo feminina.
Palavras-chave Epidemiologia, Obesidade, Satide
da mulher, Servigos de saiide
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Introdugao

O sobrepeso e a obesidade emergiram como epi-
demia nos paises desenvolvidos no comego dos
anos 80, sendo fatores de risco importantes para
varias doengcas cronicas como doenga coronaria-
na, diabetes tipo 2 e alguns tipos de cancer®?, to-
dos levando a um aumento da mortalidade ge-
ral*. A Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS)
estima que o numero de obesos chegue a 300 mi-
lhoes em 2025, ou 5,4% da populagio mundial’.
No Brasil, estima-se que 40% dos individuos adul-
tos estejam acima do seu peso ideal (sobrepeso),
e que 8,9% dos homens e 13,1% das mulheres
sejam obesos®. A prevaléncia de obesidade e so-
brepeso é maior nas mulheres (43%) do que nos
homens (34%), totalizando aproximadamente
cinco milhdes de adultos obesos na regido Sul®.

A obesidade tem sido associada a efeitos ad-
versos a satide das mulheres a curto e longo pra-
zos. Mulheres obesas apresentam diminui¢do da
capacidade reprodutiva e aumento do risco de
desfechos adversos na gestagdo”. No entanto,
varios fatores do ciclo reprodutivo podem ser
considerados como fatores de risco para obesi-
dade®', condigdo cronica que leva ao desenvolvi-
mento de diabetes e doenca cardiovascular'.

As decisdes clinicas, as politicas publicas de
satde, a educagdo e a prevenc¢do em satde sdo
direcionadas, em grande parte, pela prevaléncia
dos desfechos na populagdo geral. Entretanto,
sabe-se que as taxas atuais de prevaléncia de so-
brepeso e obesidade evidenciam uma disparidade
de risco segundo o género e a classe social'’. Po-
rém, ndo esta claro se as caracteristicas reprodu-
tivas da populagdo feminina influenciam essas
taxas de prevaléncia. O objetivo deste estudo é
determinar a prevaléncia e as caracteristicas da
vida reprodutiva associadas ao sobrepeso e obe-
sidade em mulheres de 20 a 59 anos usudrias de
servicos de pronto atendimento do Sistema Uni-
co de Satde (SUS) de Criciuma (Santa Catarina).

Material e métodos

Mulheres usuarias do Sistema Unico de Satide de
Cricitima (Santa Catarina) foram arroladas de
maneira consecutiva, nos servigos de Pronto Aten-
dimento 24 horas, entre agosto de 2006 e julho
de 2007. As pacientes foram recrutadas nos dois
postos de satide 24 horas responséveis pelo pron-
to atendimento do municipio. A demanda men-
sal de atendimentos de urgéncia nesses postos é
de aproximadamente 4.500 pessoas, sendo a

maioria mulheres: 1.628 no bairro Boa Vista e
2.048 no bairro Prospera. As mulheres foram
arroladas de maneira aleatdria, em dias e turnos
alternados, incluindo sébados e domingos, para
garantir uma amostra representativa das usua-
rias, independentemente do hordrio de atendi-
mento, e possibilitar a inclusao de mulheres que
trabalham durante o dia. Foram excluidas ges-
tantes e mulheres com consultas previamente
agendadas, pois essas mulheres pertencem ao
bairro do pronto atendimento, evitando-se as-
sim que a amostragem fosse inflada com indivi-
duos residentes no bairro.

Todas as participantes responderam a um
questiondrio padronizado, para a avaliacdo de
fatores socioecondémicos e reprodutivos associa-
dos a obesidade, e foram submetidas a afericdo
de medidas antropométricas de maneira padro-
nizada.

O nivel de atividade fisica foi investigado usan-
do-se o instrumento IPAQ (Questiondrio Inter-
nacional de Atividade Fisica), sendo as pacientes
classificadas em muito ativas, ativas e insuficien-
temente ativas'>'.

Foi aferido o peso em balanca de escala me-
cénica da marca Filizola com capacidade para
150 kg e precisao de 100 g, sem sapatos e vestindo
roupas leves. A estatura foi medida com as mu-
lheres de costas para a fita métrica, com os pés
paralelos, os tornozelos juntos, os bragos soltos
e a cabeca ereta. A circunferéncia da cintura foi
medida ao redor da cintura natural ou da menor
curvatura localizada entre a crista iliaca e as cos-
telas. As medidas foram aferidas em duplicata.

O estado nutricional foi definido com base
no indice de massa corporal (IMC) e classificado
de acordo com a Organiza¢dao Mundial da Saiude
em peso normal (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?),
sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m?) e obesi-
dade (IMC > 30 kg/m?)'. A obesidade central foi
definida como sendo um valor de cintura mini-
ma maior ou igual a 88 cm, que determina alto
risco para comorbidades e sindrome metabdlica
em mulheres'.

Anélises descritivas foram realizadas para des-
crever o perfil da popula¢do estudada e a frequ-
éncia das categorias nas varidveis independentes.
Ajustamos modelos multivariados de regressdo
de Poisson com variancia robusta' para calcular
razdes de prevaléncia, com intervalos de 95% de
confianga, incluindo individualmente cada varia-
vel independente, a partir de associa¢des bivaria-
das. Todos os valores reportados sdo bilaterais, e
a significancia estatistica foi definida a priori como
sendo de 0,05. A andlise dos dados foi realizada



no programa SAS versao 8.2. As participantes as-
sinaram um termo de consentimento em partici-
par do estudo apds serem informadas sobre a
natureza dele. O protocolo do estudo foi subme-
tido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade do Extremo Sul Catarinense.

Resultados

O estudo incluiu 440 mulheres de 20 a 59 anos.
As caracteristicas das mulheres estudadas podem
ser observadas na Tabela 1. A média de idade das
mulheres entrevistadas foi 42 + 12 anos e cerca
de 34,0% referiram ser fumantes ou ex-fuman-
tes. Em geral, a escolaridade foi baixa, com so-
mente 28% das mulheres com dez ou mais anos
de estudo; a grande maioria da populagdo estu-
dada apresentava uma renda média (53,6%) de
até trés saldrios minimos.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de
30,2% e 34,1%, respectivamente, aumentando de
acordo com a faixa etdria (Gréfico 1); 44% das
mulheres apresentavam obesidade central, cuja
prevaléncia aumenta com a idade. A diferenca de
prevaléncia entre o grupo etdrio mais jovem em
relagdo ao de maior idade é de cerca de 50% (Gra-
fico 1). O indice de massa corporal aumenta line-
armente com a idade (R?=0,14; p<0,001). Como
existe forte correla¢do entre IMC e circunferéncia
da cintura (Spearman r=0,89; p<0,001), investi-
gamos como ¢ a associa¢do entre IMC e idade de
acordo com a presenca de obesidade central. A
associacdo entre IMC e idade somente existe em
mulheres com circunferéncia da cintura menor
que 88 cm (R*=0,11; p<0,001), ndo existindo em
mulheres com circunferéncia da cintura maior
ou igual a 88 cm (R?=0,01; p=0,18).

A proporgio de sobrepeso e obesidade é maior
em mulheres com maior paridade e usuarias de
anticoncep¢do hormonal, e em mulheres na me-
nopausa (Tabela 2). A paridade também estd line-
armente associada ao aumento da circunferéncia
da cintura (R*=0,14; p<0,001). O tempo transcor-
rido desde o dltimo parto, o uso de método anti-
concepcional e o uso de terapia de reposi¢do hor-
monal ndo foram associados a diferengas de pre-
valéncia de sobrepeso e obesidade (Tabela 2).

Cerca de 60% (265) das mulheres referiram
apresentar algum agravo a saide, sendo que 139
apresentavam mais de um agravo concomitante
(Tabela 1). Hipertensao (36,4%), diabetes
(18,4%) e depressdo (13,6%) foram as doencas
referidas com mais frequéncia. Mulheres com
sobrepeso ou obesidade apresentavam prevalén-

Tabela 1. Caracteristicas das mulheres de 20 a 59
anos, usudrias de pronto atendimento do Sistema
Unico de Satide de Cricitima (SC), apresentadas
como frequéncias (%) ou médias (DP).

Variavel Média=DP ou n(%)

Idade (anos) 41,7 £ 12,1
Peso (kg) 70,2 + 14,3
Altura (metros) 1,59 £ 0,1
Cintura minima (cm) 85,2 + 14,3
IMC (kg/m?) 27,9 + 5,8
> 25 kg/m? 283 (64,3)
> 30 kg/mz 150 (34,1)
Fumantes 79 (18,0)
Ex-fumantes 68 (15,5)
Nao-fumantes 292 (66,5)
Anos de estudo

Analfabeto 26 (5,9)

1 a5 anos 162 (36,8)

6 a9 anos 130 (29,6)

10 anos ou mais 122 (27,7)
Renda média mensal
(saldrios minimos)

Menos que 1 4 (3,2)

Dela3 236 (53,6)

De4a6 150 (34 1)

De7all 8 (6,4)

11 ou mais 2(2,7)
Presenca de agravos a saude

Sim 265 (60,2)

Nao 175 (39,8)

DP= desvio padrdo; n=ntmero.

cias maiores de agravos a saide quando compa-
radas a mulheres com IMC normal (Teste de qui-
quadrado <0,001 para ambos) (Grafico 2).

A Tabela 3 apresenta os modelos multivaria-
dos finais para sobrepeso/obesidade, avaliados
pelo IMC e para obesidade central, avaliada pela
circunferéncia da cintura. No modelo ajustado,
a chance de termos prevaléncias maiores para
cada dez anos de idade, apesar de ter sua magni-
tude diminuida, permaneceu cerca de 30% maior
(RP 1,34;95% IC 1,00-1,82) (Tabela 3). Obesida-
de central (RP 1,92;95% IC 1,64-2,25) e atividade
fisica insuficiente (RP 1,44; 95% IC 1,24-1,66)
também apresentaram uma diminui¢do do efei-
to no modelo ajustado, mas permaneceram sen-
do importantes fatores preditores da prevalén-
cia de obesidade (Tabela 3). Mulheres com renda
média igual ou superior a sete saldrios minimos
apresentam uma prevaléncia inversamente asso-
ciada com a prevaléncia de sobrepeso e obesida-
de somente nas andlises brutas (RP 0,49; 95% IC
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Gréfico 1. Estado nutricional de acordo com o indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura
em mulheres atendidas em servicos de pronto atendimento, de acordo com o grupo etdrio: baixo peso=
IMC<18,5 kg/m? peso normal= 18,5 < IMC < 25,0 kg/m? sobrepeso= 25,0 < IMC < 30,0 kg/m?
Obesidade= IMC > 30kg/m?>.

Tabela 2. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade de acordo com as caracteristicas reprodutivas das mulheres estudadas.

IMC Cintura’
Normal Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade Cintura Cintura p-valor
% (n) % (n) % (n) vs. normal vs. normal < 88 cm > 88 cm
Paridade
Nuliparas 63,9 (39) 16,4 (10) 19,7 (12)  <0,001 <0,001 79,7 (55) 20,3 (14) <0,001
1 61,7 (37) 20,0 (12) 18,3 (11) 79,0 (49) 21,0 (13)
2 38,4 (43) 29,5 (33) 32,1 (36) 59,7 (68) 40,4 (46)
>3 13,3 (26) 40,0 (78) 46,7 (91) 41,0 (80) 59,0 (115)
Ultimo parto
Até 1 ano 40,0 (4) 40,0 (4) 20,0 (2) 0,90 0,38 70,0 (7) 30,0 (3) 0,41
+de 1 ano 33,7 (141) 30,9 (129) 35,4 (148) 57,0 (245) 43,0 (185)
Uso de MAC™
Sim 36,5 (113) 29,4 (91) 34,2 (106) 0,07 0,12 59,3 (189) 40,8 (130) 0,13
Nao 26,7 (31) 35,3 (41) 37,9 (44) 51,3 (61) 48,7 (58)
Tipo de MAC™
Hormonal 42,9 (73) 28,2 (48) 28,8 (49) 0,02 0,002 51,3 (136) 48,7 (129) 0,002
Nio hormonal 27,9 (72) 33,0 (85) 39,2 (105) 66,3 (116) 33,7 (59)
Menopausa
Nao 46,2 (120) 26,9 (70) 26,9 (70) <0,001 <0,001 69,5 (189) 30,5 (83) <0,001
Sim 14,9 (25) 37,5 (63) 47,6 (80) 37,5 (63) 62,5 (105)
TRH™
Sim 16,1 (9) 32,1 (18) 51,8 (29) 0,50 0,99 33,9 (19) 60,1 (37) 0,51
Nio 14,2 (16) 39,8 (45) 46,0 (52) 38,9 (44) 61,1 (69)

" p-valor: teste qui-quadrado; " MAC= método anticoncepcional; *" TRH= terapia de reposi¢ao hormonal.
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Gréfico 2. Prevaléncia de mulheres usudrias de
servicos de pronto atendimento do Sistema Unico
de Satude que referiram sofrer um ou mais agravos a
satide, de acordo com o estado nutricional, definido
conforme recomendagdes da Organizagdao Mundial
da Sadde: baixo peso= IMC <18,5 kg/m?* peso
normal= 18,5 < IMC < 25,0 kg/m? sobrepeso=
25,0 < IMC < 30,0 kg/m*00besidade= IMC >
30kg/m?.

0,29-0,84), efeito que nao permaneceu no mode-
lo ajustado (Tabela 3). Mulheres com idade su-
perior a 50 anos e com atividade fisica insuficien-
te apresentam uma chance maior de apresentar
obesidade central. A paridade ndo foi associada
aobesidade central, no modelo ajustado (RP 1,13;
95% IC 0,80-1,58). O aumento em uma unidade
do indice de massa corporal aumenta o risco de
obesidade central em 13% (RP 1,13;95% IC 1,11-
1,16). A renda estd inversamente associada a pre-
valéncia de obesidade central (Tabela 3). No en-
tanto, no modelo ajustado, esse efeito s6 foi es-
tatisticamente significativo para mulheres com
renda média de um a trés saldrios minimos, quan-
do comparadas as mulheres com renda média
inferior a um saldrio minimo (RP 0,52; 95% IC
0,32-0,82). Estar em menopausa representa uma
RP de 1,65 (95% IC 1,45-1,89). Quando o mode-
lo de regressdo foi ajustado para categorias de
idade, renda, atividade fisica e presenca de obesi-
dade central, mulheres em menopausa nao mais
apresentam RPs maiores que as mulheres em pré-
menopausa (RP 1,02; 95% IC 0,88-1,20).

Discussao

No presente estudo, observou-se que mais de 60%
das mulheres adultas que utilizam unidades de
pronto atendimento do Sistema Unico de Satde
apresentam algum grau de sobrepeso ou obesi-
dade e que 44% apresentam obesidade central.
Pacientes obesas sdo hiper-representadas em uni-
dades de pronto atendimento. Esta hiper-repre-
sentacdo estd associada com o autorrelato de exis-
téncia de um ou mais agravos a saude. Idade, ren-
da e atividade fisica estdo associadas a maior pre-
valéncia de obesidade global e central. A maioria
dos fatores reprodutivos estudados nio estd as-
sociada a obesidade; no entanto, a probabilidade
de prevaléncia de sobrepeso e obesidade é maior
em mulheres com trés ou mais filhos.

Este é o primeiro estudo brasileiro que avalia
a prevaléncia de obesidade em mulheres usudri-
as de servicos de pronto atendimento do Sistema
Unico de Satide do Brasil. A coleta dos dados foi
feita de maneira aleatéria durante um ano, para
evitar que a mostra fosse inflada com pacientes
com doengas mais prevalentes em certas épocas
do ano, assim como em horérios diversificados,
para evitar que mulheres que trabalham fora de
casa ficassem de fora da coleta.

Observou-se que a prevaléncia de obesidade
(34,1%) foi maior que a observada na popula-
¢ao geral de mulheres do Brasil (13,1%) e de Santa
Catarina (10,4%)°. Teichmann et al.”” e Gigante
et al.'® encontraram uma prevaléncia de obesida-
de de 18% e 23,4%, respectivamente, em mulhe-
res da mesma faixa etdria de outro estado da
Regido Sul do Brasil. As prevaléncias maiores
encontradas na populacido estudada podem de-
ver-se ao fato de a amostra conter uma propor-
¢3o maior de mulheres com idade mais elevada,
que sabidamente apresentam maiores risco de
obesidade'®. Diferencas nas caracteristicas das
populacdes estudadas também podem explicar
as diferencas nas prevaléncias. Cerca de 32,0%
das mulheres americanas sao obesas, e 36,8% das
mulheres de 49 a 59 anos”. Mulheres de origem
mexicana que vivem nos Estados Unidos apre-
sentam prevaléncias ainda maiores de obesida-
de: 43%'". A obesidade estd associada a um au-
mento do risco de doengas cronicas’, podendo
explicar a maior procura por atendimento em
servicos de pronto atendimento por mulheres
com sobrepeso e obesidade. Estes achados sdo
semelhantes a estudos realizados nos servicos de
ateng¢do primaria dos Estados Unidos”.

Quando estudada a estratificagdo por idade,
notamos um incremento da prevaléncia de obesi-
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Tabela 3. Andlise multivariada de fatores demogréficos, socioecondmicos e reprodutivos associados ao sobrepeso/
obesidade e obesidade central em mulheres adultas — Santa Catarina, 2007 (n=440).

Sobrepeso/obesidade (IMC > 25kg/m?)

Obesidade central (cintura > 88cm)

Bruta Ajustada Bruta Ajustada
Caracteristica RP  IC95% RP  IC95% RP IC95% RP  IC95%
Idade (anos)
< 30 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
30-39 1,97 1,40-2,78 1,37 0,99-1,88 1,90 1,09-3,31 1,05 0,66-1,67
40-49 2,20  1,61-3,02 1,30 0,96-1,76 2,64 1,63-4,28 1,38 0,88-2,20
> 50 2,83  2,11-3,80 1,34 1,00-1,82 4,08 2,60-6,39 1,97 1,28-3,03
Renda (salarios minimos)
<1 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
1-3 1,02 0,73-1,43 1,21 0,95-1,54 0,65 0,46-0,93 0,52 0,32-0,82
4-6 0,81 0,57-1,16 1,17 0,90-1,51 0,54 0,37-0,80 0,66 0,41-1,06
>7 0,49 0,29-0,84 0,86 0,58-1,28 0,35 0,19-0,66 0,57 0,31-1,06
Paridade (numero de filhos)
0 1,00 - 1,00 1,00 - 1,00
1 1,16 0,72-1,87 1,01 0,69-1,47 1,03 0,53-2,02 0,96 0,57-1,60
2 1,90 1,30-2,76 1,26 0,90-1,75 1,99 1,18-3,34 1,31 0,92-1,87
>3 2,72 1,92-3,85 1,45 1,05-2,00 2,91 1,79-4,71 1,13 0,80-1,58
Atividade fisica
Moderada/suficiente 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Insuficiente 2,06 1,74-2,44 1,44 1,24-1,66 2,82 2,14-3,71 1,28 1,02-1,61
Cintura abdominal (cm)
> 88 1,00 - 1,00 - - -
< ou = 88 2,61 2,23-3,06 1,92 1,64-2,25 - -
IMC (kg/mz) - - 1,14 1,12-1,16 1,13 1,11-1,16

IMC= indice de massa corporal.

dade com a idade, semelhante ao encontrado na
popul¢do feminina geral, de mesma faixa etéria,
no sul do Brasil'™>'®. A associa¢do inversa entre o
numero de saldrios minimos e a prevaléncia de
obesidade apresentada nas andlises brutas, que
ndo se manteve apds os ajustes, pode ser um indi-
cio da mudanga nas tendéncias de prevaléncia da
obesidade, com prevaléncias em populagdes com
menor renda, como sugerido por Monteiro et al.'".

Existe uma relacdo inversa entre obesidade e
atividade fisica. Estes achados concordam com
os achados de Singh et al.? [20 é outra referéncia;
corrigir], que demonstrou que hdbitos sedenta-
rios estdo fortemente associados a obesidade em
mulheres da India®. Mudangas nos habitos de
vida, com reducdo da atividade fisica e desenvol-
vimento de um estilo de vida sedentdrio, tem sido
apontadas como fatores importantes para o de-
senvolvimento de obesidade"”.

A associa¢do entre paridade e obesidade tem
sido controversa. Nossos achados corroboram
os achados de Koch et al.?!, os quais mostraram

forte associacdo entre paridade e obesidade nas
andlises brutas, que apresentou uma visivel di-
minui¢ao de efeito nas analises multivariadas e
ndo mais foi relacionada com obesidade central®.
Outros estudos encontraram uma forte associa-
¢do entre obesidade (medida pelo IMC) e pari-
dade’®? e mesmo obesidade central®.

A obesidade estd associada a um aumento do
risco de doengas cronicas’, podendo explicar a
maior procura por atendimento em servicos de
pronto atendimento por mulheres com sobre-
peso e obesidade. Estes achados sdao semelhantes
a estudos realizados nos servigos de atengao pri-
maria dos Estados Unidos®.

Conclusiao

A prevaléncia de obesidade em unidades de pron-
to atendimento do Sistema Unico de Satde é
maior do que na populacdo geral. Esta prevalén-
cia estd associada a uma prevaléncia aumentada



de agravos a satide nessa populacdo. Estratégias
de prevencio e tratamento da obesidade devem
ser priorizadas na ateng¢do a saide da mulher,
visando a melhoria da satde global dessas mu-
lheres e diminuindo, assim, a demanda por ser-
vigos de pronto atendimento.
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