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Excesso de peso em mulheres de uma comunidade urbana de baixa 
renda: fatores socioeconômicos, demográficos e reprodutivos 

Excess weight among women in a low-income urban community: 
socioeconomic, demographic and reproductive factors

Resumo  O objetivo do estudo foi avaliar a pre-
valência 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 etária 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 o IMC≥25,0 kg/m². Variáveis socioeconô-
micas, demográficas e reprodutivas foram anali-
sadas como possíveis fatores associados ao excesso 
de peso. A prevalência do excesso de peso foi ob-
servada em dois terços das mulheres estudadas. 
Os resultados da análise de regressão múltipla de 
Poisson mostraram uma prevalência significante-
mente maior do excesso de peso em mulheres com 
o avançar da idade cronológica, com menor idade 
da menarca, que tiveram três ou mais gestações, 
que coabitavam com o companheiro e se autode-
nominaram com cor preta ou cor branca. A mul-
tiparidade foi o único fator associado ao excesso 
de peso passível de modificação, o que reforça a 
necessidade de destacar a importância dos servi-
ços de pré-natal e planejamento familiar na sua 
prevenção e controle.
Palavras-chave  Áreas de pobreza, Índice de Mas-
sa Corporal, Sobrepeso, Menarca, Número de ges-
tações

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 ≥+1 for the defini-
tion of overweight. For the adults, BMI≥25.0 
kg/m² 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
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Introdução

O excesso de peso é um problema de saúde pú-
blica que afeta uma grande parcela da população 
adulta em todo o mundo1,2, e um percentual sig-
nificativo das mulheres em idade reprodutiva1,3-5. 
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 população com dados 
da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas (2017), o excesso de peso em 
mulheres duplicou, elevando-se de 28,7% para 
51,2%4,5. 

O excesso de peso é uma doença multifato-
rial, secundária ao aumento na ingestão de ali-
mentos e redução do gasto calórico. Entre os fa-
tores que desencadeiam esse processo incluem-se 
os genéticos, biológicos, sociais e ambientais, en-
tre estes se destacam mudanças inadequadas no 
padrão alimentar e redução da atividade física6-10. 
Levando-se em consideração os fatores biológi-
cos, relacionados ao ciclo reprodutivo feminino, 
ressaltam-se a idade da menarca e a paridade10-14.

No âmbito socioeconômico e demográfico, 
poucos estudos têm 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 
têm sido mais vulneráveis aos determinantes so-
ciais da variação do peso15-17. Frente ao panora-
ma de iniquidades sociais tem sido levantada a 
hipótese de que o ganho de peso é decorrente de 
condições insuficientes para manutenção de con-
sumo alimentar saudável17. Assim sendo, a hipó-
tese que englobaria todos os contextos nos quais 
a mulher está inserida, envolve a associação das 
condições socioeconômicas, ambientais e bioló-
gicas desfavoráveis, cuja interrelação condiciona 
o excesso de peso.

Portanto, o presente estudo tem por objetivo 
avaliar a prevalência de excesso de peso e fatores 
associados em mulheres em idade reprodutiva, 
residentes em uma comunidade de baixa renda 
na Região 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 “Saúde, nutrição e serviços as-
sistenciais numa população favelada do Recife: 

um estudo baseline”. Esta comunidade tem uma 
população de aproximadamente 7.633 habitan-
tes, residentes em 2.322 domicílios, com rendi-
mento nominal médio mensal das habitações de 
R$ 898,41, com proporção de 53,6% dos domicí-
lios chefiados por mulheres, taxa de alfabetização 
de 87,7% na população com 10 ou mais anos de 
idade e densidade média de 3,6 moradores por 
domicílio18. A assistência de saúde é prestada por 
duas Unidades de Saúde da Família.

O estudo utilizou técnica de amostragem do 
tipo aleatória simples sem reposição. Para garan-
tir a representatividade da amostra, os domicílios 
foram selecionados por sorteio aleatório com 
probabilidade proporcional à estimativa do nú-
mero total de mulheres na faixa etária entre 15 e 
49 anos residentes no local de estudo. 

O cálculo do tamanho da amostra para a pre-
valência de excesso de peso, baseou-se em estudo 
anterior6 que obteve prevalência de 41,7% de ex-
cesso de peso em mulheres em idade reprodutiva. 
Estabelecendo-se uma margem de erro amostral 
máxima de 5,0% e intervalo de confiança de 
95,0%, estimou-se um tamanho amostral de 374 
mulheres. Para estimar o tamanho da amostra 
na investigação dos fatores associados ao exces-
so de peso, tomamos como base a idade da me-
narca como uma das variáveis independentes de 
interesse para o estudo. Adotando-se os dados 
obtidos por Pinheiro et al.19 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 
confiança de 95,0% e razão de 1:3 entre expostos: 
não expostos obtivemos uma estimativa amostral 
total de 572 mulheres (143 expostas:429 não ex-
postas). Ao se considerar possíveis perdas amos-
trais acrescentou-se 16,0% à estimativa, resultan-
do em uma amostra mínima de 663 mulheres.

Os critérios de elegibilidade para inclusão 
das mulheres no estudo foram: idade entre 15 
e 49 anos e que residissem na comunidade dos 
Coelhos. Foram excluídas as mulheres que, no 
momento da coleta de dados, não tivessem apre-
sentado a menarca, encontravam-se gestantes, e 
aquelas que possuíssem incapacidade cognitiva 
para responder ao estudo ou alguma limitação 
física que impedisse a avaliação antropométrica. 

A variável dependente foi o estado nutricio-
nal das mulheres, avaliado pelo Índice de Massa 
Corporal por Idade (IMC/I) nas adolescentes e 
pelo IMC nas adultas. As variáveis independen-
tes foram representadas de forma categórica, in-
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cluindo: classe econômica (B1/B2/C1; C2; D/E); 
faixa etária (15-19; 20-35; 36-49 anos); cor da 
pele (parda, amarela e indígena; preta; branca); 
escolaridade (≤8; ≥9 anos de estudo); situação 
conjugal (sem e com companheiro); trabalho 
formal (não; sim); chefe da família (não; sim); 
beneficiária do Programa Bolsa Família (não; 
sim); idade da menarca (<12; ≥12 anos); núme-
ro de gestações (nulípara; 1-2; ≥3); triagem dos 
transtornos mentais comuns (<8 pontos=não; 
≥8 pontos=sim), conforme classificação de Mari 
e Williams20.

A coleta das informações da família e aferi-
ção antropométrica foram realizadas nos domi-
cílios no período de junho a dezembro de 2014, 
por equipe de trabalho de campo treinada. Para 
medida de peso foi utilizada balança eletrônica 
(Modelo MEA-03200/Plenna) com capacidade 
de 150 kg e sensibilidade de 100 g. A altura foi 
aferida através de estadiômetro portátil (Altura-
exata®, Ltda) – milimetrado, com 213 cm e preci-
são de 1 mm. As medidas de peso e altura foram 
mensuradas segundo técnicas preconizadas por 
Lohman et al.21, aferidas em duplicata e de forma 
sequencial, sendo utilizada a média desses valo-
res. Para consistência dos dados, foram repetidas 
as medidas que apresentassem diferenças supe-
riores a 100 g para o peso e 0,5 cm para altura, 
sendo utilizada a média dos dois valores mais 
próximos. 

O estado nutricional das adolescentes foi ava-
liado pelo Índice de Massa Corporal/Idade ex-
presso em escore z, utilizando-se o programa An-
throPlus versão 3.2.2. Foram considerados como 
referência, os pontos de corte estabelecidos pela 
WHO22: baixo peso (<-2 escores z), eutrofia (≥-2 
e <+1 escore z), sobrepeso (≥+1 e <+2 escores z) 
e obesidade (≥+2 escores z). Para a análise esta-
tística 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 avaliação do estado nutricional das mulhe-
res com idade igual ou superior a 20 anos foi rea-
lizada através do IMC, segundo a classificação da 
WHO23. 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 
análise estatística foram criadas duas categorias, 
semelhantes às utilizadas na avaliação do estado 
nutricional das adolescentes. 

Para estratificação da classe econômica das 
famílias utilizou-se o Critério de Classificação 
Econômica do Brasil (CCEB) da Associação Bra-
sileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)24. Esta 
classificação possui um sistema de atribuição de 
pontos, em função da posse de bens domésticos 
e do grau de instrução do chefe da família que, 
através da soma destes pontos, estima as classes 
econômicas definidas como A1, A2, B1, B2, C1, 
C2, D, E.

A triagem para transtornos mentais comuns 
foi realizada através do Self-Reporting Question-
naire (SQR-20), desenvolvido pela WHO25 e 
validado para a população brasileira20. Este ins-
trumento é composto de 20 questões, com escore 
total que pode variar de 0 a 20 pontos, com valo-
res mais elevados indicando maior probabilidade 
de apresentar traços de depressão e ansiedade.

Os questionários 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 consistência da digitação, atra-
vés do comando Data Compare no Epi-Info 3.5.4 
para Windows. 

As análises bivariadas foram realizadas no 
Statistical Package for the Social Sciences, versão 
13.0 (SPSS Inc., Chicago, EUA), a fim de verificar 
a associação entre as variáveis independentes e o 
desfecho, através do teste Qui-quadrado de Pear-
son. As variáveis que apresentaram valor p<0,20 
nas análises bivariadas foram selecionadas para 
inclusão na análise de Regressão Múltipla de 
Poisson. 

O cálculo das razões de prevalência (RP) bru-
tas e ajustadas e os respectivos intervalos de 95% 
de confiança foram obtidos pela Regressão de 
Poisson, utilizando o software STATA 7.0 (Stata, 
Texas, EUA). A entrada das variáveis indepen-
dentes nos modelos de regressão foi realizada em 
blocos, seguindo um modelo conceitual hierar-
quizado previamente estabelecido. Inicialmente 
foram introduzidas as variáveis do bloco I: classe 
econômica, idade, cor da pele e situação conjugal. 
Por último, no segundo bloco foi adicionada a 
variável idade da menarca e número de gestações. 

O presente estudo foi aprovado no Comitê 
de Ética em Pesquisa do Instituto de Medicina 
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). 
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE)26 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 classificação do estado 
nutricional das mulheres avaliado através do 
IMC. O excesso de peso foi identificado em dois 
terços das mulheres estudadas (66,3%), sendo 
a proporção de sobrepeso discretamente maior 
(35,7%) do que a da obesidade (30,6%).

Na Tabela 2 estão apresentadas as caracterís-
ticas sociodemográficas, reprodutivas e compor-
tamentais da amostra estudada. Mais da metade 
das mulheres pertencia às 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 família e 62,0% eram beneficiárias do PBF. Os 
percentuais de mulheres com excesso de peso fo-
ram significantemente mais elevados com o pro-
gredir da idade cronológica, 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 três ou mais gestações.

A Tabela 3 apresenta o resultado das análises 
de Regressão de Poisson simples e múltipla dos 
fatores sociodemográficos e reprodutivos associa-
dos ao excesso de peso em mulheres. As Razões 
de Prevalência (RP) ajustadas foram significan-
temente maiores com o avançar da idade crono-
lógica, entre as mulheres que se autodeclararam 
pretas e brancas, que conviviam com o compa-
nheiro, referiram ocorrência da menarca antes 
dos 12 anos e tiveram três ou mais gestações.

Discussão

Essa pesquisa, conduzida em uma comunidade 
de baixa renda na cidade do Recife, investigou 
a prevalência e os fatores associados ao excesso 
de peso em mulheres em idade fértil. Os resul-
tados indicaram que dois terços das mulheres 
residentes nesta comunidade apresentaram esse 
desfecho, tendo como fatores associados, a idade 
cronológica, cor da pele, situação conjugal, a ida-
de quando do primeiro episódio menstrual e o 
número de gestações.

A elevada prevalência de excesso de peso em 
mulheres revelada no presente estudo, reflete 
que esse é um problema na população feminina, 
conforme dados publicados pela WHO1. Outros 
dados da literatura corroboram com estes resul-
tados e dão robustez ao nosso achado27-29.

A elevada magnitude do excesso de peso na 
população estudada reforça a ocorrência da epi-

demia da obesidade, presente nos países emer-
gentes, a exemplo do Brasil. Essa tendência de 
crescimento também foi evidenciada em duas 
pesquisas de base populacional, realizadas no es-
tado de Pernambuco, nos anos de 1997 e 20066. 
O mesmo foi observado em nível nacional, atra-
vés do Inquérito Telefônico Brasileiro (VIGITEL) 
realizado na população feminina nas capitais 
brasileiras, com percentuais de 38,8% em 200629 
e 51,2% em 20175. A prevalência de excesso de 
peso em mulheres tem aumentado em países de-
senvolvidos, como nos Estados Unidos (63,2%), 
no Reino Unido (58,9%) e Canadá (58,5%)3, e 
em desenvolvimento, como o Chile (61%)30 e a 
Jamaica (62%)31. 

Dentre os fatores associados ao excesso de 
peso, a variável idade se destaca, observando-se 
aumento da prevalência com a sua progressão. 
Resultados semelhantes têm sido descritos em 
outros estudos12,32,33. A elevada prevalência de ex-
cesso de peso em mulheres mais velhas, ocorre 
provavelmente devido a uma maior deposição de 
gordura ao longo dos anos, quando se observa 
uma redução do metabolismo basal34 e um de-
créscimo do nível de atividade física. 

A cor da pele, branca e negra, também se as-
sociou ao excesso de peso. Este achado se apre-
senta contraditório com os da literatura, evi-
denciado no inquérito telefônico realizado com 
população de adultos e idosos, que apontou para 
uma maior suscetibilidade ao excesso de peso 
apenas nas mulheres negras35. Por outro lado, da-
dos de pesquisa realizada no Nordeste brasileiro6, 
não revelou associação significante do excesso de 
peso com a cor da pele. A discrepância entre esses 
resultados, pode ser devido ao fato de a variável 
cor da pele ter sido autorreferida, o que pode ter 
favorecido a ocorrência de erro de classificação. 

Conviver com o companheiro foi outra va-
riável demográfica 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 Índice de Massa Corporal por 
Idade (IMC/I) nas adolescentes (WHO, 2009) e pelo IMC nas 
adultas (WHO, 1995). 

Fonte: Elaborado pelos autores.
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peso entre as mulheres nesta pesquisa. Este resul-
tado é similar aos obtidos em dois estudos nacio-
nais realizados com dados secundários do VIGI-
TEL 200635 e 200836, bem como, em estudo nos 
Estados Unidos com dados de 20 anos obtidos 
do National Longitudinal Study of Youth37. Pro-

vavelmente os indivíduos que têm uma situação 
conjugal estável são mais propensos a ter uma 
companhia nas refeições e podem, portanto, ter o 
hábito de comer mais regularmente e/ou alimen-
tos mais calóricos, propiciando o aumento de 
peso. Outra possível explicação é que casais com 

Tabela 2. Excesso de peso em mulheres dos 15 aos 49 anos, segundo condições sociodemográficas, reprodutivas e 
comportamentais. Recife, Brasil, 2017. 

Variáveis
Total Excesso de peso

Valor p
n=663 % n % IC95%

Classe Econômica 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 etária (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 Indígena 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

Situação 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

Não 323 48,7 211 65,3 60,0-70,3

Sim 340 51,3 229 67,4 62,3-74,9

Chefe da família 0,346

Não 460 60,4 300 65,2 60,8-69,4

Sim 203 30,6 140 69,0 62,3-74,9

Beneficiária do PBF 0,988

Não 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

Número de gestações <0,001

Nulípara 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

Não (<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
IC95%: Intervalo de 95% de confiança; PBF: Programa Bolsa Família; SQR-20: Self-Reporting Questionnaire; valor p: teste Qui-
quadrado de Pearson.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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um relacionamento estável, em geral têm menor 
preocupação com o seu peso corporal, por não 
estarem em busca de um companheiro38.

Em relação à idade quando do primeiro epi-
sódio menstrual, verificamos uma maior preva-
lência de excesso de peso entre aquelas que ti-
veram menarca precoce. Este resultado também 
é apontado em outros estudos transversais, no 
Brasil7,32 e no Japão39, indicando ser a menarca 
precoce um fator que contribui para maior pre-
valência 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 Ceará32 e Pernambuco19, assim como, 
nas mulheres de Minas Gerais, as quais tiveram 
chance três vezes maior de apresentar obesida-
de12. Entretanto, tem se questionado se a menarca 
precoce seria causa ou consequência do excesso 
de peso. Neste sentido, estudos longitudinais in-
dicaram que a antecipação da menstruação seria 
decorrente de uma maior quantidade de tecido 

adiposo durante a infância, a qual desencadearia 
a produção do hormônio estrógeno, a partir de 
precursores andrógenos da adrenal e, desta for-
ma, anteciparia a maturação sexual40,41. 

Na presente investigação, o número de ges-
tações influenciou a ocorrência do excesso de 
peso, achado este também observado em outros 
estudos, sendo apontado como um dos fatores 
de risco para a obesidade em mulheres12,42,43. Esse 
resultado é secundário à ingestão energética ex-
cessiva que influencia o ganho ponderal duran-
te o período gestacional e a retenção de peso no 
pós-parto43-46, o qual pode perdurar ao longo da 
vida47, principalmente entre as mulheres com 
maior número de filhos42.

Os fatores socioeconômicos, como classe eco-
nômica e escolaridade, não 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 socioeconômicos, que demonstraram uma 

Tabela 3. Razão de Prevalência (RP) para o excesso de peso em mulheres dos 15 aos 49 anos, segundo variáveis 
sociodemográficas e reprodutivas. Recife, Brasil, 2017. 

Variáveis RP Bruta IC95% RP Ajustada IC95% Valor p

Bloco I

Classe Econômica

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 etária (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 Indígena 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

Situação conjugal

Sem companheiro 1,00 1,00

Com companheiro 1,23 1,11-1,37 1,14 1,03-1,27 0,019

Bloco II

Idade da Menarca (anos)

≥12 1,00 1,00

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

Número de gestações

Nulípara 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
IC95%: Intervalo de 95% de confiança. Bloco II: ajustado pelas variáveis do Bloco I.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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tendência de maior prevalência na população de 
baixa escolaridade e menor poder aquisitivo5,32,33.  

Destaca-se como ponto positivo do estudo, o 
cuidado metodológico relacionado à seleção da 
amostra através de amostragem aleatória simples, 
minimizando assim o viés de seleção. Temos como 
limitações a impossibilidade de inferir relações de 
causalidade pela característica de transversalidade 
do estudo, o que pode gerar o viés de causalidade 
reversa, além do viés de memória inerente aos es-
tudos com coleta retrospectiva das informações.

Conclusões

A prevalência do excesso de peso atingiu dois ter-
ços da população estudada em uma comunidade 
urbana de baixa renda, no Nordeste do Brasil. 
Foram identificados como fatores associados as 
características demográficas (idade cronológica, 
cor da pele, conviver com o companheiro) e re-
produtivas (idade precoce da menarca e maior 
número de gestações). Esses resultados são simi-

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

Dentre os fatores associados, a multiparidade 
foi o único fator identificado passível de modi-
ficação, o que reforça a necessidade de destacar 
a importância dos serviços de pré-natal e pla-
nejamento familiar na prevenção e controle do 
excesso de peso, levando-se em consideração que 
uma parcela considerável de mulheres com esse 
problema nutricional é usuária desses serviços. 

A redução da prevalência do excesso de peso 
contribui para o controle de doenças crônicas, 
destacando-se a hipertensão arterial e o diabetes 
mellitus tipo 2. Como o presente estudo identi-
ficou prevalências mais elevadas do excesso de 
peso com o avançar da idade cronológica, enfati-
zamos a importância de iniciar educação em saú-
de sobre hábitos alimentares saudáveis e ações de 
incentivo à prática de exercícios físicos regulares 
em faixas etárias mais jovens da população, como 
forma de propiciar mudanças de comportamen-
to que favoreçam a redução do excesso de peso. 
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