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RESUMO 
 

O excesso de peso, incluindo sobrepeso e obesidade, é um problema de saúde pública reconhecido 
como uma epidemia global pela Organização Mundial da Saúde (OMS). As mulheres apresentam 
maior predisposição a alterações no peso, tornando-as mais suscetíveis à obesidade. O objetivo do 
estudo foi identificar os fatores associados ao sobrepeso e à obesidade em mulheres em idade 
reprodutiva no estado do Ceará. Trata-se de um estudo transversal, realizado com mulheres de 
20 a 49 anos, residentes no estado, sendo um recorte da Pesquisa Estadual de Saúde Materno 
Infantil do Ceará (PESMIC) do ano de 2023. Os resultados indicaram que 66,68% dos 
participantes apresentaram excesso de peso, sendo os principais fatores associados: idade 
materna - mulheres acima de 30 anos tiveram maior risco de obesidade (ORa = 1,57, IC95% = 
1,3-2,0, p < 0,001), idade da menarca - menarca antes dos 12 anos aumentou o risco para 
sobrepreso (ORa = 1,49, IC95% = 1,2-1,9, p = 0,002) e obesidade  (ORa = 2,10, IC95% = 
1,7-2,7, p < 0,001) , paridade (ter três ou mais filhos elevou a probabilidade de sobrepeso 
(ORa = 1,40, IC95% = 1,1-1,8, p = 0,010 e obesidade (ORa = 1,58, IC95% = 1,2-2,1, p = 
0,001), consumo de álcool (associado a maior prevalência de sobrepeso (ORa = 1,37, IC95% 
= 1,0-1,8, p = 0,021) e obesidade (ORa = 1,50, IC95% = 1,2-2,0, p = 0,003) e os transtornos 
mentais - mulheres com transtorno depressivo teve maior chance de desenvolver obesidade 
(ORa = 1,49, IC95% = 1,2-1,9, p < 0,001), mas não sobrepeso.Conclui-se que é essencial 
abordar os distúrbios nutricionais e garantir uma saúde materna adequada antes da concepção, 
já que a saúde das mulheres em idade reprodutiva desempenha um papel crucial nos 
desfechos da gravidez e na saúde dos filhos.  Estratégias que incentivam mudanças de 
comportamento desde a juventude podem contribuir para a redução do excesso de peso ao 
longo da vida, impactando positivamente a saúde das mulheres e das futuras gerações.   

 
Palavras-chave: Obesidade, Sobrepeso, Mulheres 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

ABSTRACT 
 

Excess body weight, including overweight and obesity, is a public health problem recognized 
as a global epidemic by the World Health Organization (WHO). Women present a greater 
predisposition to weight-related alterations, making them more susceptible to obesity. The aim 
of this study was to identify factors associated with overweight and obesity among women of 
reproductive age in the state of Ceará, Brazil. This cross-sectional study was conducted with 
women aged 20 to 49 years residing in the state and represents a subset of the 2023 Maternal 
and Child Health State Survey of Ceará (PESMIC). The results indicated that 66.68% of 
participants presented excess weight, with the main associated factors being: maternal age — 
women over 30 years had a higher risk of obesity (AOR = 1.57, 95%CI = 1.3–2.0, p < 0.001); 
age at menarche — menarche before age 12 increased the risk of overweight (AOR = 1.49, 
95%CI = 1.2–1.9, p = 0.002) and obesity (AOR = 2.10, 95%CI = 1.7–2.7, p < 0.001); parity 
— having three or more children increased the likelihood of overweight (AOR = 1.40, 95%CI 
= 1.1–1.8, p = 0.010) and obesity (AOR = 1.58, 95%CI = 1.2–2.1, p = 0.001); alcohol 
consumption — associated with higher prevalence of overweight (AOR = 1.37, 95%CI = 
1.0–1.8, p = 0.021) and obesity (AOR = 1.50, 95%CI = 1.2–2.0, p = 0.003); and mental 
disorders — women with depressive disorder had a higher likelihood of developing obesity 
(AOR = 1.49, 95%CI = 1.2–1.9, p < 0.001), but not overweight. It is concluded that 
addressing nutritional disorders and ensuring adequate maternal health prior to conception is 
essential, as the health of women of reproductive age plays a crucial role in pregnancy 
outcomes and child health. Strategies that promote behavior change from early life may 
contribute to reducing excess weight across the lifespan, positively impacting the health of 
women and future generations. 
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1​ INTRODUÇÃO 
 
Desde a década de 60, as alterações nas taxas de morbimortalidade da população 

são pesquisadas e exploradas com foco nos processos das Transições Demográfica, 

Epidemiológica e Nutricional. (Pinheiro; Freitas; Corso, 2004).  

A teoria da Transição Demográfica foi desenvolvida a partir da análise da relação 

entre o crescimento populacional e o desenvolvimento socioeconômico. Assim, a transição 

ocorre com a migração de uma sociedade rural, tradicional, com altas taxas de natalidade e 

mortalidade, para uma sociedade urbana, moderna e com taxas de natalidade e mortalidade 

mais baixas (Myrrha; Turra; Wajnman, 2017; Simões, 2016).   
Consequentemente, países que experienciaram essas mudanças sociodemográficas 

observaram uma significativa transformação em seu perfil epidemiológico, com a redução das 

taxas de doenças infecciosas e parasitárias e pelo aumento das doenças crônico não 

transmissíveis (DCNT)  (Araújo Neto, 2019; Cortez et al., 2019). A Transição Epidemiológica 

é definida como um conjunto de transformações nos padrões de saúde e doença. Esse 

processo é influenciado por determinantes sociodemográficos, econômicos, entre outros 

(Pereira; Alves-Souza; Vale, 2015). Assim, o aumento da expectativa de vida e 

envelhecimento populacional eleva a probabilidade da manifestação de DCNT que são mais 

relacionadas àqueles com mais idade (Pinheiro; Freitas; Corso, 2004). 

Os processos de Transição Demográfica e Epidemiológica são integrados pela 

Transição Nutricional (Pinheiro; Freitas; Corso, 2004), que pode ser entendida como um 

conjunto de mudanças econômicas, demográficas, ambientais e culturais que ocorrem em uma 

sociedade que afetam os padrões de consumo alimentar e o gasto energético (Kanter; 

Caballero, 2012; Popkin, 1993).  

A mudança nos hábitos e padrões alimentares é uma das principais causas da 

transição nutricional, tanto no Brasil quanto em outros países. Destacam-se as transformações 

no sistema alimentar global, caracterizadas pela perda das tradições culinárias e pelo aumento 

na produção e consumo de alimentos processados (Blanco-Rojo et al., 2019). Alguns fatores 

que contribuíram para esse fenômeno foram a migração populacional do campo para as 

cidades, aumento da tecnologia e inserção da mulher no mercado de trabalho (Mendonça; 

Anjos, 2004). Como consequência, o aumento na prevalência de sobrepeso e obesidade tem 

sido associado à transição nutricional (Bodirsky et al. 2020).​
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2​ REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1​ A questão do excesso de peso  
 

A prevalência do excesso de peso, caracterizado por sobrepeso e obesidade, é um 

problema de saúde pública e foi considerado uma epidemia global pela World Health 

Organization (WHO) (Santos et al., 2021). Em 2020, mais de 2,2 bilhões de pessoas estavam 

com excesso de peso e as projeções indicam que, até 2035, pode chegar a 3,3 bilhões, 

representando 54% da população mundial (WOF, 2024). Ainda, segundo a WHO, em 2022, 

16% dos adultos do mundo estavam com obesidade - em torno de 890 milhões de pessoas - e 

43% com excesso de peso (WHO, 2024).  

É importante destacar que a obesidade está relacionada a um maior número de 

mortes em escala global em comparação com a desnutrição (FAO; WHO, 2016). Em 2019, 5 

milhões de mortes foram causadas por problemas de saúde relacionados com a obesidade, 

esse número representa 10% das mortes totais no mundo (WOF, 2024).  No Brasil, além de 

ser uma das principais causas de incapacidade e morte em adultos (Sousa; Lustosa, 2021), a 

obesidade reduz a expectativa de vida em três anos (Brasil, 2020). 

De acordo com a pesquisa Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) do ano de 2023, a taxa de prevalência 

de adultos com excesso de peso no Brasil foi de 59,6% e dos adultos com obesidade foi de 

24,3% (Brasil, 2023). Segundo o Ministério da Saúde (Brasil, 2020), em 2019, um total de 8 

milhões de adultos correspondiam a 63% das pessoas que eram acompanhadas pela atenção 

primária, apresentavam excesso de peso. Dentro dessa população, cerca de 3,6 milhões 

(28,5% do total) foram diagnosticadas com obesidade.  

A obesidade é caracterizada como uma doença crônica que envolve acúmulo 

excessivo e anormal de gordura corporal, representando um risco significativo para a saúde, 

resultante da interação de fatores genéticos, emocionais e ambientais (WHO, 2024 ; Sousa; 

Lustosa, 2021; ABESO,  2016), ou seja, uma sobreposição de fatores exógenos - 

demográficos, socioeconômicos, ambientais, estilo de vida, políticos, culturais - e endógenos - 

genéticos, neuropsicológicos, endócrinos e metabólicos (WHO, 2024; Swinburn et al., 2019; 

ABESO, 2016). Podem ser citados como fatores que influenciam no ganho de peso: idade, 

sexo, etnia, padrões de sono, níveis de estresse, tabagismo, consumo de álcool, uso de 

medicamentos, bem como condições psicológicas como depressão, ansiedade e estresse 

(Franzago et al., 2020; Castillo; Orlando; Garver, 2017). 
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Essa interação de fatores resulta em um balanço energético positivo, que é o 

causador mais imediato do acúmulo de gordura corporal, e ocorre quando há um aumento na 

quantidade de energia consumida e um menor gasto energético (WHO, 2024). 

O excesso de peso está associado a um maior risco de desenvolvimento de DCNT, 

como doenças cardiovasculares, hipertensão arterial (HAS), diabetes mellitus (DM), 

osteoartrite e câncer (WHO, 2024; Al Kibria et al., 2019; Pinheiro et al., 2016; Brasil, 2014). 

O risco para DCNT aumenta com o aumento no Índice de Massa Corporal (IMC) (WHO, 

2024) e grande parte das pessoas com essas doenças possuem um IMC elevado (WOF, 2024). 

O excesso de peso também pode levar a desfechos ruins em doenças infecciosas, como por 

exemplo, na recente pandemia de COVID-19, em que pacientes obesos apresentavam maior 

risco de agravamento, hospitalização e morte (Popkin et al., 2020; Lighter et al., 2020). 

Ademais, a obesidade afeta a qualidade de vida, limitando a capacidade de 

praticar atividades físicas, e também a saúde mental, devido às repercussões na aceitação 

social, insatisfação corporal e diminuição da autoestima (Pinheiro et al., 2016; Brasil, 2014). 

O excesso de peso atinge todo o mundo. Nos países desenvolvidos, a obesidade é 

considerada um dos mais relevantes distúrbios nutricionais devido ao aumento das taxas de 

incidência (Chooi; Ding; Magkos, 2019). Contudo, observou-se que países mais pobres vêm 

apresentando maiores aumentos na prevalência de sobrepeso e obesidade na última década. 

De acordo com o Atlas da Obesidade - 2024, dentre os 20 países com maior proporção de 

adultos com excesso de peso, 12 são classificados como baixa ou média renda. Em 2020, mais 

de 65% dos adultos com obesidade no mundo eram desses países. (WOF, 2024) 

Os países de baixa e média renda enfrentam um duplo fardo da má nutrição, em 

que a sobrenutrição e a subnutrição coexistem no mesmo indivíduo, família ou população. 

(Martins et al., 2021; Popkin; Corvalan; Grummer-Strawn, 2020; Brasil, 2020;). Essa carga 

aumentou nos países mais pobres principalmente devido ao aumento do sobrepeso e da 

obesidade (Popkin; Corvalan; Grummer-Strawn, 2020). Além disso, alguns países enfrentam 

ainda um triplo fardo devido aos impactos diretos e indiretos das alterações climáticas que 

exacerbam os prejuízos da má nutrição (WOF, 2024). 

Concernente a isso, é importante elucidar que a obesidade é um dos três pilares da 

chamada sindemia global que também inclui a desnutrição e as mudanças climáticas. O termo 

foi criado para designar a sinergia entre essas três condições que compartilham determinantes 

sociais comuns em escala global e são consideradas ameaças à saúde e à sobrevivência 

humana (Swinburn et al., 2019).  
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Além dos prejuízos à saúde, os problemas do excesso de peso acarretam 

significativas perdas econômicas. Os custos globais associados à obesidade foram estimados 

em 2,4% do PIB mundial em 2020 e, no Brasil, a obesidade foi o terceiro maior encargo 

social, com gastos correspondentes a 2,4% do PIB nacional  Considerando separadamente a 

obesidade como fator de risco para HAS e DM, os custos atribuíveis a essa doença chegaram 

a R$ 1,42 bilhão (IC95%: 0,98 a 1,87), ou seja, 41% dos custos totais. Mais de 60% dos 

gastos totais atribuíveis à obesidade foram com mulheres, tendo em vista a maior prevalência 

de obesidade e o maior risco relativo de alguns desfechos, particularmente doenças 

cardiovasculares (DVC), no sexo feminino (Nilson et al., 2020). 

O relatório da WOF, em 2022, sobre o impacto econômico do sobrepeso e 

obesidade, afirma que os custos econômicos globais aumentarão, de 2 bilhões de dólares em 

2020 para mais de 3 bilhões até 2030 e mais de 18 bilhões em 2060, e esse aumento afetará 

principalmente os países de renda média-alta e alta. É válido ressaltar que seriam possíveis 

grandes economias se as causas do aumento da prevalência do excesso de peso e da obesidade 

fossem combatidas (WOF; RTI International, 2022; Okunogbe et al., 2022). 

Esse contínuo aumento nas taxas de prevalência da obesidade traz consigo 

também problemas relacionados aos custos sociais tanto para os indivíduos quanto para o 

sistema de saúde. Os custos diretos (que incluem consultas médicas, medicamentos, 

internações, exames, cirurgias, custo de viagem, gastos com cuidadores, entre outros) 

relacionados ao excesso de peso e às doenças associadas, chegam a valores semelhantes aos 

observados em países desenvolvidos. Além disso, há também os custos indiretos que são 

associados a mortalidade prematura, produtividade, absenteísmo, aspectos psicossociais, 

como qualidade de vida, morbidades relacionadas, tempo de lazer perdido, discriminação, 

estigma e outros (WOF; RTI International, 2022; Mancini, 2015). 

No Brasil, em 2018, foram investidos 669 milhões de reais em custos de 

hospitalização e atendimentos ambulatoriais decorrentes da obesidade, representando um 

aumento de 37% em relação a 2011. Além disso, foram destinados 3,45 bilhões de reais para 

o tratamento conjunto da obesidade, DM e HAS. Esses números revelam que a obesidade não 

é apenas um desafio de saúde pública, mas também um impacto direto na economia do país 

(Brasil, 2020). 

No entanto, a magnitude dos custos relacionados à obesidade não reflete 

completamente o profundo impacto desse desafio na saúde mundial e nas economias globais. 

Até o momento, as políticas de combate à obesidade têm enfrentado dificuldades pela falta de 
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financiamento governamental, apoio financeiro e esforços coordenados em todo o mundo 

(WOF, 2024).  

Nesse contexto, a obesidade é considerada como o resultado não apenas das 

condições e comportamentos do indivíduo, mas também da sociedade em geral, marcada 

pelos sistemas alimentares que moldam o ambiente obesogênico que afeta a todos (Phelps et 

al., 2024; WOF, 2024).  

Quando falamos na causa da obesidade, o balanço energético positivo tem sido 

principal enfoque, contudo, essa abordagem acaba deixando lacunas e influencia diretamente 

no tratamento das pessoas com obesidade, pois, ela simplifica a obesidade, focando apenas 

nos aspectos biológicos e ignorando as relações com os fatores sociais e os determinantes 

sociais da saúde. (Rodrigues; Miranda; Cabrini, 2023).  

A fim de enfrentar todas as formas de má nutrição, a Década de Ação sobre a 

Nutrição das Nações Unidas (2016-2025) convocou os países membros a se comprometerem 

com ações focadas em desnutrição, deficiências nutricionais específicas, sobrepeso, obesidade 

e DCNT. Nesse âmbito, as análises econômicas são integradas às evidências epidemiológicas 

para respaldar a implementação de diretrizes de ação. Isso contribui para o fortalecimento de 

iniciativas nutricionais nos sistemas de saúde, educação alimentar e nutricional, criação de 

ambientes que incentivem escolhas alimentares saudáveis, ampliação dos investimentos em 

nutrição, bem como melhorias na governança e na prestação de contas na área nutricional 

(FAO; WHO, 2016). 

O excesso de peso ganhou destaque nas políticas públicas brasileiras nos últimos 

15 anos, especialmente devido à sua relação com doenças crônicas não transmissíveis (Rech 

et al, 2016). O Ministério da Saúde, por meio do SUS, lidera essas iniciativas, seguindo as 

diretrizes da Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) (Dias et al, 2017; Freitas et 

al, 2014). No entanto, medidas que alteram ambientes obesogênicos, como a regulamentação 

da publicidade de alimentos, enfrentam resistência devido a interesses comerciais (Martins, 

2018).  

 

2.2​ A Obesidade em Mulheres 
 

As taxas de sobrepeso e obesidade variam consideravelmente tanto entre os países 

quanto conforme o sexo, e atingem a população de maneira heterogênea, se apresentando com 

diferentes padrões, sendo maior em determinados grupos e variando consideravelmente entre 

as regiões e níveis de desenvolvimento econômico (WOF,2024), Em resumo: A obesidade é 
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um fenômeno social e econômico atrelado ao gênero.  (Silva; Rodrigues; Braga, 2023; Biswas 

et al., 2017; Ventosa; Urbanos-Garrido, 2016).  

As pesquisas apontam que as mulheres possuem maiores chances de serem obesas 

(Silva; Rodrigues; Braga, 2023; Triaca, Santos; Tejada, 2020; Hashan et al. 2020; Ferreira; 

Szwarcwald; Damacena, 2019, Devaux; Sassi, 2011, Veloso; Silva, 2010,). Conforme Al 

Kibria e colaboradores (2019), há uma maior predisposição das mulheres em desenvolver 

alterações no peso, seja baixo peso, sobrepeso ou obesidade, quando comparadas aos homens. 

Em todo o mundo, observa-se uma maior prevalência de obesidade entre as mulheres em 

relação aos homens (Lisowski et al., 2019) e em mulheres com menor escolaridade e renda 

(Silva; Rodrigues; Braga, 2023; Ferreira; Szwarcwald; Damacena, 2019).  Há um aumento do 

número de mulheres com excesso de peso em muitos países de baixa e média renda, 

especialmente aqueles em processo de transição demográfica e transição nutricional (Al 

Kibria et al., 2019; Barros et al., 2022).  

A saúde das mulheres em idade reprodutiva, ou seja aquelas entre 10 e 49 anos 

(Brasil, 2011), desempenha um papel  fundamental nos desfechos da gravidez e na saúde dos 

filhos. Portanto, é essencial abordar os distúrbios nutricionais e garantir uma saúde da mulher 

antes da concepção, já que mais da metade das mulheres apresenta distúrbios nutricionais em 

diferentes graus (Pinheiro et al., 2016). Destaca-se que as mulheres são mais vulneráveis ao 

estigma e à discriminação em relação ao excesso de peso (Rubino et al., 2020).  

Aquelas classificadas nas categorias extremas de peso têm maior probabilidade de 

enfrentar problemas de infertilidade e resultados adversos na gravidez e no período neonatal, 

como diabetes gestacional (DMG), pré-eclâmpsia, hemorragia (Freire et al. 2018; Voerman et 

al., 2019), aborto, parto prematuro e mortalidade neonatal (Al Kibria et al., 2019). Os efeitos 

da obesidade na fertilidade feminina são variados: distúrbios hormonais que afetam a 

ovulação e a qualidade dos óvulos, problemas na implantação do embrião e aumento do risco 

de aborto espontâneo (Maciel, 2019).  

O excesso de peso durante a gravidez está associado a complicações como DMG 

e DM2, além de desfechos desfavoráveis para o bebê aumentando o risco de complicações 

durante o parto, como a necessidade de cesárea e complicações anestésicas e pós-operatórias. 

Bebês nascidos de mães obesas também apresentam maior frequência de índice de Apgar 

baixo, macrossomia e defeitos do tubo neural (Chowdhury; Adnan; Hassan, 2018; Maciel, 

2019). Os impactos do excesso de peso no feto podem ser genéticos, resultando em 

adaptações permanentes na estrutura, fisiologia e metabolismo fetal, com consequências ao 
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longo da vida adulta, especialmente de desenvolver obesidade, doenças endócrinas e 

cardiovasculares (Azevedo et al., 2021; Radzicka-Mukarczyk; Pietryga; Brazert, 2020). 

A despeito disso, observa-se que os esforços globais de melhoria da saúde da 

mulher concentraram-se principalmente na saúde sexual e reprodutiva (Peters et al., 2016), 

poucos estudos abordam a relevância das DCNT e do excesso de peso/desnutrição, 

negligenciadas na agenda global de saúde da mulher (Bernal et al., 2019; Araújo, 2015). E 

também são raros os estudos que buscam realizar alguma mensuração a respeito da 

desigualdade associada à obesidade no Brasil (Silva; Rodrigues; Braga, 2023). 

 

2.3​  Fatores associados ao excesso de peso 
 

A interseção de fatores ambientais é um impulsionador significativo da epidemia 

global de sobrepeso e obesidade. Essa interação complexa de elementos ambientais foi 

denominada de Ambiente Obesogênico, definida por Swinburn; Egger; Raza (1999) como 

oportunidades e condições ambientais que favorecem o aparecimento da obesidade, ou seja, 

intensificam a probabilidade de um indivíduo ter obesidade . Fazem parte dessas condições: a 

falta de acesso a alimentos saudáveis e com preços acessíveis, a ausência de infraestrutura 

para promover a atividade física - que contribui para estilos de vida sedentários, a falta de 

regulamentação de alimentos adequada e a insuficiência de identificação precoce do excesso 

de peso pelo sistema de saúde (WHO, 2024),  

O aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade vem sendo relacionada a 

vários processos biopsicossociais, no qual o “ambiente” (político, econômico, social, 

cultural), e não somente o indivíduo e suas preferências, exerce uma posição estratégica na 

investigação do problema (Dias et al., 2017).  

O sobrepeso e a obesidade são mais prevalentes entre mulheres do que entre 

homens, especialmente em países em desenvolvimento, devido a fatores como saúde 

reprodutiva, menor status social, pobreza e, em certa medida, baixa escolaridade (Hashan et 

al., 2020). Além disso, características como estado civil, idade e local de residência 

influenciam significativamente o risco de ganho de peso nessa população (Were; Stranges; 

Creed, 2020; Kandala; Stranges, 2014). 

Analisando a complexidade etiológica da obesidade, destacam-se os fatores 

modificáveis, como alimentação, ambiente e comportamento alimentar, que correspondem a 

60% dos casos da doença (Upasana, 2020). Ressalta-se que o comportamento alimentar é 

muito influenciado pelo sistema alimentar a qual o indivíduo pertence (Swinburn et al., 2019). 
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Nesse contexto, o estilo de vida sedentário e o consumo excessivo de alimentos ricos em 

gordura e energia são os principais contribuintes para o desequilíbrio energético (Upasana, 

2020).  

Pesquisas mostram uma deterioração no padrão alimentar dos brasileiros ao longo 

dos anos, desde a década de 1970. Essa tendência é caracterizada pela redução do consumo de 

alimentos básicos, como ovos, gorduras animais, peixes, leguminosas, raízes, tubérculos e 

arroz, estabilização em níveis baixos ou insuficientes do consumo de frutas e legumes e 

verduras, aumento do consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) ricos em açúcar, sal, 

gorduras saturadas e trans, baixo consumo de carboidratos complexos e fibras, baixa 

variedade alimentar (monotonia) e manutenção de níveis elevados de consumo de alimentos 

de alta densidade energética (Oliveira, 2022; Brasil, 2014;). Esse padrão alimentar favorece o 

aumento das DCNT e a adiposidade central (Silva, L. et al., 2021). 

É relevante destacar que o consumo de AUP está associado ao aumento da média 

do IMC e à prevalência de excesso de peso, além de diversas DCNT(Silva, L. et al., 2021). 

Esses alimentos possuem um perfil nutricional desequilibrado, sendo ricos em açúcar livre, 

gorduras (em geral, saturadas e trans), com alta densidade energética e baixo teor de 

proteínas, fibras e vários outros micronutrientes (Oliveira , 2022). 

A composição e a qualidade dos alimentos são fundamentais no desenvolvimento 

da obesidade. A alta ingestão de AUP não só contribui para o ganho de peso devido à sua alta 

densidade calórica, mas também resulta em deficiências de micronutrientes essenciais para a 

saúde mental. Em contraste, alimentos in natura ou minimamente processados atuam como 

fatores de proteção contra a obesidade, pois possuem baixa densidade energética, reduzido 

teor de açúcar e gorduras, além de serem ricos em proteínas, fibras e micronutrientes (Silva, 

L. et al., 2021; Louzada et al., 2017). 

Concomitante a essas mudanças alimentares, observa-se transformações na 

sociedade, como a redistribuição das ocupações, migrando do setor da agricultura para a 

indústria, e o aumento de trabalhos que exigem menor esforço físico, devido ao 

desenvolvimento da tecnologia, que reduziram o nível de atividade de física de forma 

significativa (Ferreira; Szwarcwald; Damacena, 2019). 

Outro fator que está intimamente relacionado ao estado nutricional é a saúde 

mental. Evidências também têm apontado associações entre depressão e ganho de peso, assim 

como a relação inversa. Essas associações podem ser atribuídas a alterações nos hábitos 

alimentares, redução da prática de atividades físicas e preocupações com a imagem corporal 

negativa (Godoy; Adami, 2019; Milaneschi et al., 2019).  



21 

A depressão é caracterizada pela presença de sintomas que afetam a área 

emocional/afetiva e que podem causar alterações no sono e no apetite (Adjibade et al., 2019; 

Silva et al., 2018). Além disso, a qualidade da dieta pode influenciar os sintomas depressivos, 

assim como a presença de sintomas depressivos pode afetar a qualidade da dieta (Barros et al., 

2022). 

Também se considera que o uso de medicamentos pode contribuir para o aumento 

de peso, especialmente em indivíduos propensos. Certos psicofármacos, como 

antidepressivos, anticonvulsivantes/estabilizadores de humor e antipsicóticos, principalmente 

os de segunda geração, estão associados ao ganho de peso e à exacerbação da obesidade 

(ABESO, 2016). 

Verifica-se uma provável associação entre experimentar casos de violência 

familiar e o estado nutricional de indivíduos. Esses estudos têm focado principalmente na 

violência, acontecendo na infância ou adolescência e sua consequência nessas mesmas etapas 

ou na vida adulta. Ainda que limitados, as análises mostram uma associação positiva entre 

violência e sobrepeso/obesidade (Midei; Matthews, 2011; Williamson et al., 2002).  

A principal hipótese dessas pesquisas é que tanto a experiência de casos de abuso 

contra si próprio, como o testemunho da violência entre parceiros íntimos na infância e na 

adolescência provocariam uma sequência de danos à saúde mental, que por sua vez 

resultariam em um consumo exagerado de alimentos de elevada densidade energética e 

redução da atividade física, estilos de vida que podem manter-se até a fase adulta (Ferreira et 

al., 2015; Midei; Matthews, 2011) 

 

2.4​  Insegurança Alimentar e Nutricional (ISAN) 
 

Define-se por insegurança alimentar e nutricional o não acesso regular e 

permanente a alimentos de qualidade em quantidade suficiente, sem comprometer outras 

necessidades essenciais (Brasil, 2006). Tradicionalmente, a ISAN tem sido associada à 

desnutrição e carência nutricional. No entanto, atualmente, observa-se uma relação entre o 

excesso de peso e a ISAN (Domingos, Sichieri, Salles-Costa, 2022; Mazur; Navarro, 2015). 

Essa associação pode ser explicada pela limitação dos recursos financeiros para a compra de 

alimentos, e consequentemente aumento no consumo de alimentos não saudáveis, que são 

mais baratos, práticos, palatáveis e com alto valor energético (Santos et al., 2022). 

A ISAN afeta principalmente as mulheres, especialmente as mulheres negras e as 

mulheres chefes de família (REDE PENSSAN, 2022). Além disso, as mulheres são mais 
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afetadas pela pobreza e estão mais expostas à fome. As mulheres são mais impactadas 

negativamente por fatores socioeconômicos, como maior pobreza, baixa escolaridade, 

discriminação no mercado de trabalho, taxas mais altas de desemprego e maior probabilidade 

de serem chefes de família com salários mais baixos. Por isso, estão mais expostas à ISAN 

(Bambra; Albani; Franklin, 2020). 

Os fatores sociodemográficos exercem uma influência significativa nos padrões 

alimentares, conforme apontado por Oliveira (2022). Como resultado, estudos têm 

demonstrado uma relação inversa entre o estado nutricional e o estrato social. Indivíduos com 

menor renda enfrentam maior vulnerabilidade devido ao baixo nível educacional, menor 

capacidade de compra de alimentos saudáveis e menor disponibilidade de locais e tempo para 

a prática de atividades físicas, como destacado por Silva e colaboradores (2015). 

Anteriormente, a pobreza era considerada um fator de proteção contra as DCNT, 

visto que o excesso de peso era visto como um problema exclusivo dos países desenvolvidos. 

No entanto, Oliveira (2022) observa um aumento alarmante de sobrepeso e obesidade em 

países de baixa e média renda. Especificamente, as mulheres de baixa renda enfrentam 

desafios em relação à manutenção de uma alimentação saudável, devido a condições 

insuficientes para a aquisição de alimentos nutritivos. Dependendo de fontes baratas de 

calorias, essas mulheres acabam consumindo alimentos deficientes em nutrientes, o que 

agrava o desequilíbrio nutricional (Dinegri et al., 2021).  

A pobreza compromete a quantidade e qualidade das refeições, afetando 

diretamente a ISAN. Estudos têm mostrado que o aumento da renda geralmente se traduz em 

um estado nutricional melhorado (Hakim; Solimano, 2021). Assim, a ISAN pode ser 

entendida como a falta de acesso a uma alimentação adequada e é dependente diretamente da 

renda (Bezerra et al., 2020). 

A ISAN em mulheres pode ser identificada por meio de diversos sinais, como 

fome, desnutrição e deficiências de nutrientes específicos, bem como pelo excesso de peso. 

Além disso, pode ser indiretamente avaliada por meio de medidas antropométricas, uma vez 

que indivíduos com excesso de peso ou desnutrição apresentam comprometimento na 

qualidade da dieta (Morais et al., 2014). 

Todavia, o relevante aumento do consumo de alimentos por famílias pobres em 

decorrência da transferência de renda trouxe efeitos negativos, em se tratando das mudanças 

de hábito alimentar da população de baixa renda, proporcionando a escolha pelo consumo de 

alimentos altamente calóricos e muito pouco nutritivos, que podem provocar o surgimento de 

DCNT, como a obesidade (Miranda Filho, 2017). Quanto mais pobre a família, maior a 
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proporção da renda gasta com alimentação (Cotta; Machado, 2013). Nesse contexto, é de 

extrema importância diagnosticar o estado nutricional e que fatores estão associados a ele, 

pois representa um recurso de monitorização da saúde de uma população ou grupo, 

principalmente daqueles mais vulneráveis aos problemas nutricionais, como as mulheres. 

   

2.5​A situação do Ceará 
 

Estudos têm evidenciado que a insegurança alimentar está associada à obesidade 

em mulheres na região semiárida do Brasil. A obesidade como problema de saúde pública 

nessa região é um fenômeno recente, em contraste com o perfil nutricional historicamente 

registrado nessa região devido a indicadores socioeconômicos e ambientais desfavoráveis 

(Correia et al., 2011). No estado do Ceará, é observado um padrão progressivo da obesidade, 

conforme relatado pelos dados do DataSUS (Pinto; Silva, 2019). 

 

2.6​ Justificativa 
 

É importante ressaltar que a análise separada por sexo e a perspectiva de gênero 

aprimoram os resultados das pesquisas. As mulheres na região nordeste são um grupo pouco 

estudado em relação à sua situação nutricional, apesar dos indicadores regionais apontarem 

para o aumento da morbimortalidade precoce por DCNT  nessa população. Estudos que 

abordem a magnitude do sobrepeso e da obesidade nesse grupo populacional, identificando os 

fatores associados, são necessários para direcionar de forma mais efetiva as políticas públicas 

de prevenção e controle. Dessa forma, este estudo desempenha um papel importante no 

campo da saúde da mulher, preenchendo lacunas e fornecendo subsídios para a criação e 

implementação de políticas públicas de nutrição e saúde.  
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3​ OBJETIVOS 
 

3.1​   Objetivo Geral 

 

Identificar os fatores relacionados ao sobrepeso e a obesidade em mulheres em 

idade reprodutiva no estado do Ceará. 

 

3.2​   Objetivos Específicos 
 

●​ Estimar a prevalência de sobrepeso e obesidade  

●​ Descrever o perfil socioeconômico e demográfico  

●​ Identificar os fatores socioeconômicos e demográficos relacionados ao 

sobrepeso e obesidade  

●​ Analisar a associação entre o estado nutricional com a insegurança alimentar e 

nutricional e saúde mental  
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4​ METODOLOGIA 
 

a)​ Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado com mulheres de 20 a 49 anos 

de idade residentes no estado do Ceará. Este estudo é um recorte da Pesquisa Estadual de 

Saúde Materno Infantil do Ceará (PESMIC), que é uma série de estudos baseada em 

inquéritos populacionais, com abrangência estadual, realizadas desde 1987 e que tem como 

objetivo o monitoramento da saúde de crianças de de 0 a 6 anos (a partir de 2017), além da 

saúde de mulheres em idade reprodutiva. Para esse trabalho, foram utilizados dados da 

pesquisa do ano de 2023. 

 

b)​População e amostra 

A população do estudo englobou mulheres com idade de 20 a 49 anos residentes 

no estado do Ceará. A amostra consistiu em 3.500 mulheres em idade reprodutiva, nos 

domicílios visitados na PESMIC VII, em 28 municípios do Estado do Ceará, incluindo 

Fortaleza. 

Para esse estudo, selecionou-se um total de 3200 domicílios, com uma perda 

mínima amostral. Para garantir a representatividade de todo o estado, a seleção dos domicílios 

foi realizada de forma aleatória, seguindo um processo de amostragem em multi-estágios: 

I.​ Amostragem estratificada: A estratificação foi feita entre a Capital (Fortaleza) 

e o Interior. 

II.​ Amostragem sistemática: A partir de uma lista ordenada por regional de 

saúde, para garantir uma distribuição geográfica adequada, foi realizado o sorteio dos 28 

municípios de acordo com seus pesos populacionais. Assim, um município com grande 

número de habitantes poderia ser sorteado mais de uma vez. Ao final desse processo, 28 

municípios foram selecionados para a amostra final. 

III.​ Amostragem por conglomerados: foram sorteados quatro setores censitários 

nas áreas urbana e rural de cada município. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), o setor censitário é uma área geográfica de extensão variável que 

abrange 300 famílias. A partir do mapa do setor censitário, definiu-se, então, a localização 

do conglomerado de 20 domicílios a ser investigado. Sendo o primeiro domicílio 

selecionado aleatoriamente e os seguintes buscados para visita no sentido anti-horário, 

obedecendo o critério de possuírem pelo menos uma criança menor de 6 anos de idade.

​  
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c)​ Critérios de exclusão 

Foram excluídas todas as mulheres que estavam grávidas por ocasião da pesquisa. 

 

d)​Variáveis 

A variável dependente foi o estado nutricional, determinado pelo Índice de Massa 

Corporal (IMC), seguindo os critérios de diagnóstico propostos pela Organização Mundial de 

Saúde (WHO, 2000). Os desfechos estudados foram o sobrepeso e a obesidade. 

A partir do peso e altura das mulheres foi possível calcular o IMC, que é a 

metodologia mais utilizada em inquéritos populacionais por ser de fácil aplicação, não 

invasivo e com baixo custo, contudo, ele possui a limitação de não diferenciar a composição 

corporal (massa gorda e massa magra).  

Além desses, serão utilizados dados sobre características socioeconômicas e 

demográficas como variáveis independentes, didaticamente classificadas em Características 

Individuais, Características de Saúde e Características Sociais conforme descrito no Figura  1. 

 

e)​ Coleta de Dados  

A coleta de dados ocorreu por meio de visitas domiciliares e preenchimento do 

questionário com informações. As visitas aconteceram entre os meses de agosto e novembro 

de 2023. Em cada domicílio, as mulheres em idade reprodutiva residentes tiveram suas 

medidas antropométricas verificadas e depois os respectivos questionários foram aplicados.  

Para a análise do estado nutricional, foram mensurados peso e altura. O peso foi 

aferido em balança eletrônica portátil, da marca Tanita ®, com capacidade de 150kg, com 

precisão de 0,1kg. A estatura foi aferida com estadiômetro portátil, com precisão de 1mm. A 

circunferência foi aferida utilizando-se fita métrica inextensível, tomando-se a medida da 

cintura, no menor perímetro entre as costelas e a crista ilíaca. Todos os equipamentos foram 

calibrados regularmente com medidas padronizadas no início do dia e a cada 25 medições.  

A equipe técnica da pesquisa foi composta por um coordenador e três equipes de 

trabalho de campo, cada uma com um supervisor e oito avaliadores/entrevistadores com 

pós-graduação em Nutrição, Enfermagem ou Serviço Social. Os avaliadores trabalharam em 

duplas, cada uma cobrindo um setor (grupo de 20 domicílios) por dia. 

Uma subamostra de 10% da população estudada (dois domicílios em cada 

conglomerado de 20) foi novamente medida pelos supervisores, de forma cega, como forma 

de controle do trabalho dos entrevistadores. Além disso, os questionários eram revisados 

diariamente pelos supervisores visando a identificação de eventuais erros no preenchimento. 
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Figura  1. Modelo Conceitual preditor de Sobrepeso e Obesidade 
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f)​  Análise dos dados 
Para análise da variável dependente, excesso de peso, será utilizado o índice de 

Massa Corporal (IMC), considerando os pontos de corte da WHO para a classificação do 

IMC, de acordo com o Quadro 2. As classificações e/ou pontos de corte para as variáveis 

independentes, determinadas a partir do questionário da VII PESMIC, foram discriminadas no 

Quadro 3.  
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Quadro 2 - Classificação do Estado Nutricional de acordo com IMC para adultos 

IMC (Kg/m²) Classificação 

< 18,5 Abaixo do peso normal 

18,5 a 24,9 Peso Normal / Eutrofia 

25,0 a 29,9 Sobrepeso 

30,0 a 34,9 Obesidade grau I (leve) 

35,0 a 39,9 Obesidade grau II (moderada) 

≥ 40 Obesidade grau III (severa) 

Fonte: WHO, 2000 
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Quadro 3 - Classificação e pontos de corte das variáveis independentes  

Grupo Variáveis Classificação e/ou Pontos de Corte 

Características 
Individuais 

Idade Analisada por faixas etárias segundo do IBGE:  20 a 29 anos - 30 a 39 anos - 40 a 49 anos 

Paridade Foram utilizados os parâmetros: Nenhum,1, 2, 3 ou mais 

Idade da Menarca Classificado em: menor ou igual ou maior de 12 anos 

Estado Civil De acordo com  a classificação do IBGE: casado, em união estável, solteiro, separado, e viúvo 

Cor da pele Foram avaliadas segundo  a classificação do IBGE: Branca, Negra e Parda 

Escolaridade 
Materna 

Classificada de acordo com os níveis de instrução do IBGE: sem instrução, Ensino Fundamental, Ensino Médio e Ensino 
Superior 

Procedência Classificada em Zona Urbana e Zona Rural 

Ocupação Classificada pelo local que a mulher trabalha: em casa, fora de casa e não trabalha. 

Religião Foram utilizadas as classificações: Católica, Protestante, Outras e Nenhuma 

Características 
de Saúde 

Satisfação com o 
corpo Classificada como “Satisfeita”; “Quero Emagrecer”; “Quero Engordar” 

Depressão Materna Foi avaliada pela Self Reporting Questionnaire - 20 (Srq20), tendo como ponto de corte a pontuação superior a 8, de 
acordo com o padrão de pontuação e classificadas como “SIM” ou “NÃO” 

Consumo de álcool Foram consideradas as respostas Sim, Não e Parou de beber 
Violência 
Doméstica Foram consideradas as respostas Sim ou Não 

Características 
Sociais 

Renda Familiar 
Mensal Os valores foram agrupados em quintis. Sendo o 1º quintil o mais pobre e o 5º quintil, o mais rico 

Benefício Social 
(Bolsa Família) Será classificado em “Sim” ou “Não” 

Insegurança 
Alimentar 

Foi utilizada a Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA) que permite avaliar os níveis de gravidade da ISAN. As 
respostas foram classificadas em “Não”, “Sim, Leve”, “Sim, Moderada” e “Sim, Severa”. 
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g)​ Análise Estatística 

Os dados coletados nos formulários impressos foram digitados em formulários 

eletrônicos confeccionados no software Epi Info 7. Os dados foram analisados através do 

software STATA SE versão 13. Foram calculadas frequências absoluta e relativa para 

variáveis qualitativas bem como média, quintis e desvio padrão para quantitativas. O teste 

Qui-quadrado foi utilizado para verificar a associação entre as variáveis nas análises 

bivariadas. A magnitude da associação foi expressa por meio de razões de prevalência e 

intervalo de confiança. As variáveis que apresentarem significância estatística (p<0,2), nesta 

última etapa foram testadas novamente através de modelo de regressão a fim de se eliminar 

efeitos de confusão utilizando o método stepwise de seleção de variáveis. Os efeitos das 

variáveis que permaneceram no modelo final de regressão foram apresentados por meio de 

razões de prevalência ajustada. Para todos os procedimentos inferenciais utilizados foi 

adotado um nível de significância de 5%.  

 

h)​ Aspectos Éticos​ ​  

O projeto PESMIC VI foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas com Seres 

Humanos (CEP) da UFC  sob o parecer 2.255.063 com Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética (CAAE) de número 73516417.4.0000.5049, via Plataforma Brasil. Todas as 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes das entrevistas e 

mensurações.  
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5​ RESULTADOS  
 

O estudo analisou o estado nutricional de uma amostra de 3.198 mulheres em 

idade reprodutiva entre 20 e 49 anos, das quais 2.863 dispunham de dados antropométricos 

(peso e altura), residentes no Ceará, entre os meses de agosto e novembro de 2023. O perfil 

epidemiológico desta população de mulheres é apresentado na Tabela 1 a seguir. 

A maioria das mulheres estava na faixa etária entre 20-29 anos, tinha apenas 1 

filho, em união estável, de cor parda, com ensino médio, moravam na zona rural, trabalhavam 

em casa, era católica e tinha um grau leve de insegurança alimentar e nutricional.  

Tabela 1. Características epidemiológicas de mulheres entre  20 e 49 anos de idade. 

Ceará, 2023. 

Características N % Intervalo de confiança 95% 
Idade:                               
20-29 

 
1.397 

 
46,4 

 
44.6 – 48,2 

30-39 1.277 42,4 40,7 – 44,2 
40-49 336 11,2 10,1 – 12,3 
Nº de filhos:                     
1 filho 

 
1.194 

 
37,6 

 
35,9 – 39,3 

2 filhos 1.058 33,3 31,7 – 34,9 
3 ou mais 927 29,2 27,6 – 30,8 
Estado Civil: 
Solteira 

 
870 

 
27,2 

 
25,7 – 28,8 

Casada 808 25,3 23,8 – 26,8 
Em união 1.375 43,0 41,3 – 44,8 
Separada 126 3,9 3,3 – 4,7 
Viúva 16 0,5 0,3 – 0,8 
Cor da Pele:                    
Branca 

 
481 

 
15,2 

 
13,9 – 16,5 

Parda 2.446 77,2 75,7 – 78,6 
Negra 242 7,6 6,7 – 8,6 
Escolaridade:  
Fundamental 

 
1.439 

 
45,4 

 
43,6 – 47,1 

Médio 1.489 46,9 45,2 – 48,7 
Superior 244 7,7 6,8 – 8,6 
Procedência: 
Zona Urbana 

 
941 

 
29,4 

 
27,9 – 31,0 

Zona Rural 2.257 70,6 68,9 – 72,1 
Ocupação: 
Trabalha em casa 

 
2.326 

 
73,2 

 
71,6 – 74,7 
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Fora de Casa 303 9,5 8,6 – 10,6 
Não trabalha 548 17,3 15,9 – 18,6 
Religião: 
Católica 

 
1.962 

 
61,5 

 
59,7 – 63,1 

Protestante 958 30,0 28,5 – 31,6 
Outras 46 1,4 1,1 – 1,9 
Nenhuma 225 7,1 6,2 – 7,9 
Insegurança Alimentar 
(ISAN): 
SAN 

 
 

641 

 
 

20,3 

 
 

18,9 – 21,7 
ISAN leve 1.299 41,2 39,4 – 42,9 
ISAN moderada 921 29,2 27,6 – 30,8 
ISAN grave 295 9,4 8,4 – 10,4 

Fonte: Próprio autor 

De acordo com a Tabela 2, observa-se a prevalência de distúrbios nutricionais na 

amostra. A prevalência de obesidade entre as mulheres varia significativamente conforme a 

faixa etária (p < 0,001) e uma proporção significativa de mulheres na amostra apresentou 

excesso de peso. Analisando o total de mulheres, 35,49% das mulheres foram classificadas 

como sobrepeso, enquanto 31,19% foram classificadas como obesas. Portanto, em conjunto, 

66,68% das participantes foram identificadas com excesso de peso (sobrepeso e obesidade). 

 

Tabela 2 - Classificação do estado nutricional por faixa etária em mulheres em idade 
reprodutiva Ceará, 2023. 
Estado Nutricional Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade 

Faixa Etária n (%) n (%) n (%) n (%) 

20-29 51 (3,91) 453 (34,71) 447 (34,25) 354 (27,13) 

30-39 20 (1,62) 345 (28,00) 440 (35,71) 427 (34,66) 

40-49 4 (1,23) 81 (24,85) 129 (39,57) 112 (34,36) 

Total 75 (2,62) 879 (30,70) 1016 (35,49) 893 (31,19) 
Teste qui-quadrado, p < 0,001. Classificação do estado nutricional baseada nos pontos de corte da WHO (WHO, 2000). 

Fonte: Próprio autor 

 

Na faixa etária de 20 a 29 anos, a eutrofia foi prevalente em 34,71% das mulheres, 

enquanto o sobrepeso e a obesidade foram observados em 34,25% e 27,13% das mulheres, 

respectivamente. Para as mulheres de 30 a 39 anos, a prevalência de sobrepeso (35,71%) e 

obesidade (34,66%) foi maior do que a eutrofia (28,00%). Na faixa etária de 40 a 49 anos, a 

prevalência de sobrepeso atingiu 39,57%, seguido de obesidade com 34,36% e eutrofia com 
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24,85%. Ao analisar as mulheres com obesidade, a faixa etária mais prevalente foi entre 30 e 

39 anos. Para as mulheres com sobrepeso, a maioria estava na faixa etária de 40 a 49 anos. 

Na Tabela 3 observa-se a classificação da  obesidade entre as mulheres estudadas. 

Dentre as mulheres consideradas obesas, a maioria delas estava com grau I (61,14%) 

enquanto que as  com obesidade grau III representaram a minoria, apenas 13,55%, dentre a 

população de obesas 

 

Tabela 3 - Classificação da obesidade em mulheres em idade reprodutiva. Ceará, 2023. 

Classificação de Obesidade n % 

Obesidade grau I 546 61,14 

Obesidade grau II 226 25,31 

Obesidade grau III ou mórbida 121 13,55 

Fonte: Próprio autor 

As características biológicas e sociais associadas ao sobrepeso e obesidade foram 

analisadas na Tabela 4. Observou-se que a idade é um fator significativamente associado ao 

estado nutricional (p < 0,001). Mulheres entre 30-39 anos apresentaram maior prevalência de 

sobrepeso (36,30%) e obesidade (35,23%) em comparação com outras faixas etárias.  

O número de filhos também mostrou associação significativa (p < 0,001), 

mulheres com três ou mais filhos apresentaram maior prevalência de sobrepeso (37,66%) e 

obesidade (36,51%) (Tabela 4). Notadamente, observou-se que a idade da menarca também 

mostrou associação (p < 0,001), bem como o estado civil (p = 0,004), com o excesso de peso 

entre as participantes do estudo(Tabela 4). Entretanto, a procedência mostrou uma associação 

significativa (p = 0,027), onde mulheres da zona rural apresentaram maior prevalência de 

obesidade (35,10%) em comparação com aquelas da zona urbana (30,04%). 

 

Tabela 4. Características biológicas e sociais associadas ao sobrepeso e obesidade em 
mulheres em idade reprodutiva. Ceará, 2023. 
Estado nutricional b Eutrofia Sobrepeso  Obesidade p a 

Fatores N (%) N (%) N (%)  
Idade*    <0,001 
20-29 453 (36,12) 447 (35,62) 354 (28,23)  
30-39 345 (28,47) 440 (36,30) 427 (35,23)  
40-49 81 (25,16) 129 (40,06) 112 (4,78)  
Nº de filhos*    <0,001 
1 filho 442 (41,19) 350 (32,62) 281 (26,19)  
2 filhos 298 (29,95) 369 (37,09) 328 (32,96)  
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3 ou mais 225 (25,83) 328 (37,66) 318 (36,51)  
Idade da Menarca*    <0,001 
12 anos ou mais 778 (34,79) 804 (35,96) 654 (29,25)  
Menos de 12 anos 175 (26,32) 234 (35,19) 256 (38,50)  
Estado Civil*    0,004 
Solteira 304 (38,29) 245 (30,86) 245 (30,86)  
Casada 227 (29,91) 286 (37,68) 246 (32,41)  
Em união 398 (31,56) 463 (36,72) 400 (31,72)  
Separada 39 (34,45) 48 (38,71) 37 (29,84)  
Viúva 3 (25,00) 8 (66,67) 1 (8,33)  
Cor da Pele    0,280 
Branca 156 (35,62) 140 (31,96) 142 (32,42)  
Parda 723 (31,99) 829 (36,68) 708 (31,33)  
Negra 80 (35,09) 74 (32,46) 74 (32,46)  
Escolaridade    0,281 
Fundamental 439 (33,03) 450 (33,86) 440 (33,11)  
Médio 439 (32,11) 507 (37,09) 421 (30,80)  
Superior 83 (35,62) 85 (36,48) 65 (27,90)  
Procedência*    0,027 
Zona Urbana 704 (33,46) 768 (36,50) 632 (30,04)  
Zona Rural 267 (31,45) 284 (33,45) 298 (35,10)  
Ocupação    0,296 
Em casa 82 (28,67) 99 (34,62) 105 (36,71)  
Fora de Casa 167 (32,62) 180 (35,16) 165 (32,23)  
Não trabalha 714 (33,44) 766 (35,88) 655 (30,68)  
Religião    0,094 
Católica 592 (32,47) 671 (36,81) 560 (30,72)  
Protestante 282 (32,12) 299 (34,05) 297 (33,83)  
Outras 13 (30,23) 14 (32,56) 16 (37,21)  
Nenhuma 84 (41,38) 65 (32,02) 54 (26,60)  
a Teste Qui Quadrado, p < 0,05 
b Análise bivariada 
Fonte: Próprio autor 

 

A Tabela 5 apresenta a distribuição das variáveis agrupadas como características 

de saúde e sua associação com o excesso de peso nas mulheres estudadas. Em relação à 

satisfação com o corpo (p<0,001), observou-se que a prevalência de sobrepeso (39,24%) foi 

mais elevada na categoria "satisfeita", enquanto a maior prevalência de obesidade (57,47%) 

foi identificada entre aquelas na categoria "quer emagrecer".  

No que diz respeito ao estado depressivo (p<0,001), entre as mulheres com 

sintomas depressivos, a maioria apresentava excesso de peso (sobrepeso e obesidade, com 

percentuais de 35,34% e 36,15%, respectivamente). Por outro lado, entre aquelas sem 



35 

sintomas depressivos, a maioria estava dentro dos padrões de peso normal e sobrepeso 

(35,02% e 35,95%, respectivamente). 

Quanto ao consumo de álcool, a maioria das mulheres que relataram consumo 

apresentou sobrepeso (37,32%), seguido de obesidade (35,09%). Entre aquelas que não 

consumiam álcool, os percentuais mais elevados foram observados para eutrofia e sobrepeso 

(34,50% e 34,99%, respectivamente), enquanto entre as que pararam de consumir álcool, o 

maior percentual foi de sobrepeso (36,87%). Esses resultados ressaltam as relações complexas 

entre características de saúde e o estado ponderal das participantes. 

 

Tabela 5. Características de Saúde associadas ao sobrepeso e obesidade em mulheres 
em idade reprodutiva. Estado do Ceará, 2023. 
Estado nutricional b Eutrofia Sobrepeso Obesidade pa 

Fatores n (%) n (%) n (%)   
Satisfação com o corpo*       <0,001 
Satisfeita 697 (44,62) 613 (39,24) 252 (16,13)   
Quer Emagrecer 86 (7,60) 395 (34,92) 650 (57,47)   
Quer Engordar 178 (74,48) 37 (15,48) 24 (10,04)   
Estado Depressivo*       <0,001 
Não 673 (35,02) 691 (35,95) 558 (29,03)   
Sim 280 (28,51) 347 (35,34) 355 (36,15)   
Consumo de álcool*       0,045 
Sim 136 (27,59) 184 (37,32) 173 (35,09)   
Não 710 (34,50) 720 (34,99) 628 (30,52)   
Parou 123 (31,06) 146 (36,87) 127 (32,07)   
Violência Doméstica       0,378 
Não 924 (32,94) 1005 (35,83) 876 (31,23)   
Sim 47 (31,76) 47 (31,76) 54 (36,49)   
a Teste Qui Quadrado, p < 0,01 
b Análise bivariada 

Fonte: Próprio autor 

 

A distribuição das características socioeconômicas das mulheres pesquisadas foi 

apresentada na Tabela 6, destacando que nenhum dos fatores não apresentaram associação 

significativa com o estado nutricional das mulheres (p = 0,270,p = 0,502 e p=0,233, 

respectivamente).  

 
Tabela 6. Características socioeconômicas associadas ao sobrepeso e obesidade em 
mulheres em idade reprodutiva. Estado do Ceará, 2023. 
Estado nutricional b Eutrofia Sobrepeso  Obesidade p a 

Fatores N (%) N (%) N (%)   
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Renda Familiar       0,270 
1º Quintil 187 (33,82) 188 (34,00) 178 (32,19)   
2º Quintil 171 (27,99) 240 (39,28) 200 (32,73)   
3º Quintil 193 (33,62) 207 (36,06) 174 (30,31)   
4º Quintil 191 (35,17) 185 (34,07) 167 (30,76)   
Benefício Social       0,502 
Sim 245 (34,65) 243 (34,37) 219 (30,98)   
Não 726 (32,32) 809 (36,02) 711 (31,66)   
Insegurança Alimentar       0,233 
Não 219 (36,87) 206 (34,68) 169 (28,45)   
Sim, ISAN leve 380 (32,01) 425 (35,80) 382 (32,18)   
Sim, ISAN moderada 264 (30,81) 312 (36,41) 281 (32,79)   
Sim, ISAN severa 99 (35,74) 92 (33,21) 86 (31,05)   
a Teste Qui Quadrado, p < 0,01 
b Análise bivariada 

Fonte: Próprio autor 

 

Com o objetivo de controlar potenciais fatores de confusão e investigar possíveis 

interações, realizou-se análise multivariada por regressão logística multinomial com as 

variáveis significativamente associadas ao excesso de peso, selecionadas quando p<0,05, nas 

tabelas anteriores, permanecendo no modelo as que tiveram p<0,05.  

A medida da magnitude de efeito foi verificada pelos valores de Odds Ratio (OR) 

e respectivos intervalos de confiança (IC95%). A Tabela 7 apresenta os OR e IC95% tanto 

para sobrepeso quanto para obesidade, ajustados para diversas variáveis, incluindo idade 

materna, estado civil, idade de menarca, paridade, consumo de álcool, transtorno mental 

comum e insegurança alimentar. 

Inicialmente, apresentaram associação positiva com o sobrepeso: o estado civil e 

o número de filhos, quando ajustadas entre si, as variáveis idade na menarca, número de filhos 

tidos e estado civil, foram encontradas como as melhores preditoras de sobrepeso em 

mulheres em idade reprodutiva.  

Os resultados indicam que, comparadas às mulheres de 20-29 anos, aquelas de 

30-39 anos têm maior risco de obesidade (ORa = 1,57, IC95% = 1,3-2,0, p < 0,001). Da 

mesma forma, mulheres de 40-49 anos também apresentam maior chance de sobrepeso (ORa 

= 1,47, IC95% = 1,1-2,1, p = 0,022) e de obesidade (ORa = 1,61, IC95% = 1,1-2,3, p =  

0,007). Estes achados sugerem uma associação positiva entre o aumento da idade materna e a 

probabilidade de excesso de peso  

Mulheres casadas ou em união estável apresentaram uma maior probabilidade de 

sobrepeso (ORa = 1,34, IC95% = 1,1-1,7, p = 0,005) em comparação com aquelas que são 
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solteiras ou separadas, sem diferença significativa em relação à obesidade (ORa = 1,22, 

IC95% = 0,9-1,5, p = 0,069). 

Mulheres que tiveram a menarca antes dos 12 anos apresentam um maior risco  de 

sobrepeso (ORa = 1,49, IC95% = 1,2-1,9, p = 0,002) e de obesidade (ORa = 2,10, IC95% = 

1,7-2,7, p < 0,001) em comparação com aquelas que tiveram menarca mais tardia . A paridade 

em si também se manifestou como um fator de risco, mostrando-se significativamente 

associada tanto ao sobrepeso quanto à obesidade. Mulheres com dois filhos têm maior risco 

de obesidade (ORa = 1,38, IC95% = 1,1-1,8, p = 0,009). 

Aquelas com três ou mais filhos apresentam ainda maior risco  sobrepeso (ORa = 

1,40, IC95% = 1,1-1,8, p = 0,010) e de obesidade (ORa = 1,58, IC95% = 1,2-2,1, p = 0,001), 

quando comparadas aquelas com  apenas um filho. O consumo de álcool também mostrou 

associação com o aumento do risco  de sobrepeso (ORa = 1,37, IC95% = 1,0-1,8, p = 0,021) e 

de obesidade (ORa = 1,50, IC95% = 1,2-2,0, p = 0,003) em comparação a mulheres que não 

relataram  consumo.  

Mulheres com transtorno mental comum (SRQ20>=8) mostraram maior risco de 

obesidade (ORa = 1,49, IC95% = 1,2-1,9, p < 0,001), sem diferença significativa para  

sobrepeso (ORa = 1,18, IC95% = 1,0-1,5, p = 0,117). Já a insegurança alimentar não mostrou 

uma diferença significativa  nem com sobrepeso nem com o risco para obesidade.  

Assim, os resultados apresentados identificaram a idade materna, o estado civil, a 

idade da menarca, a paridade, o consumo de álcool e transtornos mentais comuns como 

fatores significativamente associados ao risco de desenvolvimento de sobrepeso e de 

obesidade em mulheres em idade reprodutiva no estado do Ceará. 

Fatores socioeconômicos como ocupação e satisfação corporal na análise 

bivariada haviam apresentado significativas associações com sobrepeso e obesidade, 

perderam a significância estatística quando incluídos nos modelos de regressão multinomial. 

Outros fatores importantes, como cor da pele/ raça, escolaridade, procedência (zona rural ou 

urbana), religião, vítima de violência doméstica, renda familiar e recebimento de benefício 

social, não apresentaram relação significativa com sobrepeso e obesidade. 
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Tabela 7. Análise de Regressão Logística Multinomial1 dos fatores associados ao sobrepeso e obesidade em mulheres em idade 
reprodutiva. Ceará, 2023 
 Sobrepeso Obesidade 
 OR IC95% ORa2 IC95% P OR IC95% ORa2 IC95% P 
Idade materna:           
20-29 anos 1  1   1  1   
30-39 anos 1,29 1,1 – 1,6 1,24 1,0 – 1,5 0,043 1,58 1,3 – 1,9 1,57 1,3 – 2,0 <0,001 
40-49 anos 1,61 1,2 – 2,2 1,47 1,1 – 2,1 0,022 1,77 1,3 -2,4 1,61 1,1 – 2,3 0,007 
Estado civil:           
Solteira/separada 1  1   1  1   
Casada/em união estável 1,38 1,1 – 1,7 1,34 1,1 – 1,7 0,005 1,26 1,0 – 1,5 1,22 0,9 – 1,5 0,069 
Menarca:           
12 anos ou mais 1  1   1  1   
< 12 anos 1,29 1,0 – 1,6 1,49 1,2 – 1,9 0,002 1,74 1,4 – 2,2 2,1 1,7 – 2,7 <0,001 
Paridade:           
1 filho 1  1   1  1   
2 filhos 1,56 1,3 – 1,9 1,29 1,0 -1,6 0,028 1,73 1,4 – 2,2 1,38 1,1 – 1,8 0,009 
3 ou mais filhos 1,84 1,5 – 2,3 1,40 1,1 – 1,8 0,010 2,22 1,8 – 2,8 1,58 1,2 – 2,1 0,001 
Consumo de álcool:           
Não 1  1   1  1   
Parou de beber 1,17 0,9 – 1,5 1,13 0,9 – 1,5 0,394 1,17 0,9 – 1,5 1,09 0,8 – 1,5 0,583 
Sim 1,33 1,0 – 1,7 1,37 1,0 – 1,8 0,021 1,44 1,1 – 1,8 1,50 1,2 – 2,0 0,003 
Transtorno Mental Comum:           
Não (SRQ20<8) 1  1   1  1   
Sim (SRQ20>=8) 1,21 1,0 – 1,5 1,18 1,0 – 1,5 0,117 1,53 1,3 -1,9 1,49 1,2 – 1,9 <0,001 
Insegurança Alimentar (IA):           
Segurança alimentar 1  1   1  1   
IA leve 1,19 0,9 – 1,5 1,20 0,9 – 1,5 0,155 1,30 1,0 – 1,7 1,30 1,0 – 1,7 0,055 
IA moderada 1,26 1,0 – 1,6 1,21 0,9 – 1,6 0,174 1,38 1,1 – 1,8 1,21 0,9 – 1,6 0,213 
IA Grave 0,91 0,7 – 1,4 0,95 0,6 – 1,4 0,804 1,13 0,8 – 1,6 0,92 0,6 – 1,4 0,682 

1 Modelo final de Regressão Multinomial ajustada para os fatores acima, além de cor da pele e escolaridade materna, procedência da Capital/Interior, trabalho materno, religião, quintis de renda 
familiar mensal, participação no Bolsa Família e violência doméstica; 
 2 Odds Ratio Ajustada. 
Fonte: Próprio autor 
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6​ DISCUSSÃO 

 

Os resultados mostraram que a maioria das mulheres (66,68%) apresentou 

excesso de peso: sobrepeso ou obesidade. Em relação a sobrepeso, a maioria das mulheres 

tinham entre 20 e 29 anos, 2 filhos, apresentou menarca após os 12 anos de idade, em união 

estável, de cor parda, estudou até o ensino médio, reside na zona urbana, não trabalha, é 

católica, está satisfeita com o corpo, não apresenta estado depressivo, não consome álcool, 

não sofreu violência doméstica, encontra-se no 2º quintil de renda, não recebe benefício social 

e está em insegurança alimentar e nutricional leve. Observou-se que grande parte dos fatores 

de risco são comuns também à obesidade, excetuando-se a idade (30 a 39 anos), anos de 

estudo (até o ensino fundamental) e insegurança alimentar e nutricional (leve e moderada).  

Constatou-se que 35,49% das mulheres foram classificadas como sobrepeso, 

enquanto 31,19% foram consideradas obesas. Ainda, observou-se que 66, 68% da amostra 

estavam acima do peso recomendado. Dinegri et al. (2021) e Lisowski et al. (2019), em 

estudo com mulheres brasileiras, encontraram valores semelhantes: uma prevalência de 66,3% 

e 64,2% de excesso de peso respectivamente. Este fato é preocupante, uma vez que o excesso 

de peso e a obesidade são identificados como fatores de risco para o aumento da ocorrência de 

doenças, principalmente DCNT, e mortes (Brasil, 2014; Pinheiro et al., 2016; Al Kibria et al., 

2019; WHO, 2024), além de ocasionar um impacto financeiro significativo no sistema de 

saúde (Nilson et al., 2020; WOF; RTI International, 2022; Brasil, 2020). Os resultados 

encontrados na pesquisa em questão foram superiores aos percentuais médios encontrados no 

Brasil (59,6% das mulheres com excesso de peso, sendo 24,8% das mulheres com obesidade e 

34,8% com sobrepeso), contudo ficou mais próximo ao encontrado para a cidade de Fortaleza, 

em que 61,6% das mulheres apresentaram excesso de peso, com 31,8% de sobrepeso e 29,8% 

de obesidade (Brasil, 2023).  

No modelo final, identificou-se que o sobrepeso está associado aos fatores idade, 

paridade, idade da menarca e estado civil. No caso da obesidade, observamos associações 

com idade, paridade, idade da menarca, consumo de álcool e presença de transtornos 

depressivos. 

Em relação à idade, mulheres mais velhas (faixas de 30-39 anos e 40-49 anos) 

apresentaram maior risco de desenvolver obesidade (ORa = 1,57, IC95% = 1,3-2,0, p< 0,001 

e ORa = 1,61, IC95% = 1,1-2,3, p=0,007, respectivamente). No entanto, não foi encontrada 

associação entre idade e sobrepeso. Dinegri e colaboradores (2021) encontraram uma 

associação positiva entre idade e excesso de peso entre mulheres de Recife-PE. A prevalência 
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de excesso de peso foi maior entre mulheres na faixa etária de 36-49 anos (ORa 1,83; IC95%: 

1,33-2,51), seguidas pela faixa de 20-35 anos (ORa 1,50; IC95%: 1,09-2,07). Apesar das 

diferenças na distribuição das faixas etárias, observa-se um aumento da prevalência de 

excesso de peso com o avanço da idade, conforme também observado nesta pesquisa.  

Em pesquisa com mulheres de 15 a 49 anos na Índia, foi encontrada uma 

associação positiva entre idade e sobrepeso e obesidade, com riscos maiores (OR 3,96 e OR 

5,38, respectivamente) (Al Kibria et al., 2019). Chowdhury, Adnan e Hassan (2018), em um 

estudo com mulheres em idade reprodutiva em Bangladesh, também identificaram que o 

aumento da idade estava associado a um maior risco de sobrepeso e obesidade, sendo o maior 

risco para mulheres entre 35 e 44 anos em comparação com aquelas de 15 a 24 anos. Lisowski 

et al. (2019) descobriram que os maiores percentuais de sobrepeso foram observados em 

mulheres na faixa etária de 40-49 anos (39,1%), enquanto a obesidade foi mais prevalente em 

mulheres acima de 50 anos. uma relação dose-resposta foi observada para a idade, com 

mulheres na coorte de idade mais velha (45-49 anos) tendo as maiores chances de 

sobrepeso/obesidade (OR = 5,84, IC de 95%: 4,74, 7,20). 

A associação entre idade e sobrepeso ou obesidade pode ser parcialmente 

explicada pelo declínio da taxa metabólica basal que acompanha o envelhecimento e redução 

natural da prática de atividade física (Hickson, 2006; WHO, 2000), bem como pela 

diminuição da ação do estrogênio conforme o aumento da idade (Manini, 2010).  

Os resultados da presente pesquisa revelaram que a paridade é um fator de risco 

significativo para sobrepeso com mulheres que têm dois filhos apresentando uma maior 

probabilidade de desenvolver essas condições em comparação com aquelas que tiveram 

apenas um filho (ORa = 1,38, IC95% = 1,1-1,8, p = 0,009), e essa probabilidade aumenta 

ainda mais para aquelas com três ou mais filhos para sobrepeso (ORa = 1,40, IC95% = 

1,1-1,8, p = 0,010) e apresenta associação com a obesidade (ORa = 1,58, IC95% = 1,2-2,1, p 

= 0,001). Esses achados são consistentes com a literatura recente, que sugere que a paridade 

está associada a um aumento no risco de sobrepeso e obesidade em mulheres. 

Estudos sugerem que o número de gestações está diretamente relacionado ao 

aumento da prevalência de obesidade em mulheres, refletido no aumento no valor  do IMC 

conforme o número de gestações aumenta (Mazariegos et al., 2020; Taghdir et al., 2020; 

Ferreira e Benício, 2015). Em 2016, no município de São Leopoldo - RS, as mulheres com 

três ou quatro filhos tiveram prevalência 2,28 vezes maior de obesidade quando comparadas 

às nulíparas (Lisowski et al., 2019), da mesma forma, dentre mulheres nigerianas tiveram 
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maiores chances de sobrepeso/obesidade aquelas com cinco filhos (OR = 2,15, IC de 95%: 

1,72, 2,68) (Were et al., 2024). 

Esse fenômeno pode ser explicado por uma série de fatores como retenção de 

peso pós-parto, o excesso de peso pré-gestacional, o consumo de calorias em excesso e o 

baixo nível de atividade física no período gestacional e pós-parto, assim como o tempo 

pequeno entre as gestações, ganho de peso gestacional maior que o recomendado pelo 

Institute of Medicine (IOM) (Rasmussen; Yaktine, 2009; Koch et al., 2007), a não adesão ao 

aleitamento materno segundo as recomendações da WHO (Zanotti; Capp; Wender, 2015; 

Taghdir et al., 2020), o próprio excesso de peso antes da gestação, a ingestão calórica acima 

das necessidades, a baixa prática de atividade física durante a gestação e no período pós-parto 

e curto período de tempo entre as gestações (Zanotti; Capp; Wender, 2015) 

As mulheres que tiveram menarca antes dos 12 anos tiveram 49% maior chance 

de ter sobrepeso e 110% maior chance de ter obesidade. Tian e colaboradores (2021) 

encontraram que a menarca com maior idade pode ter associação negativa com o risco de 

obesidade em mulheres.  Resultados semelhantes foram encontrados em outras pesquisas 

(Lisowski et al., 2019; Sinha; Mondal;Sen, 2018; Fernandes et al., 2023). Fatores fisiológicos 

e genéticos (Xue et al., 2024) explicam essa associação como o acúmulo contínuo de gordura 

induzido pela exposição prolongada ao estrogênio e esteróides adrenais. 

O consumo de álcool mostrou-se associado à obesidade, com risco 1,5 vezes 

maior nessas mulheres, mas não teve associação com sobrepeso. Park e colaboradores (2022) 

mostraram que o risco de obesidade aumentou em mulheres de 20 a 64 anos que faziam 

consumo de álcool, podendo ser maior em indivíduos que bebem mais de 14g/dia de álcool. 

Essa relação pode ser explicada pelo fato de o álcool estimular a ingestão de alimentos, 

amplificar a percepção do apetite em resposta a estímulos alimentares, além de influenciar 

vários hormônios ligados à saciedade, influenciar a fome por meio de mecanismos do sistema 

nervoso central e inibir a oxidação da gordura levando a preservação da gordura corporal. 

(Traversy; Chaput, 2018) 

Em relação ao estado civil, mulheres casadas ou em união tiveram mais chance de 

apresentar sobrepeso corroborando com a literatura (Kandala; Stranges; 2014; Were; Stranges; 

Creed, 2020). Casar foi associado ao ganho de peso em mulheres, mas não em homens 

(Whitton; Wong; van Dam, 2021). Tanwi e colaboradores (2019) encontraram que mulheres 

que não viviam mais com o marido ou estavam separadas apresentavam menor risco para  

(OR = 0,4, IC 95%: 0,2–0,8) sobrepeso e obesidade. Em mulhers nigerianas, foi observado 

maior risco de sobrepeso/ obesidade para mulheres rurais que eram casadas (OR = 2,19, 
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IC95%: 1,86, 2,58) ou anteriormente casadas (OR = 2,01, IC95%: 1,64, 2,48) em comparação 

com mulheres solteiras (Were et al., 2024) 

Como encontrado na literatura, o casamento/ união conjugal está associado ao 

excesso de peso em mulheres, provavelmente por estar associado ao aumento do consumo 

calórico e à diminuição da atividade física (Lee et al., 2020). A alimentação desempenha um 

papel fundamental na vida conjugal, fortalecendo os laços entre os parceiros, especialmente 

durante momentos noturnos e momentos compartilhados à mesa. (Teachman, 2016). 

Além disso, pessoas com relacionamentos mais estáveis tendem a relaxar no 

controle do peso, pois não precisam mais conquistar um parceiro (Meltzer et al., 2013). 

Entretanto,  neste estudo não foi encontrada correlação significativa entre o estado civil e 

obesidade. 

As mulheres que foram diagnosticadas com transtorno depressivo apresentaram 

maior risco para  obesidade, achado encontrado também por  Biagio, 2023; Zhu et al., 2016 e 

Lassale et al., 2017. Entretanto, não foi encontrada correlação significativa  com sobrepeso. 

Estudos indicam que a obesidade não apenas eleva o risco de desenvolvimento de transtornos 

depressivos, como a depressão também contribui para um aumento do risco de obesidade. 

Pereira-Miranda e colaboradores (2017) encontraram que adultos  com obesidade 

apresentavam maior risco de desenvolver  depressão, sendo mais significante  em mulheres. 

Assim, indivíduos com obesidade apresentam uma predisposição ao desenvolvimento de 

transtornos depressivos, enquanto aqueles que já sofrem de depressão estão igualmente 

suscetíveis a um aumento do peso corporal. Assim, a depressão pode ser considerada um fator 

de risco para obesidade. (Boing et al., 2012; Blasco et al., 2020). Essa associação é mais forte 

em mulheres do que em homens (Vittengl, 2018), sugerindo que as mulheres sofrem mais 

com pressão social, são mais sensíveis e sofrem alterações hormonais (Vittengl, 2018; 

Pereira-Miranda et al., 2017) 

A Insegurança Alimentar e Nutricional (ISAN) não apresentou associação 

significativa com o excesso de peso, contrariando algumas pesquisas que encontraram 

associação entre ISAN e obesidade em mulheres (Laurentino et al, 2024; Melo et al., 2024; 

Domingos, Sichieri, Salles-Costa, 2024; Morais et al., 2014; Mazur, Navarro, 2015). Apesar 

disso, é importante destacar que entre as mulheres em situação de ISAN moderada, 69,2% 

apresentaram excesso de peso, e entre as em ISAN grave , 64, 26% apresentaram excesso de 

peso, resultado semelhante ao encontrado por Pinheiro e colaboradores (2016). 
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7​ CONCLUSÃO 
 

Concluiu-se que a prevalência do excesso de peso atingiu dois terços da população 

estudada no Ceará, no  Nordeste brasileiro, considerado uma região de baixa renda. Foram 

identificados como fatores associados ao excesso de peso as características biológicas e 

sociais (idade cronológica, idade da menarca, paridade) e de saúde (estado depressivo). Esses 

resultados são similares aos encontrados em amostras representativas em outras regiões do 

país, demonstrando a prevalência  de excesso de peso.  

 ​ Ressalta-se que a saúde das mulheres em idade reprodutiva desempenha um papel nos 

desfechos da gravidez e na saúde dos filhos. Portanto, é essencial intervir  nos distúrbios 

nutricionais e garantir uma saúde materna adequada antes da concepção. Isso reforça a 

importância de valorizar os serviços de pré-natal e planejamento familiar como estratégias 

fundamentais para prevenir e controlar o excesso de peso. Boa parte das mulheres já utiliza 

esses serviços, o que os torna um ponto-chave de atenção e cuidado multiprofissional.  

​ A redução da prevalência do excesso de peso é um objetivo prioritário na promoção da 

saúde pública, especialmente pelo seu impacto na prevenção e controle das doenças crônicas 

não transmissíveis. O presente estudo demonstrou que o excesso de peso se torna mais 

prevalente com o avanço da idade, evidenciando a necessidade de intervenções precoces e em 

graus leve de sobrepeso e/ou obesidade. Assim, torna-se essencial investir em estratégias 

contínuas de educação alimentar e nutricional, promovendo hábitos alimentares saudáveis ​​e 

incentivando a prática regular de exercícios físicos desde a infância e adolescência.  

A adoção de políticas públicas específicas, incluindo a orientação sobre o excesso no 

consumo de alimentos ultraprocessados, o incentivo aos ambientes saudáveis, a segurança e o 

fortalecimento das ações intersetoriais voltadas para a promoção da saúde, também são 

necessárias. Desta forma, os resultados deste estudo reforçam a necessidade de medidas 

integradas para o enfrentamento do excesso de peso, considerando suas diversas dimensões e 

fatores determinantes.  
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FATORES RELACIONADOS AO EXCESSO DE PESO DE MULHERES EM IDADE 
REPRODUTIVA NO ESTADO DO CEARÁ  

 
RELATED FACTORS TO OVERWEIGHT OF REPRODUCTIVE AGE WOMEN IN THE 

STATE OF CEARÁ 
 Indira Cely Costa da Silva*  

Luciano Correia Lima**  
  

RESUMO  
O excesso de peso, incluindo sobrepeso e obesidade, é um problema de saúde pública reconhecido 
como uma epidemia global pela Organização Mundial da Saúde (OMS). As mulheres apresentam 
maior predisposição a alterações no peso, tornando-as mais suscetíveis à obesidade. O objetivo do 
estudo foi identificar os fatores associados ao sobrepeso e à obesidade em mulheres em idade 
reprodutiva no estado do Ceará. Trata-se de um estudo transversal, realizado com mulheres de 
20 a 49 anos, residentes no estado, sendo um recorte da Pesquisa Estadual de Saúde Materno 
Infantil do Ceará (PESMIC) do ano de 2023. Os resultados indicaram que 66,68% dos 
participantes apresentaram excesso de peso, sendo os principais fatores associados: idade 
materna - mulheres acima de 30 anos tiveram maior risco de obesidade (ORa = 1,57, IC95% = 
1,3-2,0, p < 0,001), idade da menarca - menarca antes dos 12 anos aumentou o risco para 
sobrepreso (ORa = 1,49, IC95% = 1,2-1,9, p = 0,002) e obesidade  (ORa = 2,10, IC95% = 
1,7-2,7, p < 0,001) , paridade (ter três ou mais filhos elevou a probabilidade de sobrepeso 
(ORa = 1,40, IC95% = 1,1-1,8, p = 0,010 e obesidade (ORa = 1,58, IC95% = 1,2-2,1, p = 
0,001), consumo de álcool (associado a maior prevalência de sobrepeso (ORa = 1,37, IC95% 
= 1,0-1,8, p = 0,021) e obesidade (ORa = 1,50, IC95% = 1,2-2,0, p = 0,003) e os transtornos 
mentais - mulheres com transtorno depressivo teve maior chance de desenvolver obesidade 
(ORa = 1,49, IC95% = 1,2-1,9, p < 0,001), mas não sobrepeso.Conclui-se que é essencial 
abordar os distúrbios nutricionais e garantir uma saúde materna adequada antes da concepção, 
já que a saúde das mulheres em idade reprodutiva desempenha um papel crucial nos 
desfechos da gravidez e na saúde dos filhos.  Estratégias que incentivam mudanças de 
comportamento desde a juventude podem contribuir para a redução do excesso de peso ao 
longo da vida, impactando positivamente a saúde das mulheres e das futuras gerações.   

 
Palavras-chave: Obesidade, Sobrepeso, Mulheres,  

  
  

ABSTRACT  

Excess body weight, including overweight and obesity, is a public health problem recognized 
as a global epidemic by the World Health Organization (WHO). Women present a greater 
predisposition to weight-related alterations, making them more susceptible to obesity. The aim 
of this study was to identify factors associated with overweight and obesity among women of 
reproductive age in the state of Ceará, Brazil. This cross-sectional study was conducted with 
women aged 20 to 49 years residing in the state and represents a subset of the 2023 Maternal 
and Child Health State Survey of Ceará (PESMIC). The results indicated that 66.68% of 
participants presented excess weight, with the main associated factors being: maternal age — 
women over 30 years had a higher risk of obesity (AOR = 1.57, 95%CI = 1.3–2.0, p < 0.001); 
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age at menarche — menarche before age 12 increased the risk of overweight (AOR = 1.49, 
95%CI = 1.2–1.9, p = 0.002) and obesity (AOR = 2.10, 95%CI = 1.7–2.7, p < 0.001); parity 
— having three or more children increased the likelihood of overweight (AOR = 1.40, 95%CI 
= 1.1–1.8, p = 0.010) and obesity (AOR = 1.58, 95%CI = 1.2–2.1, p = 0.001); alcohol 
consumption — associated with higher prevalence of overweight (AOR = 1.37, 95%CI = 
1.0–1.8, p = 0.021) and obesity (AOR = 1.50, 95%CI = 1.2–2.0, p = 0.003); and mental 
disorders — women with depressive disorder had a higher likelihood of developing obesity 
(AOR = 1.49, 95%CI = 1.2–1.9, p < 0.001), but not overweight. It is concluded that 
addressing nutritional disorders and ensuring adequate maternal health prior to conception is 
essential, as the health of women of reproductive age plays a crucial role in pregnancy 
outcomes and child health. Strategies that promote behavior change from early life may 
contribute to reducing excess weight across the lifespan, positively impacting the health of 
women and future generations. 

Keywords: Obesity, Overweight, Women;  
  

 
INTRODUÇÃO  
 

Desde os anos de 1960, as alterações das taxas de morbimortalidade da população 
são explicadas pelo estudo das transições demográfica, epidemiológica e nutricional1. A 
transição demográfica desencadeia a alteração no perfil epidemiológico (transição 
epidemiológica), isto é, a redução das altas taxas de doenças infecciosas e o aumento da 
prevalência das doenças crônicas 2,3. A urbanização, os avanços da tecnologia e participação 
das mulheres no mercado de trabalho impulsionaram a transição nutricional 4, que refere-se às 
mudanças nos padrões de alimentação e gasto energético5,6. Esse processo contribuiu para o 
aumento da obesidade e persistência das doenças carenciais no mundo e que se configura 
como uma dupla carga de má nutrição em países de baixa e média renda 7-10.   

A prevalência do excesso de peso, caracterizado por sobrepeso e obesidade, é um 
problema de saúde pública e foi considerado uma epidemia global pela World Health 
Organization (WHO) 11. A obesidade representa um risco significativo para a saúde, sendo o 
resultado da interação de fatores genéticos, emocionais e ambientais 12 - 14. A obesidade está 
associada a graves condições de saúde, como as doenças crônicas não transmissíveis 12, 15-17, e 
limita a qualidade de vida física e mental 16, 17.  

As pesquisas apontam que os indivíduos do sexo feminino tendem a possuir 
maiores chances de serem obesos 18 - 23, pois há uma maior predisposição das mulheres em 
desenvolver alterações no peso, quando comparadas aos homens 15. A saúde das mulheres em 
idade reprodutiva desempenha um papel crucial nos desfechos da gravidez e na saúde dos 
filhos. Portanto, é essencial abordar os distúrbios nutricionais e garantir uma saúde materna 
adequada antes da concepção 16.  

 A etiologia da obesidade é multifatorial e pode-se destacar os fatores 
modificáveis, como alimentação, ambiente e comportamento alimentar, que correspondem a 
60% dos casos da doença 24. Outro fator que está relacionado ao estado nutricional é a saúde 
mental. Evidências têm apontado associações entre depressão e ganho de peso, assim como a 
relação inversa 25,26. Também se verifica uma provável associação entre experimentar casos de 
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violência familiar e o estado nutricional de indivíduos. Ainda que limitados, as análises 
mostram uma associação positiva entre violência e sobrepeso/obesidade 27, 28. 

Os fatores socioeconômicos e demográficos exercem uma influência significativa 
nos padrões alimentares 29. Como resultado, estudos têm demonstrado uma relação inversa 
entre o estado nutricional e o estrato social. Indivíduos com menor renda enfrentam maior 
vulnerabilidade devido ao baixo nível educacional, menor capacidade de compra de alimentos 
saudáveis e menor disponibilidade de locais e tempo para a prática de atividades físicas 30.  

As mulheres no Ceará fazem parte de um grupo  pouco estudado em relação à 
situação nutricional, apesar dos indicadores regionais apontarem para o aumento da 
morbimortalidade precoce por doenças crônicas nessa população. Estudos que abordem a 
magnitude do sobrepeso e da obesidade nesse grupo populacional, identificando os fatores 
associados, são necessários para direcionar de forma mais efetiva as políticas públicas de 
prevenção e controle. Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar os fatores 
relacionados ao sobrepeso e a obesidade em mulheres em idade reprodutiva no estado do 
Ceará. 

 
 
MÉTODOS  
 

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado com mulheres de 20 a 49 anos 
de idade residentes no estado do Ceará. Este trabalho é um recorte da Pesquisa Estadual de 
Saúde Materno Infantil do Ceará (PESMIC), que é uma série de estudos baseada em 
inquéritos populacionais, com abrangência estadual, realizadas desde 1987 e que tem como 
objetivo o monitoramento da saúde de crianças de 0 a 6 anos, além da saúde de mulheres em 
idade reprodutiva. Para este trabalho, foram utilizados dados coletados na pesquisa do ano de 
2023 (PESMIC VII).   

 A amostra consistiu de 3.500 mulheres em idade reprodutiva, nos domicílios 
visitados na PESMIC VII, em 28 municípios do Estado do Ceará, incluindo Fortaleza. Foram 
excluídas todas as mulheres que estavam grávidas por ocasião da pesquisa.  

  Selecionou-se um total de 3200 domicílios, com uma perda mínima amostral e 
para garantir a representatividade de todo o estado, a seleção dos domicílios foi realizada de 
forma aleatória, seguindo um processo de amostragem em multi-estágios:  

  
●​ Amostragem estratificada: A estratificação foi feita entre a 

Capital (Fortaleza) e o Interior.  
●​ Amostragem sistemática: Sorteio dos 28 municípios de acordo 

com seus pesos populacionais, a partir de uma lista ordenada por regional de 
saúde, para garantir uma distribuição geográfica adequada. Salienta-se que por 
esse método, um município de grande peso populacional poderia ser sorteado 
mais de uma vez.  

●​ Amostragem por conglomerados: Foram sorteados quatro 
setores censitários nas áreas urbana e rural de cada município. A partir do 
mapa do setor censitário, definiu-se, então, a localização do conglomerado de 
20 domicílios a ser investigado. Sendo o primeiro domicílio selecionado 
aleatoriamente e os seguintes buscados para visita no sentido anti-horário, 



61 

obedecendo o critério de possuírem pelo menos uma criança menor de 6 anos 
de idade  

  
A coleta de dados ocorreu por meio de visitas domiciliares e preenchimento do 

questionário. As visitas aconteceram entre os meses de agosto e novembro de 2023. Em cada 
domicílio, as mulheres em idade reprodutiva residentes tiveram suas medidas antropométricas 
verificadas (peso e altura) e depois os respectivos questionários foram aplicados. Os dados 
coletados nos formulários impressos foram digitados em formulários eletrônicos 
confeccionados no software Epi Info 7. Os dados foram analisados através do software 
STATA SE versão 13.   

A variável dependente foi o estado nutricional, determinado pelo Índice de Massa 
Corporal (IMC), seguindo os critérios de diagnóstico propostos pela WHO (WHO, 2000). 
Foram utilizados dados sobre características socioeconômicas e demográficas como variáveis 
independentes, didaticamente classificadas em Características Individuais, Características de 
Saúde e Características Sociais.   

 Para análise estatística, utilizou-se o teste Qui-quadrado para verificar a 
associação entre as variáveis nas análises bivariadas. A magnitude da associação foi expressa 
por meio de razões de prevalência e intervalo de confiança. As variáveis que apresentarem 
significância estatística (p<0,2), nesta última etapa foram testadas novamente através de 
modelo de regressão a fim de se eliminar efeitos de confusão utilizando o método stepwise de 
seleção de variáveis. Os efeitos das variáveis que permaneceram no modelo final de regressão 
foram apresentados por meio de razões de prevalência ajustada. Para todos os procedimentos 
inferenciais utilizados foi adotado um nível de significância de 5%.  

 Com o objetivo de controlar potenciais fatores de confusão e investigar possíveis 
interações, realizou-se análise multivariada por regressão logística multinomial com as 
variáveis significativamente associadas ao excesso de peso, selecionadas quando p<0,05, nas 
tabelas anteriores, permanecendo no modelo as que tiveram p<0,05.  A medida da magnitude 
de efeito foi verificada pelos valores de Odds Ratio e respectivos intervalos de confiança 
(IC95%).  

  
 RESULTADOS  

  
O estudo analisou o estado nutricional de uma amostra de 2.863 mulheres em 

idade reprodutiva entre 20 e 49 anos, residentes no Ceará, entre agosto e novembro de 2023. 
O perfil epidemiológico demonstra que a maioria das mulheres entrevistadas tinha entre 20-29 
anos, apenas 1 filho, estava em união estável, considerava-se parda, tinha o ensino médio, 
procedente da zona rural, trabalhava em casa, de religião católica e tinha um grau leve de 
insegurança alimentar.  

 
Na Tabela 1, observa-se que do total de mulheres, 35,49% das mulheres foram 

classificadas como sobrepeso, enquanto 31,19% foram classificadas como obesas, 30,7% 
foram consideradas eutróficas e apenas 2,2% apresentaram baixo peso. Portanto, em conjunto, 
66,68% das participantes foram identificadas como tendo excesso de peso. A prevalência de 
obesidade entre as mulheres variou significativamente conforme a faixa etária. Para as 
mulheres de 30 a 39 anos, a prevalência de sobrepeso (35,7%) e obesidade (34,7%) foi maior 
do que a eutrofia (28,0%)  
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Tabela 1 - Prevalência de mulheres em relação ao estado nutricional, de acordo com a 
faixa etária. Estado do Ceará, 2023  
Estado Nutricional  Baixo Peso  Eutrofia  Sobrepeso  Obesidade  

Faixa Etária  N (%)  N (%)  N (%)  N (%)  

20-29  51 (3,91)  453 (34,71)  447 (34,25)  354 (27,13)  
30-39  20 (1,62)  345 (28,00)  440 (35,71)  427 (34,66)  
40-49  4 (1,23)  81 (24,85)  129 (39,57)  112 (34,36)  
Total  75 (2,62)  879 (30,70)  1016 (35,49)  893 (31,19)  

Teste qui-quadrado, p < 0,001  
Fonte: Próprio autor 

 

A Tabela 2 apresenta as características pessoais associadas ao sobrepeso e 
obesidade. O número de filhos mostrou associação significativa (p < 0,001), mulheres com 
três ou mais filhos apresentaram maior prevalência de sobrepeso (37,7%) e obesidade 
(36,5%). A idade da menarca também mostrou associação significativa com o excesso de peso 
entre as participantes do estudo.   

 

Tabela 2. Características Pessoais associadas ao sobrepeso e obesidade em mulheres em 
idade reprodutiva. Estado do Ceará, 2023.  

Estado nutricional b  Eutrofia  Sobrepeso  Obesidade  
pa  

Fatores  N (%)  N (%)  N (%)  

Idade*        <0,001  
20-29  453 (36,12)  447 (35,62)  354 (28,23)    
30-39  345 (28,47)  440 (36,30)  427 (35,23)    
40-49  81 (25,16)  129 (40,06)  112 (4,78)    
Nº de filhos*        <0,001  
1 filho  442 (41,19)  350 (32,62)  281 (26,19)    
2 filhos  298 (29,95)  369 (37,09)  328 (32,96)    
3 ou mais  225 (25,83)  328 (37,66)  318 (36,51)    
Idade da Menarca*        <0,001  
12 anos ou mais  778 (34,79)  804 (35,96)  654 (29,25)    
Menos de 12 anos  175 (26,32)  234 (35,19)  256 (38,50)    
Estado Civil*        0,004  
Solteira  304 (38,29)  245 (30,86)  245 (30,86)    
Casada  227 (29,91)  286 (37,68)  246 (32,41)    
Em união  398 (31,56)  463 (36,72)  400 (31,72)    
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Separada  39 (34,45)  48 (38,71)  37 (29,84)    
Viúva  3 (25,00)  8 (66,67)  1 (8,33)    
Cor da Pele        0,28  
Branca  156 (35,62)  140 (31,96)  142 (32,42)    
Parda  723 (31,99)  829 (36,68)  708 (31,33)    
Negra  80 (35,09)  74 (32,46)  74 (32,46)    
Escolaridade        0,281  
Fundamental  439 (33,03)  450 (33,86)  440 (33,11)    
Médio  439 (32,11)  507 (37,09)  421 (30,80)    
Superior  83 (35,62)  85 (36,48)  65 (27,90)    
Procedência        0,027  
Zona Urbana  704 (33,46)  768 (36,50)  632 (30,04)    
Zona Rural  267 (31,45)  284 (33,45)  298 (35,10)    
Ocupação*        0,296  
Em casa  82 (28,67)  99 (34,62)  105 (36,71)    
Fora de Casa  167 (32,62)  180 (35,16)  165 (32,23)    
Não trabalha  714 (33,44)  766 (35,88)  655 (30,68)    
Religião        0,094  
Católica  592 (32,47)  671 (36,81)  560 (30,72)    
Protestante  282 (32,12)  299 (34,05)  297 (33,83)    
Outras  13 (30,23)  14 (32,56)  16 (37,21)    
Nenhuma  84 (41,38)  65 (32,02)  54 (26,60)    
a Teste Qui Quadrado, p < 0,01  
b Análise bivariada  
Fonte: Próprio autor 

 

Em relação às  variáveis agrupadas como características de saúde e sua associação 
com o excesso de peso nas mulheres estudadas, apresentaram associação com o excesso de 
peso à satisfação com o corpo e o estado depressivo. A maioria das mulheres que afirmaram 
estar satisfeitas com o corpo eram eutróficas (44,62%), enquanto que as que afirmaram que 
queriam emagrecer eram em sua maioria obesas (57,47%). No que diz respeito ao estado 
depressivo, entre as mulheres com sintomas depressivos, a maioria apresentava excesso de 
peso (sobrepeso e obesidade, com percentuais de 35,3% e 36,2%, respectivamente). Quanto 
ao consumo de álcool, a maioria das mulheres que relataram consumo apresentou sobrepeso 
(37,3%), seguido de obesidade (35,1%). Entre aquelas que não consumiam álcool, os 
percentuais mais elevados foram observados para eutrofia e sobrepeso (34,5% e 35,0%, 
respectivamente), enquanto entre as que pararam de consumir álcool, o maior percentual foi 
de sobrepeso (36,9%).  
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Tabela 3. Análise de Regressão Logística Multinomial 1 dos fatores associados ao sobrepeso e obesidade em mulheres em idade reprodutiva. 
Ceará, 2023  
 
 Sobrepeso Obesidade 
 OR IC95% ORa2 IC95% P OR IC95% ORa2 IC95% P 
Idade materna:           
20-29 anos 1  1   1  1   
30-39 anos 1,29 1,1 – 1,6 1,24 1,0 – 1,5 0,043 1,58 1,3 – 1,9 1,57 1,3 – 2,0  <0,001 
40-49 anos 1,61 1,2 – 2,2 1,47 1,1 – 2,1 0,022 1,77 1,3 -2,4 1,61 1,1 – 2,3 0,007 
Estado civil:           
Solteira/separada 1  1   1  1   
Casada/em união estável 1,38 1,1 – 1,7 1,34 1,1 – 1,7 0,005 1,26 1,0 – 1,5 1,22 0,9 – 1,5 0,069 
Menarca:           
12 anos ou mais 1  1   1  1   
< 12 anos 1,29 1,0 – 1,6 1,49 1,2 – 1,9 0,002 1,74 1,4 – 2,2 2,1 1,7 – 2,7 <0,001 
Paridade:           
1 filho 1  1   1  1   
2 filhos 1,56 1,3 – 1,9 1,29 1,0 -1,6 0,028 1,73 1,4 – 2,2 1,38 1,1 – 1,8 0,009 
3 ou mais filhos 1,84 1,5 – 2,3 1,40 1,1 – 1,8 0,010 2,22 1,8 – 2,8 1,58 1,2 – 2,1 0,001 
Consumo de álcool:           
Não 1  1   1  1   
Parou de beber 1,17 0,9 – 1,5 1,13 0,9 – 1,5 0,394 1,17 0,9 – 1,5 1,09 0,8 – 1,5 0,583 
Sim 1,33 1,0 – 1,7 1,37 1,0 – 1,8 0,021 1,44 1,1 – 1,8 1,50 1,2 – 2,0 0,003 
Transtorno Mental Comum:           
Não (SRQ20<8) 1  1   1  1   
Sim (SRQ20>=8) 1,21 1,0 – 1,5 1,18 1,0 – 1,5 0,117 1,53 1,3 -1,9 1,49 1,2 – 1,9 <0,001 
Insegurança Alimentar (IA):           
Segurança alimentar 1  1   1  1   
IA leve 1,19 0,9 – 1,5 1,20 0,9 – 1,5 0,155 1,30 1,0 – 1,7  1,30 1,0 – 1,7 0,055 
IA moderada 1,26 1,0 – 1,6 1,21 0,9 – 1,6 0,174 1,38 1,1 – 1,8 1,21 0,9 – 1,6 0,213 
IA Grave 0,91 0,7 – 1,4 0,95 0,6 – 1,4 0,804 1,13 0,8 – 1,6 0,92 0,6 – 1,4 0,682 
 
1 Modelo final de Regressão Multinomial ajustada para os fatores acima, além de cor da pele e escolaridade materna, procedência da Capital/Interior, trabalho 
materno, religião, quintis de renda familiar mensal, participação no Bolsa Família e violência doméstica;  
  2 Odds Ratio Ajustada. 
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Com o objetivo de controlar potenciais fatores de confusão e investigar possíveis 
interações, realizou-se análise multivariada por regressão logística multinomial com as 
variáveis significativamente associadas ao excesso de peso, selecionadas quando p<0,05, nas 
tabelas anteriores, permanecendo no modelo as que tiveram p<0,005. A Tabela 3 apresenta os 
odds ratios (OR) e os intervalos de confiança (IC95%) tanto para sobrepeso quanto para 
obesidade, ajustados para as variáveis selecionadas.  

Quando comparadas às mulheres de 20-29 anos, aquelas na faixa de 30-39 anos 
tiveram a probabilidade de obesidade 57% maior (ORa = 1,57, IC95% = 1,3-2,0, p < 0,001). 
Já na faixa de 40 a 49 anos, as mulheres apresentaram uma probabilidade ainda maior de 
obesidade, 61% (ORa = 1,61, IC95% = 1,1-2,3, p = 0,007). Não foi encontrada associação 
significativa entre idade e sobrepeso. As mulheres que tiveram menarca antes dos 12 anos 
tiveram 49% maior chance de ter sobrepeso (ORa = 1,49, IC95% = 1,2-1,9, p = 0,002) e 
110% maior chance de ter obesidade (ORa = 2,10, IC95% = 1,7-2,7, p < 0,001) em 
comparação com aquelas que tiveram a menarca aos 12 anos ou mais. Mulheres que tiveram 
dois filhos apresentaram uma probabilidade 38% maior de desenvolver essas condições em 
comparação com aquelas que tiveram apenas um filho (ORa = 1,38, IC95% = 1,1-1,8, p = 
0,009). Aquelas com três ou mais filhos apresentam ainda maior probabilidade de sobrepeso 
(ORa = 1,40, IC95% = 1,1-1,8, p = 0,010) e obesidade (ORa = 1,58, IC95% = 1,2-2,1, p = 
0,001), quando comparadas aquelas que tiveram apenas um filho.  

 Observou-se, ainda, associação com o aumento na probabilidade de sobrepeso e 
obesidade em comparação a mulheres que reportaram consumo de álcool, com risco 1,5 vezes 
maior nessas mulheres (ORa = 1,50, IC95% = 1,2-2,0, p = 0,003), mas não teve associação 
com sobrepeso (p = 0,021). As mulheres com transtorno mental comum (SRQ20>=8) 
mostraram maior probabilidade de obesidade (ORa = 1,49, IC95% = 1,2-1,9, p < 0,001), mas 
a associação com sobrepeso não foi significativa (p = 0,117). Após o modelo final, estado 
civil e insegurança alimentar não apresentaram associação com sobrepeso e obesidade, 
contrariando a literatura.  

   
DISCUSSÃO  

  
Esse estudo realizado com mulheres cearenses investigou os fatores associados ao 

excesso de peso em mulheres com idade reprodutiva. Os resultados mostraram que dois terços 
das mulheres apresentaram o desfecho em questão, tendo como fatores associados à obesidade 
e ao sobrepeso, ou à ambos, idade materna, idade da menarca, paridade, consumo de álcool e 
transtornos mentais.  

A alta prevalência de excesso de peso é concernente com a literatura. Em estudos 
com mulheres brasileiras, foram encontrados valores semelhantes de prevalência de excesso 
de peso: entre 64,2% e 66,3% 31, 32 . Os resultados encontrados foram superiores aos 
percentuais médios encontrados no Brasil para população feminina (59,6% com excesso de 
peso, sendo 24,8% das mulheres com obesidade e 34,8% com sobrepeso 30), contudo ficou 
mais próximo ao encontrado para a cidade de Fortaleza (61,6% das mulheres apresentaram 
excesso de peso, com 31,8% de sobrepeso e 29,8% de obesidade 33). Este fato é preocupante, 
uma vez que o excesso de peso e a obesidade são identificados como fatores de risco para o 
aumento da ocorrência de doenças crônicas e mortes 12,15 -17.  

Dentre os fatores, a idade destaca-se com a prevalência de obesidade entre as 
mulheres variando significativamente conforme a faixa etária. Pesquisadores encontraram 
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uma associação positiva entre idade e excesso de peso entre mulheres de Recife-PE: a 
prevalência de excesso de peso foi maior entre mulheres na faixa etária de 36-49 anos (ORa 
1,83; IC95%: 1,33-2,51), seguidas pela faixa de 20-35 anos (ORa 1,50; IC95%: 1,09-2,07)31. 
Encontrou-se que os maiores percentuais de sobrepeso foram observados em mulheres na 
faixa etária de 40-49 anos (39,1%), enquanto a obesidade foi mais prevalente em mulheres 
acima de 50 anos 32. 

Em uma pesquisa com mulheres indianas, foi encontrada uma associação positiva 
entre idade e sobrepeso e obesidade, com riscos maiores (OR 3,96 e OR 5,38, 
respectivamente) 15. E com mulheres em Bangladesh, também identificaram que o aumento da 
idade estava associado a um maior risco de sobrepeso e obesidade, sendo o maior risco para 
mulheres entre 35 e 44 anos em comparação com aquelas de 15 a 24 anos 34.  associação entre 
idade e sobrepeso ou obesidade pode ser parcialmente explicada pelo declínio da taxa 
metabólica basal que acompanha o envelhecimento e redução natural da prática de atividade 
física 35, 36, bem como pela diminuição da ação do estrogênio conforme o aumento da idade 37.  

Em relação a paridade, mulheres com três ou mais filhos apresentaram maior 
prevalência de sobrepeso e obesidade. Estudos sugerem que o número de gestações está 
diretamente relacionado ao aumento da prevalência de obesidade em mulheres, refletido no 
crescimento do IMC conforme o número de gestações aumenta 38-40. Em 2016, no município 
de São Leopoldo - RS, as mulheres com três ou quatro filhos tiveram prevalência 2,28 vezes 
maior de obesidade quando comparadas às nulíparas 32. da mesma forma, dentre mulheres 
nigerianas tiveram maiores chances de sobrepeso/obesidade aquelas com cinco filhos (OR = 
2,15, IC de 95%: 1,72, 2,68)40 . Esse fenômeno pode ser explicado por uma série de fatores 
como retenção de peso pós-parto, o excesso de peso pré-gestacional, o consumo de calorias 
em excesso e o baixo nível de atividade física no período gestacional e pós-parto, assim como 
o tempo pequeno entre as gestações, ganho de peso gestacional superior ao preconizado pelo 
IOM 41, 42 e a não adesão ao aleitamento materno segundo as recomendações da WHO 43, 44, o 
próprio excesso de peso antes da gestação, a ingestão calórica acima das necessidades, a baixa 
prática de atividade física durante a gestação e no período pós-parto e curto período de tempo 
entre as gestações 43. 

 A idade da menarca também mostrou associação significativa com o excesso de 
peso entre as participantes do estudo. A literatura mostra que a menarca com maior idade 
pode ter associação negativa com o risco de obesidade em mulheres 44.  Resultados 
semelhantes foram encontrados em outras pesquisas 32, 45, 46. Fatores fisiológicos e genéticos 
explicam essa associação, como o acúmulo contínuo de gordura induzido pela exposição 
prolongada ao estrogênio e esteróides adrenais 47. 

Em consonância com os resultados encontrados nessa pesquisa, pesquisadores 
mostraram que o risco de obesidade aumentou em mulheres de 20 a 64 anos que faziam 
consumo de álcool, podendo ser maior em indivíduos que bebem mais de 14g/dia de álcool 48. 
Essa relação pode ser explicada pelo fato de o álcool estimular a ingestão de alimentos, 
amplificar a percepção do apetite em resposta a estímulos alimentares, além de influenciar 
vários hormônios ligados à saciedade, influenciar a fome por meio de mecanismos do sistema 
nervoso central e inibir a oxidação da gordura levando a preservação da gordura corporal 49. 

No tocante ao estado depressivo, entre as mulheres com sintomas de depressão, a 
maioria apresentava excesso de peso. Pesquisadores encontraram que pessoas com obesidade 
tinham mais probabilidade de ter depressão 50-52, ou seja, indivíduos com obesidade 
apresentam uma predisposição ao desenvolvimento de transtornos depressivos, enquanto 
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aqueles que já sofrem de depressão estão igualmente suscetíveis a um aumento do peso 
corporal 53. Assim, a depressão pode ser considerada um fator de risco para obesidade 54, 55, e 
essa associação é mais forte em mulheres do que em homens sugerindo que as mulheres 
sofrem mais com pressão social, são mais sensíveis e sofrem alterações hormonais 56,53.   

O delineamento transversal deste estudo não permite estabelecer relações de 
causalidade, restringindo-se à identificação de associações entre as variáveis analisadas. Por 
se tratar de um recorte da PESMIC VII, os resultados dependem da qualidade das informações 
previamente coletadas, estando sujeitos a possíveis vieses de informação. Além disso, apesar 
do plano amostral complexo e da abrangência estadual, perdas amostrais e erros de 
classificação podem afetar a precisão das estimativas, e os achados não podem ser 
generalizados para outros grupos populacionais além de mulheres de 20 a 49 anos não 
gestantes. 

 
CONCLUSÃO 

Concluiu-se  que a prevalência do excesso de peso atingiu dois terços da 
população estudada em um estado do Nordeste brasileiro, considerado uma região de baixa 
renda. Foram identificados como fatores associados ao excesso de peso as características 
individuais (idade cronológica, idade da menarca, paridade) e de saúde (estado depressivo). 
Esses resultados são similares aos encontrados em amostras representativas para a região e o 
país, demonstrando a pandemia de excesso de peso.  

 ​ Ressalta-se que a saúde das mulheres em idade reprodutiva desempenha um 
papel crucial nos desfechos da gravidez e na saúde dos filhos. Portanto, é essencial abordar os 
distúrbios nutricionais e garantir uma saúde materna adequada antes da concepção. Isso 
reforça a importância de valorizar os serviços de pré-natal e planejamento familiar como 
estratégias para prevenir e controlar o excesso de peso. Já que boa parte das mulheres já 
utiliza esses serviços, o que os torna um ponto-chave de atenção e cuidado.  

​ Reduzir a prevalência do excesso de peso é fundamental para ajudar no 
controle das doenças crônicas. Como o estudo mostrou que o excesso de peso aumenta com a 
idade, é essencial começar desde cedo a investir em educação em saúde, abordando hábitos 
alimentares saudáveis e incentivando a prática regular de exercícios físicos. Isso pode 
promover mudanças de comportamento desde as idades mais jovens, contribuindo para a 
redução do excesso de peso ao longo da vida.  
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