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Abstract The scope of this study was to analyze
the factors associated with the prevalence of being
overweight and obesity in a population of low-
income adult women living in a metropolitan re-
gion and its association with socioeconomic, de-
mographic, reproductive and lifestyle variables,
highlighting the importance of healthy eating. A
population-based, cross-sectional study was con-
ducted with a random sample of 758 women aged
20 or older living in Campos Eliseos - Duque de
Caxias — State of Rio de Janeiro. Bivariate and
multivariate hierarchical regression was used to
identify factors associated with overweight and
obesity. A prevalence of 23% of obesity was found,
and a prevalence of 56% of being overweight and
obesity combined. An inverse association was found
between years of study, being overweight and obe-
sity. Most of the women reported having a healthy
diet (73.6%) that increased positively with in-
come, education and age. Failure to consume veg-
etables weekly was associated with being over-
weight and not having a healthy diet was associ-
ated with obesity. The results of this study demon-
strate that even in low-income populations, a high-
er level of education has an impact on prevention
of this problem and in food choices.

Key words Overweight, Healthy eating, School-
ing, Population study

Resumo Objetivo: Analisar os fatores associa-
dos a prevaléncia do excesso de peso e obesidade
em uma populagio de mulheres adultas de baixa
renda, moradoras de uma regido metropolitana;
e sua associagdo com varidveis socioecondmicas,
demogrdficas, reprodutivas e comportamentais,
destacando a alimentagao sauddvel. Métodos: Foi
realizado um estudo transversal de base populacio-
nal com uma amostra probabilistica de 758 mu-
lheres de 20 anos ou mais moradoras de Campos
Eliseos — Duque de Caxias. Utilizou-se andlise
bivariada e regressao multivariada hierarquiza-
da para identificar fatores associados ao excesso
de peso e obesidade. Resultados: Encontrou-se
uma prevaléncia de obesidade de 23% e prevalén-
cias de 56,0%, quando somados o excesso de peso e
a obesidade. Encontrou-se associagdo inversa en-
tre anos de estudo, excesso de peso e obesidade. A
maioria das mulheres referiu alimentagdo sau-
davel (73,6%), que aumentou positivamente com
a renda, escolaridade e idade. Nao consumir se-
manalmente verduras esteve associado ao excesso
de peso e ndo realizar alimentagdo sauddvel esteve
associado a obesidade. Conclusées: Os resulta-
dos demonstraram que mesmo em uma popula-
¢do com renda baixa, um maior nivel de escolari-
dade tem impacto na prevengdo deste agravo e
nas escolhas alimentares.

Palavras-chave Excesso de peso, Alimentagao
sauddvel, Escolaridade, Estudo populacional
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Introdugao

O Brasil tem realizado inquéritos em intervalos
que permitem conhecer e comparar a evolu¢do
dos agravos nutricionais mais relevantes, bem
como a distribui¢ao regional dos mesmos. A ana-
lise dos resultados desses estudos aponta a ascen-
sdo da obesidade, interpretada como um reflexo
das transformagdes ocorridas nos ambitos da
economia, condi¢des de vida, satide e nutricao da
populagdo brasileira nas ultimas décadas’.

De acordo com dados recentes da Pesquisa de
Or¢amentos Familiares (POF —2008-2009), 64,9%
das mulheres brasileiras apresentam algum grau
de excesso de peso, quando somados o excesso de
peso e a obesidade, o que demonstra a magnitude
deste agravo na populag¢do feminina’.

De uma maneira geral, os grandes inquéritos
nacionais e os estudos regionais tém demonstra-
do diferenciagdo de género no agravo em ques-
tdo, além de variagoes de faixa etdria, drea geo-
grafica e renda'?, configurando a obesidade
como um fendémeno predominantemente urba-
no com tendéncia de aumento nas dreas rurais,
mais expressivo nas regioes sul e sudeste do pais
e bastante significativo entre mulheres inseridas
nos estratos de menor renda®*.

Multiplos fatores estdao envolvidos no desen-
volvimento da obesidade, sendo os relativos ao
meio ambiente, 0s socioeconémicos e os demo-
gréficos considerados principais’.

Na contramao de um estilo de vida saudavel,
a obesidade tem sido associada a um maior con-
sumo de alimentos com alta densidade calérica,
ricos em gordura saturada e agticar, somada a
diminui¢ao do consumo de carboidratos com-
plexos, fibras e da realizagao de atividade fisica
no lazer®®.

No Brasil, a exemplo do que acontece em
outros paises do mundo, o padrdao alimentar
atual inclui ainda um consumo insuficiente de
frutas, legumes e verduras (FLV), padrdo este
associado nao somente a obesidade como a ou-
tras patologias””.

O consumo insuficiente de FLV estd entre os
principais fatores de risco para a carga global de
doenga em todo o mundo, uma vez que sao con-
siderados importantes na composi¢do de uma
alimentagao sauddvel, agindo de maneira inques-
tiondvel na manutenc¢do da saide e no balanco
energético, introduzindo nutrientes com efeitos
significativos, especificamente prevenindo diver-
sos tipos de cancer e Doengas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT) como obesidade, diabe-
tes tipo 2 e doengas cardiovasculares®'%'2,

Atualmente diversas iniciativas no campo das
politicas publicas voltadas para a melhoria da
alimentacao e nutri¢ao das populagdes em vdri-
os paises do mundo propéem um conjunto de
intervengdes integradas que enfrentam o desafio
de promover mudangas nos hébitos alimentares
dos individuos e suas familias, levando em con-
sideragao, principalmente, as praticas alimenta-
res regionais, alimentos minimamente processa-
dos, culturalmente referenciados, acessiveis e de
elevado valor nutritivo®.

A Estratégia Global sobre Alimenta¢ao Sau-
davel, Atividade Fisica e Satide" e o Guia Alimen-
tar para a Popula¢do Brasileira', sao exemplos
de diretrizes alimentares oficiais voltadas para
promogao da alimentagdo saudavel visando a
reducao da incidéncia de doengas cronicas.

Apesar de uma grande quantidade de estu-
dos voltados para a investigacao dos padroes de
consumo alimentar dos diversos grupos popu-
lacionais, sdo escassos aqueles que procuram
conhecer a opinido das pessoas sobre sua ali-
mentacgao.

O presente estudo tem como objetivo descre-
ver os fatores associados a prevaléncia de excesso
de peso e obesidade em uma populagao de mu-
lheres adultas e pobres, moradoras de Campos
Eliseos, em Duque de Caxias (R]); e sua associa-
¢do com varidveis socioecondmicas, demografi-
cas, reprodutivas e comportamentais, destacan-
do a alimentagao saudavel referida pelas mulhe-
res como a varidvel principal neste contexto.

Material e Métodos

Trata-se de estudo transversal de base populaci-
onal que faz parte de um projeto maior intitula-
do “Avalia¢do do estado nutricional, habitos ali-
mentares e inseguranca alimentar no municipio
de Duque de Caxias, Rio de Janeiro: desenvolvi-
mento de um instrumento simplificado para ava-
liagao de consumo alimentar saudével”, realiza-
do em Campos Eliseos com financiamento do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cienti-
fico e Tecnolégico (CNPQ) e do Instituto Nacio-
nal do Cancer (INCA).

Plano de amostragem

Para realizacao do estudo original, foi utiliza-
da uma amostra probabilistica de 1.125 domicili-
os particulares permanentes (DPP) de Campos
Eliseos, selecionada em trés estagios (setor censi-
tario, domicilio e o individuo). O tamanho da



amostra foi fixado com base em uma estimativa
de 14,5% para a prevaléncia de pobreza extrema,
fixando-se uma margem de erro de 5,0%. A pre-
valéncia atual de sobrepeso e obesidade somados
é em torno de 50% entre as mulheres brasileiras.

O tamanho final da amostra foi de 1.085 domi-
cilios, com 3,4% sem resposta. Para o presente es-
tudo, foram selecionadas as mulheres de 20 anos
ou mais ndo gravidas e nem amamentando no
momento da entrevista totalizando 758 mulheres.

Variaveis analisadas

As medidas antropométricas obtidas segun-
do as recomendagdes'® foram categorizadas em
normal (IMC > 18), sobrepeso (IMC > 25) e
obesidade (IMC > 30).

Renda per capita do domicilio. Total de rendi-
mentos da familia dividido pelo niimero de mo-
radores, expressa em relacdo ao saldrio minimo
(SM) e categorizada até 1/4 do SM, de 1/4 a meio
SM, de meio a 1 SM e acima de 1 SM.

Atividade Fisica Laboral. Atividade exercida
pela entrevistada em sua ocupagao no momento
da entrevista, classificada conforme o documen-
to oficial'® e a Portaria ne. 3.214/78 (Ministério
do Trabalho)'” em: atividade leve; atividade mo-
derada/pesada e sem ocupagao.

Atividade fisica de lazer e doméstica. Foi avalia-
da através de perguntas referentes a realizagdo
nos ultimos trés meses das atividades fisicas rea-
lizadas no lazer (caminhada, volei, musculagdo,
gindstica, hidroginastica, bicicleta, corrida, fute-
bol, lutas, natacdo, basquete, outra atividade re-
ferida) e didrias (deslocamento para o trabalho,
cuidados com crian¢a menor de trés anos e ou-
tros trabalhos domésticos), com informacdo da
duragdo em minutos e frequéncia semanal. O
tempo gasto em cada atividade foi multiplicado
por uma taxa metabdlica equivalente (MET) es-
pecifica para cada atividade gerando as classifi-
cagdes: inativo, levemente ativo e ativo'®.

Tabagismo. Foi considerado fumante quem
consumiu mais de 100 cigarros durante a vida e
respondeu fumar ainda no momento da entre-
vista; ex-fumante, a pessoa que afirmou ter fu-
mado mais de 100 cigarros e ndo fumava mais
no momento da entrevista e ndo-fumante quem
respondeu nunca ter fumado, ou que fumou
menos de 100 unidades durante a vida.

Etilismo. Frequéncia semanal categorizada em
menos de 1 vez/semana, 1 vez/semana, maior ou
igual a 2 vezes/semana e nao consome.

Seguranga Alimentar. Utilizou-se questiona-
rio de avaliagdao de seguranca e inseguranca ali-

mentar familiar brasileira — Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA)", criadas as cate-
gorias: inseguranca e seguranga alimentar.

Consumo Semanal de Verduras e Legumes.
Categorizada como sim ou nao, obtida a partir
da pergunta sobre consumo todos os dias ou
quase todos os dias — pelo menos 5 dias da se-
mana (consumo regular).

Consumo Semanal de Frutas. Categorizada
como sim ou nao, obtida a partir da pergunta
sobre consumo de frutas, todos os dias ou quase
todos os dias — pelo menos 5 dias da semana
(consumo regular).

Alimentagdo Sauddvel Autorreferida. Catego-
rizada como sim ou nao, obtida a partir da per-
gunta sobre a opinido da entrevistada a respeito
da sua alimentagdo, saudavel ou nao.

Analise de dados

Todos os procedimentos de analise utiliza-
ram os pesos amostrais calibrados e informa-
¢des do plano amostral. Inicialmente, foram re-
alizadas analises bivariadas entre a varidvel res-
posta e cada variavel explicativa, utilizando como
medida de efeito a razao de prevaléncia. Somente
as varidveis explicativas que apresentaram p va-
lor < 0,2 ou que possuissem evidéncia de associ-
acdo com a variavel resposta relatada na litera-
tura foram incluidas na andlise multivariada.

Para a analise multivariada, utilizou-se uma
abordagem hierdrquica®. Os niveis de hierarquia
foram distribuidos em bloco distal (varidveis
socioeconomicas e demograficas), bloco inter-
medidrio (reprodutivas) e proximal (comporta-
mentais - habitos alimentares) (Figura 1). O
modelo foi ajustado para aquelas varidveis que
se encontravam no mesmo nivel ou em nivel ime-
diatamente superior.

Em cada bloco hierdrquico, as varidveis fo-
ram incluidas no modelo, uma de cada vez, em
ordem decrescente do grau de associagdo com a
varidvel resposta, conforme obtido nas analises
bivariadas. Para cada varidvel incluida, verifica-
va-se se os valores de p dos coeficientes estima-
dos eram menores que 0,05.

Utilizou-se o modelo Log-Log Complemen-
tar, considerado uma alternativa mais adequada
ao Modelo de Regressao Logistica para estimar a
Razdo de Prevaléncia em estudos transversais
com desfecho frequentes e altas prevaléncias?"*.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Universidade do Esta-
do do Rio de Janeiro. No momento da entrevista
domiciliar, foi apresentado o Termo de Consen-
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timento livre e esclarecido, no qual todos os par-
ticipantes assinaram apds esclarecimentos quanto
aos procedimentos a serem empregados, a ga-
rantia de sigilo das informagdes prestadas e a
possibilidade de se recusar a participar da inves-
tigacao antes de sua inclusao na amostra.

Resultados

A populagio total de mulheres com 20 anos ou
mais, residentes no municipio de Campos Elise-
os — Duque de Caxias, foi estimada a partir da
amostra em 56.880 (Coeficiente de Variagio —
CV =4,7 %). A distribuicao de cada variavel ana-
lisada se encontra na Tabela 1. Do total das mu-
lheres, apenas 3,6 % apresentaram baixo peso,
40,0 % foram classificadas como normais, 33,0 %
apresentaram excesso de peso e 23,0 % obesida-
de, ou seja, mais da metade das mulheres (56,3 %)
estava acima do peso. Boa parte (37,0 %) pos-
sufa até quatro anos de estudo. Apenas 5,0 %
relataram renda per capita acima de dois saldrios
minimos e 19,0 % até um saldrio minimo. A

Bloco distal

Socioecondmicas Demogrificas

Anos de estudo
Renda per capita

‘ Idade

Bloco intermediario

Reprodutivas

Menopausa

Numero de filhos
Idade da menarca

Bloco proximal

Comportamentais Habitos alimentares

Seguranca alimentar

Atividade fisica laboral Consumo semanal de

Atividade fisica de lazer verduras e legumes
e doméstica Consumo semanal de
Consumo de dlcool frutas

Alimenta¢ao saudével
auto-referida

Sobrepeso

Obesidade

Figura 1. Modelo hierdrquico conceitual.

maior parte de mulheres que realizou atividades
laborais moderadas referiu exercer atividade
como empregada doméstica (32,0 %) e faxineira
(22,0 %) € 69,5 % referiram nao ter ocupa¢ao no
momento da entrevista. Dentre as mulheres que
exerciam atividade laboral leve, 62,0 % possui-
am mais do que 8 anos de estudo. Para aquelas
que exerciam atividade laboral moderada este
percentual cai para 33,0 %.

Os dados relativos a atividade fisica de lazer
demonstraram que a grande maioria (78,8 %)
das mulheres era inativa; porém quando soma-
das as atividades exercidas no lazer e as ativida-
des exercidas no dia a dia, apenas 3,7% foram
classificadas como inativas e 86,2% classificadas
como ativas.

Uma boa parte declarou-se nao fumante
(69,6 %) e nao consumidora de bebida alcodlica
(68,4 %). Aproximadamente a metade da amos-
tra (56,2 %) referiu algum grau de inseguranga
alimentar.

A maior parte das mulheres referiu ter uma
alimentagdo saudavel (73,6%), habito que au-
mentou positivamente em rela¢ao a renda. Quan-
to ao consumo de verduras, 80,2% referiram sim,
enquanto em relagao ao consumo de frutas ape-
nas a metade do grupo respondeu positivamente
(54,1%).

A partir da andlise bivariada, observa-se um
aumento da obesidade a partir dos 40 anos de
idade em relagdo as faixas anteriores (26%, RP:
2,61 - IC 95%: 1,30 - 5,30) (Tabela 1). Este au-
mento, porém, foi ainda mais expressivo para
aquelas a partir dos 50 anos (37,8%, RP: 3,80 -
IC 95%: 1,92 - 7,51) (Tabela 1), um aumento
confirmado na anélise multivariada (RP: 3,32 -
IC 95%: 1,52 - 7,23).

Em relagdo a escolaridade, as prevaléncias de
obesidade foram maiores entre aquelas que nao
estudaram ou estudaram poucos anos (RP: 2,44
-1C 95%: 1,57 - 3,80) (Tabela 1). Destaca-se que
ndo houve diferenca significativa nas prevalén-
cias de excesso de peso em relagao aos anos de
estudo; porém, os resultados da analise multiva-
riada demonstraram que para aquelas com 0-4
anos de estudo a razao de prevaléncia para o so-
brepeso foi 1,70 vezes maior em relagdo aquelas
que estudaram acima de oito anos (RP: 1,70 - IC
95%: 1,14 - 2,52) (Tabela 2), enquanto que a obe-
sidade, na comparagdo destas mesmas faixas de
escolaridade, foi de 1,95 (RP: 1,95 - IC 95%: 1,08
- 3,52) (Tabela 2).

Quanto as caracteristicas reprodutivas, mu-
lheres na menopausa apresentaram 1,58 vezes
mais probabilidade de apresentar obesidade em
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Tabela 1. Prevaléncia (%) de categorias do estado nutricional segundo caracteristicas demograficas,

socioecondmicas, reprodutivas, comportamentais e razdo de prevaléncia (RP) de sobrepeso e obesidade em

mulheres. Duque de Caxias — RJ, 2005.
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Excesso de peso Obesidade
Variaveis n (%) RP (IC95%) (%) RP (IC95%) p valor
Socioecondmicas e demograficas
Faixa etdria < 0,01
20-29 13.441 35,9 1 9,9 1
30-39 14.126 32,7 0,91 (0,59 - 1,41) 15,9 1,60 (0,74 - 3,43)
40-49 9.259 34,0 0,94 (0,60 - 1,51) 26,0 2,61 (1,30-5,30)
50-59 11.192 29,6 0,82 (0,50 - 1,36) 37,8 3,80 (1,92-7,51)
Anos de Estudo < 0,01
0-4 20.328 33,9 0,98 (0,65 - 1,50) 30,0 2,44 (1,57 - 3,80)
5-7 13.326 30,9 0,90 (0,59 - 1,40) 28,0 2,28 (1,36 - 3,81)
8 ou mais 21.389 34,3 1 12,3 1
Renda per capita em saldrios < 0,01
minimos *
Até Va 9.871 49,0 1,27 (0,80 - 2,02) 16,7 0,63 (0,32 - 1,21)
1/4 a 1/2 17.153 20,9 0,54 (0,33 - 0,87) 21,2 0,80 (0,45 - 1,40)
1/2a1l 17.637 34,6 0,90 (0,60 - 1,36) 23,6 0,88 (0,52 - 1,50)
Acima de 1 10.256 38,5 1 26,6 1
Reprodutivas
Menopausa 0,01
Sim 20.238 36,0 1,11 (0,82 - 1,50) 30,2 1,58 (1,10 - 2,25)
Nao 34.354 32,4 1 19,2 1
Numero de Filhos 0,06
0 405 98,9 3,72 (2,50 - 5,60) 1,1 0,05 (0,00 - 0,78)
1 11.522 26,5 1 19,7 1
2 14.975 34,0 1,29 (0,80 - 2,03) 19,9 1,00 (0,58 - 1,76)
3 10.536 38,7 1,45 (0,86 - 2,45) 23,0 1,16 (0,62 - 2,17)
4 ou mais 12.391 29,8 1,12 (0,64 - 1,94) 35,4 1,80 (1,04 - 3,10)
Idade da Menarca (anos) 0,04
8-11 8.095 31,7 1,13 (0,73 - 1,73) 35,1 1,50 (0,96 - 2,34)
11-13 27.367 37,6 1,33 (0,99 - 1,80) 19,2 0,82 (0,52 - 1,30)
14 ou mais 18.517 28,1 1 23,4 1
continua

relagao aquelas que ainda nao haviam entrado
na menopausa e menstruavam (Tabela 1); con-
tudo, na andlise multivariada este efeito desapa-
receu (Tabela 2).

A renda per capita entre 1/4 e 1/2 salario mi-
nimo teve efeito protetor para o excesso de peso
e as outras faixas de renda ndo estiveram associ-
adas nem a este desfecho e nem a obesidade.

Mulheres que nao tiveram filhos apresenta-
ram praticamente 4 vezes menos chance de ex-
cesso de peso do que aquelas que tiveram pelo
menos 1 filho (IC 95%: 2,50 - 5,60), resultado
que permanece na andlise multivariada (RP: 4,94
-1C 95%: 1,81 - 13,4) (Tabela 2). Enquanto nao
ter filhos pareceu ser um fator de prote¢do para
a obesidade, ter quatro ou mais filhos represen-

tou uma chance quase duas vezes maior para
este desfecho (Tabela 1).

De acordo com a andlise bivariada, as carac-
teristicas da atividade fisica de lazer e doméstica,
assim como o etilismo e o tabagismo, nao estive-
ram associadas ao desfecho. Apenas a atividade
fisica laboral leve teve efeito protetor para o ex-
cesso de peso (Tabelal).

Por outro lado, de acordo com os resultados
da andlise multivariada, exercer atividade fisica
delazer e doméstica, pelo menos de maneira leve,
parece ter efeito protetor para o excesso de peso
(RP: 0,38 - IC 95%: 0,17 - 0,83) (Tabela 2).

Em torno de 74,0% das mulheres referiram
realizar uma alimentagao saudavel, consumindo
semanalmente mais verduras (80,0%) do que fru-



W
N
o

Lins APM et al.

Tabela 1. continua¢ao

Excesso de peso Obesidade
Variaveis n (%) RP (IC95%) (%) RP (IC95%) p valor
Comportamentais
Atividade Fisica Laboral 0,06

Moderada/Pesada 8.496 38,9 1 27,4 1

Leve 8.523 22,2 0,57 (0,33 - 0,97) 19,3 0,70 (0,33 - 1,50)

Sem Ocup. 38.741 34,4 0,88 (0,64 - 1,22) 22,8 0,83 (0,57 - 1,21)
Atividade Fisica de Lazer e 0,97
Doméstica

Ativo 47.627 33,5 1 22,2 1

Lev. Ativo 5.467 33,5 0,60 (0,33 - 1,01) 27,0 1,07 (0,50 - 2,30)

Inativo 2.090 33,3 0,44 (0,17 - 1,13) 22,3 1,50 (0,81 - 2,71)
Etilismo 0,43

Nao 37.869 33,4 1 23,9 1

< 1 vez/sem 7.216 27,0 0,80 (0,56 - 1,15) 18,8 0,78 (0,46 - 1,34)

1 vez/sem 6.225 43,9 1,31 (0,87 - 1,97) 24,2 1,01 (0,54 - 1,90)

> 2 vezes/sem 3.997 29,2 0,87 (0,43 - 1,75) 22,2 0,92 (0,51 - 1,66)
Tabagismo 0,57

Fumante 8.639 34,7 1 18,8 1

Ex-fumante 7.724 30,1 0,86 (0,50 - 1,51) 31,8 1,70 (0,83 - 3,45)

Nao fumante 38.374 33,5 0,96 (0,67 - 1,38) 21,8 1,16 (0,62 - 2,14)

Haébitos Alimentares
Seguranga Alimentar 0,97

Inseguranga 31.494 33,7 1 22,7 1

Seguranca 24.250 32,6 1,03 (0,74 - 1,44) 23,4 0,96 (0,66 - 1,42)
Consumo Semanal de 0,13
Verduras

Sim 43.983 30,9 1 23,6 1

Nao 10.982 41,5 1,34 (1,01 - 1,80) 19,2 0,81 (0,53 - 1,24)
Consumo Semanal de Frutas 0,92

Sim 29.583 34,1 1 22,0 1

Nao 25.577 32,4 0,95 (0,67 - 1,33) 23,4 1,06 (0,72 - 1,60)
Alimentagdo Saudavel 0,04
autorreferida

Sim 40.429 33,6 1 19,1 1

Nao 14.507 32,1 0,95 (0,66 - 1,36) 31,8 1,66 (1,16 - 2,37)

* O valor do salario minimo (SM) no ano de 2005, no Estado do Rio de Janeiro, foi igual a R$ 373,00.

tas (54,0%). Destas, 64,0% que referiram nao
realizar uma alimentag¢ao sauddvel estavam aci-
ma do peso, quando somadas as prevaléncias do
excesso de peso e obesidade.

A alimentagdo sauddvel e o consumo de fru-
tas e verduras aumentaram sua prevaléncia a
partir dos 50 anos (83,0%, 64,1% e 85,2%, res-
pectivamente), acima dos 8 anos de estudo
(79,2%, 61,7% e 83,4%, respectivamente) e aci-
ma de 1 saldrio minimo (88,4%, 72,9% e 89,0%,
respectivamente).

Nao consumir semanalmente verduras este-
ve associado ao sobrepeso (RP: 1,34 — IC 95%:

1,01 — 1,80), assim como ndo realizar alimenta-
¢ao saudavel esteve associada a obesidade (RP:
1,66 - IC 95%: 1,16 - 2,37) (Tabela 1).

Dentre as mulheres que referiram alimenta-
¢do saudével, a maior parte afirmou realizar em
média trés refei¢des por dia (79,2%), comer ar-
roz e feijao todos os dias da semana (73,8% e
74,5%, respectivamente) e consumir regularmen-
te verduras e frutas (79,6% e 89,8% respectiva-
mente) (Tabela 3).

A associacao da alimenta¢ao saudavel tanto
para o excesso de peso quanto para a obesidade
permaneceu significante no modelo (Tabela 2).



Tabela 2. Modelo hierarquizado final, com as razdes de prevaléncia (RP) e os intervalos de confianga (IC) de
95% associadas ao sobrepeso e obesidade em mulheres. Duque de Caxias — RJ, 2005.

Excesso de peso Obesidade
Variaveis selecionadas RP 1C 95% RP IC 95%
Bloco I e demogrificas
Faixa etdria
20-29 1 - 1 -
30-39 1,34 0,83 - 2,17 1,55 0,78 - 3,09
40-49 1,56 0,92 - 2,63 1,93 0,98 - 3,78
50-59 2,34 1,34 - 4,10 3,32 1,52 - 7,23
Anos de Estudo
8 ou mais 1 - 1 -
5-7 1,36 0,89 - 2,07 1,68 0,85 - 3,29
0-4 1,70 1,14 - 2,52 1,95 1,08 - 3,52
Bloco II
Idade da Menarca
8-11 anos 1,93 1,18 - 3,13 2,45 1,22 - 4,90
11-13 anos 1,22 0,84 - 1,77 1,06 2,05 - 0,55
14 anos ou mais 1 - 1 -
Numero de Filhos
nenhum filho 4,94 1,81 - 13,4 4,48 0,87 - 23,0
1 filho 1 - 1 -
2 filhos 0,91 0,53 - 1,57 0,83 0,40 - 1,72
3filhos 1,01 0,55 - 1,84 0,92 0,41 - 2,03
4 ou mais filhos 0,85 0,49 - 1,49 0,74 0,31 - 1,79
Bloco III
Atividade fisica de lazer e doméstica
ativo 1 - 1 -
levemente ativo 0,38 0,17 - 0,83 0,38 0,08 - 1,71
inativo 0,99 0,38 - 2,59 2,43 0,60 - 9,83
Alimentac¢do saudédvel autorreferida
Sim 1 - 1 -
Nao 1,56 1,11 - 2,20 1,60 1,05 - 2,46

Bloco I - ajustado para Faixa etdria e Anos de estudo; Bloco II - ajustado para Faixa etdria, Anos de estudo, Idade da menarca e
Numero de filhos; Bloco I1I - ajustado para ajustado para Faixa etdria, Anos de estudo, Idade da menarca, Numero de filhos,

Atividade fisica de lazer e doméstica e Alimentagao saudavel.

Discussao

A prevaléncia de obesidade (23%) encontrada
entre as mulheres de Campos Eliseos foi maior
em relacdo aos resultados encontrados recente-
mente para as regioes Sul (19,3%) e Sudeste
(17,4%)>.

No entanto, quando somados o excesso de
peso e obesidade, apesar de 56% das mulheres
estudadas estarem acima do peso, este valor este-
ve abaixo da média nacional (64,9%)?, mas con-
sistente com a Pesquisa Nacional de Demografia e
Satde, que encontrou prevaléncias de 59,0% en-
tre mulheres adultas brasileiras*. Outros estu-
dos com resultados semelhantes* demonstra-

ram ainda que a obesidade tem aumentado par-
ticularmente nas rendas mais baixas® .
Campos Eliseos ¢ considerado o segundo
distrito mais pobre da regidao de Duque de Ca-
xias. Neste estudo, 18% das mulheres relataram
uma renda per capta de até 1/4 do saldrio mini-
mo, valor comparavel somente as mulheres da
Regidao Nordeste (17,0%) e correspondente a uma
quantidade seis vezes maior a mesma faixa de
rendimento das mulheres da regido Sudeste
(3,0%). A maior parte destas mulheres (63,4%)
obteve renda entre 1/2 e 1 salario minimo, renda
sempre menor em relacao as diversas regides do
Brasil e 2 média brasileira®. Apenas 19,0% refe-
riram renda acima de 1 saldrio minimo, valor 3
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vezes menor em relacdo as mulheres da regiao
sudeste (58,0%)°.

Como a faixa de varia¢do de renda na popu-
lagao estudada ndo ¢ grande, ndo foi encontrada
associacao entre renda e obesidade. Contudo,
outros estudos tém demonstrado que a escolari-
dade mais do que a renda é o fator associado®.

Igualmente consistente com a literatura foi a
associacdo inversa encontrada entre anos de es-
tudo, sobrepeso e obesidade. Ao analisar dados
de inquéritos nacionais, observa-se o nivel de es-
colaridade como varidvel principal responsavel
pela associagao inversa entre nivel socioecono-
mico e obesidade entre mulheres brasileiras™

Segundo Teichmann et al.*, esta associagdo
pode ser atribuida, em parte, aos efeitos de pouca
informagdo e orientagdo para a perda de peso,
configurando um estilo de vida menos saudavel,
onde hd aumento do consumo de alimentos de
baixo custo e alta densidade energética. Embora o
grupo estudado apresente niveis de escolaridade
mais baixos e exerca atividades como: domésticas
(32,0%) e faxineiras (22,0%), os resultados mos-
traram que mesmo a pouca escolaridade do refe-
rido grupo foi fator de protecao para o sobrepe-
so e obesidade, principalmente quando somada a
caracteristica global de uma dieta saudavel.

A maior parte das mulheres respondeu posi-
tivamente quanto ao consumo semanal de ver-
duras (80,0%) e de alimentagdo saudavel (74,0%),
enquanto o consumo de frutas foi relatado por
metade do grupo estudado. Aquelas que referi-
ram alimentacdo saudével realizaram trés refei-
¢oes por dia (79,2%), consumiram arroz e feijao
todos os dias da semana (73,8% e 74,5%, respec-
tivamente) e consumiram regularmente verdu-
ras e frutas (79,6% e 89,8% respectivamente)
(Tabela 3), quantidade e qualidade compativel
com uma alimenta¢do saudavel, demonstran-
do que a percepgao destas mulheres em relacao a
qualidade da sua alimentacdo corresponde ao
esperado.

O consumo encontrado entre as mulheres de
Campos Eliseos foi maior em relacdo aos acha-
dos de diversos estudos*¢, embora a forma de
avaliar tenha sido muito diferente. A resposta
positiva em relagdo a alimentagao saudavel mos-
trou concordancia com o sobrepeso e a obesida-
de destas mulheres. De acordo com a anilise
multivariada, para aquelas que referiram nao
realizar uma alimentacao sauddvel a chance de
sobrepeso e obesidade aumentou 1,56 e 1,60 ve-
zes, respectivamente.

Ao analisar os dados de 2006 do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para

Tabela 3. Frequéncia de consumo de alimentos
correlatos a alimentagao saudavel entre mulheres.
Dugque de Caxias - RJ, 2005.

Alimentac¢ao
saudavel
Varidveis autorreferida
Sim Nao
(%) (%)
Numero de refei¢des por dia
1 42,2 57,8
2 66,0 34,0
3 79,2 20,8
4 75,0 25,0
Arroz
Todos os dias/semana 73,8 26,2
Até 4 vezes/semana 74,7 25,3
Nunca ou quase nunca 34,0 66,0
Feijao
Todos os dias/semana 74,5 25,5
Até 4 vezes/semana 64,1 35,9
Nunca ou quase nunca 64,0 36,0
Consumo semanal de verduras
Sim 79,6 20,4
Nao 48,4 51,6
Consumo semanal de frutas
Sim 89,8 10,2
Nao 54,3 45,7

Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VI-
GITEL), as autoras encontraram resultados que
apontaram uma associa¢do do tipo de alimenta-
¢do com valores de IMC, sugerindo que as mu-
lheres buscam a alimentagdo equilibrada'®

No presente estudo, a alimenta¢io saudavel e
o consumo de verduras e frutas foi sempre mais
prevalente entre aquelas que estavam em faixas
etdrias mais elevadas, principalmente acima dos
50 anos, e entre as que apresentaram maiores
renda e escolaridade, resultados semelhantes a
outros estudos®°.

Uma possivel limitacdo deste estudo, tipica
dos estudos transversais, seria o viés de causali-
dade reversa na associa¢do entre frequéncia de
consumo de frutas, legumes e verduras e estado
nutricional, uma vez que as pessoas, principal-
mente com excesso de peso e obesidade, podem
modificar seu consumo em fun¢do do estado
nutricional.

Os resultados do presente estudo revelaram o
excesso de peso como importante distdrbio nu-
tricional entre as mulheres pobres de Campos



Eliseos, demonstrando que mesmo em uma popu-
lagao com renda baixa, um maior nivel de escola-
ridade tem impacto na prevencao deste agravo e
nas escolhas alimentares. Estes achados apontam
para a necessidade de maiores investimentos em
estratégias de interveng¢ao no campo das politicas
publicas e programas voltados para os estratos
menos favorecidos da popula¢do feminina.
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