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Abstract The aim of the present study was to
investigate the prevalence of excess weight and as-
sociated factors in women of reproductive age liv-
ing in a low-income community. A cross-sectional
study was conducted with a sample of 663 women
15 to 49 years of age residing in the neighborhood
of Coelhos in the city of Recife, Brazil. Body mass
index (BMI)-for-age was used to classify the nu-
tritional status of the adolescents (15 to 19 years
of age), adopting Z-score of 2+1 for the defini-
tion of overweight. For the adults, BMI>25.0
kg/m? was considered indicative of overweight.
Socioeconomic, demographic and reproductive
variables were analyzed as possible factors asso-
ciated with overweight. The prevalence of excess
weight was found in two thirds of the sample. The
results of the Poisson multiple regression analysis
showed a significantly higher prevalence of excess
weight with the advance in age, among those with
a younger menarche age, those who had three or
more pregnancies, those living with their partner
and those self-declared black or white. Multi-
parity was the only factor associated with excess
weight that could be modified, which underscores
the importance of prenatal and family planning
services to its prevention and control.

Key words Poverty areas, Body Mass Index,
Overweight, Menarche, Pregnancy

Resumo O objetivo do estudo foi avaliar a pre-
valéncia de excesso de peso e fatores associados
nas mulheres em idade reprodutiva, residentes em
uma comunidade de baixa renda. Estudo trans-
versal cuja amostra consistiu em 663 mulheres,
na faixa etdria de 15 a 49 anos, domiciliadas na
comunidade dos Coelhos, Recife-PE. O IMC para
idade foi utilizado para classificar o estado nutri-
cional de mulheres entre 15 e 19 anos, consideran-
do >+1 escore Z para definir excesso de peso. Nas
mulheres com idade superior a 19 anos, conside-
rou-se 0 IMC>25,0 kg/m?2. Varidveis socioecond-
micas, demogrdficas e reprodutivas foram anali-
sadas como possiveis fatores associados ao excesso
de peso. A prevaléncia do excesso de peso foi ob-
servada em dois tercos das mulheres estudadas.
Os resultados da andlise de regressdo multipla de
Poisson mostraram uma prevaléncia significante-
mente maior do excesso de peso em mulheres com
o avangar da idade cronoldgica, com menor idade
da menarca, que tiveram trés ou mais gestagoes,
que coabitavam com o companheiro e se autode-
nominaram com cor preta ou cor branca. A mul-
tiparidade foi o tinico fator associado ao excesso
de peso passivel de modificagdo, o que reforca a
necessidade de destacar a importancia dos servi-
¢os de pré-natal e planejamento familiar na sua
prevengdo e controle.

Palavras-chave Areas de pobreza, Indice de Mas-
sa Corporal, Sobrepeso, Menarca, Ntimero de ges-
tacoes
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Introducao

O excesso de peso é um problema de satide pu-
blica que afeta uma grande parcela da populagao
adulta em todo o mundo'?, e um percentual sig-
nificativo das mulheres em idade reprodutiva’*>.
Ao comparar os dados do Estudo Nacional de
Despesa Familiar (1974-1975), primeiro inquéri-
to brasileiro sobre consumo alimentar, estrutura
de despesa familiar e estado nutricional de uma
amostra representativa da popula¢iao com dados
da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doengas Cronicas (2017), o excesso de peso em
mulheres duplicou, elevando-se de 28,7% para
51,2%*°.

O excesso de peso é uma doenga multifato-
rial, secunddria a0 aumento na ingestdo de ali-
mentos e reducdo do gasto calérico. Entre os fa-
tores que desencadeiam esse processo incluem-se
os genéticos, bioldgicos, sociais e ambientais, en-
tre estes se destacam mudancas inadequadas no
padrdo alimentar e reducdo da atividade fisica®".
Levando-se em consideragao os fatores biol6gi-
cos, relacionados ao ciclo reprodutivo feminino,
ressaltam-se a idade da menarca e a paridade'®".

No ambito socioecondmico e demogrifico,
poucos estudos tém sido conduzidos no sentido
de analisar o aumento do excesso de peso no con-
texto da pobreza, sobretudo em mulheres domi-
ciliadas em comunidades de baixa renda, as quais
tém sido mais vulneraveis aos determinantes so-
ciais da variacdo do peso' . Frente ao panora-
ma de iniquidades sociais tem sido levantada a
hipétese de que o ganho de peso é decorrente de
condi¢des insuficientes para manutengio de con-
sumo alimentar sauddvel"”. Assim sendo, a hipé-
tese que englobaria todos os contextos nos quais
a mulher estd inserida, envolve a associagdo das
condi¢des socioecondmicas, ambientais e biold-
gicas desfavordveis, cuja interrelagio condiciona
o excesso de peso.

Portanto, o presente estudo tem por objetivo
avaliar a prevaléncia de excesso de peso e fatores
associados em mulheres em idade reprodutiva,
residentes em uma comunidade de baixa renda
na Regido Metropolitana do Recife.

Métodos

Estudo transversal realizado com mulheres em
idade reprodutiva residentes na comunidade dos
Coelhos, Recife, Pernambuco, tendo por base os
dados da pesquisa “Satide, nutricdo e servigos as-
sistenciais numa popula¢io favelada do Recife:

um estudo baseline”. Esta comunidade tem uma
populagdo de aproximadamente 7.633 habitan-
tes, residentes em 2.322 domicilios, com rendi-
mento nominal médio mensal das habita¢des de
R$ 898,41, com propor¢io de 53,6% dos domici-
lios chefiados por mulheres, taxa de alfabetiza¢ao
de 87,7% na populagdo com 10 ou mais anos de
idade e densidade média de 3,6 moradores por
domicilio'®. A assisténcia de saide é prestada por
duas Unidades de Satde da Familia.

O estudo utilizou técnica de amostragem do
tipo aleatdria simples sem reposi¢do. Para garan-
tir a representatividade da amostra, os domicilios
foram selecionados por sorteio aleatério com
probabilidade proporcional a estimativa do nu-
mero total de mulheres na faixa etdria entre 15 e
49 anos residentes no local de estudo.

O célculo do tamanho da amostra para a pre-
valéncia de excesso de peso, baseou-se em estudo
anterior® que obteve prevaléncia de 41,7% de ex-
cesso de peso em mulheres em idade reprodutiva.
Estabelecendo-se uma margem de erro amostral
méxima de 5,0% e intervalo de confianca de
95,0%, estimou-se um tamanho amostral de 374
mulheres. Para estimar o tamanho da amostra
na investigacao dos fatores associados ao exces-
so de peso, tomamos como base a idade da me-
narca como uma das varidveis independentes de
interesse para o estudo. Adotando-se os dados
obtidos por Pinheiro et al.'”” que encontraram
percentual de 54,0% de excesso de peso em mu-
lheres de 15 a 49 anos com menarca acima dos
13 anos e 67,7% de excesso de peso entre as que
tiveram menarca com 13 anos ou menos de ida-
de, um poder do estudo de 80,0%, intervalo de
confianga de 95,0% e razao de 1:3 entre expostos:
ndo expostos obtivemos uma estimativa amostral
total de 572 mulheres (143 expostas:429 ndo ex-
postas). Ao se considerar possiveis perdas amos-
trais acrescentou-se 16,0% a estimativa, resultan-
do em uma amostra minima de 663 mulheres.

Os critérios de elegibilidade para inclusdo
das mulheres no estudo foram: idade entre 15
e 49 anos e que residissem na comunidade dos
Coelhos. Foram excluidas as mulheres que, no
momento da coleta de dados, nio tivessem apre-
sentado a menarca, encontravam-se gestantes, e
aquelas que possuissem incapacidade cognitiva
para responder ao estudo ou alguma limitac¢ao
fisica que impedisse a avaliagdo antropométrica.

A varidvel dependente foi o estado nutricio-
nal das mulheres, avaliado pelo Indice de Massa
Corporal por Idade (IMC/I) nas adolescentes e
pelo IMC nas adultas. As varidveis independen-
tes foram representadas de forma categérica, in-



cluindo: classe econdmica (B1/B2/C1; C2; D/E);
faixa etdria (15-19; 20-35; 36-49 anos); cor da
pele (parda, amarela e indigena; preta; branca);
escolaridade (<8; >9 anos de estudo); situacido
conjugal (sem e com companheiro); trabalho
formal (ndo; sim); chefe da familia (nao; sim);
beneficidria do Programa Bolsa Familia (nio;
sim); idade da menarca (<12; >12 anos); nime-
ro de gestagdes (nulipara; 1-2; >3); triagem dos
transtornos mentais comuns (<8 pontos=nao;
>8 pontos=sim), conforme classificacdo de Mari
e Williams?.

A coleta das informagdes da familia e aferi-
¢d0 antropométrica foram realizadas nos domi-
cilios no periodo de junho a dezembro de 2014,
por equipe de trabalho de campo treinada. Para
medida de peso foi utilizada balanca eletronica
(Modelo MEA-03200/Plenna) com capacidade
de 150 kg e sensibilidade de 100 g. A altura foi
aferida através de estadidmetro portatil (Altura-
exata®, Ltda) — milimetrado, com 213 cm e preci-
sdo de 1 mm. As medidas de peso e altura foram
mensuradas segundo técnicas preconizadas por
Lohman et al.?, aferidas em duplicata e de forma
sequencial, sendo utilizada a média desses valo-
res. Para consisténcia dos dados, foram repetidas
as medidas que apresentassem diferengas supe-
riores a 100 g para o peso e 0,5 cm para altura,
sendo utilizada a média dos dois valores mais
préximos.

O estado nutricional das adolescentes foi ava-
liado pelo Indice de Massa Corporal/Idade ex-
presso em escore z, utilizando-se o programa An-
throPlus versdo 3.2.2. Foram considerados como
referéncia, os pontos de corte estabelecidos pela
WHO?: baixo peso (<-2 escores z), eutrofia (>-2
e <+1 escore z), sobrepeso (>+1 e <+2 escores z)
e obesidade (>+2 escores z). Para a andlise esta-
tistica foram criadas duas categorias: sem excesso
de peso, representada pela soma dos valores do
baixo peso e da eutrofia, e com excesso de peso,
representado pela soma dos valores do sobrepeso
e da obesidade.

A avaliacio do estado nutricional das mulhe-
res com idade igual ou superior a 20 anos foi rea-
lizada através do IMC, segundo a classificagdo da
WHO?. Foram considerados os seguintes pontos
de corte para o IMC: baixo peso (<18,5 kg/m2),
eutrofia (18,5 e 24,9 kg/m2), sobrepeso (25,0 e
29,9 kg/m2) e obesidade (>30,0 kg/m2). Para a
andlise estatistica foram criadas duas categorias,
semelhantes as utilizadas na avaliacdo do estado
nutricional das adolescentes.

Para estratificagdo da classe econdmica das
familias utilizou-se o Critério de Classifica¢do
Econdémica do Brasil (CCEB) da Associa¢io Bra-
sileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)*. Esta
classifica¢do possui um sistema de atribuicio de
pontos, em funcio da posse de bens domésticos
e do grau de instru¢io do chefe da familia que,
através da soma destes pontos, estima as classes
econOmicas definidas como Al, A2, B1, B2, Cl1,
C2,D,E.

A triagem para transtornos mentais comuns
foi realizada através do Self-Reporting Question-
naire (SQR-20), desenvolvido pela WHO?* e
validado para a populagdo brasileira®. Este ins-
trumento é composto de 20 questdes, com escore
total que pode variar de 0 a 20 pontos, com valo-
res mais elevados indicando maior probabilidade
de apresentar tracos de depressao e ansiedade.

Os questiondrios elaborados com perguntas
fechadas e pré-codificadas eram revisados regu-
larmente durante a coleta de dados. Os dados
foram digitados em dupla entrada, com a finali-
dade de verificar a consisténcia da digitacao, atra-
vés do comando Data Compare no Epi-Info 3.5.4
para Windows.

As andlises bivariadas foram realizadas no
Statistical Package for the Social Sciences, versao
13.0 (SPSS Inc., Chicago, EUA), a fim de verificar
a associagdo entre as varidveis independentes e o
desfecho, através do teste Qui-quadrado de Pear-
son. As varidveis que apresentaram valor p<0,20
nas andlises bivariadas foram selecionadas para
inclusdio na andlise de Regressio Multipla de
Poisson.

O célculo das razdes de prevaléncia (RP) bru-
tas e ajustadas e os respectivos intervalos de 95%
de confianca foram obtidos pela Regressao de
Poisson, utilizando o software STATA 7.0 (Stata,
Texas, EUA). A entrada das varidveis indepen-
dentes nos modelos de regressao foi realizada em
blocos, seguindo um modelo conceitual hierar-
quizado previamente estabelecido. Inicialmente
foram introduzidas as varidveis do bloco I: classe
econ6mica, idade, cor da pele e situacio conjugal.
Por ultimo, no segundo bloco foi adicionada a
varidvel idade da menarca e nimero de gestagdes.

O presente estudo foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP).
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)?* foi assinado por todas as participantes
acima dos 18 anos e pelos representantes legais
das participantes com idade inferior a 18 anos.
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Resultados

A Tabela 1 apresenta a classificacio do estado
nutricional das mulheres avaliado através do
IMC. O excesso de peso foi identificado em dois
tercos das mulheres estudadas (66,3%), sendo
a propor¢do de sobrepeso discretamente maior
(35,7%) do que a da obesidade (30,6%).

Na Tabela 2 estdo apresentadas as caracteris-
ticas sociodemogrificas, reprodutivas e compor-
tamentais da amostra estudada. Mais da metade
das mulheres pertencia as classes B1/B2 e C1/C2
(66,4%) e tinham escolaridade acima de oito anos
(64,6%). Metade da amostra apresentava idade
entre 20 e 35 anos (50,5%), apenas 40,6% con-
viviam com o companheiro, 30,6% eram chefe
da familia e 62,0% eram beneficidrias do PBE. Os
percentuais de mulheres com excesso de peso fo-
ram significantemente mais elevados com o pro-
gredir da idade cronoldgica, entre as que se auto-
declararam pretas ou brancas, as que viviam com
o companheiro, referiram idade da menarca antes
dos 12 anos e tiveram trés ou mais gestagdes.

A Tabela 3 apresenta o resultado das analises
de Regressao de Poisson simples e multipla dos
fatores sociodemogrificos e reprodutivos associa-
dos ao excesso de peso em mulheres. As Razdes
de Prevaléncia (RP) ajustadas foram significan-
temente maiores com o avangar da idade crono-
légica, entre as mulheres que se autodeclararam
pretas e brancas, que conviviam com o compa-
nheiro, referiram ocorréncia da menarca antes
dos 12 anos e tiveram trés ou mais gestagdes.

Discussao

Essa pesquisa, conduzida em uma comunidade
de baixa renda na cidade do Recife, investigou
a prevaléncia e os fatores associados ao excesso
de peso em mulheres em idade fértil. Os resul-
tados indicaram que dois tercos das mulheres
residentes nesta comunidade apresentaram esse
desfecho, tendo como fatores associados, a idade
cronoldgica, cor da pele, situacdo conjugal, a ida-
de quando do primeiro episédio menstrual e o
numero de gestagoes.

A elevada prevaléncia de excesso de peso em
mulheres revelada no presente estudo, reflete
que esse ¢ um problema na populagao feminina,
conforme dados publicados pela WHO'. Outros
dados da literatura corroboram com estes resul-
tados e dao robustez ao nosso achado”*.

A elevada magnitude do excesso de peso na
populacio estudada reforga a ocorréncia da epi-

demia da obesidade, presente nos paises emer-
gentes, a exemplo do Brasil. Essa tendéncia de
crescimento também foi evidenciada em duas
pesquisas de base populacional, realizadas no es-
tado de Pernambuco, nos anos de 1997 e 2006°.
O mesmo foi observado em nivel nacional, atra-
vés do Inquérito Telefonico Brasileiro (VIGITEL)
realizado na populacio feminina nas capitais
brasileiras, com percentuais de 38,8% em 2006
e 51,2% em 2017°. A prevaléncia de excesso de
peso em mulheres tem aumentado em paises de-
senvolvidos, como nos Estados Unidos (63,2%),
no Reino Unido (58,9%) e Canadé (58,5%)% e
em desenvolvimento, como o Chile (61%)* e a
Jamaica (62%)3'.

Dentre os fatores associados ao excesso de
peso, a varidvel idade se destaca, observando-se
aumento da prevaléncia com a sua progressdo.
Resultados semelhantes tém sido descritos em
outros estudos'>*>**. A elevada prevaléncia de ex-
cesso de peso em mulheres mais velhas, ocorre
provavelmente devido a uma maior deposi¢io de
gordura ao longo dos anos, quando se observa
uma redugdo do metabolismo basal** e um de-
créscimo do nivel de atividade fisica.-

A cor da pele, branca e negra, também se as-
sociou ao excesso de peso. Este achado se apre-
senta contraditério com os da literatura, evi-
denciado no inquérito telefonico realizado com
populagdo de adultos e idosos, que apontou para
uma maior suscetibilidade ao excesso de peso
apenas nas mulheres negras®. Por outro lado, da-
dos de pesquisa realizada no Nordeste brasileiro®,
ndo revelou associa¢do significante do excesso de
peso com a cor da pele. A discrepancia entre esses
resultados, pode ser devido ao fato de a varidvel
cor da pele ter sido autorreferida, o que pode ter
favorecido a ocorréncia de erro de classificagdo.

Conviver com o companheiro foi outra va-
ridvel demografica que influenciou o excesso de

Tabela 1. Estado nutricional de mulheres dos 15 aos 49
anos. Recife, Brasil, 2017.

Estado Nutricional* n=663 %
Baixo Peso 21 3,2
Eutrofia 202 30,5
Excesso de peso 440 66,3
Sobrepeso 237 35,7
Obesidade 203 30,6

*Estado nutricional avaliado pelo Indice de Massa Corporal por
Idade (IMC/I) nas adolescentes (WHO, 2009) e pelo IMC nas
adultas (WHO, 1995).

Fonte: Elaborado pelos autores.



Tabela 2. Excesso de peso em mulheres dos 15 aos 49 anos, segundo condi¢des sociodemogrificas, reprodutivas e

comportamentais. Recife, Brasil, 2017.

. Total Excesso de peso
Variéveis Valor p
n=663 % n % 1C95%
Classe Econdmica 0,150
D,E 223 33,6 137 61,4 54,9-67,6
C2 270 40,7 185 68,5 62,9-74,0
B1,B2,C1 170 25,7 118 69,4 62,4-76,4
Faixa etédria (anos) <0,001
15-19 64 9,7 25 39,1 28,1-51,3
20-35 335 50,5 212 63,3 58,0-68,2
36-49 264 39,8 203 76,9 71,5-81,6
Cor da pele <0,001
Parda, Amarela e Indigena 452 68,2 281 62,2 57,6-66,6
Preta 76 11,5 57 75,0 65,0-84,9
Branca 135 20,4 102 75,6 67,7-82,0
Escolaridade (anos) 0,858
<8 235 35,4 157 66,8 67,7-82,0
>9 428 64,6 283 66,1 61,5-70,4
Situagdo conjugal <0,001
Sem companheiro 394 59,4 239 60,7 55,7-65,3
Com companheiro 269 40,6 201 74,7 69,3-79,5
Trabalho formal 0,581
Nao 323 48,7 211 65,3 60,0-70,3
Sim 340 51,3 229 67,4 62,3-74,9
Chefe da familia 0,346
Nao 460 60,4 300 65,2 60,8-69,4
Sim 203 30,6 140 69,0 62,3-74,9
Beneficidria do PBF 0,988
Nao 252 38,0 162 64,3 58,2-69,9
Sim 411 62,0 278 67,6 63,0-72,0
Idade da menarca (anos) 0,033
>12 515 77,7 331 64,3 60,0-68,3
<12 148 22,3 109 73,6 66,0-80,0
Numero de gestacdes <0,001
Nulipara 93 14,0 45 48,4 38,5-58,4
1-2 301 45,4 188 62,5 56,9-67,7
>3 269 40,6 207 77,0 71,6-81,6
Transtornos mentais comuns (SQR-20) 0,278
Nio (<8 pontos) 482 72,7 314 65,1 60,8-69,4
Sim (=8 pontos) 181 27,3 126 69,6 62,8-76,3

1C95%: Intervalo de 95% de confianga; PBF: Programa Bolsa Familia; SQR-20: Self-Reporting Questionnaire; valor p: teste Qui-

quadrado de Pearson.

Fonte: Elaborado pelos autores.

peso entre as mulheres nesta pesquisa. Este resul-
tado é similar aos obtidos em dois estudos nacio-
nais realizados com dados secundérios do VIGI-
TEL 2006%* e 2008¢, bem como, em estudo nos
Estados Unidos com dados de 20 anos obtidos
do National Longitudinal Study of Youth*. Pro-

vavelmente os individuos que tém uma situag¢ao
conjugal estdvel sao mais propensos a ter uma
companbhia nas refei¢des e podem, portanto, ter o
hébito de comer mais regularmente e/ou alimen-
tos mais caldricos, propiciando o aumento de
peso. Outra possivel explicagdo é que casais com
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Tabela 3. Razao de Prevaléncia (RP) para o excesso de peso em mulheres dos 15 aos 49 anos, segundo varidveis

sociodemograficas e reprodutivas. Recife, Brasil, 2017.

Variédveis RP Bruta 1C95% RP Ajustada  IC95%  Valorp

Bloco I
Classe Econdmica

D,E 1,00 1,00

C2 1,11 0,97-1,27 1,11 0,98-1,27 0,083

B1,B2,C1 1,12 0,97-1,30 1,09 0,94-1,25 0,241
Faixa etédria (anos)

15-19 1,00 1,00

20-35 1,62 1,18-1,22 1,50 1,09-2,07 0,013

36-49 1,97 1,44-2,49 1,83 1,33-2,51 <0,001
Cor da pele

Parda, Amarela e Indigena 1,00 1,00

Preta 1,20 1,03-1,39 1,16 1,02-1,38 0,041

Branca 1,21 1,07-1,37 1,17 1,03-1,30 0,013
Situacdo conjugal

Sem companheiro 1,00 1,00

Com companheiro 1,23 1,11-1,37 1,14 1,03-1,27 0,019
Bloco 1T
Idade da Menarca (anos)

>12 1,00 1,00

<12 1,15 1,02-1,29 1,17 1,05-1,31 0,005
Nuimero de gestagoes

Nulipara 1,00 1,00

1-2 1,29 1,03-1,62 1,09 0,87-1,37 0,506

>3 1,59 1,28-1,98 1,26 1,00-1,59 0,043

1C95%: Intervalo de 95% de confianga. Bloco II: ajustado pelas varidveis do Bloco I.

Fonte: Elaborado pelos autores.

um relacionamento estavel, em geral tém menor
preocupagao com o seu peso corporal, por nio
estarem em busca de um companheiro®.

Em relagdo a idade quando do primeiro epi-
s6dio menstrual, verificamos uma maior preva-
léncia de excesso de peso entre aquelas que ti-
veram menarca precoce. Este resultado também
é apontado em outros estudos transversais, no
Brasil™* e no Japao®, indicando ser a menarca
precoce um fator que contribui para maior pre-
valéncia do sobrepeso e obesidade na vida adul-
ta. Os resultados de outros estudos no nordeste
brasileiro sugerem a menarca precoce como a
precursora do excesso de peso em mulheres, nos
estados do Ceard** e Pernambuco', assim como,
nas mulheres de Minas Gerais, as quais tiveram
chance trés vezes maior de apresentar obesida-
de'?. Entretanto, tem se questionado se a menarca
precoce seria causa ou consequéncia do excesso
de peso. Neste sentido, estudos longitudinais in-
dicaram que a antecipa¢do da menstruacio seria
decorrente de uma maior quantidade de tecido

adiposo durante a infincia, a qual desencadearia
a produc¢do do hormonio estrégeno, a partir de
precursores androgenos da adrenal e, desta for-
ma, anteciparia a maturagdo sexual**!.

Na presente investigacdo, o nimero de ges-
tagdes influenciou a ocorréncia do excesso de
peso, achado este também observado em outros
estudos, sendo apontado como um dos fatores
de risco para a obesidade em mulheres'>*>*. Esse
resultado é secundario a ingestao energética ex-
cessiva que influencia o ganho ponderal duran-
te o periodo gestacional e a reten¢do de peso no
pos-parto®, o qual pode perdurar ao longo da
vida¥, principalmente entre as mulheres com
maior nimero de filhos*.

Os fatores socioecondmicos, como classe eco-
ndmica e escolaridade, ndo se associaram ao ex-
cesso de peso nesta pesquisa, possivelmente por
se tratar de uma comunidade de baixa renda. Este
resultado difere do observado em outros estudos,
realizados com maior representatividade dos es-
tratos socioeconémicos, que demonstraram uma



tendéncia de maior prevaléncia na populagdo de
baixa escolaridade e menor poder aquisitivo™?>*.
Destaca-se como ponto positivo do estudo, o
cuidado metodoldgico relacionado a sele¢ao da
amostra através de amostragem aleatéria simples,
minimizando assim o viés de sele¢ao. Temos como
limitacdes a impossibilidade de inferir relagdes de
causalidade pela caracteristica de transversalidade
do estudo, o que pode gerar o viés de causalidade
reversa, além do viés de memoria inerente aos es-
tudos com coleta retrospectiva das informagoes.

Conclusoes

A prevaléncia do excesso de peso atingiu dois ter-
¢os da populac¢io estudada em uma comunidade
urbana de baixa renda, no Nordeste do Brasil.
Foram identificados como fatores associados as
caracteristicas demogriéficas (idade cronolégica,
cor da pele, conviver com o companheiro) e re-
produtivas (idade precoce da menarca e maior
numero de gestacdes). Esses resultados sdo simi-

lares aos encontrados em amostras representati-
vas para a regido e o pais, demonstrando a pan-
demia de excesso de peso.

Dentre os fatores associados, a multiparidade
foi o unico fator identificado passivel de modi-
ficagdo, o que reforca a necessidade de destacar
a importéncia dos servicos de pré-natal e pla-
nejamento familiar na prevencio e controle do
excesso de peso, levando-se em consideracdo que
uma parcela considerdvel de mulheres com esse
problema nutricional é usudria desses servigos.

A redugio da prevaléncia do excesso de peso
contribui para o controle de doengas cronicas,
destacando-se a hipertensao arterial e o diabetes
mellitus tipo 2. Como o presente estudo identi-
ficou prevaléncias mais elevadas do excesso de
peso com o avangar da idade cronoldgica, enfati-
zamos a importancia de iniciar educa¢do em sad-
de sobre habitos alimentares sauddveis e a¢oes de
incentivo a prética de exercicios fisicos regulares
em faixas etdrias mais jovens da populacio, como
forma de propiciar mudangas de comportamen-
to que favorecam a reducdo do excesso de peso.
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