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RESUMO

Objetivo

Este estudo tem como objetivo verificar a evolugdo do excesso do peso e fatores a ele associados, em mulheres
de 10 a 49 anos, no Estado de Pernambuco, em pesquisas realizadas em 1997 e em 2006.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, de base populacional, com amostra probabilistica representativa dos meios
urbano e rural de Pernambuco, abrangendo 1 105 mulheres em 1997, e 1 464 em 2006. Para mulheres entre
10 e 19 anos, foi utilizada a relacdo indice de massa corporal/idade, observados os seguintes parametros:
déficit de peso: valores abaixo de -2 escores-Z; peso adequado: entre -2 e <1 escores-Z; sobrepeso: >1 e <2
escores-Z; obesidade: >2 escore-Z. Para mulheres com idade superior a 19 anos, consideraram-se os seguintes
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valores: déficit de peso: indice de massa corporal <18,5; normal: indice de massa corporal >18,5 e <24,9;
sobrepeso: indice de massa corporal >25,0 e £29,9; obesidade: indice de massa corporal >30 kg/m?. A andlise
de regressao de Poisson foi utilizada para avaliar a associacdo entre o excesso de peso e as variaveis explanatorias.

Resultados

Em relacdo ao estado nutricional no perfodo compreendido entre 1997 e 2006, houve um aumento significativo
no sobrepeso e obesidade, com estabilizacdo na prevaléncia de déficit de peso. O excesso de peso aumentou
de 32,8% em 1997 para 41,7% em 2006, representando um incremento de 27,1%. As mulheres da Regido
Metropolitana do Recife, do Interior Urbano e Rural apresentaram um aumento de excesso de peso de 40,2 %,
6,8% e 45,2%, respectivamente. Na avaliacdo dos fatores associados a esse agravo, em 2006, permaneceram
significantes, apos ajuste, baixa escolaridade (quatro ou menos anos de estudo), a posse de trés ou mais bens
de uso doméstico, idade e maior nimero de gestacdes, em contraste com o estudo de 1997, que apontava
sobrepeso associado a idade e ao maior nimero de gestacoes.

Conclusao

O excesso de peso em mulheres em idade fértil, no Estado de Pernambuco, aumentou significativamente,
observando-se menor ritmo no Interior Urbano. Evidencia-se nas categorias de condicdes socioeconémicas e
microambientais mais favoraveis uma clara desaceleracdo no incremento temporal do excesso ponderal.

Termos de Indexacdo: Estudos transversais. Mulheres. Obesidade. Prevaléncia. Sobrepeso.

ABSTRACT

Objective

To verify changes in overweight and associated factors in women aged 10 to 49 years from the state of
Pernambuco in 1997 and 2006.

Methods

This population-based cross-sectional study used a probabilistic sample of women representative of the urban
and rural areas of Pernambuco: 7,705 in 1997 and 1,464 in 2006. Body mass index-for-age was used for
women aged 10 to 19 years; women with Z-score <-2 were considered underweight; women with -2 < Z-score
<1 were considered normal weight;, women with 1 <Z-score <2 were considered overweight; and women with
Z-score <2 were considered obese. Women aged more than 19 years were considered underweight when
body mass index <18.5; normal weight when 18.5 < body mass index <24.9; overweight when 25.0 < body
mass index <29.9, and obese when body mass index >30 kg/m?. Poisson regression assessed the association
between excess weight and the explanatory variables.

Results

In Pernambuco overweight and obesity rates increased significantly, and underweight rate remained stable
between 1997 and 2006. Overweight increased from 32.8% in 1997 to 41.7% in 2006, an increase of 27.1%.
Women from the metropolitan region of Recife, and urban and rural areas of the state presented an increase
in overweight of 40.2%, 6.8%, and 45.2%, respectively. The overweight-related factors that remained significant
in 2006 after adjustment were. having three or more home appliances, low education level (four or fewer
years of formal education), more pregnancies, and higher age, in contrast to the 1997 study where overweight
was associated with having had more pregnancies and having higher age.

Conclusion

Excess body weight in women of childbearing age in the state of Pernambuco, increased significantly, with the
lowest decreased seen in urban areas outside the state capital. In the categories of more favorable socioeconomic
and microenvironment conditions, the increment of excess weight clearly slows down.

Indexing terms: Cross-sectional studies. Women. Obesity. Prevalence. Overweight.

INTRODUCAO racteristica - a obesidade -, eram eventos raros e
percebidos como manifestacdo de bem-estar

No infcio do século passado, quando 0 econdmico, social, fisico e até como idealizacdo
sobrepeso e sua representacao clinica mais ca-  de valores estéticos nas artes plasticas, seria
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impensavel admitir que o excesso de peso viesse
a se converter na mais importante e desafiadora
epidemia dos tempos atuais. O contraste dessas
duas imagens histéricas pode ser assumido como
a ilustracdo marcante de um processo de mudan-
cas sem precedentes na histéria nosografica da
humanidade: a transicao epidemiolégica nu-
tricional'.

Segundo estimativas da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS)?, pelo menos 2,8
milhdes de pessoas morrem anualmente como
resultado do excesso de peso, calculando-se que,
em 2015, 2,3 bilhdes de adultos serdo obesos.
Trata-se de um processo pandémico que extrapola
fronteiras geopoliticas, blocos econdmicos, cultu-
ras e estratos sociais, com a observacao surpreen-
dente de que hoje, ao contrario do passado, sao
as camadas mais pobres dos paises ricos ou de
nacdes em desenvolvimento que constituem os
segmentos mais expostos a sua ocorréncia’.

Tipificada pelo acimulo excessivo de teci-
do adiposo e tendo como fundamento etiopato-
génico o elevado consumo de calorias ao lado de
acentuada reducdo da atividade fisica que ca-
racteriza o sedentarismo, a diade sobrepeso/
obesidade é a representacdo epidemioldgica mais
tipica, no campo da saude, do chamado estilo de
vida ocidental, tendo como valores referenciais o
consumismo e o conforto material, conhecido na
antropologia politica como “confortocracia”. E
uma situacdo que demarca os termos de uma
“mutacdo antropolégica”’. No processo saude/
doenca, o excesso de peso corporal aparece como
a condicdo mais comum de um grupo de comor-
bidades que relnem as dislipidemias, a doenca
vascular hipertensiva, o diabete melitus tipo 2,
alguns tipos de neoplasias, podendo eles ser
reunidos sob a denominacao genérica de Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT). As DCNT re-
presentam, atualmente, o principal grupo causa-
dor de morte e incapacitacdo em escala mun-
dial**, em que o Brasil alcanca uma participacao
de 72% no obituario®. Tais doengas representam,
ademais, o principal custo com a saude, tanto na
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esfera publica quanto na privada, e a principal
causa de incapacitacdes temporérias e definitivas.

A populacao adulta de mulheres constitui
um grupo de elevada vulnerabilidade ao sobrepe-
so/obesidade, atingindo a prevaléncia de 49,0%
no Brasil, e de 35,0% em escala mundial*®. Na
Europa, no Mediterraneo Oriental e na Regidao
das Américas (classificacdo territorial da OMS),
mais de 50,0% das mulheres adultas encontram-
-se nessa condicao, caracterizando, de fato, uma
pandemia?. No caso do Brasil, sequndo quatro
inquéritos nacionais realizados desde meados da
década de 1970 até a Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF, 2008/2009), as prevaléncias de
excesso de peso aumentaram progressivamente
de 28,7% para 48,0%, enquanto a obesidade
isoladamente elevou-se de 8,0% para 16,9%.
Entre as cinco macrorregides, do Pais, o Nordeste
Brasileiro registrou o maior crescimento compa-
rativo do problema®.

Apesar das dificuldades conceituais e me-
todoldgicas em se avaliarem os determinantes do
sobrepeso/obesidade, os estudos mais atuais con-
cordam em destacar que os fatores socioam-
bientais atuam de forma preponderante no de-
senvolvimento do problema?”#. Nas mulheres, a
idade e paridade, como condigdes bioldgicas,
assumem uma relacdo direta com o ganho exces-
sivo de peso corporal, enquanto uma vertente dos
determinantes socioeconémicos, com destague
para a renda e escolaridade, passaram a repre-
sentar uma curiosa relacao estatistica, na medida
em que as tendéncias atuais comegam a indicar
um aumento de peso nas faixas de menor renda
e escolaridade® .

O interesse e até mesmo a prioridade de
conhecer e acompanhar a evolucdo do excesso
de peso e seus determinantes em mulheres em
idade reprodutiva justifica-se na medida em que
esse segmento populacional vem apresentando
incrementos constantes na prevaléncia da DCNT.
Ademais, no Estado de Pernambuco foram reali-
zados trés inquéritos de base populacional,
representando tanto a populacdo urbana quanto
arural, o que possibilitou o desenvolvimento deste
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trabalho, comparando as duas Ultimas pesquisas.
O estudo teve como objetivo verificar a evolucdo
do excesso do peso em mulheres de 10 a 49 anos,
em 1997 e em 2006, e os fatores a ela associados,
como subsidio para a tomada de medidas preven-
tivas e de controle do problema no ambito da
Salde Coletiva.

METODOS

Revista de Nutricdo

Trata-se de um estudo transversal, de base
populacional, realizado a partir de dois inquéritos,
demarcando um periodo de nove anos, com enfo-
gue descritivo e analitico, mediante abordagem
quantitativa. O artigo aqui apresentado teve como
fonte primaria os bancos de dados referentes a |l
e a lll Pesquisa Estadual de Saude e Nutricao (Il e
Il PESN), realizadas nos anos de 1997 e 2006,
com o objetivo de atualizar e ampliar o diagnds-
tico da situacao de saude, nutricdo, alimentacao
e condicbes socioeconbmicas da populacdo
materno-infantil do Estado de Pernambuco. Um
novo inquérito com o mesmo contetdo sera efe-
tuado em 2015, compondo um projeto de estudo
de tendéncia secular nesse Estado.

A amostra, do tipo probabilistica, por con-
glomerado, com representatividade para os es-
tratos urbano e rural do Estado, foi constituida
por mulheres em idade reprodutiva, na faixa etaria
de 10 a 49 anos. As duas amostras estudadas,
com 1105 em 1997, e 1464 mulheres em 2006,
tém um poder de 95% para detectar uma dife-
renca observada de 8,9%, admitindo um nivel
de significancia de 5,0%.

O trabalho de campo foi realizado por uma
equipe de entrevistadores, antropometristas e
técnicos encarregados da coleta e processamento
dos exames laboratoriais. Os dados foram obtidos
por meio de questionarios e exames, realizados
em unidades domiciliares, com registro das infor-
macoes em formuldrios compostos por perguntas
pré-codificadas, referentes a variaveis socioeco-
noémicas, demograficas, antropométricas e labo-
ratoriais das participantes. Os questionarios preen-
chidos eram revisados diariamente para iden-
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tificacdo e correcao oportuna de erros de preen-
chimento, checando-se, mediante novas visitas,
as informacbes incompletas, duvidosas ou
inconsistentes.

A presenca de anemia foi avaliada em
amostra de sangue venoso obtida por puncao
digital e analisada pelo equipamento HemoCue®,
de leitura imediata. A anemia foi definida sequndo
pontos de corte dos valores da hemoglobina esta-
belecidos pela Organizacdo Mundial da Saude'?,
sendo consideradas anémicas as participantes
com nivel de hemoglobina inferior a 12 g/dL. A
avaliacao antropométrica foi realizada por antro-
pometristas instruidos segundo procedimentos
técnicos recomendados pela OMS™ e em obser-
vancia as normas do Manual de Acompanha-
mento do Crescimento e Desenvolvimento do Mi-
nistério da Saude'.

Na Il Pesquisa Estadual de Saude e Nutri-
¢do, o peso corporal foi obtido por meio de balan-
ca digital eletrénica Modelo Personal Line E-150/
Filizola®, enquanto na lll PESN utilizou-se balanca
digital Modelo MEA-03200/Plenna®, ambas com
capacidade méaxima de 150 kg e precisao de 100 g.
Para afericdo da estatura, nas Il e Ill PESN, res-
pectivamente, fez-se uso de estadidmetro portatil
(Alturaexata®, Ltda), com amplitude de 200 cm e
precisdo de T mm em toda a extensdo. Para
assegurar a acuracia das medidas, as afericoes
foram realizadas em duplicata para cada indi-
viduo, com a condicao de que a diferenca entre
as avaliacbes nao excedesse 0,5 cm. Caso esse
limite fosse ultrapassado, repetia-se a mensura-
cdo, anotando-se as duas medicoes com valores
mais proximos e utilizando sua média para efeito
de registro.

A relacdo peso/altura para mulheres entre
10 e 19 anos foi avaliada por meio do indice de
Massa Corporal (IMC)/Idade, a partir das reco-
mendacbes da OMS'>, considerando-se déficit: os
valores abaixo de -2 escores-Z; adequado: entre -2
e <1 escores-Z; sobrepeso: >1 escore-Z e <2
escore-Z; obesidade >2 escore-Z. Para mulheres
acima de 19 anos, na categorizacdo do estado
nutricional considerou-se IMC <18,5 kg/m? como
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déficit de peso; como normal, IMC >18,5 e
<24,9; como sobrepeso, IMC 225 kg/m?; como
obesidade', IMC =30 kg/m?.

As varidveis explanatorias foram repre-
sentadas, de forma categdrica, incluindo: situacao
geogréfica do domicilio (Regido Metropolitana do
Recife, Interior Urbano e Interior Rural); renda
familiar per capita (<0,25; 0,25-0,49 e >0,50
salarios-minimos); escolaridade (<4; 4-7 e >8 em
anos de estudo); posse de bens de consumo,
representada em duas categorias (possuir trés ou
mais; e dois, um ou nenhum dos itens); nimero
de pessoas residentes no domicilio (<4; 4-7 e 28
pessoas); regime de ocupacdo da moradia (casa
prépria, alugada e outros); 4gua de beber (tratada
e outras formas); acesso a agua (rede geral e
outras formas); saneamento (rede geral, fossa
com tampa e outras formas); destino do lixo (cole-
tado e outras formas); idade (10-19, 20-29, >30);
numero de gestacoes (nuliparas; 1-2; 3 ou mais),
presenca de anemia (anémicas e nao anémicas);
e cor da pele (parda/negra e branca).

Os dados das pesquisas foram digitados
em dupla entrada, validados, processados e anali-
sados utilizando-se o software Epi Info, versao
6.04. A avaliacdo antropomeétrica foi interpretada
mediante o software Anthroplus-2007. Para as
analises estatisticas, foram utilizados os progra-
mas Epi Info, versdo 6.04, Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 12.0 e Stata 7.0.

A evolucao temporal do excesso de peso
foi determinada pela comparacdo das preva-
léncias e seus intervalos de confianca para os anos
de 1997 e 2006, e como razdo de proporcoes
para o ano de 1997. Para a comparacao das va-
ridveis categoricas intergrupos, utilizou-se o teste
do Qui-quadrado (verificacdo de heterogeneida-
de) ou o teste do Qui-quadrado com correcdo de
Yates para as variaveis dicotdbmicas, considerando-
-se como estatisticamente significante o valor de
p<0,05.

As Razdes de Prevaléncia (RP) para excesso
de peso foram calculadas para cada varidvel de
exposicao por regressao de Poisson para 0s anos
de 1997 e 2006. As variaveis com valor de p<0,20
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nas analises bivariadas foram selecionadas para
compor o modelo de regressdo multivariado,
adotando-se o modelo hierarquizado de entrada
de variaveis, com a finalidade de avaliar o impacto
das variaveis explanatérias. Esse procedimento foi
realizado, em relacdo a 1997 e 2006, obede-
cendo-se a um processo de modelagem por blo-
cos, de modo que inicialmente foram incluidas
no bloco | as varidveis socioecondmicas, man-
tendo-se no modelo as varidveis que evidenciaram
associacao significante com o excesso de peso
(p<0,05), No segundo bloco, foram introduzidas
as variaveis demogréficas e bioldgicas como per-
manéncia das variaveis com valor de p<0,05, sen-
do ajustadas pelas demais. Os resultados foram
expressos por RP ajustadas com respectivos Inter-
valos de Confianca de 95% (IC95%), sendo consi-
derados estatisticamente significantes valores
p<0,05.

Os dois projetos de pesquisa utilizados no
estudo foram aprovados pelos respectivos Co-
mités de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Centro Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco (Il PESN - 27/02/97) e do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (lll PESN - 09/11/05), seqguindo a Reso-
lucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Assim, as mulheres que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e foram submetidas as entre-
vistas, exames antropomeétricos e bioguimicos. Os
casos com diagnéstico de disturbio nutricional ou
algum outro problema de saude foram enca-
minhados ao servico de saude mais acessivel do
municipio, para o devido acompanhamento.

RESULTADOS

No grafico anexo apresentam-se as preva-
|éncias do estado nutricional nos anos de 1997 e
2006, verificando-se que o aumento da obesidade
proporcionalmente foi bem maior que a elevacao
do sobrepeso, enquanto o déficit de peso se man-
teve no mesmo patamar de ocorréncia.
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Figura 1. Evolucdo do estado nutricional de mulheres de 10 a
49 anos, segundo o indice de massa corporal. Per-
nambuco, nos anos 1997 e 2006.

Na Tabela 1 apresentam-se os resultados
referentes a estratificacdo intragrupo das variaveis
explanatorias e as comparacdes intergrupos repre-
sentadas pelas prevaléncias encontradas em 1997
e 2006. No primeiro enfoque, demonstra-se que,
no inquérito de 1997, a area geogréfica, os bens
de consumo e o numero de pessoas por domicilio
atuaram como fatores de variacdo estatistica-
mente significante, enquanto a coleta de lixo e 0
regime de ocupacdo de moradia (casa propria)
apontaram valores de “p"” bem préximos dos ni-
veis de discriminacdo de diferencas significativas.
Desse modo, as maiores prevaléncias de excesso
de peso foram encontradas entre as mulheres que
residiam no interior urbano, que possuiam trés
ou mais bens de consumo e que apresentavam
de quatro a sete pessoas por domicilio.

J& no Ill Inquérito, na maioria do agrupa-
mento de variaveis analisadas, as diferencas nao
foram estatisticamente significativas, com excecao
dos anos de estudo e dos bens de consumo. Os
anos de escolaridade formal, analisados em trés
categorias, ndo apresentaram associacao estatis-
tica com a ocorréncia de excesso de peso em
1997, enquanto em 2006 o grupo com 0 a 4 anos
de estudo apresentou maior prevaléncia de
excesso de peso (51,1%) do que o grupo com
oito ou mais anos de estudo (37,2%). No segundo
plano de analise, evidenciou-se que, em todas as
categorias comparadas, aumentou a prevaléncia
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de excesso de peso corporal, principalmente no
interior rural, na faixa de renda mais baixa (<
salario-minimo per capita), com escolaridade igual
ou inferior a quatro anos (elevacéo de 63,2%),
nas mulheres que habitavam residéncias alugadas
ou outro tipo de ocupacado de moradia, nas resi-
déncias nao servidas por rede de dgua tratada e
nos domicilios sem acesso a coleta de lixo (Ta-
bela?).

Como se observa na Tabela 2, nos dois
anos avaliados, a idade das mulheres se correla-
cionou fortemente com a frequéncia do excesso
de peso (p<0,0001), que se elevou de 15,2 % para
52,2% (1997), e de 21,5% para 56,6% (2006),
guando comparadas as mulheres com 19 anos
ou menos, com aquelas de 30 anos ou mais. Tam-
bém o historico reprodutivo (nuliparas e paridade
de um, dois e trés ou mais nascimentos) se correla-
cionou significativamente com a frequéncia do
excesso de peso corporal. A ocorréncia de anemia
e a cor da pele ndo figuraram como condicbes
de diferencas estatisticamente significativas,
observando-se que a classificacdo racial nao foi
notificada no inquérito de 1997. Em todas as cate-
gorias examinadas houve aumento de ocorréncia
de excesso de peso, destacando-se o grupo de
menores de 19 anos (elevacao de 41,4%) e nuli-
paras (elevacéo de 37,3%)

Na analise de regressdo de Poisson, man-
tiveram-se no modelo final entre as varidveis
socioecondmicas: a posse de trés ou mais bens
de uso domeéstico e a baixa escolaridade (quatro
ou menos anos de estudo) no ano de 2006, ao
lado das variaveis bioldgicas, nos anos de 1997 e
2006, com maiores razoes de prevaléncias rela-
cionadas ao aumento da idade e ao numero de

gestacoes (Tabela 3).

DISCUSSAO

Sao de fato surpreendentes as mudancas
produzidas no processo salde/doenca, caracte-
rizando o que se convencionou chamar, a partir
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Tabela 1. Excesso de peso em mulheres de 10 a 49 anos, segundo a localizacdo geogréfica do domicilio, condi¢des socioecondmicas,

regime de ocupacao e saneamento domiciliar no Estado de Pernambuco, nos anos 1997 e 2006.

Excesso de Peso

Aumento
Variaveis PESN-1997 PESN-2006 1997/2006
N n % 1C96% N n % 1C96% %
Situacdo geogréfica do domicilio
Estado 1105 362 32,8 30,0-35,6 1464 610 41,7 39,1-44,2 27,1¢
RMR 415 125 30,1 25,8-34,8 415 175 42,2 37,4-47,0 40,2¢
Interior Urbano 363 145 39,9 34,9-45,2 366 156 42,6 37,5-47,8 6,8
Interior Rural 327 92 28,1 23,4-33,4 683 279 40,8 37,1-44,6 45,2¢
p=0,002 p=0,8
Renda familiar per capita, SM
<0,25 351 102 29,1 24,4-34,2 714 305 42,7 39,1-46,4 46,7¢
0,25-0,49 303 100 33,0 27,8-38,6 460 190 41,3 36,8-46,0 25,12
20,50 451 160 35,5 31,1-40,1 290 115 39,7 34,0-45,6 11,8
p=0,2 p=0,7
Anos de estudo
0-3 463 145 31,3 27,1-35,8 354 181 51,1 45,8-56,4 63,3
4-7 380 128 33,7 29,0-38,7 604 241 39,9 36,0-43,9 18,4
28 262 89 34,0 28,3-40,1 506 188 37,2 32,9-41,5 9,4
p=0,7 p<0,001
Bens de consumo”
Possuir trés ou mais 845 292 346 31,4-37,9 1228 533 434 40,6-46,2 25,4¢
Possuir dois/um/nenhum 260 70 26,9 21,7-32,8 236 77 32,6 26,8-39,1 21,2
p=0,02 p=0,002
Pessoas/domicilio (n)
<4 112 36 32,1 23,8-41,7 623 258 41,4 37,5-45,4 29,0
4-7 625 223 357 31,9-39-6 590 256 434 39,4-47,5 21,6°
=8 368 103 28,0 23,5-32,9 251 96 38,2 32,3-44,6 36,40
p=0,04 p=0,4
Regime de ocupacao da moradia
Propria 694 244 352 31,6-38,8 1005 415 413 38,2-44,1 17,3b
Alugada 205 60 29,3 23,2-36,1 168 71 42,3 34,8-50,1 44,4b
Outros 206 58 28,2 22,2-34,9 291 124 42,6 36,9-48,5 51,10
p=0,08 p=0,4
Abastecimento de agua
Rede geral 748 254 340 30,6-37,5 855 362 423 39,0-45,7 24,4¢
Outras formas 357 108 30,3 25,6-35,3 609 248 40,7 36,8-44,7 34,3¢
p=0,2 p=0,5
Aqgua de beber
Tratada 640 219 34,2 30,6-38,0 774 331 42,8 39,2-46,3 25,1¢
Outras formas 465 143 30,8 26,6-35,2 690 279 40,4 36,8-44,2 31,2¢
p=0,2 p=0,4
Saneamento
Rede geral 295 109 36,9 31,5-42,8 513 227 44,2 39,1-48,7 19,82
Fossa com tampa 400 131 32,8 28,2-37,6 497 204 41,0 36,7-45,5 25,00
Outras formas 410 122 29,8 25,4-34,7 454 179 39,4 34,9-44,1 32,20
P=0,1 p=0,3
Destino do lixo
Coletado 582 204 35,1 31,2-39,1 889 378 425 39,2458 21,1b
Outras formas 523 158 30,2 26,3-34,4 575 232 40,3 36,3-44,5 33,4
p=0,09 p=0,4

Nota: “televisao, geladeira, fogao e radio; Nivel de significancia: 2p<0,05; ®p<0,01; ©0<0,001 (diferencas entre 0s anos).

PESN: Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo; RMR: Regido Metropolitana de Recife; SM: Salario-Minimo; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Tabela 2. Excesso de peso em mulheres de 10 a 49 anos, segundo a idade, condi¢des reprodutivas, anemia e raca. Pernambuco, 1997

Revista de Nutricdo

e 2006.
Excesso de Peso Aumento

Variaveis PESN-1997 PESN-2006 1997/2006

N n % 1C96% N n % 1C96% %
Idade (anos)
10-19 303 46 15,2 11,4-19,8 297 64 21,5 17,1-26,7 41,4
20-29 465 140 30,1 26,01-34,5 642 249 38,8 35,0-42,7 28,9b
>30 337 176 52,2 46,7-57,6 525 297 56,6 52,2-60,8 8,4

0<0,0001 p<0,0001
Numero de gestagoes
Nuliparas 283 47 16,6 12,6-21,6 250 57 22,8 17,8-28,6 37.3
1-2 446 146 32,7 28,4-37,3 654 244 37,3 33,6-41,1 14,1
3 ou mais 376 169 44,9 39,8-50,2 560 309 55,2 50,9-59,3 22,9°
p<0,0001 p<0,0001
Anemia
Anémicas 207 63 30,4 24,3-37,3 236 88 37,3 31,2-43,8 22,7
Nao anémicas 898 291 33,3 29,4-35,6 1228 522 42,5 39,7-45,3 27,6¢
p=0,4 p=0,1
Raga
Parda/Negra - - - 1056 452 42,8 39,8-45,8 -
Branca - - - 408 158 38,7 34,0-43,7 -
p=0,2

Nota: Nivel de significancia: 3p<0,05; ®p<0,01; ©0<0,001 (diferencas entre os anos).
PESN: Pesquisa Estadual de Saude e Nutricao; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

dos anos 1960, de transicdo epidemioldgica. Esse
processo apresentou, no campo da nutricao, sua
configuracao mais peculiar, tipificada na substi-
tuicdo das caréncias nutricionais globais e espe-
cificas pela emergéncia epidémica (ou pandémica)
do sobrepeso/obesidade. Por sua natureza,
magnitude e consequéncias, representa um tema
desafiador para os gestores publicos da saude e
para a sociedade, na medida em que altera radi-
calmente o quadro de prioridades da area. Faz-
-se necessaria a mobilizacdo de estratégias criati-
vas para responder ao cenério epidemiolégico que
estd emergindo, o que demanda acdes ainda nao
validadas pela rotina dos programas.

Em nivel nacional, em um periodo de cerca
de 35 anos, a tendéncia secular do estado nutri-
cional da populacao brasileira apresentou aumen-
to expressivo tanto do excesso de peso quanto
da obesidade em ambos os sexos, enquanto tam-
bém se reduziu o déficit de peso na relacao peso/

altura®. O ritmo de crescimento da obesidade no
Brasil, se mantido nos préximos 10 anos, produzira
uma situacao semelhante a dos Estados Unidos,
onde o problema atinge 31,8% da populacdo
adulta.

No caso de Pernambuco, no espaco de
apenas nove anos, a prevaléncia do excesso de
peso em mulheres em idade reprodutiva aumen-
tou 27%, o que significa, como tendéncia linear,
uma taxa anual de 3%. Inesperadamente, foi a
zona rural, historicamente a mais atingida pelas
caréncias nutricionais, o espaco geografico mais
comprometido. E pertinente observar que a ele-
vacao da prevaléncia de sobrepeso/obesidade
em mulheres em idade fértil tem ocorrido num
ritmo bem mais elevado - praticamente duas vezes
mais -, que a reducao do déficit de estatura infan-
til, aqui retratado como situacdo de natureza
oposta ao excesso de peso. Essa diferenca no
ritmo de mudancas dos dois problemas é o aspecto

Rev. Nutr., Campinas, 27(5):513-524, set./out., 2014



http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500001

EVOLUCAO DO EXCESSO DE PESO EM MULHERES | 521

Tabela 3. Regressao de Poisson para excesso de peso em mulheres de 10 a 49 anos segundo condicdes socioeconémicas, idade e

numero de gestacoes. Pernambuco, 1997 e 2006.

Varidveis RP ndo ajustada RP ajustada
RP 1C95% p RP 1C95% p

19972

Bloco |
N° de pessoas/domicilio
>8 1 1
4-8 1,27 1,00-1,61 0,04 1,25 0,99-1,58 0,06
<4 1,14 0,78-1,68 0,5 1,15 0,79-1,68 0,47

Bloco Il
Idade (anos)
10-19 1 1
20-29 1,98 1,42-2,77 0,0001 1,51 1,01-2,24 0,04
>30 3,44 2,49-4,76 0,0001 2,53 1,69-3,80 0,0001
N° de gestagoes
Nuliparas 1 1 0,1
1-2 1,97 1,42-2,74 0,0001 1,38 0,94-2,06 0,02
3 ou mais 2,70 1,96-3,74 0,0001 1,59 1,07-2,38 2006
2006°

Bloco |
Anos de estudo
0-3 1,32 1,11-1,57 0,002 1,39 1,16-1,67 0,001
>4 1 1
Bens de consumo®
Possuir trés/mais 1,33 1,04-1,69 0,019 1,43 1,12-1,82 0,004
Possuir dois/'um /nenhum 1 1

Bloco Il
Idade (anos)
10-19 1 1
20-29 1,79 1,36-2,36 0,0001 1,40 1,03-1,90 0,031
>30 2,62 2,00-3,43 0,0001 1,86 1,35-2,56 0,0001
N° de gestacoes
Nuliparas 1 1
1-2 1,63 1,22-2,18 0,001 1,37 1,00-1,87 0,049
3 ou mais 2,42 1,82-3,21 0,0001 1,70 1,22-2,38 0,002

Nota: *Televisao, geladeira, fogao e radio; 2Ajustado por: situacao geografica do domicilio, bens de consumo, esgoto e lixo. *Ajustado por: anemia

eraca.
1C95%: Intervalo de Confianga; RP: Raz&o de Prevaléncia.

mais representativo da transicao nutricional no
Estado de Pernambuco. Como exercicio preditivo,
estima-se que o déficit estatural de menores de
cinco anos deve ser corrigido, alcancando o nivel
de controle da Desnutricdo Energético Proteica
(DEP)'®, enquanto a estimativa do excesso de peso
em mulheres em idade fértil, se projetada a partir
das tendéncias observadas no periodo 1997/2006,
pode alcancar percentuais superiores a 50%, tal

Rev. Nutr., Campinas, 27(5):513-524, set./out., 2014

como ocorre nos Estados Unidos e no Canada?.
Seria, portanto, um cendrio epidemiolégico que
praticamente reflete a situacao dos paises desen-
volvidos.

Na avaliacdo temporal e geografica dessas
tendéncias, algumas observacdes fundamentais
devem ser destacadas. Revela-se que a maior ele-
vacao (45,0%) da prevaléncia de excesso de peso
ocorreu no meio rural, enquanto o aumento per-
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centual mais modesto verificou-se no interior
urbano: apenas 6,8%. Entre as duas tendéncias,
portanto, o diferencial de ritmos foi de cinco ve-
zes. Por sua importancia quantitativa e, sobre-
tudo, pela natureza qualitativa da mudanca,
ocorrendo no espaco territorial mais discriminado
pelas restricbes da pobreza, essas caracteristicas
sdo primordiais para a compreensao da transicao
nutricional que estd ocorrendo no Estado, no
Nordeste, no Brasil e, em escala mais moderada,
na maioria dos paises em desenvolvimento?¢17,

Ao lado das diferencas espaciais e, logica-
mente, com um componente explicativo mais
relevante do processo de mudancas, destacam-
-se as observacdes de que, em todas as categorias
referenciadas na classificacdo das variaveis explo-
ratérias utilizadas nas analises, a ocorréncia do
excesso de peso aumentou entre 1997 e 2006.
Trata-se, portanto, de uma tendéncia geral, em-
bora implicando evidentes diferencas em funcao
do grupo de varidveis consideradas. Concreta-
mente, fica evidente que as diferencas geogra-
ficas registradas entre uma elevacdo minima de
6,8% no interior urbano, com melhores condicbes
de vida, e o interior rural, de modo geral bem
mais pobre, representam o efeito combinado de
tendéncias interativas que se manifestam, em
nivel preliminar, nas analises bivariadas. Ou seja,
a constatacdo inesperada de que, dentro de cada
categoria de andlise (renda, escolaridade, condi-
¢bes de saneamento, regime de ocupagao das
moradias, acesso a bens de consumo, por exem-
plo) foram as condicbes mais adversas que mais
resultaram em aumento na prevaléncia do excesso
de peso. Assim, as respostas estdo se dando de
fato, nas situacées em que antes prevaleceriam
os fatores de risco para os déficits nutricionais.
Esse cendrio é historicamente recente, atuando
de forma detectdvel na metade da década de
1990, quando se produz o processo mais ativo
da transicdo nutricional no Brasil. Em outra ver-
tente, a explicacao se estenderia ao plano biolo-
gico, assinalando as elevacdes de prevaléncia nas
mulheres adolescentes e nas nuliparas, tendo co-
mo semelhanca bioldgica a idade mais baixa.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500001

Considerando simultaneamente fatores
socioecondmicos, ambientais e biologicos, identi-
ficados nas andlises bi e multivariados, parece bem
evidente que as mudancas marcantes e até ines-
peradas demonstram a importancia quali e quan-
titativa das rapidas transformacbes no cenério
epidemiolégico, caracterizando o processo de
transicdo. A situacao do excesso de peso em
mulheres em idade reprodutiva no Estado de
Pernambuco apenas acentua as mudancas que,
num ritmo menos intenso, estao ocorrendo no
Brasil e em grande parte dos paises em desenvolvi-
mento?®. E uma mudanca histérica e mais que
conjuntural, envolvendo aspectos econémicos,
politicos, culturais, éticos e ecoldgicos, constituin-
do o que se pode chamar de desenvolvimento
humano'. Isso implica reconhecer as relagdes de
desigualdade na producéo e no uso de bens e
servicos, no exercicio de direitos e deveres, na rede
de protecdo social com seus varios componentes,
na transicao demogréafica que altera a composicao
familiar e populacional, na consolidacdo da cons-
ciéncia coletiva sobre fatores de risco e de prote-
cdo, estabelecendo uma nova configuracdo do
processo salde/doenca em nivel coletivo. No caso
do Brasil e da América Latina, esses aspectos ja
foram abordados por Batista Filho', Monteiro &
Conde’™ e Kac & Velasquez-Meléndez'™.

A redugao do ritmo de crescimento da epi-
demia do excesso de peso, notadamente em
mulheres, ja se faz had mais de duas décadas nos
paises nordicos, hd uma década nos Estados no
Sul do Brasil e agora na Regiao Metropolitana do
Recife (RMR), onde se concentram mais de 40%
de toda a populacdo do Estado. Em outras pala-
vras: seria a reproducdo de uma tendéncia iniciada
ha algumas décadas no Norte da Europa Oci-
dental, refletindo-se no Sul do Brasil e que, na
primeira década do século 21, comeca a aparecer
no Estado de Pernambuco.

Nao sendo um comportamento peculiar
ao Estado, possivelmente ja caberia a interpre-
tacdo de que, apesar das tendéncias de aumento
na prevaléncia do excesso de peso, comeca a se
vislumbrar a perspectiva de uma nova mudanca
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temporal, geogréfica, social e bioldgica dos indi-
cadores da situacdo nutricional das mulheres em
idade fértil. Essa visdo prospectiva parece apontar
uma acentuada reducdo no ritmo de expansao
da prevaléncia do excesso de peso na Regido
Metropolitana do Recife e, como légica comple-
mentar, na observacao de que, nas categorias de
condicdes socioecondmicas e microambientais
mais favoraveis, ja se evidencia uma clara desa-
celeracao do problema. A andlise das tendéncias
observadas neste estudo, assim como, no plano
de validacao externa, a literatura nacional’"? e a
internacional, possibilitam essa predicao.

Conclusivamente, é oportuno ponderar
gue as grandes mudancas, como as que caracte-
rizam a transicdo nutricional, trazem em si uma
carga consideravel de imprevisibilidade. Dessa
forma, a prépria concordancia eventual com
outros estudos, outros autores e, sobretudo,
outros espacos geograficos e outros momentos
histéricos nao representam painéis preditivos para
garantir observacoes mais consistentes. E sur-
preendente, convém repetir, que o excesso de
peso corporal, em menos de um século, tenha se
convertido em evento epidémico de carater grave
nos tempos atuais. E que, contrariando a logica
da experiéncia acumulada, tenha revelado como
categoria mais exposta as pessoas que até recen-
temente eram mais vulneraveis a desnutricao
energético-proteica, tanto na sua forma aguda
quanto cronica.

Agora, o sobrepeso/obesidade passa ocor-
rer como parte de um conjunto de comorbidades
de longa duracao (DCNT), deslocando sua foca-
lizagdo de risco para as etnias socialmente mais
desfavorecidas, como negros e pardos, ou outros
agrupamentos aproximados pela condicao de
pobreza, como familias do meio rural, estratos
de renda mais baixa ou em condicbes inadequa-
das de saneamento da moradia e do meio am-
biente.

A propdsito, é oportuno considerar a perti-
néncia e a relevancia de um novo Inquérito, pro-
gramado para 2015, a IV PESN, dentro dos mes-
mos objetivos e procedimentos metodoldgicos das
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pesquisas gue serviram de suporte para o trabalho
aqui relatado. Na mesma légica, vale justificar a
decisdo dos Ministérios da Saude e do Desen-
volvimento Social, assegurando a realizacao, a
cada cinco anos, de um inquérito representativo
das condicoes de saude e nutricdo no pais e suas
macrorregides. E uma estratégia 4gil e com-
petente para dispor de referenciais seguros e
atualizados, diante de uma situacdo que esta em
permanente e rapida transformacao.
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