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RESUMO

Investigou-se a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade abdominal e varidveis as-
sociadas em mulheres. Estudo transversal
com 298 mulheres (20-59 anos), usuarias de
uma unidade da Estratégia Saude da Fami-
lia, em Sdo Paulo-SP. Considerou-se o exces-
so de peso: indice de massa corporal>25kg/
m?; a obesidade abdominal: circunferéncia
da cintura 0,80m ou razdo cintura-qua-
dril>0,85. Realizou-se analise de regressao
logistica. O excesso de peso afetou 56%
das mulheres, sendo 37% sobrepeso e 19%
obesidade, e associou-se com a idade, ren-
da familiar, tabagismo e hipertensdo. 59%
tinham obesidade abdominal associada a
idade e hipertensdo. Observou-sea elevada
prevaléncia de excesso de peso e obesida-
de abdominal em mulheres, refor¢ando a
importancia da avaliagdo de circunferén-
cia da cintura e/ou razdo cintura-quadril
no exame fisico, além do indice de massa
corporal, auxiliadores da predicdo de risco.
Evidencia-se a necessidade de interven-
¢Bes, junto a comunidade, que promovam
a diminui¢do do excesso de peso e da obe-
sidade abdominal.

DESCRITORES
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ABSTRACT

We performed an investigation of the prev-
alence of overweight and abdominal obe-
sity and associate variables in women. A
cross-sectional study with 298 women (20-
59 years), users of a Family Health Strategy
unit, in Sdo Paulo-SP. Overweight was con-
sidered as follows: body mass index>25kg/
m?; abdominal obesity: waist circumfer-
ence 0.80m or waist-hip ratio>0.85. Logis-
tical regression analysis was performed.
Overweight affected 56% of the women,
37% were overweight and 19% were
obese, and was associated with age, fam-
ily income, tobacco use and hypertension.
Of all the participants, 59% had abdominal
obesity associated to age and hyperten-
sion. A high prevalence of overweight and
abdominal obesity was observed in the
women, thus reinforcing the importance
of assessing the waist circumference and/
or waist-hip ratio in the physical examina-
tion, besides the body mass index, which
are aspects that help to predict risk. It is
evidenced there is a need for community
interventions that promote the reduction
of overweight and abdominal obesity.
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RESUMEN

Se investigd prevalencia de sobrepeso y
obesidad abdominal y variables asociadas
en mujeres. Estudio transversal con 298
mujeres (20-59 afios), pacientes de Uni-
dad de la Estrategia Salud de la Familia, en
Sdo Paulo-SP. Se considerd exceso de peso:
indice de masa corporal >25kg/m?; obesi-
dad abdominal: circunferencia de cintura
0,80m o relacién cintura-caderas >0,85. Se
realizé andlisis de regresion logistica. El ex-
ceso de peso afecto al 56% de las mujeres,
resultando 37% sobrepeso y 19% obesidad,
se asocié con edad, renta familiar, taba-
quismo e hipertensién. El 59% presenta-
ba obesidad abdominal, asociada a edad
e hipertension. Se reiterd alta prevalencia
de exceso de peso y obesidad abdominal
en mujeres, reforzando la importancia de
evaluacion de circunferencia de cintura y/o
relacion cintura-caderas en examen fisico,
ademas del indice de masa corporal, adyu-
vantes de prediccidn de riesgo. Se eviden-
cia necesidad de intervenciones conjuntas
de promocion y disminucion del exceso de
peso y obesidad abdominal.
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INTRODUGAO

O excesso de peso e a distribuicdo da gordura corpo-
ral associam-se fortemente com maior risco para doengas
cronicas, porém a obesidade abdominal, definida como
obesidade andréide, representa maior risco do que o ex-
cesso de peso em sit?),

Em relacdo a magnitude epidemioldgica, estudos mos-
tram tendéncia crescente do excesso de peso e obesida-
de abdominal nos paises desenvolvidos e em desenvol-
vimento™. No Brasil, dados da Pesquisa de Or¢camentos
Familiares (POF) 2008-2009 evidenciam aumento do ex-
cesso de peso em adultos desde a década de 1970, que na
atualidade afeta quase metade das mulheres brasileiras®.
Dentre as medidas corporais e indices antropométricos
recomendados para avaliacdo clinica do excesso de peso
e obesidade abdominal destacam-se, além do indice de
Massa Corporal (IMC), a Circunferéncia da Cintura (CC) e a
Relac¢3o Cintura-Quadril (RCQ)™*34.

Considerando que a obesidade integra o grupo das
doengas cronicas ndo transmissiveis e se
destaca por ser simultaneamente doenca e
fator associado para outras doencas desse
grupo, profissionais de enfermagem tém o
papel de aferir os dados antropométricos,
avaliar os casos de risco e, quando necessa-
rio, encaminhar para profissionais ou servi-
cos especializados®®. Este estudo teve como
objetivo investigar a prevaléncia de excesso
de peso e obesidade abdominal em mulhe-
res e identificar varidveis associadas a par-
tir da reanalise de investigagdo mais ampla,
considerando os pontos de corte atualmen-
te preconizados pelo Ministério da Saude.

METODO

Desenvolveu-se estudo transversal, de base populacio-
nal, em amostra de 298 mulheres de 20-59 anos de idade,
usudrias de uma unidade da Estratégia Saude da Familia
(ESF) localizada em area socialmente desfavorecida da zo-
na leste do municipio de Sdo Paulo, SP. O estudo integra
investigagdo mais ampla desenvolvida em 1999, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enferma-
gem da Universidade de S3o Paulo (Processo n2 23/99).

A amostra foi obtida pela técnica de sele¢do por con-
glomerados e amostragem probabilistica de domicilios de
todas as microareas da area de abrangéncia do servico es-
tudado. O tamanho amostral foi calculado com base na
prevaléncia de obesidade (25%)", com nivel de confianca
de 95%. Apenas uma mulher por domicilio foi incluida e
aqueles sem mulher na faixa etdria requerida, com gravi-
das, lactantes ou recusas foram re-sorteados.
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Em relacao
a magnitude
epidemioldgica,
estudos mostram
tendéncia crescente
do excesso de
peso e obesidade
abdominal nos paises
desenvolvidos e em
desenvolvimento.

Verificou-se peso corporal em balancas portateis di-
gitais com capacidade para 150 kg e precisdo de 100 g.
A altura foi medida em trena de aco flexivel com preci-
sdo de 0,1cm, aliada a esquadro de 602. Fita flexivel com
precisdo de 0,1cm foi usada para avaliar CC, medida ao
redor da cintura natural ou na menor curvatura entre o
gradil costal e a crista iliaca e circunferéncia do quadril,
verificada ao nivel dos grandes trocanteres. Calculou-se
IMC [peso (kg)/altura? (m)] e RCQ [CC/circunferéncia do
quadril]. Considerou-se excesso de peso, mulheres com
sobrepeso (IMC>25kg/m?) ou obesidade (IMC>30kg/m?)
e com obesidade abdominal aquelas com CC=0,80m ou
RCQ=0,85*4,

CondigGes de vida e trabalho das mulheres foram ca-
racterizadas por varidveis socioecondmico-demograficas,
bioldgicas e comportamentais. Avaliou-se pressdo arterial
e considerou-se com hipertensdo mulheres com pressao
arterial sistolica 2140mmHg e/ou diastdlica>90mmHg ou
com relato de uso de medicagdo anti-hipertensiva.

Os dados foram analisados no software Statistical
Package for Social Sciences. As variaveis dependentes fo-
ram excesso de peso e obesidade abdomi-
nal e as independentes foram caracteristicas
socioecon6mico-demograficas, bioldgicas e
comportamentais. Variaveis com p<0,20 na
analise univariada foram incluidas em dois
modelos de regressdo logistica multipla,
com nivel de significancia foi de 5%. Utilizou-
-se teste de Hosmer & Lermershow (H&L)
para verificacdo da validade do modelo.

RESULTADOS

Cerca de metade das mulheres estuda-

das tinha até 40 anos (57%), menos de oito

anos de estudo (54%) e renda familiar inferior a dois sa-

larios minimos (52%). A maioria vivia com companheiro

(71%) e tinha dois ou mais filhos (63%); 26% eram tabagis-
tas, 20% menopausadas e 23% hipertensas.

O excesso de peso atingia 56%, sendo que destas
36,9% tinham sobrepeso e 19,1% obesidade. Do total,
57,4% e 28,5% tinham medidas alteradas de CC e RCQ,
respectivamente. Considerando CC/RCQ alterada, 58,7%
apresentava obesidade abdominal (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta resultados das analises bruta e
ajustada para presenca de excesso de peso (IMC>25kg/
m?). Na analise univariada, o excesso de peso aumentou
estatisticamente com a idade e foi mais freqliente entre
mulheres com companheiro, menor escolaridade, renda
familiar intermediaria, com filho, menopausadas, nao fu-
mantes e hipertensas. Varidveis que apresentaram p<0,20
foram incluidas na analise multipla, cujos resultados tam-
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Tabela 1 - Distribuicdo de mulheres segundo estado nutricional, circun-
feréncia da cintura (metros), razdo cintura-quadril e obesidade abdominal
- Sao Paulo, 1999

Variaveis n %

Estado nutricional

Baixo peso 10 3.4
Peso adequado 121 40,6
Sobrepeso 110 36,9
Obesidade 57 19,1
Circunferéncia da cintura (metros)

<80 127 42,6
>80 171 574
Razao cintura-quadril (metros)

<85 213 71,5
>85 85 28,5
Obesidade abdominal

Nao 123 41,3
Sim 175 58,7

bém sdo descritos na Tabela 2. Nessa andlise ajustada,
mantiveram associagdo significativa (p<0,05), somente
idade, renda familiar, tabagismo e hipertensao.

A Tabela 3 apresenta as analises para presencga de obe-
sidade abdominal. Na andlise univariada, a proporgdo de
mulheres com obesidade abdominal também aumentou
marcadamente com a idade e associou-se com estado
civil, escolaridade, paridade, menopausa e hipertensao.
Com a andlise ajustada para possiveis variaveis de confu-
sd0, a maioria das associagdes positivas desapareceu, per-
manecendo apenas idade e hipertensao, sendo que mu-
Iheres com mais de 40 anos tinham chance cerca de cinco
vezes maior de ter obesidade abdominal que as de 20 a
30 anos. Da mesma forma, as hipertensas tinham chance
cerca de cinco vezes maior de ter obesidade abdominal
que as normotensas.

Tabela 2 - Analise bruta e ajustada entre excesso de peso e caracteristicas socioecondmicas, bioldgicas e comportamentais em

modelo de regressdo logistica - Sdo Paulo, 1999

Excesso de peso Univariada Multipla
Variaveis n n(%) p-valor*  OR Bruta IC 95% OR ajustada  IC 95%
Idade
201- 30 79 29(36,7) <0,001 1,00 - 1,00 -
30 |- 40 89 45(50,6) 1,76 0,95-3,27 1,57 0,82-3,00
401- 50 74 52(70,3) 4,07 2,07-8,02 3,79 1,84-7,83
50 |- 60 56 41(73,2) 4,71 2,23-9,95 2,71 1,70-6,29
Estado civil
Com companheiro 212 131(61,8) 0,002 1,00 -
Sem companheiro 86 36(41,9) 0,45 0,27-0,74
Escolaridade (anos) 0,015
<4 47 30(63,8) 1,00 -
41]-8 114 73(64,0) 1,01 0,50-2,05
8- 10 61 32(52,5) 0,63 0,29-1,36
>11 76 32(42,1) 0,41 0,19-0,87
Renda familiar 0,053
<1 65 29(44.,6) 1,00 - 1,00 -
1]-2 87 56(64.,4) 2,24 1,16-4,33 2,15 1,05-4,37
>2 141 79(56,0) 1,58 0,88-2,86 1,22 0,64-2,33
Paridade 0,007
0 58 22(37,9) 1,00 -
1 52 60(57,7) 2,23 1,04-4,79
>2 188 115(61,2) 2,78 1,41-4,73
Menopausa <0,001
Nao 237 119(50,2) 1,00 -
Sim 61 48(78,7) 3,67 1,89-7,11
Tabagismo 0,003
Nio 221 135(61,1) 1,00 - 1,00 -
Sim 77 32(41,6) 0,45 0,27-0,77 0,40 0,22-0,73
Hipertensao <0,001
Nao 230 112(48,7) 1,00 1,00
Sim 68 55(80,9) 4,46 2,31-8,60 3,30 1,57-6,93

* Qui-quadrado Teste de H&L = 0,89
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Tabela 3 - Anélise bruta e ajustada entre obesidade abdominal e caracteristicas socioecondmicas, biologicas e comportamentais em modelo

de regressao logistica - Sdo Paulo, 1999

Obesidade Abdominal Univariada Muiltipla
Variaveis n n(%) p-valor*  OR Bruta IC 95% OR Ajustada IC 95%
Idade <0,001
201-30 79 25(31,6) 1,00 - 1,00 -
30 |- 40 89 45(50,6) 2,21 1,18-4,15 2,17 1,13-4,17
40 |- 50 74 57(717,0) 7,24 3,53-14,88 6,23 2,96-13,09
50 |- 60 56 48(85,7) 12,96 5,34-31,43 6,79 2,65-17,46
Estado civil 0,002
Com companheiro 212 137(64,6) 1,00
Sem companheiro 86 38(44,2) 0,43 0,26-0,72
Escolaridade (anos) 0,002
<4 47 34(72,3) 1,00 -
41]-8 114 76(66,7) 0,765 0,36-1,62
8|-10 61 32(52,5) 0,422 0,19-0,95
>11 76 33(43.4) 0,293 0,13-0,64
Renda familiar 0,791
<1 65 36(55,4) 1,00
1]-2 87 52(59,8) 1,197 0,63-2,29
>2 141 85(60,3) 1,223 0,68-2,22
Paridade <0,001
0 58 21(36,2) 1,00
1 52 29(55,8) 2,22 1,03-4,78
>2 188 125(66,5) 3,50 1,89-6,47
Menopausa <0,001
Nao 237 121(51,1) 1,00 -
Sim 61 54(88,5) 7,39 3,23-16,92
Tabagismo 0,180
Nao 221 135(61,1) 1,00 -
Sim 77 (51,9) 0,70 0,41-1,61
Hipertensao <0,001
Nao 230 113(49,1) 1,00 - 1,00 -
Sim 68 62(91,2) 10,70 4,51-25,71 6,04 2,63-16,79

* Qui-quadrado Teste de H&L = 0,86

DISCUSSAO

No presente estudo, a prevaléncia de excesso de peso
(56,0%), considerando a presenca de sobrepeso (36,9%) e
obesidade (19,1%) mostrou-se superior ao padrdo nacio-
nal obtido tanto pelo sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protec¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Te-
lefénico (VIGITEL), realizado nas capitais brasileiras e Dis-
trito Federal em 2006 e 2008, quanto pela POF 2008-
2009%. De acordo com dados da VIGITEL, a prevaléncia de
excesso de peso (IMC>25kg/m?) e obesidade (IMC>30kg/
m?) entre as mulheres em 2006 era de 38,8% e 11,5%, res-
pectivamente® e em 2008, o excesso de peso afetava 40%
das mulheres"”). Analise dos dados da POF 2008-2009%
evidenciou que as prevaléncias de excesso de peso e de
obesidade aumentaram continuamente nos ultimos 34
anos, sendo que nas mulheres, a prevaléncia de excesso
de peso praticamente dobrou nesse periodo, passando
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de 28,7% em 1974/75 para 48,0% em 2008-2009, da mes-
ma forma que a obesidade, que aumentou de 8,0% para
16,9%. Ressalta-se que os valores observados na amostra
estudada também se mostraram acima da média nacional
a época do estudo (POF 2002-2003), que era 40,9% de ex-
cesso de peso e 13,5% de obesidade®.

E provével que a elevada prevaléncia de excesso de
peso encontrada possa ser explicada pela situagdo social
desfavorecida das mulheres estudadas, pois cerca de me-
tade delas tinha menos de oito anos de estudo e renda
familiar inferior a dois salarios minimos. Ha evidéncias de
que a qualidade da dieta esta intimamente relacionada
com a inser¢do socio-econémica de classe, de forma que
populagdes menos favorecidas apresentam ingestdo ele-
vada de alimentos de alta densidade, mais baratos e que
proporcionam maior saciedade®?.

Constatou-se também elevada prevaléncia de obesi-
dade abdominal (58,7%), considerando alteragdo na me-
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dida da CC (57,4%) ou RCQ (28,5%). Ndo ha estudos na-
cionais que avaliem obesidade abdominal e, além disso,
os estudos utilizam indicadores e pontos de corte diversos
que dificultam a comparac¢do dos dados. A freqiiéncia de
mulheres com CC>0,80m aproximou-se dos 62% encon-
trados em Pelotas, RS"?, 58% no MaranhdoY, 59% em
Goiania*?, porém foi superior aos 38% verificados em
Salvador®®, Alguns estudos usam CC=0,88m, que define o
risco muito elevado, porém no presente estudo, optou-se
por avaliar risco elevado (CC = 0,80 m)™.

Com relagdo as varidveis associadas ao excesso de pe-
so e obesidade abdominal, com o controle das variaveis de
confusdo pela andlise multipla, a maioria das associa¢des
positivas desapareceu. A idade manteve-se associada de
forma relevante, com destaque para mulheres acima dos
40 anos, faixa etdria em que a proporg¢do de excesso de pe-
so e obesidade abdominal afetava mais de 70%. O proble-
ma, no entanto, inicia-se precocemente, pois mais de 30%
daquelas com menos de 30 anos ja apresentavam excesso
de peso e/ou obesidade abdominal, que na faixa de 30-40
anos ja atingia metade das mulheres. Essa associagdo, no
entanto, foi constatada em varios estudos®56:11.13-17),

Verificou-se associagdo positiva entre renda e presen-
ca de excesso de peso, comum nos paises em desenvolvi-
mento™®. Entretanto, a elevada prevaléncia de excesso de
peso encontrada, muito superior a verificada no pais, pa-
rece indicar uma tendéncia observada nos paises desen-
volvidos, onde a obesidade se concentra nas populagdes
menos favorecidas®, como a do presente estudo, que ho-
mogeneamente tinha insercdo social desfavorecida. Essa
tendéncia ja tem sido relatada no sul do Brasil, onde o ris-
co para o excesso de peso chegou a ser trés vezes maior
entre mulheres de classes sociais menos favorecidas'*® e a
prevaléncia foi maior entre as de menor renda*.

Outro fator relacionado ao excesso de peso, porém
ndo a obesidade abdominal, foi o tabagismo que se mos-
trou protetor, de forma que mulheres que fumavam ti-
nham cerca de metade da chance de terem excesso de pe-
so em relagdo as que ndo fumavam. Embora essa relagao
tenha sido observada em alguns estudos brasileiros®*”
n3do o foi em outros!”113-14),
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