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RESUMO

O excesso de peso deixou de ser um problema de salude predominante entre as
classes socioecon6micas mais favorecidas tornando-se universal. As mulheres em
idade fértil sdo um grupo vulneravel aos determinantes sociais, demograficos e
reprodutivos que promovem o0 excesso de peso. No entanto, sdo escassas as
informacdes sobre a saude e nutricdo das mulheres em idade reprodutiva que vivem
em comunidades de baixa renda (favelas). O presente estudo teve por objetivo
investigar a prevaléncia de excesso de peso e seus fatores associados nas mulheres
em idade reprodutiva residentes em uma comunidade de baixa renda. A amostra
consistiu de 663 mulheres, na faixa etaria de 15 a 49 anos, domiciliadas na
comunidade dos Coelhos no municipio de Recife — PE. O excesso de peso para
mulheres dos 15 aos 19 anos foi definido pela relagéo indice de Massa Corporal/idade
(IMC/1) utilizando-se o programa Anthro Plus da OMS onde valores iguais ou
superiores a +1 escore Z foram classificados como excesso de peso. Para as
mulheres com idade = 20 anos o excesso de peso foi definido com IMC 225 Kg/m2. A
analise da regressdo de Poisson foi utilizada para verificar o efeito ajustado das
variaveis explanatdrias no excesso de peso. A prevaléncia do excesso de peso foi
observada em dois tercos das mulheres (66,3%). Os resultados da andlise
multivariada mostraram risco significantemente maior para excesso de peso nas
mulheres com o avancar da idade, que apresentaram menarca precoce (<12 anos),
que tiveram 3 ou mais gestacdes, que coabitavam com o companheiro e se
autodenominaram com cor preta ou cor branca. Fatores biol6gicos e socioeconémicos
influenciaram na ocorréncia do excesso de peso em mulheres em idade reprodutiva,
porém para melhor explicar a complexidade da relacdo entre os fatores envolvidos
neste processo sao necessarios novos estudos longitudinais que abranjam fases mais

precoces da vida nos ambientes de pobreza.

Palavras-Chave: Areas de pobreza. indice de Massa Corporal. Menarca. Nimero de

gestacoes.



ABSTRACT

Overweight is no longer a predominant health problem among the most favored
socioeconomic classes making it universal. Women of childbearing age are a
vulnerable group to the social, demographic and reproductive determinants which
promote overweight. However, there is scarce information on the health and nutrition
of women of reproductive age living in slum areas. The present study aimed to
investigate the prevalence of overweight and its associated factors in women of
reproductive age living in a low income community. The sample consisted of 663
women, aged 15 to 49 years, living in the Coelhos’s neighborhood at Recife city — State
of Pernambuco. The definition of overweight for women aged 15-19 was Body Mass
Index (BMI) for age using the Anthro Plus program of WHO, where values equal to or
greater than +1 Z score was classified as overweight. For women aged = 20 years,
overweight was defined as BMI 225 kg/m2. Poisson regression analysis was used to
verify the adjusted effect of the explanatory variables on overweight. The prevalence
of overweight was observed in two thirds of women (66.3%). The results of the
multivariate analysis showed a significantly higher risk for overweight among the older
women, those who had early menarche (<12 years), had 3 or more pregnancies,
cohabited with the partner and called themselves black or white. Biological and
socioeconomic factors influenced the occurrence of overweight in women of
reproductive age, but to better explain the complexity of the relationship between the
factors involved in this process further longitudinal studies are required to cover earlier

stages of life in poor environments.

Keywords: Poverty areas. Body Mass index. Menarche. Gravidity.
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1 APRESENTACAO

O excesso de peso é um problema de saude que afeta uma grande parcela da
populacdo adulta em todo o mundo (WHO, 2016), e um percentual significativo das
mulheres em idade reprodutiva (COSTA et al., 2014; WHO, 2016). Segundo dados de
pesquisas nacionais realizadas entre 1974 e 2014, o excesso de peso entre as
mulheres cresceu de forma ascendente, praticamente duplicou ao decorrer das
Gltimas quatro décadas e tem acometido quase dois tercos da populacdo feminina
brasileira (IBGE, 1977; BRASIL, 2015).

No panorama nacional o problema do excesso de peso tem atingido individuos
em todas as camadas da sociedade revelando, portanto, a epidemia como universal.
Entre os multiplos fatores que desencadeiam o processo podemos citar como
relevantes os ambientais, biologicos, sociais e individuais. Em geral, os estudos com
enfoque sobre os fatores sociais tém sido bastante citados e discorrem acerca da
‘ocidentalizacdo dos habitos’ de vida nas populacdes relacionando o incremento na
ingestdo de alimentos e a reducéo do gasto energético (GIGANTE et al., 1997; PENA;
BACALLAO, 2000; GIGANTE et al, 2011; BEZERRA; SICHIERI, 2011;
WANDERLEY; FERREIRA, 2010; WHO, 2016).

A complexidade nos processos desencadeantes do excesso de peso nos faz
refletir acerca de outros possiveis fatores determinantes como os relacionados ao
ciclo reprodutivo feminino, tais como: a idade da menarca, a idade da primeira
gestacao e a paridade, e tem sido destacados como fatores preditores do sobrepeso
e da obesidade (KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ; VALENTE, 2003; TEICHMANN et
al., 2006; GIGANTE et al., 1997; NAST et al., 2013; CARRA FORTE et al, 2015).

No ambito socioecondbmico e demografico, poucos estudos tém sido
conduzidos no sentido de analisar o crescimento do excesso de peso no contexto da
pobreza, sobretudo em mulheres domiciliadas em comunidades de baixa renda, as
quais tém sido mais vulneraveis aos determinantes sociais da variacdo do peso
(FERREIRA; MAGALHAES, 2005, 2006, 2011). Frente ao panorama de iniquidades
sociais tem sido levantadas hipéteses acerca do processo de ganho de peso nos
individuos, que teoricamente, nao teriam condi¢cdes suficientes para manter um
consumo alimentar saudavel (FERREIRA et al., 2010). Uma das hipoteses que

engloba todos os contextos nos quais a mulher esta inserida seria a que relaciona as
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condicbes socioeconbmicas aos fatores reprodutivos como sendo preditores do
excesso de peso em mulheres.

Em 2012 o Professor Malaquias Batista Filho foi contemplado com
financiamento pela FACEPE para conduzir a pesquisa intitulada "Saude, Nutricdo e
Servigos Assistenciais numa populacéo favelada do Recife: um estudo baseline” na
comunidade dos Coelhos na cidade do Recife. Como nutricionista, tive interesse em
utilizar dados dessa pesquisa para desenvolver o projeto da minha dissertacdo no
Mestrado em Nutri¢cdo, na area de concentragdo em Saude Publica, da Universidade
Federal de Pernambuco, com o intuito de estudar a tematica do excesso de peso. Esta
investigacdo esta inserida na linha de pesquisa Avaliacdo clinica e analise
epidemioldgica dos problemas de nutricdo e seus determinantes.

As perguntas condutoras que nortearam este estudo foram: a) Qual a
prevaléncia de excesso de peso em mulheres em idade reprodutiva domiciliadas em
comunidade urbana do Recife?; b) Que fatores estdo associados a ocorréncia de
excesso de peso nessas mulheres? Para responder a essas perguntas
desenvolvemos uma abordagem que analisou os fatores que influenciam
adversamente o estado nutricional de mulheres em idade fértil em uma comunidade
de baixa renda da Regido Metropolitana do Recife.

A dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos. O primeiro refere-se a
revisdo de literatura sobre o panorama epidemiolégico e os fatores associados ao
excesso de peso. O segundo é o capitulo de métodos que descreve a metodologia
aplicada na pesquisa de forma a responder aos objetivos da mesma. O terceiro
capitulo trata da apresentacdo dos resultados e o quarto da discussdo. No ultimo
capitulo constam as consideracfes finais, com breves comentarios quanto aos
principais achados da pesquisa. A formatacédo das referéncias seguiu o padrdo da
ABNT.

16



1.1 Hipotese

Mulheres em idade reprodutiva pertencentes a extratos socioeconémicos mais
desfavoraveis em uma comunidade de baixa renda estdo mais predispostas a

desenvolver excesso de peso.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral:

e Investigar a prevaléncia de excesso de peso e os fatores associados em
mulheres em idade reprodutiva domiciliadas na comunidade urbana dos

Coelhos no municipio do Recife.

1.2.2 Objetivos especificos:

e Caracterizar a populacédo de estudo quanto aos aspectos socioecondmicos,

demograficos, reprodutivos e comportamentais.

e Determinar a prevaléncia de excesso de peso em mulheres em idade

reprodutiva.
e Verificar a associacdo entre os fatores socioecondmicos, demogréficos,

reprodutivos e comportamentais com excesso de peso em mulheres.

17



2 REVISAO DA LITERATURA

A prevaléncia de excesso de peso, sobrepeso e obesidade, tem aumentado em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento (SICHIERI; SOUZA, 2007; KELLY et al.,
2008; WHO, 2016). Este transtorno multifatorial afeta individuos de todas as idades,
classes sociais, e tem aumentado significativamente nas areas urbanas do Brasil
(GIGANTE et al., 2011), porém destaca-se o grupo populacional de mulheres em
idade reprodutiva devido a elevada vulnerabilidade e prevaléncia deste grupo ao
sobrepeso/obesidade (FERREIRA et al., 2010; FERREIRA; MAGALHAES, 2011;
COSTA et al., 2014; CARRA FORTE et al., 2015).

Nesta revisdo abordaremos aspectos relevantes do excesso de peso, como: 0
conceito e a etiologia, 0 método diagndstico, o panorama epidemiolégico, os fatores
determinantes (sociodemograficos, comportamentais e historia reprodutiva)

objetivando maior entendimento deste transtorno multifatorial.

2.1 Conceito e método diagndstico do excesso de peso

O excesso de peso é em geral diagnosticado pelo indice de Massa Corporal
(IMC) através do ponto de corte igual ou superior a 25 Kg/m?, reunindo em sua
definicdo o sobrepeso e a obesidade (VELOSO; SILVA, 2010; BRASIL, 2015).

Os transtornos decorrentes do excesso de peso sdo definidos pela WHO
(2000, 2016) como o acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal que podem
prejudicar a saude do individuo.

Esses transtornos nutricionais sdo de origem multifatorial, sendo causados por
fatores biologicos, ambientais e sociais (WANDERLEY; FERREIRA, 2010;
BEZERRA,; SICHIERI, 2011; MALTA et al., 2016). Dentre as causas mais estudadas
do desenvolvimento do excesso de peso estdo o desequilibrio entre consumo de
energia e o gasto energético (PEREIRA; ANDRADE; SICHIERI, 2006; SA; MOURA,
2011; BEZERRA,; SICHIERI, 2011; WANDERLEY; FERREIRA, 2010; WHO, 2016).

O excesso de peso pode ser diagnosticado pelo indicador antropométrico
indice de massa corporal (IMC) traduzido pela raz&o entre o peso corporal pela altura

ao quadrado. Este indicador apresenta uma boa correlacdo com a gordura corporal e
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com as alteracbes metabdlicas associadas a obesidade (OLIVEIRA et al., 2009), e
tem sido muito utilizado em estudos epidemiolégicos para avaliar gordura total (WHO,
1998) e rastrear a obesidade em adultos (HAREGU et al., 2016). E um método
simples, pratico, rapido e de facil aplicabilidade e mensuracdo (FERREIRA; SICHIERI,
2007).

2.2 Panorama epidemioldgico

A reducao da desnutricdo e o avanco da prevaléncia do excesso de peso para
quase metade da populacdo sdo caracteristicas marcantes da transi¢cdo nutricional
(MALAQUIAS; RISSIN, 2003; KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003; MALAQUIAS et
al., 2008; MALAQUIAS; ASSIS; KAC, 2007; WHO, 2013; BRASIL, 2014).

A transicdo entre a deficiéncia nutricional e o excesso de peso tem sido
acompanhada no Brasil através dos inquéritos nutricionais realizados desde 1974,
com o objetivo de conhecer e comparar a evolucdo e a distribuicdo dos agravos
nutricionais no territorio brasileiro (MONTEIRO; CONDE; CASTRO, 2003; LINS et al.,
2013).

O excesso de peso (sobrepeso/obesidade) € um fenébmeno global, isso é
demonstrado pela sua alta prevaléncia em adultos de diversos paises: Estados Unidos
(67,3%), México (64,4%), Canada (64,4%), Chile (63,1%), Franca (60,7%), Espanha
(60,9%), Peru (58,2%) e Cuba (58,6%) (WHO, 2014). Projecdes da Organizacao
Mundial de Saude para o ano de 2025 estimam que 2,3 bilhdes de adultos estardo
com sobrepeso e destes 700 milhdes, com obesidade (WHO, 2013). A evolugéo do
excesso de peso em mulheres tem sido crescente no Brasil (MALAQUIAS; RISSIN,
2003; MALAQUIAS et al., 2008) e no mundo (WHO, 2013).

Dados divulgados, no ano de 2014, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para o grupo populacional de adultos acima dos 18 anos, revelam 39% com
sobrepeso e 13% de obesos, desses dados as mulheres com sobrepeso e obesidade
representam, respectivamente, 40% e 15% (WHO, 2016).

Ao comparar os dados do primeiro inquérito brasileiro o Estudo Nacional de
Despesas Familiares (1974-1975) com os dados da Pesquisa de Orgcamentos
Familiares (2008-2009), o excesso de peso que era de 28,7% (IBGE, 1977) elevou-se
para quase metade da populacéo brasileira (48%) (BRASIL, 2010).
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No grupo populacional de mulheres em idade reprodutiva, domiciliadas na
Regido Metropolitana de Recife, a prevaléncia de excesso de peso evoluiu de 30,1%
(Il PESN/1998) para 42,2% de acordo com estudos da Il e Ill Pesquisa Estadual de
Saude e Nutricdo do Estado de Pernambuco (Il PESN/PE, 2012). Estudo mais
recente, realizado em 2014 por metodologia de inquérito telefénico, demonstra que o
excesso de peso continua evoluindo e estava presente em 54,9% da populacéo
feminina do Recife (BRASIL, 2015).

O excesso de peso é um fendbmeno que afeta individuos de todas as idades,
tem aumentado significativamente nas areas urbanas do Brasil (GIGANTE et al., 2011;
COSTA et al., 2014), e tem sido observado entre os moradores de areas menos
privilegiadas, as favelas ou aglomerados subnormais, do pais (FLORENCIO et al.,
2015) e do mundo (FERNALD; GERTLER; HOU, 2008; WHO, 2013; SINGH et al.,
2015; HAREGU et al., 2016).

Apesar de existirem diversos mecanismos que explicam este aumento, como
os fatores biolégico, ambiental, individual e social, os determinantes sociais possuem
grande relevancia em salude publica, pois possibilitam estabelecer acbes de
intervencdo com maior impacto na sociedade (VIEIRA; SICHIERI, 2008).

De acordo com Ferreira e colaboradores (2010) o segmento populacional que
apresenta maior vulnerabilidade na dinamica da obesidade na pobreza é o feminino,
e se observa neste estrato social a baixa escolaridade, os baixos rendimentos, a falta
de acesso a seguridade e protecédo social.

Os transtornos relacionados a saude decorrentes do excesso de peso
repercutem negativamente na saldde publica por estarem associados as doencas
cronicas ndo transmissiveis, como o diabetes, a hipertensdo, as dislipidemias, as
doencas cardiovasculares, e outras co-morbidades (PINHEIRO; FREITAS; CORSO,
2004; WHO, 2016).

2.3 Fatores determinantes do excesso de peso
2.3.1 Fatores genéticos e biologicos
Atualmente tém sido estudadas algumas hipoteses acerca dos fatores

genéticos envolvidos no desenvolvimento deste transtorno. A hipotese do fendtipo
20



poupador ou hipotese de Barker pressupde que o feto privado de nutrientes no
primeiro trimestre altera a programacdo de o6rgdos e sistemas, dentre estas a
diminuicdo da sensibilidade a insulina que proporciona melhor condicdo de
sobrevivéncia. Essa adaptagéo na vida fetal seria preditora da manutencdo de um
ambiente com pouca oferta de nutrientes na vida adulta. Uma oferta abundante de
alimentos levaria a um desequilibrio gerando doencas cardiometabdlicas (HANSON
et al., 2011; RIBEIRO et al., 2015). O organismo, apds a adaptacdo, possui um novo
ponto de equilibrio metabdlico entre o gasto e a ingestao, que aumentam a eficiéncia
da absorcéo e a abundante oferta de nutrientes na vida adulta acarretaria no aumento
da obesidade (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

Gluckman e colaboradores (2005) desenvolveram a hipotese da “resposta
preditiva adaptativa” ao meio ambiente, onde o gendtipo produz diferentes fendétipos
em condicbes ambientais adversas. Neste modelo hipotético as adaptacdes nao
acontecem imediatamente ao evento da restricdo nutricional e sim tardiamente até o
periodo reprodutivo (GLUCKMAN; HANSON, 2004; SILVEIRA et al., 2007).

Estudos epidemiol6gicos nacionais tém descrito que mulheres com genitores
obesos tém apresentado sobrepeso, resultando numa probabilidade duas vezes maior
de apresentarem este transtorno (GIGANTE et al., 1997; TEICHMANN et al., 2006;
SOUZA et al., 2007).

Biologicamente o corpo feminino possui diferenciagées do masculino, tanto na
conformacao reprodutiva como na deposicdo de gordura, que ocorre em maior
guantidade nas mulheres e estaria relacionada as maiores necessidades de energia
para periodos reprodutivos (gravidez e lactacdo) (FERREIRA; MAGALHAES, 2011).
A puberdade exerce uma influéncia importante em mulheres porque o aumento do
estrogénio acarreta numa deposicao de gordura em torno de 15% no corpo feminino,
principalmente em mamas, gluteos e coxas (HALL, 2012).

Outra possivel causa bioldgica para o excesso de peso afetar mais a populacao
feminina seria a flutuacdo hormonal durante os periodos periovulatério e pré-
menstrual. No primeiro periodo o consumo alimentar seria menor devido ao aumento
do horménio estradiol e no segundo a relacao se inverteria e a mulher consumiria mais
alimentos resultantes da elevagdo de outro horménio, a progesterona (VERDOLIN,
2012).
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2.3.2 Fatores sociodemograficos

O estudo dos fatores sociodemograficos nos permitem analisar o contexto em
que o individuo esta inserido, e no presente trabalho verificou-se a classe social, o
nivel educacional, a chefia do nucleo familiar, a situagdo conjugal, o beneficio de
prestacdo continuada, a idade e a cor da pele como possiveis determinantes do
excesso de peso.

A obesidade deixou de ser um agravo apenas entre as classes
economicamente privilegiadas e passou a ser universal, acometendo também a
parcela pobre da populacéo (SOBAL; STUNKARD, 1989; PENA; BACALLAO, 2000).

As mulheres em idade fértil vivendo em estado de pobreza podem ser
consideradas um subgrupo vulneravel ao excesso de peso. Esta vulnerabilidade
ocorre tanto em paises desenvolvidos (BALL et al., 2012) como em desenvolvimento
(FERREIRA; MAGALHAES, 2011), e decorre de alguns fatores como baixo nivel
educacional, a informalidade nos postos de trabalho, os baixos rendimentos, a chefia
da familia, a infraestrutura e a vizinhanc¢a do local de domicilio que influem diretamente
nas condicbes de saude dessa populacdo (FERREIRA et al., 2010; FERREIRA;
MAGALHAES, 2011; SENICATO; BARROS, 2012; BALL et al., 2012; TSENG et al.,
2014). Portanto, a medida que diminui o nivel socioecondmico da populacdo aumenta
a probabilidade de excesso de peso (TEICHMANN et al., 2006; CASTANO; RUEDA;
AGUIRRE, 2012).

A populacdo feminina do Nordeste brasileiro com menor nivel de renda teve
sua prevaléncia aumentada ao longo das ultimas décadas (BEZERRA; SICHIERI,
2011). Entre os anos 1997 e 2006 esta associacdo sofreu modificacdes na regiao
Nordeste, revelando que as mulheres com renda menor que 0,25 do saléario minimo
apresentaram um aumento de 46,7% de excesso de peso entre 0s anos desse estudo
(COSTA et al., 2014). Mulheres desempregadas possuem uma maior probabilidade
de terem excesso de peso (FERREIRA; BENICIO, 2015).

Ocorreram mudancas da conformacao da familia brasileira na ultima década,
assim como, a chefia do nucleo familiar, a qual conta com crescimento de 15,1% dos
domicilios chefiados por mulheres (BRASIL, 2012a). Esta evolucdo pode ser
observada pelos valores percentuais de dois censos consecutivos, o de 2000 com

22,2% e o de 2010 com 37,3% dos nucleos familiares chefiados pelas mulheres
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(BRASIL, 2012a). Com esta mudanca os rendimentos caem e consequentemente
aumenta a vulnerabilidade & pobreza (FERREIRA; MAGALHAES, 2011).

O impacto social da escolaridade na dimenséo de classe tem sido bastante
usado como um indicador de iniquidade social em saude (BRAVEMAN et al.; 2010;
SENICATO; BARROS, 2012), pois o nivel de escolaridade pode ser decisivo para o
nivel de renda que possibilitard o acesso a alimentacdo saudavel (FERREIRA E
MAGALHAES, 2011), assim como para a qualidade do autocuidado e a capacidade
de entender informacgdes acerca de saide (VELASQUEZ-MENDELEZ; PIMENTA;
KAC, 2004).

A associacao entre a escolaridade e o estado nutricional revela que aquelas
gque nunca estudaram ou estudaram muito pouco tem maior probabilidade de
apresentarem obesidade do que as demais (LINS et al., 2013). A influéncia da
escolaridade no excesso de peso tem sido apontada em diversos estudos, sendo
observado que as mulheres em idade reprodutiva com escolaridade igual ou inferior a
trés anos de estudo apresentam maior prevaléncia de excesso de peso do que as
mulheres com maior escolaridade (GIGANTE et al., 1997; VIEIRA; SICHIERI, 2008;
PEREIRA; ANDRADE; SICHIERI, 2009; PINHO et al., 2011; LINS et al., 2013; COSTA
et al., 2014; FERREIRA; BENICIO, 2015), portanto a alta escolaridade possui efeito
protetor para o excesso de peso em mulheres (ANDRADE et al., 2015) provavelmente
porque 0 acesso ao conhecimento promove um maior entendimento acerca das
consequéncias da obesidade e de como preveni-la (REIFF; SICHIERI, 2008).

No Brasil alguns estudos relacionando a situacdo conjugal com a obesidade
demonstram que as mulheres que tem companheiro possuem uma maior
probabilidade de ter excesso de peso do que as solteiras (VELASQUEZ-MENDELEZ;
PIMENTA; KAC, 2004; TEICHMANN et al., 2006; GIGANTE; MOURA; SARDINHA,
2009; ANDRADE et al., 2015). Viver com companheiro pode ser uma prerrogativa para
o ganho de peso por duas possiveis explicacbes, a primeira e mais provavel: a
companhia proporciona o ato de comer e maior regularidade das refeigbes; a segunda
envolve a perda da consciéncia ou da preocupacéo sobre o peso corporal por nao ter
mais a necessidade de procurar um companheiro (TEACHMAN, 2016).

Martins e colaboradores (2013) em revisao sistematica sobre os desfechos
nutricionais e o Programa de Transferéncia de Renda Condicionada (PTCR)
desenvolvido pelo Brasil, o Programa Bolsa Familia (PBF), concluiram que as familias
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beneficiarias alcancam melhorias na alimentacdo. Em relacdo a forma da utilizacéo
dos recursos do PBF estudo de Cabral e colaboradores (2013) revela que os valores
do auxilio eram utilizados prioritariamente para a aquisicédo de alimentos, administrado
pela mulher (mae), que trabalhava essencialmente no lar e com baixa escolaridade; e
mais da metade dos adultos estava com excesso de peso.

O envelhecimento é um processo fisioldgico que vem acompanhado do declinio
da taxa metabolica basal e reducdo natural da atividade fisica (PINHO et al., 2011).
Segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares (2002/2003) as mulheres entre 20 e
64 anos tendem a aumentar o peso de forma lenta e prolongada com o avancar da
idade (IBGE, 2004). Essa afirmativa foi corroborada por estudo realizado em Medelin
(CASTANO; RUEDA; AGUIRRE, 2012).

A cor da pele tem sido relacionada a pobreza e ao excesso de peso em
mulheres (GIGANTE et al., 2008; TEICHMANN et al.; 2006; FERREIRA et al., 2010),
havendo uma tendéncia das com pele preta ou parda apresentar uma maior
prevaléncia desses fatores. No entanto, esses resultados sdo contraditorios, pois
Gigante e colaboradores (1997) revelam em seu estudo que a cor da pele nao
apresentou associacdo com 0 excesso de peso. Existem ainda evidéncias que
mulheres com maior idade e pertencentes a minorias étnicas possuem maior
probabilidade de serem obesas (FERREIRA; BENICIO, 2015). Estudos americanos
afirmam que as mulheres negras e hispanicas tém uma maior probabilidade de serem
obesas do que as brancas e asiaticas (WONG; CHOU; AHMED, 2014; BOWER et al.,
2015), e dentre os fatores significantemente associados a obesidade em negras
estavam presentes a baixa renda familiar e a condicdo separada/divorciada como
estado civil (BOWER et al., 2015).

2.3.3 Fatores comportamentais
2.3.3.1 Consumo alimentar

As desigualdades sociais tém imposto as familias em condigbes
socioeconémicas desfavoraveis, um padréo de alimentacéo insuficiente do ponto de

vista nutricional (FERREIRA; MAGALHAES, 2011).
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Na epidemia de obesidade um ponto importante € o acesso a alimentacdo nos
estratos mais pobres da populacdo, onde se destacam: o poder de compra e a
estrutura do consumo alimentar (BRASIL, 2010). O poder de compra esté diretamente
relacionado a aquisicdo de alimentos mais baratos com baixo valor nutricional e alto
valor caldrico, assim como a dificuldade de aquisicdo de alimentos regionais
saudaveis para a alimentacéo habitual da familia (FERREIRA; MAGALHAES, 2011).
Em relagdo a estrutura do consumo alimentar observa-se a mudanca no perfil do
padrao alimentar brasileiro com redugédo do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados, principalmente dos itens com baixa densidade energética
(frutas e verduras), e aumento consideravel dos alimentos ultraprocessados (BRASIL,
2014).

A modernizacado da industria alimenticia trouxe uma maior oferta de alimentos
de facil preparo e consumo como os alimentos processados. Estes promovem um
incremento na ingestdo de calorias da dieta das popula¢gdes ocidentais, através do
aporte excessivo de acuUcar, sal e gordura na sua composicao (BEZERRA; SICHIERI,
2011; LINS et al., 2013; TEIXEIRA et al., 2013), em contrapartida o consumo de itens
considerados saudaveis e tradicionais das familias brasileiras sofreram reducéo
significativa como o arroz e o feijdo (BRASIL; IBGE, 2004; BEZERRA; SICHIERI,
2011). Estudo de Lignani e colaboradores (2016), realizado com familias beneficiarias
do Programa de Transferéncia de Renda brasileiro, o Bolsa Familia, encontrou
resultados semelhantes e enfatizou o aumento do consumo de alimentos processados
por este grupo populacional. Outros estudos ao redor do mundo demonstram a
relacdo entre o alto consumo de alimentos pobres em nutrientes na populacéo
feminina com excesso de peso, exemplo sdo os estudos realizados em: comunidades
mexicanas atendidas por beneficio de prestacao continuada (FERNALD; GERTLER;
HOU, 2008) e entre moradoras de favela da Africa Subsaariana (HAREGU et al.,
2016).

A Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-2009 compara os quartis de renda
com o consumo de alimentos, revelando que entre os maiores quartis se observa um
alto consumo de saladas cruas, frutas e, leite e derivados desnatados, enquanto nos
menores quartis existe um maior consumo de alimentos considerados itens de uma

dieta saudavel, como o arroz e o feijdo, assim como de alimentos considerados como
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marcadores negativos da qualidade da dieta, como os doces, refrigerantes, pizzas,
salgados fritos e assados (BRASIL; IBGE, 2011).

O consumo de bebidas agucaradas como o refrigerante teve um aumento
consideravel entre os anos de 1975 e 1996, onde o consumo diario per capita
aumentou 400% (SICHIERI, 2008), observando-se que o consumo frequente deste
item possui associacdo com o ganho de peso (SICHIERI; SOUZA, 2007).

O consumo de refrigerantes associado ao consumo de alimentos doces é
responsavel por uma parcela significativa da ingestdo de acucar no Brasil (LEVY et
al., 2012). De acordo com o VIGITEL (2014), inquérito telefénico brasileiro que avalia
as condicOes de saude e co-morbidades da populacao brasileira, 14% das mulheres
moradoras da cidade de Recife consomem refrigerantes e 23% destas consomem
alimentos doces cinco ou mais dias da semana. Estes dados reforcam a crescente
associacdo entre alimentos caloricos e a prevaléncia de excesso de peso entre

mulheres.

2.3.3.2 Atividade fisica

A atividade fisica regular promove beneficios para o organismo e auxilia na
reducado do peso através da elevacao do gasto energético (COELHO; BURINI, 2009).

A vida moderna promoveu a reducdo do gasto energético diario pela reducéo
das atividades do dia-a-dia geradas pelos fatores tecnoldgicos que facilitaram a vida
dos individuos (BEZERRA; SICHIERI, 2011). Na parcela mais pobre da populacéo as
limitacbes de ordem financeira associadas a violéncia auxiliam negativamente a
adesdo da pratica de atividade fisica regular (REIFF; SICHIERI, 2008; FERREIRA;
MAGALHAES, 2011), afetando a populacéo que poderia realizar atividade fisica em
espacos publicos abertos (CASTANO; RUEDA; AGUIRRE, 2012). Fett e
colaboradores (2010) reforcam a importancia da atividade regular na prevencdo ao
desenvolvimento do excesso de peso.

As mulheres sdo mais sedentarias que os homens (CASTANO; RUEDA,;
AGUIRRE, 2012). Estudo caso-controle realizado por Alves e colaboradores (2009)
avaliou o efeito da inclusdo da atividade fisica apds seis meses em mulheres
residentes numa comunidade de Recife que tinham excesso de peso, eram
sedentarias, e sem restricdo dietética; o resultado mostrou que aquelas incluidas no
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grupo com atividade fisica regular obtiveram uma maior perda de peso e uma maior
reducado percentual do IMC em relacdo ao grupo que nao realizou atividade fisica.

O nivel de atividade fisica € avaliado pelo somatdrio de atividades fisicas no
tempo livre, deslocamento trabalho/escola e na atividade laboral (MATSUDO et al.,
2001). O nordeste brasileiro apresenta as maiores prevaléncias de sedentarismo
(ALVES et al., 2010), e resultados do inquérito telefénico brasileiro mostram que em
Recife o percentual de mulheres que se encontram entre as faixas de insuficiente
atividade fisica e inatividade séo de 63,5% e 18,6%, respectivamente (BRASIL, 2014).

2.3.3.3 Transtornos mentais comuns

A saude mental € reconhecida pela OMS como um importante componente de
saude (WHO, 2013). Os transtornos mentais comuns (TMC) caracterizam sintomas
como insobnia, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e outras
queixas somaticas (ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005; ARAUJO et al., 2006).
Também tem sido associados a qualidade de salde e de vida da populacao
contribuindo negativamente para a carga global de doencas crénicas nao
transmissiveis (SCHIMDT et al., 2011; SILVA; AGUIAR; FONSECA, 2015).

Dados brasileiros para transtornos mentais e para estados mistos de depressao
e ansiedade relataram que 30% da populacéo brasileira adulta € acometida por estes
sintomas, sendo mais prevalentes nos individuos com niveis socioeconémicos
desfavorecidos (niveis menores de escolaridade e renda) (SCHIMDT et al., 2011).
Ludermir e Melo Filho (2002) demonstraram que mulheres com baixo nivel escolar
(até 4 anos) e com precérias condicfes de moradia tinham uma maior probabilidade
de apresentarem TMC, estes dados corroboram com os dados nacionais (MARAGNO
et al.,2006; SCHIMDT et al., 2011).

Sdo poucos os estudos que tem relacionado o IMC aos transtornos
psiquiatricos (VEGGI, 2004; KIVIMAKI et al., 2009; KIVIMAKI et al., 2011). Nos
resultados apresentados por Veggi e colaboradores (2004) as duas variaveis nao
tiveram associacgéo significativa, apenas uma associacao limitrofe nas mulheres com
IMC 2= 30 Kg/m?2. Este resultado pode ter sido influenciado pela relacdo bidirecional
entre os dois componentes pesquisados, o TMC tanto pode ser causa como
consequéncia do excesso de peso e/ou obesidade. KIVIMAKI e colaboradores (2009)
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encontraram relacéo entre IMC e TMC, sugerindo que a obesidade é fator causal para
transtornos mentais comuns em homens, e também inferiu que a tendéncia linear de
aumento de peso eleva a probabilidade para os problemas de natureza mental. Em
2011, KIVIMAKI e colaboradores sugeriram associagdo estreita entre IMC, TMC e a

idade, sendo mais prevalente entre 0s com maior idade.

2.3.4 Fatores relacionados ao ciclo reprodutivo

2.3.4.1 Menarca

O primeiro sangramento menstrual ¢ a menarca (MARTINEZ et al., 2010),
sendo, portanto, o estdgio de maturacdo sexual que sinaliza o inicio do ciclo
reprodutivo na menina (CASTILHO; NUCCI, 2014) e demonstra que as mesmas ja
sofreram as alteracBes decorrentes do estirdo do crescimento (FARIA et al., 2009).

A idade média da menarca para meninas brasileiras é de 13,02 anos (+0,9)
(PICANCO, 1995), porém se observa uma tendéncia crescente de reducdo desta
idade em decorréncia da melhora nas condicBes de vida, principalmente, nas
mulheres com menor condi¢do socioecondmica (CASTILHO et al., 2012).

A idade da primeira menstruacéo pode ser influenciada diretamente por fatores
genéticos, ambientais (BARBOSA; FRANCESCHINI; PRIORE, 2006), e relacionados
as mudancas da composicao corporal decorrentes do excesso de peso (VITALLE et
al., 2003).

Estudos transversais indicam que a idade da menarca precoce seria um fator
preditor da prevaléncia de excesso de peso e obesidade na vida adulta (LAITINEN;
POWER; JARVELIN, 2001; DUNGER; AHMED; ONG, 2005; CORREIA et al., 2011;
BENEDET et al., 2014).

Kac e colaboradores (2003) sugerem que as meninas que menstruaram mais
cedo tiveram uma probabilidade 3 vezes maior de serem obesas do que as que
menstruaram com idade acima ou igual aos 12 anos. No semiarido brasileiro as
mulheres com menarca precoce tinham 59% maior probabilidade de terem sobrepeso
na idade adulta (CORREIA et al., 2011), e no sul do Brasil a menarca apés os 14
anos de idade foi um fator de protecao para o sobrepeso e obesidade (TEICHMANN
et al., 2006).
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Em contraste a estas evidéncias, estudos longitudinais sugerem o papel do
excesso de peso na maturacdo sexual (MARTINEZ et al., 2010; COZARO, 2012;
ZHAI et al., 2015) revelando que o desenvolvimento da menarca precoce ocorreria
por questdes hormonais influenciadas pelo excesso de peso e uma quantidade maior
de tecido adiposo na infancia (VITOLO, 2008; SOLORZANO; MCCARTNEY, 2010;
CASTILHO et al., 2012).

Castilho e colaboradores (2012), em estudo sobre a idade da menarca
relacionada ao indice de Massa Corporal, revelam que a menarca foi precoce no

grupo de meninas que ja cursavam com excesso de peso.

2.3.4.2 Paridade

O numero de gestacles influencia 0 excesso de peso e a obesidade em
mulheres em idade fértil no Brasil (FERREIRA; BENICIO, 2015). A probabilidade de
ocorréncia de obesidade varia de 45% apds o nascimento do primeiro filho a 65%
apos o segundo (CORREIA et al., 2011). Outra pesquisa sugere que a probabilidade
€ cinco vezes maior entre aquelas que tiveram 4 ou mais filhos (TEICHMANN et al.,
2006), corroborando com estes dados, Ferreira e Benicio (2015) complementam que
esta associagao € do tipo “dose-resposta’, ou seja, quanto maior o numero de filhos
maior a associa¢ao com obesidade.

Apés a idade, a paridade tem sido elencada como um dos maiores fatores
relacionados a obesidade em mulheres (KAC, 2001; FERREIRA; BENICIO, 2015),
decorrentes dos aumentos ponderais acima da recomendacao durante a gestacao
que resultam na retencdo de peso pos-parto (HARRIS, 1997; JORDAO; KAC, 2005;
GUNDERSON, 2009; CHIN et al., 2010), principalmente entre as multiparas (CARRA
FORTE et al., 2015).

Estudo americano demonstrou que o ganho excessivo de peso na primeira
gravidez foi um preditor para o maior indice de massa corporal antes da segunda
gravidez (CHIN et al., 2010). E em reviséo sistematica sobre o ganho de peso durante
a gravidez de acordo com o guia do Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM)
as mulheres com excessivo ganho de peso durante a gestagéo retinham mais peso
tanto no pos-parto imediato quanto dois anos apos o evento, se prolongando ao longo
da vida (SIEGA et al., 2009). No Brasil, estudo longitudinal prospectivo, sugere que as
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mulheres que apresentaram maior retencdo de peso pos-parto foram aquelas com
maior nimero de filhos (3 ou mais) (JORDAO; KAC, 2005).

2.3.4.3 Idade da primeira gestacéo e uso do contraceptivo oral

A primeira gestacdo durante a adolescéncia, ou seja, antes dos 20 anos é um
fator de risco para o excesso de peso na vida adulta (JORDAO; KAC, 2005; NAST et
al., 2013). Pinho e colaboradores (2011) avaliaram a primeira gestagao antes dos 18
anos e encontraram uma associacdo positiva para excesso de peso. Porém na
literatura sdo poucos estudos que avaliam este fator.

Mulheres em idade reprodutiva utilizam algum método para prevenir a gravidez
indesejada. Correia e colaboradores, em estudo realizado em 2011, revelam que a
utilizacdo do anticoncepcional oral aumenta em 31% a probabilidade de obesidade,
atualmente com as novas terapias de anticoncepcao oral ndo se verificam muitos

estudos acerca deste tema.

2.4. Consideraces gerais

A partir dos pressupostos apresentados nesta revisdo sobre os fatores que
influenciam o excesso de peso seria um erro afirmar que somente o balanco
energético entre o consumo alimentar e o gasto com atividade fisica seria o
responsavel pela evolucéo da epidemia do sobrepeso/obesidade. Sob esse prisma da
compartimentalizacdo dos estudos, a presente pesquisa continuaria a privilegiar o
bioldgico e deixaria marginalizados os aspectos sociais que promovem o transtorno

do excesso em mulheres de um aglomerado de baixa renda na cidade do Recife.
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3 METODO

3.1 Desenho e local do estudo

O presente estudo é do tipo transversal analitico realizado na comunidade dos
Coelhos, localizada no bairro da Boa Vista, Recife, Pernambuco, circunvizinha ao
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP. A populacéo total
desta comunidade é de aproximadamente 7.600 pessoas, residentes em 2322
domicilios (RECIFE, 2016). Esta comunidade conta com a assisténcia de duas
unidades de Saude da Familia, Coelhos | e Coelhos II.

Este trabalho € um recorte da pesquisa “Saude, nutricdo e servi¢os assistenciais

na comunidade dos Coelhos - Recife: um estudo baseline”.

3.2 Casuistica

A amostragem para a coleta de dados foi do tipo aleatdria simples sem
reposicdo e os domicilios visitados foram indicados por sorteio aleatério com
probabilidade proporcional a estimativa do niamero total de mulheres na faixa etaria
entre 15 e 49 anos do bairro dos Coelhos. Participaram do estudo mulheres em idade
reprodutiva, ou seja, que ja haviam apresentado a menarca e sem a presenca de
menopausa, domiciliadas na comunidade dos Coelhos durante a coleta de dados.

O célculo do tamanho da amostra para a prevaléncia de excesso de peso,
realizado pos a coleta de dados, baseou-se em estudo anterior (Costa et al., 2014)
gue obteve prevaléncia de 41,7% de excesso de peso em mulheres em idade
reprodutiva. Estabelecendo-se uma margem de erro amostral maxima de 5% e
intervalo de confianga de 95%, estimou-se um tamanho amostral de 374 mulheres.
Para estimar o tamanho amostral na investigacao dos fatores associados ao excesso
de peso, tomamos como base a idade da menarca como uma das variaveis
explanatorias de interesse para o estudo. Adotando-se os dados obtidos por Pinheiro
et al., 2016 que encontraram percentual de 54% de excesso de peso em mulheres
(idade reprodutiva) com menarca acima dos 13 anos e de 67,7% entre as que tiveram

menarca com 13 anos ou menos de idade, um poder do estudo de 80%, intervalo de
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confianca de 95% e razdo de 1:3 entre expostos: ndo expostos obtivemos uma
estimativa amostral total de 572 mulheres (143 expostas:429 ndo expostas).
Ao se considerar possiveis perdas amostrais acrescentou-se 16% a estimativa,

resultando em uma amostra de 663 mulheres.

3.3 Critérios de elegibilidade

3.3.1 Inclusao

Mulheres em idade reprodutiva, entre 15 e 49 anos, domiciliadas na

comunidade dos Coelhos.

3.3.2 Exclusao

Foram excluidas da pesquisa, de acordo com os dados inferidos no
questionario, as mulheres que ndo estavam em idade reprodutiva (ndo apresentaram
menarca ou estavam na menopausa), gestantes, possuiam incapacidade de

responder ao estudo, ndo eram domiciliadas na comunidade dos Coelhos.
3.4 Variaveis do estudo
3.4.1 Variavel de desfecho

Excesso de peso avaliado pelo IMC, calculado a partir do peso das mulheres
(em quilogramas) dividido pelo quadrado de sua respectiva altura (em metros)
(WHO,1995).
3.4.2 Variaveis explanatoérias

- Condicdes socioecondémicas e demograficas: idade, cor da pele, escolaridade,
classe econdmica, local de moradia, niumero de pessoas no domicilio, trabalho formal,
situacdo conjugal, posicdo do chefe da familia, beneficiaria do Programa Bolsa

Familia, posse da residéncia e destino do lixo.
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- Fatores reprodutivos: idade da menarca, paridade, idade da primeira gestacao
e uso de contraceptivo oral.

- Fatores comportamentais: atividade fisica, transtornos mentais comuns,
consumo alimentar.

O detalhamento das variaveis e sua forma de categorizacao estdo descritos no
quadro “Categorizagao das variaveis sociodemograficas e reprodutivas” no Apéndice
B.

3.5 Coleta de dados

Inicialmente foi realizado um estudo piloto para verificar a consisténcia, clareza
e aplicabilidade dos instrumentos de pesquisa, assim como 0s aspectos logisticos
para realizacdo da coleta de dados.

ApOs esta etapa, no periodo de 19 a 23 de maio de 2014 foram capacitados 16
entrevistadores e destes 12 foram selecionados para realizar a coleta de dados,
constituindo a equipe de trabalho de campo. A coleta das informacdes da familia e a
afericdo antropométrica foram realizadas nos domicilios no periodo de junho a
dezembro de 2014.

3.6 Avaliacdo antropométrica

Para medida de peso foi utilizada balanca eletronica (Modelo MEA-
03200/Plenna) com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100 gramas. A altura foi
aferida através de estadibmetro portatil (Alturaexata®, Ltda) — milimetrado, com 213
cm e precisdo de 1 mm. Essas medidas de peso e altura foram mensuradas segundo
técnicas preconizadas por Lohman e colaboradores (1991), aferidas em duplicata e
de forma sequencial por entrevistadores treinados, sendo utilizada a média desses
valores. Para consisténcia dos dados, foram repetidas as medidas que
apresentassem diferencas superiores a 100 g para o peso e 0,5 cm para altura, sendo
utilizada a média dos dois valores mais proximos.

O diagnostico nutricional para adolescentes entre 15 e 19 anos foi realizado a
partir do indice antropométrico IMC/idade tomando-se como base a referéncia da
OMS (WHO, 2007), empregando-se o programa WHO AnthroPlus verséo 3.2.2. Os
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resultados foram expressos em escore Z (ZIMC/I), considerando-se 0s seguintes
pontos de corte: baixo peso ZIMC/I < -2; eutrofia ZIMC = -2 e < +1; sobrepeso ZIMC
= +1 e <+2; obesidade ZIMC = +2.

A avaliagéo do estado nutricional de mulheres com idade igual ou superior a 20
anos foi realizada através do indice de Massa Corporal (IMC) pela classificacdo da
OMS (WHO, 1998), sendo considerados o0s seguintes pontos de corte: baixo peso IMC
<18,5 Kg/m?, eutrofia entre 18,5 e 24,9 Kg/m?, sobrepeso com indice entre 25 e 29,9
Kg/m? e obesidade = 30 Kg/m?2. Para a analise estatistica foi criada uma nova categoria

excesso de peso que incluiu o sobrepeso e a obesidade das adolescentes e adultas.

3.7 Classe econdbmica

Para classificacdo da classe econdémica utilizou-se o Critério de Classificacao
Econbmica do Brasil (CCEB) da Associacdo Brasileira de Empresa de Pesquisas
(ABEP, 2008). O CCEB é um instrumento para definir classes sociais através de
técnicas estatisticas baseadas em populacdes e que utiliza o levantamento das
caracteristicas domiciliares através do grau de instrucdo do chefe da familia e da
posse de itens, como: televisdo em cores, radio, banheiro, automoével, maquina de
lavar, videocassete e/ou DVD, geladeira e freezer para diferenciar a populacéao.

Esta classificacdo possui um sistema de atribuicdo de pontos que estima
classes econdmicas de A até E através da soma destes pontos. Apds esta etapa é
feita uma correspondéncia entre as faixas de pontuacao do critério e 0s estratos de
classificagao socioeconémica definidos a seguir: “A1” (42 — 46 pontos, “A2” (35 — 41
pontos), “B” (29 — 34 pontos), “B2” (23 — 28 pontos), “C1” (18 — 22 pontos), “C2”" (14 —
17 pontos), “D” (8 — 13pontos), “E” (0 — 7 pontos).

3.8 Consumo alimentar
As informagbes sobre o consumo alimentar foram coletadas utilizando

guestionario sobre o consumo dos alimentos considerados protetores e de risco para

doencas crbnicas ndo transmissiveis (Anexo E).
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Para analise foram adotadas as seguintes categorias de frequéncia de
consumo (FC): Nunca ou quase nunca (FC1), 1 a 2 dias na semana (FC2), 3 a 4 dias
na semana (FC3), 5 a 6 dias na semana (FC4), todos os dias da semana (FC5).

Para que a FC de cada alimento pudesse ser tratada como FC anual, foi
atribuido um peso (S) a cada categoria de FC. Foi definido como peso (S) maximo o
valor igual a 1 para a frequéncia todo dia (FC5). Os demais pesos foram obtidos de
acordo com a seguinte equacédo de Fornés et al., 2002: Sn = (1/365) x [(a + b)/2] sendo
que a e b representam o numero de dias da frequéncia. Assim, para cada individuo
foi obtido o calculo do escore de frequéncia de consumo de alimentos correspondente
a dois grupos (Grupo | - Alimentos Protetores e Grupo Il - Alimentos de Risco). O
Grupo Il foi formado pelos alimentos considerados de risco para DCNT e o Grupo |
pelos protetores.

e Grupo | — Alimentos Protetores: Feijao, verduras e legumes cozidos,
salada crua, legumes crus, fruta.

e Grupo Il — Alimentos de Risco: carne gorda, frango com pele,
refrigerante, doce.

Objetivando identificar o consumo alimentar dos grupos elencados como
adequado e inadequado, realizou-se o célculo do escore em tercis. Definiu-se que
todo o consumo situado entre valores do primeiro e segundo tercis seriam
reagrupados e considerados como consumo adequado, e aqueles situados dentro do

terceiro tercil seriam considerados como consumo inadequado.

3.9 Atividade fisica

Para determinar o nivel de atividade fisica da populacdo foi utilizado o
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), em sua versao curta, que
apresenta resultados de validade e reprodutibilidade similares a versdo longa e possui
a vantagem de ser rapido, préatico e possibilitar o levantamento desta variavel em
grandes grupos populacionais com possibilidade de comparagdes internacionais
(MATSUDO et al., 2001). O questionario de atividade fisica na versao curta considerou
a ultima semana como periodo de referéncia para a entrevista e a mensuragao

subjetiva como forma de instrumento de coleta dos dados (Anexo D).
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Ao considerar as diferentes intensidades de cada atividade e observar as
recomendacdes atuais quanto a pratica de atividade fisica da populacdo estudada foi
utilizado o estudo brasileiro de validade e reprodutibilidade para o IPAQ realizado por
MATSUDO et al., (2001) e o “Guidelines for Data Processing and Analysis of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)” (2005), seguindo os seguintes
critérios de classificacao para frequéncia semanal e duracdo em categorias:

1. Muito ativo - cumpre a seguinte recomendagao:

a) Vigorosa: = 5 dias na semana e 2 30 minutos por sessao e/ou;

b)Vigorosa: = 3 dias na semana e 220 minutos por sessao + Moderada e/ou
Caminhada = 5 dias na semana e = 30 minutos por sessao.

2. Ativo - cumpre a seguinte recomendacgao:

a) Vigorosa: = 3 dias na semana e = 20 minutos por sessao;

b) Moderada ou Caminhada: = 5 dias na semana e = 30 minutos por sessao;

c) A soma de qualquer atividade: = 5 dias na semana e = 150 minutos por
semana (vigorosa + moderada + caminhada).

3. Irregularmente Ativo: aquele que pratica atividade fisica com frequéncia e
duracéo insuficiente para ser classificado como ativo.

4. Sedentario: aquele que ndo praticou nenhuma atividade fisica por dez

minutos seguidos durante a semana.

3.10 Transtornos mentais comuns (Self-Reporting Questionnaire)

Para avaliacdo dos transtornos mentais comuns (TMC) foi utilizado o Self-
Reporting Questionnaire 20 (SQR-20) composto por um questionario com 20
questdes, desenvolvido pela World Health Organization (1994) e validado para o
Brasil. Esse questionario foi concebido para detectar psicopatologias psiquiatricas na
atencdo priméaria com fins de triagem e ndo de diagndstico. Os escores dos itens
individuais foram codificados em 0 (ndo) e 1 (sim), o escore de 1 indica que o sintoma
esteve presente nos ultimos 30 dias e 0 escore de zero indica auséncia do sintoma.
O escore total pode variar de 0 a 20 pontos e valores mais elevados indicam maior
probabilidade de transtornos psiquiatricos (MARTINS et al., 2004). O ponto de corte

utilizado foi 7-8 que representa o melhor ponto de sensibilidade e especificidade do
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instrumento para mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1994; MARAGNO et
al., 2006).

3.11 Processamento e analise dos dados

Os formularios com perguntas fechadas e pré-codificadas eram revisados
regularmente. Apos esta etapa os dados foram digitados em dupla entrada no
programa Epi-Info 3.5.4 para Windows, com a finalidade de verificar a consisténcia da
digitacdo através do subprograma DATA COMPARE. As analises foram realizadas no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 13.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA).

As analises bivariadas avaliaram a associacao entre os fatores determinantes
do excesso de peso com o desfecho que foi tratado como variavel categorica. Utilizou-
se arazao de prevaléncia (RP) como medida de associacéo, adotando-se a categoria
de referéncia a de menor risco para o excesso de peso. Foi utilizado o teste do Qui-
quadrado como teste de significancia estatistica e adotado o valor p<0,05 como
significante.

As categorias integrantes da atividade fisica foram reagrupadas devido ao
pequeno numero de individuos em algumas categorias.

A Regresséo de Poisson foi realizada no software STATA 7.0 (Stata, Texas,
US), a fim de controlar pelos possiveis fatores de confundimento. Para inclusdo nos
modelos selecionaram-se as variaveis que tiveram valor de p<0,20 nas analises
bivariadas. A entrada das variaveis independentes nos modelos foi realizada em
blocos seguindo um modelo conceitual hierarquizado (figura 1) previamente
estabelecido. Inicialmente foram introduzidas as variaveis do bloco I: classe
econdmica, local de domicilio, faixa etaria, cor e situacao conjugal. No segundo bloco
foram adicionadas as variaveis idade da menarca e niamero de gestacbes, sendo
excluida a idade da primeira gestacdo por possuir colinearidade com a variavel

namero de gestacdes.
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Bloco |
Sociodemograficos e Bioldgicos

Classe Econdémica
Local do Domicilio
Idade
Corda pele
Escolaridade
Numero de Pessoas domicilio
Situacédo conjugal
Ocupacéo
Chefe de familia
Beneficiariado PBF

Bloco |l
Reprodutivos Comportamentais

Idade da Menarca
N° de gesta¢des
Idade da 1° gestacéo
Uso de Contraceptivo Oral

Consumo Alimentar
Atividade fisica
Transtornos mentais comuns

EXCESSO DE PESO

Figural. Modelo conceitual simplificado das variaveis determinantes do excesso de
peso em mulheres em idade reprodutiva

3.12 Consideracdes éticas

O presente estudo seguiu as normas regulamentares do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), através da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996), para pesquisa envolvendo seres humanos. Foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP) (Projeto de Pesquisa n° 3201-12; Data da relatoria: 10/10/2012).

O 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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4 RESULTADOS

Na tabela 1 observa-se que 0 excesso de peso estava presente em dois tergos
das mulheres estudadas (66,3%), sendo a propor¢gédo de sobrepeso discretamente
maior (35,7%) do que a da obesidade (30,6%). Cerca da metade das mulheres
apresentou idade entre 20 e 35 anos (50,5%), apenas 20,4% se autodeclararam
brancas, 40,6% conviviam com o companheiro, 40,7% pertenciam a classe C2 e
30,6% era chefe de familia. Mais de um terc¢o tinha escolaridade igual ou superior a
12 anos de estudo (37,0%) e cerca de dois tercos era beneficiaria do Programa Bolsa
Familia (62%). A idade da menarca abaixo dos 12 anos foi observada em 22,3% da
amostra e 40,6% tiveram 3 ou mais gestagoes.

Na tabela 2 observam-se percentuais significantemente mais elevados de
excesso de peso com o progredir da idade, entre as que se autodeclararam da cor
branca ou da cor preta, as que viviam com companheiro e as domiciliadas na area
dos Coelhos 1.

Verifica-se na tabela 3 que mulheres com excesso de peso apresentaram
percentuais significantemente maiores entre as que tiveram a idade da menarca antes
dos 12 anos, com 3 ou mais gestacfes e que engravidaram com 18 anos ou mais.

As razbes de prevaléncia (RP) ajustadas através da regressao de Poisson sao
apresentadas na tabela 4. Verifica-se que as varidveis que se mantiveram
significantes para o0 excesso de peso apos ajuste foram o local de domicilio, com maior
probabilidade nas residentes na area dos Coelhos 1, idade, observando-se maior
probabilidade com a sua progressao, as que se autodeclararam pretas ou brancas,
gue conviviam com o companheiro, tiveram menarca antes dos 12 anos e 3 ou mais

gestacoes.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioeconémicas e reprodutivas de mulheres
dos 15 aos 49 anos. Comunidade dos Coelhos, Recife/PE, Brasil, 2017

Variaveis Total
n= 663 %
Estado nutricional*
Baixo Peso 21 3,2
Eutrofia 202 30,5
Excesso de peso 440 66,3
Sobrepeso 237 35,7
Obesidade 203 30,6
Faixa etaria (anos)
15-19 64 9,7
20-35 335 50,5
36-49 264 39,8
Cor
Parda, Amarela e Indigena 452 68,2
Preta 76 11,5
Branca 135 20,4
Escolaridade (anos)
<5 78 11,8
5-8 157 23,7
9-11 183 27,6
212 245 37,0
Situacéao conjugal
Sem companheiro 394 59,4
Com companheiro 269 40,6
Classe Econdmica
D.E 223 25,6
C2 270 40,7
B,C1 170 33,6
Chefe de familia
N&ao 460 60,4
Sim 203 30,6
Beneficiaria do PBF
N&o 252 38,0
Sim 411 62,0
Idade da menarca (anos)
<12 148 22,3
=212 515 77,7
Numero de gestacdes
Nulipara 93 14,0
1-2 301 45,4
3 ou mais 269 40,6

*Estado nutricional definido por IMC/I nas adolescentes e
pelo IMC nas adultas; PBF: Programa Bolsa Familia
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Tabela 2. Excesso de peso em mulheres dos 15 aos 49 anos, segundo condi¢des
sociodemogréficas. Comunidade dos Coelhos, Recife/PE, Brasil, 2017

Variaveis Total Excesso de peso

n=663 % n % IC 95% (%) p
Faixa etaria (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 76,9 715-81,6
Cor 0,004
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 68,2-82,8
Escolaridade (anos) 0,92
<5 78 11,8 50 64,1 53,2-749
5-8 157 23,7 107 68,2 60,7 -75,5
9-11 183 27,6 120 65,6 58,6 -725
212 245 37,0 163 66,5 605-724
Pessoas no domicilio 0,60
<4 288 43,4 188 65,3 59,6 -70,5
>4 375 56,6 252 67,2 62,3-71,7
Situacao 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
Classe Econbtmica 0,15
D.E 223 25,6 137 61,4 549-67,6
Cc2 270 40,7 185 68,5 62,9-74,0
B,C1 170 33,6 118 69,4 62,4-764
Local de domicilio 0,02
Coelhos 2 402 60,6 253 62,9 58,1-67,6
Coelhos 1 261 39,4 187 716 66,1-77,1
Trabalho formal 0,58
N&o 323 48,7 211 65,3 60,0-70,3
Sim 340 51,3 229 67,4 62,3-749
Chefe de familia 0,34
N&o 460 60,4 300 65,2 60,8-69,4
Sim 203 30,6 140 69,0 62,3-749
Beneficiaria do PBF 0,98
N&o 252 38,0 162 64,3 58,2-69,9
Sim 411 62,0 278 67,6 63,0-72,0
Tipo de moradia* 0,74
Propria 572 87,1 380 66,4 62,5-70,3
Outra 85 12,9 58 68,2 58,1-78,3
Destino do lixo 0,28
Coletado 598 90,2 393 65,7 61,8-69,4
Outro 65 9,8 47 72,3 60,4-81,7

PBF: Programa Bolsa Familia.

*tipo de moradia n=657
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Tabela 3. Excesso de peso em mulheres dos 15 aos 49 anos, segundo condi¢des

reprodutivas e comportamentais. Comunidade dos Coelhos, Recife/PE, Brasil, 2017

Variaveis Total Excesso de Peso

n=663 % n % IC 95% (%) p
Idade da menarca (anos) 0,03
212 148 22,3 331 64,3 60,0-68,3
<12 515 77,7 109 73,6 66,0-380,0
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 ou mais 269 40,6 207 770 716-81,6
Idade da 12 gestacéo (anos) <0,001
Nulipara 93 14,0 45 48,4 38,5-58,4
<18 242 36,5 159 65,7 595-71,4
=18 328 49,5 236 72,0 66,9-76,4
Uso de contraceptivo oral 0,58
Nao 524 79,0 345 65,8 61,7-69,8
Sim 139 21,0 95 68,3 60,2-75,5
Atividade Fisica* 0,72
Inativo 106 29,4 69 65,1 55,9-743
Ativo 204 56,5 132 64,7 58,1-71,3
Muito Ativo 51 14,1 36 70,6 57,6-835
Consumo de alimentos Grupo I** 0,83
Inadequado 97 32,4 68 70,1 60,4-78,3
Adequado 202 67,6 144 71,3 64,7-771
Consumo de alimentos Grupo |I*** 0,26
Inadequado 96 32,4 64 66,7 56,8-75,8
Adequado 200 67,6 146 73,0 66,5-78,7
Transtornos mentais comuns 0,28
(SQR-20)
Nao (< 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

* Atividade fisica n = 361
**Grupo |: alimentos considerados protetores; n=299
*** Grupo |l: alimentos considerados de risco para DCNT; n=296
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Tabela 4. Razao de Prevaléncia (RP) para o excesso de peso em mulheres dos 15
aos 49 anos, segundo variaveis sociodemograficas e reprodutivas. Comunidade dos
Coelhos, Recife/PE, Brasil, 2017

Variaveis RP IC 95% RP IC 95% p
Bruta Ajustada

Bloco |

Classe Econdmica

D,E 1,00 1,00

C2 1,11 0,97 -1,27 1,12 0,98 — 1,27 0,08

B,C1 1,12 0,97 -1,30 1,08 0,94-1,25 0,24

Local do domicilio 0,03

Coelhos 2 1,00 1,00

Coelhos 1 1,13 1,02-1,26 1,12 1,01-1,24

Faixa etaria (anos)

15-19 1,00 1,00

20-35 1,62 1,18 -2,22 1,49 1,08 - 2,05 0,01

36-49 1,96 1,43 -2,69 1,82 1,33 -2,49 <0,001

Cor

Parda, Amarela e Indigena 1,00 1,00

Preta 1,20 1,03-1,39 1,19 1,02-1,38 0,02

Branca 1,21 1,07-1,37 1,16 1,03-1,30 0,01

Situagao conjugal

Sem companheiro 1,00 1,00 0,02

Com companheiro 1,23 1,10-1,36 1,13 1,02-1,26

Bloco Il

Idade da Menarca (anos)

> 12 anos 1,00 1,00 0,006

< 12 anos 1,14 1,02-1,28 1,16 1,04 -1,30

Numero de gestacdes

Nulipara 1,00 1,00

1-2 1,29 1,02-1,62 1,09 0,87 - 1,37 0,42

3 ou mais 1,59 1,27 -1,98 1,27 1,01 -1,59 0,04

IC 95%: Intervalo de confianca 95%

Bloco II: ajustado pelas variaveis do bloco I.
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5 DISCUSSAO

Esta pesquisa conduzida em uma comunidade de baixa renda na cidade do
Recife investigou os fatores associados ao excesso de peso em mulheres em idade
fértil. Os resultados indicaram que dois tercos das mulheres residentes nesta
comunidade apresentaram esse transtorno, com maior probabilidade com o progredir
da idade cronolégica, com idade da menarca mais precoce, maior numero de
gestacdes, cor da pele autorreferida como preta ou branca e coabitar com o
companheiro.

A alta prevaléncia de excesso de peso em mulheres revelada neste estudo
reflete que este é um problema na populacdo feminina, conforme boletim da OMS
(2016). Estudo semelhante, em Vitoria de Santo Antdo (Pernambuco), apresentou
prevaléncia de excesso de peso de 60,3% e corrobora com o0 nosso achado
(PINHEIRO et al., 2016).

Os altos percentuais de excesso de peso na populacdo estudada podem ser
explicados pela epidemia deste transtorno e sua tendéncia de crescimento conforme
o estudo realizado por Costa e colaboradores (2014), no nordeste brasileiro com
mulheres em idade reprodutiva utilizando os dados da Il e Ill Pesquisa Estadual de
Saude e Nutrichio de Pernambuco. Os autores verificaram que na Regido
Metropolitana de Recife a prevaléncia de excesso de peso passou de 30,1% para
42,2% demonstrando a progressao ascendente num intervalo de 9 anos. Inquérito
telefénico brasileiro confirma a tendéncia temporal da epidemia de excesso de peso
para a populacédo feminina de Recife de 2006 a 2015, com percentuais de 40,9% e
54,7%, respectivamente (BRASIL, 2007; BRASIL, 2016a).

Dentre os fatores associados ao excesso de peso destacou-se a idade
observando-se um aumento dessa prevaléncia com a progressdo da mesma.
Resultados semelhantes tém sido descritos em outros estudos (TEICHMANN et al.,
2006; CORREIA et al., 2011; IBGE, 2014; PINHEIRO et al., 2016; MALTA et al., 2016).
A elevada prevaléncia de excesso de peso em mulheres mais velhas decorre
provavelmente da maior deposi¢cao de gordura ao longo dos anos decorrente do
processo de envelhecimento, quando se observa uma reducdo do metabolismo basal
(PINHO et al.,, 2013). De acordo com Malta e colaboradores (2016) com o
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envelhecimento decresce o nivel de atividade fisica e consequentemente aumentaria
0 ganho de peso e a deposicdo de gordura.

Outro fator que se associou ao excesso de peso nesta investigacao foi a idade
da menarca, constatando-se que mulheres que relataram menarca precoce, ou seja,
antes dos 12 anos, tiveram probabilidade 1,16 vezes maior de apresentar excesso de
peso durante a idade reprodutiva. Este é um resultado apontado em outros estudos
transversais, indicando probabilidade para o sobrepeso e obesidade na vida adulta
(LAITINEN; POWER; JARVELIN, 2001; DUNGER; AHMED; ONG, 2005; CORREIA et
al., 2011; BENEDET et al., 2014; PINHEIRO et al., 2016). 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 (CORREIA et al., 2011) e em
Pernambuco (PINHEIRO et al., 2016). As mulheres de Minas Gerais que menstruaram
mais cedo tiveram probabilidade 3 vezes maior de terem obesidade do que as demais
(KAC; VELASQUEZ-MENDELEZ; VALENTE, 2003).

Entretanto, tem se questionado se a menarca precoce seria causa oOu
consequéncia do excesso de peso. Este questionamento se deve a resultados obtidos
em estudos longitudinais indicando que a antecipacdo da menstruacdo decorre da
maior quantidade de tecido adiposo durante a infancia e esse maior depésito de
gordura desencadearia a producdo do hormdnio estrogeno a partir de precursores
andrégenos da adrenal e consequentemente anteciparia a maturacdo sexual
(VITOLO, 2008; SOLORZANO; MCCARTNEY, 2010; CASTILHO et al., 2012).

Na presente investigacdo a paridade exerceu influéncia sobre o IMC de
mulheres em idade reprodutiva, pois aquelas com um nimero de 3 ou mais gestacdes
tiveram 27% maior probabilidade de terem excesso de peso do que as que nunca
tiveram filhos. Este resultado tem sido apontado em estudos realizados para a
populacdo brasileira (KAC, 2001; JORDAO; KAC, 2005; TEICHMANN et al., 2006;
FERREIRA; BENICIO, 2015). Apesar de a idade cronolégica estar relacionada
positivamente ao numero de filhos, a associacdo entre esta variavel e o desfecho se
manteve significante apds ajuste na analise multivariada.

O periodo gestacional promove mudancas na composi¢do corporal da mulher
(HARRIS; ELLISON, 1997) e depois da idade, o niumero de gestacdes tem sido
apontado como um dos maiores fatores de risco para obesidade em mulheres (KAC,
2001; FERREIRA; BENICIO, 2015). Justifica-se esta afirmagdo porque um elevado
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ganho ponderal durante o periodo gestacional predispde a retencao de peso pos-parto
(HARRIS; ELLISON, 1997; JORDAO; KAC, 2005; GUNDERSON, 2009) que pode
perdurar ao longo da vida (SIEGA, et al., 2009), principalmente entre as mulheres com
maior nimero de filhos (JORDAO; KAC, 2005).

Ao analisar o local de moradia, verificou-se que a comunidade dos Coelhos é
dividida em duas areas que possuem coberturas de Unidades de Saude da Familia
distintas. As mulheres que residiam na area compreendida por Coelhos 1 tiveram uma
maior prevaléncia de excesso de peso que as demais, e essa probabilidade se
manteve quando realizado o ajuste pelas variaveis socioeconémicas. Investigacdes
acerca da infraestrutura e da vizinhanca do domicilio sdo fatores que podem
influenciar as condi¢des de saude dessa populacdo (BALL et al., 2012; SENICATO;
BARROS, 2012).

Embora a comunidade estudada seja de baixa renda observamos uma
tendéncia para aumento do percentual de excesso de peso nas mulheres com
melhores condigbes socioeconfmicas, inseridas nas classes C2 e B/Cl1 da
classificagdo da ABEP (2008) quando comparadas com as da classe D e E.
Corroborando com este resultado, estudo de Barbosa e colaboradores (2009),
realizado em comunidade de baixa renda no estado de Alagoas, revela que pequenas
melhorias na aquisicdo de bens de consumo estdo associadas a uma maior
probabilidade de estes individuos apresentarem excesso de peso.

O nivel de escolaridade das mulheres ndo se associou ao excesso de peso,
apesar de pesquisas demonstrarem que a baixa escolaridade é um fator que interfere
no excesso de peso, pois a limitacdo no entendimento de informacdes sobre saude
tem reflexo negativo no peso dos individuos (CORREIA et al., 2011). Estudos tem
relacionado o excesso de peso com 0s anos de estudo e descrito que entre mulheres
com menos anos de estudo a probabilidade de ter sobrepeso ou obesidade € maior
gue aquelas com mais anos de estudo (GIGANTE et al., 1997; TEICHMANN et al.,
2006; LINS et al., 2013).

No presente estudo as cores preta e branca associaram-se significantemente
ao excesso de peso. As mulheres autorreferidas como de cor preta e de cor branca
tiveram maior probabilidade de ter excesso de peso do que as pardas, amarelas e
indigenas. Este dado tem respaldo em resultado da literatura, somente para as

mulheres pretas, em estudo que aponta para uma maior suscetibilidade das mulheres
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ndo brancas ao excesso de peso, o que foi verificado em pesquisa realizada em
levantamento de dados por inquérito telefénico (GIGANTE; MOURA; SARDINHA,
2009). Entretanto, outras pesquisas realizadas no sul do pais (GIGANTE et al., 1997;
TEICHMANN et al.; 2006) e no nordeste brasileiro (CORREIA et al., 2011; COSTA
et.al., 2014) ndo revelaram associacao significante com a cor da pele.

A prevaléncia de excesso de peso foi maior entre as mulheres que relataram
viver com companheiro e esta associacdo se manteve apOs ajuste na analise
multivariada. Este resultado pode ser corroborado por dois estudos realizados com
dados secundarios do VIGITEL 2006 (GIGANTE et al., 2009) e 2008 (SA; MOURA,
2011) que apontaram maior prevaléncia de excesso de peso para mulheres com
situacdo conjugal estavel. Estudo realizado em Belo Horizonte por Andrade e
colaboradores (2015) encontrou resultados semelhantes e infere que esta relacao
pode ser causada por alteragcbes comportamentais como o estilo de vida mais
sedentario nas populacdes urbanas.

No presente estudo os resultados demonstraram que o consumo de alimentos
Grupo |, composto de alimentos de origem vegetal com teor de fibras e menor energia,
nao apresentou associacao protetora para a variavel de desfecho. Estudo conduzido
por Mondini e colaboradores (2010) encontrou alta frequéncia de consumo de frutas
e verduras na populacado estudada, mas ap0s o controle de outras variaveis na andlise
multivariada, a associacao observada inicialmente entre o consumo destes alimentos
e 0 excesso de peso perdeu a significancia. Diferentemente destes resultados,
pesquisa realizada no Acre (LINO et al., 2011) com as perguntas do questionario de
frequéncia alimentar baseado em inquérito telefénico brasileiro (BRASIL, 2006), que
avaliou a frequéncia diaria de consumo de frutas e verduras associou-se ao excesso
de peso. Este achado controverso acerca do consumo de alimentos protetores
estarem associados ao excesso de peso pode revelar um viés de causalidade reversa,
no qual a exposicao é consequéncia do desfecho.

A relacéo entre consumo de alimentos do Grupo I, composto por alimentos de
origem animal com gordura saturada e alimentos ricos em acgucares, também néo se
apresentou como fator de risco para o excesso de peso, apesar de estudos revelarem
que alimentos como o refrigerante tém sido cada vez mais consumidos pela populagéo
brasileira (SICHIERI; SOUZA, 2007; LEVY et al., 2012), assim como 0 aumento do
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consumo de alimentos ndo saudaveis por familias beneficiadas pelo programa Bolsa
Familia (LIGNANI, et al., 2016).

As limitagdes do estudo relacionadas ao consumo de alimentos podem ser
atribuidas a transversalidade do estudo e a metodologia de escore empregada. Na
primeira hipotese, ndo podemos inferir qual o motivo que levou a populacéo feminina
consumir a quantidade de alimentos protetores e considerados de risco em
quantidades adequadas, se foi o entendimento que fazem bem a saude ou se foi
porque cursam com excesso de peso. Na segunda, a avaliagdo do consumo dos
alimentos por escore da frequéncia anual ndo revela as por¢des ingeridas e se estas
seriam ou ndo proporcionais para promocéao da alimentacdo saudavel.

A avaliacdo do consumo alimentar € de vital importancia para o conhecimento
do perfii do grupo de alimentos ingeridos pelas familias em condicbes
socioeconbmicas desfavoraveis e sua relacdo direta com o excesso de peso
(FERREIRA; MAGALHAES, 2011). No Brasil sdo poucos estudos acerca do consumo
alimentar. Oliveira e colaboradores (2009) encontraram mais de 1/3 da amostra com
elevada frequéncia de alimentos considerados padrao de risco para doencgas crénicas
nao transmissiveis e baixa frequéncia de alimentos saudaveis, no entanto, quando
associados ao excesso de peso ndo apresentou significancia estatistica.

Na amostra estudada houve um alto percentual de mulheres que foram
consideradas ativas fisicamente, resultado este que € contraditério em relacdo aos
dados da literatura, que vem demonstrando a reducdo da atividade fisica pela
populacdo que vive em areas urbanas e pobres (REIFF; SICHIERI, 2008; ALVES et
al.,2009; BEZERRA; SICHIERI, 2011; FERREIRA; MAGALHAES, 2011; CASTANO;
RUEDA; AGUIRRE, 2012; WHO, 2014). Nao observamos associagao entre atividade
fisica e excesso de peso, este resultado pode ter sido gerado pela limitacdo na
avaliacao do gasto energético das atividades laborais diarias destas mulheres.

O nivel de atividade fisica do dia a dia pode ser avaliado com a finalidade de
observar se esta atividade esta sendo suficiente para a manutencao ou perda de peso
(WHO, 2014). Estudo revela que a atividade fisica aliada ao consumo alimentar
adequado promove a reducédo do peso corporal em pessoas com excesso de peso
(COELHO; BURINI, 2009), diferentemente destes achados, para ALVES e
colaboradores (2009) a atividade fisica regular, por si s, pode resultar em maior perda
de peso e maior reducéo percentual do IMC.
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A auséncia de associacdo entre excesso de peso e transtornos mentais
comuns foi um resultado inesperado, uma vez que o IMC tem se apresentado como
um fator que contribui para as alteracbes de natureza mental, principalmente em
obesos (KIVIMAKI et al., 2009; KIVIMAKI et al., 2011). Esta associacdo tem sido
apresentada nos estudos como sendo bidirecional e relacionada a obesidade (VEGGI
et al., 2004; KIVIMAKI et al., 2009; KIVIMAKI et al., 2011), sendo possivelmente esta
a causa de néo termos encontrado associagao.

Entre as limitagGes encontradas no presente estudo observamos a investigacéo
da variavel classe econémica numa populacao de baixa renda, a qual para apresentar
uma forte associacdo com o desfecho necessitaria de um maior tamanho amostral.
Outra limitag&o foi a impossibilidade de inferir relagdes de causalidade devido o estudo
ser do tipo transversal, no qual o desfecho e os fatores associados sao analisados
simultaneamente num determinado ponto da vida dos individuos, dificultando a
determinacao de causa e efeito que podem gerar o viés de causalidade reversa, como
na variavel idade da menarca. E por Ultimo, na presente investigacdo a variavel cor
da pele, que por ter sido autorreferida pode ter favorecido a ocorréncia do erro de
classificacdo e, portanto, proporciona fragilidade da associacao entre cor da pele e
excesso de peso.

E importante salientar que os fatores determinantes do excesso de peso sio
numerosos e com uma inter-relacdo complexa, existindo participacdo dos
componentes genético, comportamental e ambiental no desenvolvimento deste
transtorno nutricional. A rapida elevacdo na prevaléncia do excesso de peso
observada nas ultimas décadas tem sido atribuida a varios fatores ambientais,
especialmente infraestrutura fisica inadequada no local da residéncia, acesso a
alimentos industrializados e a inatividade fisica. O conhecimento desses fatores faz-
se necessario no desenvolvimento de acdes de intervencdo no tratamento e

prevencao deste transtorno nutricional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nas ultimas décadas no mundo tem se verificado o avan¢o continuo do excesso
de peso em grande parcela da populacao e evidenciado a vulnerabilidade da mulher
em idade fértil a esta epidemia. Neste processo observa-se o0 aumento da prevaléncia
do excesso de peso em comunidades de baixa renda, a qual expressava
historicamente, ambiente de déficit nutricional.

Tendo em vista o crescimento desta epidemia em areas consideradas pobres
e marginalizadas na sociedade, surgiu o interesse em investigar o efeito dos fatores
sociais, comportamentais e reprodutivos que propiciam o0 excesso de peso em
mulheres em idade reprodutiva.

O presente estudo revelou a elevada prevaléncia de excesso de peso entre as
participantes no periodo analisado, evidenciando que existe uma forte associagao
com a progressdo da idade, que pode ter sido ocasionada pelo processo de
envelhecimento. Além disso, a cor preta e a cor branca da pele e viver com
companheiro evidenciam caracteristicas sociodemograficas que estdo relacionadas
ao desfecho e que podem contribuir para o aumento do IMC. Os fatores relacionados
ao ciclo reprodutivo que reforcam a vulnerabilidade das mulheres a este agravo
nutricional sdo o maior niumero de gestacdes e a antecipacdo da menarca.

Os fatores elencados refletem em parte os aspectos sociais e reprodutivos do
problema nutricional em mulheres de uma comunidade de baixa renda do Recife, tal
constatacdo se faz devido a necessidade de estudos longitudinais qualitativos
objetivando um conhecimento mais profundo das condicbes sociais e
comportamentais que propiciam esta epidemia.

Considerando os resultados encontrados nesta populagdo, também faz-se
necessario sugerir o planejamento de acdes coletivas e individuais nas unidades de
atencdo basica de saude englobando equipe multidisciplinar para o enfrentamento
desta epidemia. Portanto, sugere-se a realizacdo de reunides regulares dos usuarios
com os profissionais de saude, utilizando estratégias e material educativo do
Ministério da Saude (2016b) intitulado: “Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos
para acOes de alimentacdo e nutricdo na atengdo béasica”, no qual a educacdo em
salde é tratada sob a otica problematizadora de Paulo Freire, enfocando a promogao

da autonomia e o empoderamento do sujeito para a transformacao de sua realidade.
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APENDICE

Categorizacao das variaveis sociodemogréficas e reprodutivas

Variavel
desfecho

Variavel no Banco de
dados

Categorizacao

IMC

Variavel continua

Excesso de peso - sobrepeso
+ obesidade

Adolescentes
Baixo peso-> ZIMC/I < -2;
Eutrofia >ZIMC = -2 e < +1;
Sobrepeso—> ZIMC = +1 e <+2;
Obesidade -ZIMC = +2

Adultas

Baixo peso - IMC <18,5 Kg/m?,
Eutrofia-> IMC de 18,5 a 24,9
Kg/m?,
Sobrepeso - IMC 25 a 29,9
Kg/m?
Obesidade > = 30 Kg/m?

Variaveis
explanatdrias

Variavel no Banco de
dados

Categorizacao

1- Fundamental 1
completo/ fundamental 2
incompleto

2- Fundamental completo/
meédio incompleto

3 — Médio completo/
Superior incompleto

4 — Superior completo

Idade Variavel continua 15 a 19 anos
20 a 35 anos
36 a 49 anos
Cor da pele Branca Branca
Preta Preta
Parda Parda e outras
Amarela
Indigena
Escolaridade 0 - Analfabeta/fundamental | <5 anos de estudo - 0
(anos) 1 incompleto 5-8 anos de estudo - 1

9 a 11 anos de estudo > 2
212 anos de estudo — 3 e 4

Local de 1 - USF Coelhos 1 Coelhos 1

domicilio 2 — USF Coelhos 2 Coelhos 2

Pessoas no Variavel continua < 4 pessoas

domicilio > 4 pessoas

Situacéo Pessoa de referéncia Sem companheiro - pessoa

conjugal Conjuge referéncia, filha, enteada,
Filha agregada, outro
Enteada
Agregada Com companheiro - conjuge
Outro
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Posse de bens

Classe A: 45-100 pontos

Classe B, C1- Classes B1,B2,

de consumo Classe B1: 38-44 pontos C1,
(ABEP) Classe B2: 29-37 pontos
Classe C1: 23-28 pontos Classe C2
Classe C2: 17-22 pontos
Classe D-E: 0-16 pontos Classe D-E
Trabalho N&o trabalha Sim - empregada, autbnoma,
formal Desempregada trabalho esporadico,
Aposentada (13° salario) biscateiro/ambulante
Pensionista
Beneficio N&o - néo trabalha,
Autdnoma desempregada, aposentada,
Empregada pensionista, beneficio,
Trabalho esporadico estudante, trabalho voluntario
Biscateiro/ambulante
Estudante (n&o esta
trabalhando)
Trabalho voluntario
Chefe de Pessoa de referéncia N&o — Outra posicao (conjuge,
familia (chefe) filha, enteada, agregada, outro)
Coénjuge
Filha Sim - Pessoa de referéncia
Enteada (chefe)
Agregada
Outro
Beneficiaria- | Sim, comprovado Sim - comprovado e informado
Programa Sim, informado N&o - ndo recebe e ndo se
Bolsa Familia | Nao aplica
(PBF) N&o se aplica
Tipo de Casa propria (paga) Casa propria - paga e em
moradia Casa propria (em aquisicao
aquisicao) Outra forma - cedida, invadida,
Cedida alugada, outros
Invadida
Alugada
Outros
Destino do lixo | Coletado Coletado
Queimado Outro _ demais formas

Terreno baldio
Depositado em cagamba
para coleta

Idade da Variavel continua 2 12 anos - risco para excesso
menarca de peso
<12 anos - protecao para
excesso de peso
Numero de Variavel continua Nulipara (nunca engravidou)
gestacdes 1-2 gestacoes

3 ou mais gestacdes
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Idade da Variavel continua Nulipara
primeira <18 anos - risco para excesso
gestacao de peso
218 anos - protecao para
excesso de peso
Uso de Pilula Sim — Pilula
contraceptivo | Tabela N&o — tabela, preservativo
oral Preservativo feminino/masculino, DIU,
feminino/masculino Diafragma, Laqueadura, Nao
DIU utiliza método, outros
Diafragma
Laqueadura
N&o utiliza método
outros
Atividade fisica | Variavel continua Muito ativo:
Caminha Vigorosa =5 dias +30

Dias da semana
Hora de caminhada
Minutos por sessao
Atividade Moderada
Dias da semana
Hora de caminhada
Minutos por sessao
Atividade Vigorosa
Dias da semana
Hora de caminhada
Minutos por sessao

minutos/sessao

OU Vigorosa =3 dias + 20
minutos/sessao

OU Moderada/caminhada =25
dias+30 minutos/sessao

Ativo:

OU Vigorosa =23 dias + 20
minutos/sesséo

OU Moderada/caminhada =5
dias+30 minutos/sessao

OU qualquer atividade =5 dias+
=150 minutos/semana
Sedentéario->Irregularmente
ativo+sedentario

Frequéncia e duracédo
insuficiente para ser ativo OU
nao praticou nenhuma atividade
fisica por dez minutos seguidos

Consumo Alimentos consumidos Alimentos Grupo |

alimentar namero de dias da (saudaveis)-> feijao; verdura ou
semana: legume; salada alface e tomate
1 -1 a2 dias/semana ou verdura e legumes crus;
2 - 3 a 4 dias/semana verdura e legumes cozidos;
3 -5 a6 dias/semana come frutas.
4 - Todos os dias inclusive | Alimentos Grupo Il (risco para
sabado e domingo DCNT= carne/gorda;
5 - Quase nunca frango/pele;refrigerante;
6 - Nunca come doce

Transtornos Variavel continua N&do - <8 pontos

mentais Sim = =8 pontos

comuns

(SQR-20)
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ANEXOS

ANEXO A - Formulério de Identificacdo do domicilio

PESQUISA: SAUDE, NUTRIGAO E SERVICOS ASSISTENCIAIS NA
COMUNIDADE DOS COELHOS, RECIFE 2014

IDENTIFICACAO DO DOMICILIO

N2 do Questiondrio | | |

H USF COELHOS | |z| COELHOS Il

Hé quanto tempo {anos} a familia vive aqui?

Menos de 1 ano
1a4anos

1]
2|
n 5a%anos
4]

10 anos e mais

Endere¢o

Ponto de referéncia

Celular (__} A ) Telefone {___) A )

Nome do entrevistado

Apelldo

Nome do Responsével pelo Domicilio:

ACS da drea:

Datadaentrevista___ / /2014 | | | | | 2 | 0 | 14

Entrevistador

Supervisor de campo —

FORMULARIOS QUANTIDADE OBSERVACQOES

FORMULARIO 1
MORADORES

FORMULARIO 2
DOMICILIO

FORMULARIO 3
CRIANCAS

FORMULARIO 4
ADOLESCENTES

FORMULARIO 5
MULHERES

FORMULARIO 6
ADULTOS

TOTAL
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ANEXO B - Formuléario de Domicilio e Aspectos da Renda Familiar

PESQUISA DE SAUDE, NUTRIGAQ E SERVICOS ASSISTENCIAIS NA COMUNIDADE DOS COELHOS, RECIFE 2014

NOME: N2 DE ORDEM:

FORMULARIO 2

REGISTRO DO DOMICIUO E ASPECTOS DA RENDA FAMILIAR

o] [ [ [ ]

Tipo de moradia: (Observaciio do entrevistador)

1 | Casa 3 | Quarto/Cémodo TIPO |:|
2 | Apartamento 4 | Outro:

ﬂ A sua casa é prépria ou alugada?
1 | Propria, ja paga 5 | Invadida REGIME I:I
2 | Prépria, em aquisigdo 4 | Alugada
3 | Cedida 6 | Outro

Quantos cdmodos tem sua casa? TOTAL:

CMDTOTAL

L 1]
L[]

Quantos c&émodos sdo usados para dormir? TOTAL:

CMDORME

Qual o material usado para fazer as paredes da sua casa?

1 | Alvenaria/Tijolo EI Outro: PAREDE |:|
2 | Tljolo + Talpa
3 | Papeldo/Lona/Madeira
ﬂ Qual o material usado para fazer o piso da sua casa?
1 | Cerdmica/ Lajota u Terra (barro) PISO |:|
2 | Madeira H Outro:
3 | Cimento
ﬂ Como é o telhado da sua casa?
1 | Laje de concreto n Telha de amianto (Brasilit) TETO D
2 | Telha de barro n Outro:
ﬂ Como é feito o abastecimento de dgua da sua casa?
Com canalizagdo interna Sem canalizacdo interna
1 | Rede geral 5 | Rede geral |E| Outro______ AGUA |:|
2 | Pogo 6 | Pogo
3 | Cisterna 7 | Chafariz
4 | Outro: 8 | Cisterna

Ofa) Sr {a) faz algum tipo de tratamento da dgua de beber ?
T Fervida T Sem tratamento
[ 2 | Filtrada 5 | Mineral

3| coada [ | Outro:

TRATA |:|
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PESQUISA DE SAUDE, NUTRIGAQ E SERVICOS ASSISTENCIAIS NA COMUNIDADE DOS COELHOS, RECIFE 2014

losr] | [ ]}
Qual a quantidade que a sua casa dispde dos seguintes itens?
Quantidade de itens
P deit ABEP]
osse de itens { ) o 1 2 3 ous
10 | Radio/som 0 1 2 3 4 RADIO
11| Televisdo - cores 0 1 2 3 4 TVCOR
12 | Banheiro 0 4 5 6 7 BANHO
13 [ Automével/carro 0 4 7 9 9 CARRO
14 | Empregada mensalista 0 3 4 4 4 EMPREG
15 | Mdquina de lavar 0 2 2 2 2 MAQLAV
16 | Video/ DVD 0 2 2 2 2 VIDEODVD
17 | Geladelra 0 4 4 4 4 GELAD
18 | Freezer(parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2 FREEZER
0BS: A codificaciio refere-se a pontuacfo da ABEP.
19 | Se tem banheiro, quem usa:
IZI A familia IZI Coletive NSA (N30 tem banheiro) USABANHE |:|
20| Qual o destino dos dejetos{fezes) da familia?
T Rede geral T Curso d'4gua DESTDEI |:|
2 | Fossa com tampa 5 | Céu aberto
3 | Fossa rudimentar (sem tampa) 6 | Outro:
21| Qual o destino do lixo produzido na casa?
1 | Coletado 4 | Depositado em cagamba para coleta DESTLIX |:|
2 | Queimado 5 | Outro:
3 | Terreno baldlo
22| A familia tem acesso 2 internet? (Pode assinalar mais de uma resposta e 0 (zero) nas demais)
1 | Sim, em computador fixo em casa FIXO
2 | Sim, em computador mével (tablet, netbook, notbook) MOVEL
3 | 5Im, no celular CELULAR
4 | Ndo NAO
5 | Outro ouT
9 | Nao sabe/ndo lembra NAOSABE
23| A familia estd inscrita no Programa Bolsa Familia (PBF)?
INSCPBF |:|
Sim, comprovado E Sim, informado El Nio NSA
24| Seslm, recebeu o beneficio no (iltimo més?
Sim |Z| Nio NSA {ndo estd inscrita) PBF |:|

2
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PESQUISA DE SAUDE, NUTRIGAQ E SERVICOS ASSISTENCIAIS NA COMUNIDADE DOS COELHOS, RECIFE 2014

Comprou remédios N3o sabe

Comprou roupas

losr] | [ ]}
ﬂ O que fez do dinheiro recebido do PBF no dltimo més?
{Considerar até 3 respostas, assinalando os cédigos correspondentes as mesmas. Se responder
apenas uma opg¢o, colocar 0 {zero) nas demais)
Comprou alimentos n Outro DIMES 1
Pagou aluguel Ainda ndo recebeu DIMES 2
Pagou dividas NSA (N3o estd inscrita/ndo recebeu) DIMES 3
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ANEXO C - Formulario de Registro da Mulher

PESQUISA DE SAUDE, NUTRIGAQ E SERVICOS ASSISTENCIAIS NA COMUNIDADE DOS COELHOS, REGIFE 2014

Nome:

n¢ de ordem:

FORMULARIO 5

REGISTRO DA MULHER (10 a 49 anos}

o] [ [ ]

[2] sm

Sim

Vezes

4, Quantas vezes a Sra. engravidou?

N2 de partos
Abortos (< 20 semanas de gestacao)
Parto normal

Parto cesireo

Parto férceps

Nascidos vivos

1. Com que idade a Sra. menstruou pela 12 vez?

2. A Sra. esteve grivida alguma vez? Sim

Mortos logo apds o nascimento

FAZER FORMULARIO COM MULHERES POS MENARCA

| | lanos | 9 | 9 |Nao sabe/ndo lembra

[ZI Néo E Estd gravida

3. Se esteve, com que idade a Sra. engravidou pela primeira vez?

Nascidos mortos {2 20 semanas de gestagio)

Mortos até 28 dias apds o nascimento

Anos

8 | 8 | NSA (nunca engravidou)

9 | 9 | Ndo sabe/ndo lembra

Vivos atualmente
7 | 7 | Esté grdvida

Nunca engravidou

Nao sabe/ndo lembra

5. Se estd gravida com quantos meses (idade gestacional)? Se ndo esta gravida pule para a questdo 11.

|:| Més{es)

NSA {nunca engravidou/ndo est4 gravida)

6. Se estd gravida a Sra. recebe atendimento pré-natal?

7] o

7. Com quantos meses de gestac3o a Sra. iniciou o pré-natal?

I:I Més{es})

NSA (nunca engravidou/ndo esté4 grévida)

NSA {nunca engravidou/n8o esté grévida)

8. Se estd gravida a Sra. tem cartdo de pré-natal?

[2] v

9, Se sim. Anotar vacinas/situagao vacinal de acordo com o cartio do Pré-natal. {no considerar informagdo verbal)

N¢ de doses
{de 1a 3}

Reforgo

{4)

J4& Imunizada

(5)

dT

Hepatite B

Gripe/influenza

NSA(nunca engravidou/ndo est4 gravida)

N#o esté gravida/ndo tem cartio

GRAVIDEZ

VZGRAV
PARTOS
ABORTOS
PARTNOR
PARTCESA
PARTFORC
NACMORT
NASCVIVO
MORTRN
MORTPNAS
VIVOSAT

IDADEGEST

PRENATAL

MESPNAT

CARTPNAT

DT
HEPTB
GRIPE

IDMENARC |:|:|

[]

IDPRGRAV |:|:|

1 O O
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PESQUISA DE SAUDE, NUTRIGAQ E SERVICOS ASSISTENCIAIS NA COMUNIDADE DOS COELHOS, RECIFE 2014

10. Quantas consultas de pré-natal a Sra. j& fez na gravidez atual? QsT | | | |
|:| Consultas NSA {N&o estd gravida) CONSPNAT D
11. Usa algum método para evitar a gravidez? |Z| Sim |Z| Nio NSA (Est4 gravida) METACP |:|
12. Se usa método para evitar a gravidez, qual a Sra. usa atualmente? Se usar dois tipos ac mesmo tempo,
pode assinalar mais de uma resposta e nas demais colocar zero.
1 Pl’lula _________________________________________________________________________________________________________________ PILULA
N I - 7 - T VPP TABELA
3 | Camisinha masculina/ femining =-= = =+=r=imrmrmimimimtmi s it e PRESERV
4 Dlu O S S RS — [»][V]
5 Diafragma ol ol i 4 5 DIAFRAG
6 Laqueadura ___________________________________________________________________________________________________________ LAQUEAD
Ao T o . P - = e e & ] ouTrRO
8 | NSA (estd gravida/ndio usa método) --—-—-----— = mmimimimimmem s - - ---| NSA
13, Se nfio usa nenhum método. Por qué? (pode assinalar mais de uma resposta, nas demais colocar zero)
1 | Desconhecimento dos MELEdos — - - - — = mrmimimr o o o DESCMET
2 | Dificuldade de adquiri-los == === mmimimim s e DIFADQU
3 | Motivo rellgloso _____________________________________________________________________________________________________ MOTRELIG
4 | Dificuldade de aceitagdo pelo parceing -« === = = m o mrmrm i e e ] DIFACETA
5 |Outro________ e e e —-—-4 DUTRO
8 | NSA (USa MELOdOD) - - - —rmm oo o e e e NSA
14, Se fez laqueadura, em que momento foi realizada? No parto do Gltimo filho n Por cirurgia LAQMOMEN |:|
n NSA (N3o fez laqueadura) n NZo sabe
CANCER DE MAMA E COLO UTERINO
LEIA PARA A ENTREVISTADA:
EXAME PREVENTIVO £ A COLETA DE MATERIAL NA VAGINA PARA DESCOBRIR CEDO O CANCER DE COLO DE UTERO.
15. A Sra. alguma vez fez exame preventivo? E Sim |z| Néo NSA{nunca teve relagdo sexual}) | PREVENT |:|
16. Quando foi a ultima vez que a Sra. fez 0 exame preventivo?
Menos de ano n NSA({N3o fez exame} ULTPREV D
n Entre um e dois anos n N&o sabe/ndo lembra
n Mais de dols anos
17. Se ndo fez, qual o motivo de ndo ter feito 0 exame preventivo para cancer de colo de Gtero? {pode assinalar
mais de uma resposta e colocar zero nas demais)
Né&o acha necessério n Nao foi solicitado MOT1
n Nunca foi orientada para fazer o exame H Outro MOT2
n Teve dificuldade para fazer o exame ﬂ NSA {fez o0 exame/nunca teve relagdio sexual) MOT3

2
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PESQUISA DE SAUDE, NUTRIGAQ E SERVICOS ASSISTENCIAIS NA COMUNIDADE DOS COELHOS, RECIFE 2014

18, Se fez exame, foi pelo SUS?

Sim E Néo NSA {n3o fez o exame}

19. Quando a Sra. recebeu o resultado do dltimo exame preventivo?

Com menos de 1 més

Entre 1 més € menos de 3 meses

Apo6s 3 meses

Niio recebi {ndo fol encontrado o resultado)
Nunca fui buscar

NSA (n8o fez exame/coleta recente)

ot [ o] e |

N3o sabe/ndo lembra

20. Apds receber o resultado do exame, a Sra. foi encaminhada para fazer algum tipo de tratamento em servigo
especializado?

Sim |Z| Ndo NSA(ndo foi necessario/ndo recebeu o resultado} |E| Ndo sabe/ndo lembra

21. Se fol encaminhada a Sra. fez o tratamento?
Sim E Nio NSA {ndo foi necessdric / ndo recebeu o resultado)

22. Se fol encaminhada & n#io fez o tratamento, qual o0 motivo(s)? (pode assinalar mais de uma resposta e
colocar zero nas demais)

N&o conseguiu marcar consulta n Outro

n Nio achou necessério n NSA {ndo foi necessério / niio recebeu o resultado)
H O tempo de espera para a consulta era muito grande u N3o sabe

LEIA PARA A ENTREVISTADA:
AUTO-EXAME DE MAMA £ UM EXAME EM QUE A MULHER APALPA A SUA PRGPRIA MAMA, PROCURANDO NGDULOS OU CAROLOS

23, A Sra. faz o auto—exame de mama?
Sim El Ndo

24. Se sim, como a Sra. aprendeu a fazer este exame? {pode assinalar mais de uma resposta e colocar zero
nas demais).

1. Médico, enfermeiro ou outro profissional de saide Sim n N3o n NSA{n3o aprendeu)
2. Televisdo, revistas, jornais n Sim n NZo n NSA{n3o0 aprendeu)
3. Amiga, parente n Sim n N&o n NSA{n&o aprendeu)

4. Outros. n Sim n No n NSA{ndo aprendeu)

wr| | |

PREVSUS

RESUPREV

RESULTTO

FEZTTO

MOT1
MOT2

MOT3

FAZAUTEX

MEDEXAME
TVEXAME
SOZEXAME
QUTEXAME

]

[l
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PESQUISA DE SAUDE, NUTRIGAQ E SERVICOS ASSISTENCIAIS NA COMUNIDADE DOS COELHOS, RECIFE 2014

25. Quantas vezes a Sra. faz o auto - exame de mama?
LEIA PARA A ENTREVISTADA AS ALTERNATIVAS, SE NECESSARIO

Uma vez por més n NSA (ndo faz o exame)

n Outro, n N&o sabe

LEIA PARA A ENTREVISTADA: EXAME CLINICO DE MAMA £ QUANDO UM MEDICO {A] OU ENFERMEIRO [A) EXAMINA AS MAMAS DAS

MULHERES PARA PROCURAR CAROCOS OU NODULOS.

26, Quando o médico{a) ou enfermeiro(a) fez o exame clinico das suas mamas pela Gltima vez?

Até 1ano n NSA {N&o fol examinada)
n Entre 1 e 2 anos n N3o sabe/nHo lembra

H Mais de 2 anos

LEIA PARA A ENTREVISTADA: A MAMOGRAFIA E UMA RADIOGRAFIA DAS MAMAS PARA PROCURAR CAROCOS OU NGDULOS
INDICADO PARA MULHERES ACIMA DE 40 ANOS.

27. A Sra. fez mamografia alguma vez?

Sim El Nao NSA (tem menos de 40 anos)

28. Se ndo, qual motivo (s} da Sra. nSo ter feito o0 exame de mamografia?

N&o acha necessério n Nunca foi solicitado
n Nunca foi orientada para fazer o exame H Outro.
H Teve dificuldades para fazer o exame n NSA (fez o exame/tem menos de 40 anos})

29, Quando foi a tltima vez que a Sra. fez uma mamografia?

Até 1 ano n NSA (Ndo fez exame)
u Entre le 2 anos H N3o sabe/n&o lembra

n Mals de 2 anos

30. Na dltima vez que a Sra. fez mamografia foi pelo SUS?

Sim |z| N&o NSA (Ndo fez mamografia)

LEIA PARA A ENTREVISTADA: MENOPAUSA E A PARADA DA MENSTRUAGAO POR PELO MENOS 12 MESES SEGUIDOS.

31, A Sra. j& entrou na menopausa? Sim IZI Nio E Ngo sabe/ndo se lembra

32. Se sim, com que idade a Sra. entrou na menopausa?

|:|:| Anos NSA{ndo entrou na menopausa) N3o sabe/ndo se lembra

33. Se j& entrou na menopausa, foi natural ou por cirurgia para retirada do Utero e/ou dos 2 ovdrios?

Natural EI Apds cirurgia NSA {ndo estd na menopausa)

LEIA PARA A ENTREVISTADA: OS SINTOMAS DA MENOPALISA SAO: ONDAS DE CALOR SEGUIDAS POR ONDAS DE FRIO, SUADEIRA,
PALPITACOES, NERVOSISMO, ARDENCIA OU SECURA NA VAGINA.

34, A Sra. usa ou Ja usou algum medicamento para os sintomas da menopausa?

Sim |Z| No NSA {nZo estd na menopausa) EI N3o sabe/n3o se lembra

o] [[]]

QUANTVZ

FREQEXEL

[]

[]

MAMOGRAF |:|

MOTNFEZ

[]

ULTMAMOG |:I

MAMOGSUS |:|
MENOPAUS D
IDMENOP IZD

CAUSAMEN |:|

USAMEDIC

[]

4
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PESQUISA DE SAUDE, NUTRIGAQ E SERVICOS ASSISTENCIAIS NA COMUNIDADE DOS COELHOS, RECIFE 2014

] [ 1]}
SAUDE MENTAL

35. O Sr(a) se considera uma pessoa feliz?

Sim, por qué? SIMFELIZ H

n Néo, por qué? NAOFELIZ
36. Vocé recebe/recebeu tratamento psicolégico ou medicamentos (remédio controlado) para doengas nervosas?

Sim E Ndo TRATPSIC D

SRQ-20

37. As préximas perguntas sdo relacionadas com problemas comuns que talvez o{a) tenham incomodado
nos (himos 30 dias. Se vocé teve estes problemas nos tltimos 30 dias, responda SIM. Se nio, responda NAO.
1, Tem dores de cabe a frequentes? T Sim T NZo | DOCAFRE [ ]
2. Tem falta de apetite? T Sim T No FALAPE ]
3. Dorme mal? (1|sim |2 |nGo| DoRmmAL | |
4, Assusta-se com facilidade? T Sim T Nao ASSUSTFA ]
5. Tem tremores nas méos? T Sim T Ndo [ TREMORE |
6. Sente-se nervoso {a}, tenso (a), preocupado {a)? T Sim T Nio NERVOSO |
7. Tem md digestdo? T Sim T Ndo | MADIGEST ]
8. Tem dificuldade em pensar com clareza? T Sim T Ndo | DIFPENS ]
9. Tem se sentido triste ultimamente? T Sim T NZo | SENTRISTE ]
10.Tem chorado mais que de costume? T Sim T Ndo | CHOCOST ]
11. Encontra dificuldades em realizar com satisfagdo suas atividades didrias? T Sim T Nio DIFRESAT N
12, Tem dificuldades para tomar decisGes? T Sim T Ndo DIFTOMAR |
13. Tem dificuldades no servi¢o? (seu trabalha é penoso, |he causa sofrimento)? T Sim T Ndo | SERVPENOC ]
14. € incapaz de desempenhar um papel (til em sua vida? T Sim T Nio INCAPAZ N
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? T Sim T Niéo PERDIDO |
16. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? T Sim T N&o [ INUTIL |
17. Tem tido a ideia de acabar com a vida? T Sim T Ndo [ ACABVIDA ]
18, Sente-se cansado {a) o tempo todo? T Sim T Ndo CANTEMP |
19. Tem sensa¢des desagraddvels no estomago? T Sim T Néo SENSESTO ]
20. Vocé se cansa com facilidade? T Sim T Nzo CANSAFAC ]

OBS: caso resposta positiva na questdo 17, contatar a Cordenacdio de campo da pesquisa, para as providéncias necessdrias

5
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ANEXO D — Formulario da Atividade Fisica

PESQUISA DE SAUDE, NUTRIGAO E SERVICOS ASSISTENCIAIS NA COMUNIDADE DOS COELHOS, RECIFE 2014

or] [ | ]|

ATENGAO:

Ipaq curto: Ndo entrevistar pessoas sem mobilidade na dltima semana.
Se for o caso, assInalar 8 nas quest&es de 7 a 14 e pular para a questdo 15.

ATIVIDADE FISICA (Ipaq curto}

ESTAS PERGUNTAS ESTAO RELACIONADAS AO TEMPO QUE O SR(A) GASTA FAZENDO ATIVIDADE FISICA NA ULTIMA SEMANA. AS PERGUNTAS INCLUEM AS
ATIVIDADES QUE FAZ NO TRABALHO, PARA IR DE UM LUGAR A OUTRO, POR LAZER, POR ESPORTE, POR EXERCICIO OU COMO PARTE DAS SUAS ATVIDADES

EM CASA OU NO JARDIM.
PARA RESPONDER AS QUESTOES LEMBRE QUE:

e  Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar

MUITO mais forte que o normal {ficar ofegante)

e Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar

UM POUCO mais forte que o normal

PARA RESPONDER AS PERGUNTAS A SEGUIR, PENSE SOMENTE NAS ATIVIDADES QUE O SR{A)REALIZA POR PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS DE CADA VEZ,

7.Em quantos dias da dltima semana o Sr{a} CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa,
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como
forma de exerciclo?

D Dia(s) por SEMANA EI Nenhum

8.Nos dias em que o Sr{a} CAMINHOU por pelo menos 10 minutos contfnuos, quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?

l:|:| Horas D] Minutos

9, Em quantos dias da ultima semana,o Sr{a) realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos contlnuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,nadar, dangar, fazer gindstica aerdbica
leve, jogar vdlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracdo ou batimentos do coragSo? (POR FAVOR NAD INCLUA CAMINHADA}

D Dia(s) na SEMANA |E| Nenhum

10. Nos dias em que o Sr{a) fez essas atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total o Sr{a) gastou fazendo essas atividades por dig?

D] Horas D] Minutos

11. Em quantos dias da dltima semana, o Sr{a) realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar répldo na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos
do coragdo?

D Dia(s) na SEMANA |E| Nenhum

12. Nos dias em que o Sr{a) fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutas continuos quanto
tempo no total o Sr{a} gastou fazendo essas atividades por dia?

D] Horas |:|:’ Minutos

ESTAS ULTIMAS QUESTOES13 e 14 SAO SOBRE O TEMPO QUE O SR{A) PERMANECE SENTADO TODO DIA, NO TRABALHO, NA
ESCOLA OU FACULDADE, EM CASA E DURANTE SEU TEMPO LIVRE. ISTO INCLUI O TEMPO SENTADO ESTUDANDO, SENTADO
ENQUANTO DESCANSA, FAZENDO LICAO DE CASA VISITANDO UM AMIGO, LENDG, SENTADO OU DEITADO ASSISTINDO TV.

NAQ INCLUA O TEMPO GASTO SENTADO DURANTE O TRANSPORTE EM ONIBUS, TREM, METRO OU CARRO.

CAMINHA

HORACAM
MINCAM

ATIVMOD

HORACAM
MINCAM

DIASVIGOR

HORAVIGOR
MINVIGOR

[]

[]
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13. Quanto tempo no total o Sr{a) gasta sentado durante um dia de semana?
IID Horas D:I Minutos

14. Quanto tempo no total o Sr{a) gasta sentado durante um dia de final de semana?

|:|:| Horas D:I Minutos

15. Tem Academia da Cidade proxima a sua casa? Izl Sim E| Nio

16. Acha importante ter? sim |Z| Niio

17. Com que frequéncia o Sr{a) e/ou alguma pessoa da sua casa frequenta a Academla da Cidade?

Uma vez na semana n Trés vezes na semana n NSA (ngo frequenta/ndo tem academia)

Duas vezes na semana n Outro_ n N&o sabe/nao lembra

o [ [ ]]

SENTASEH
SENTASM

SENTFIMH
SENTFIMM

ACADEMIA

IMPORTA

L] O

FREQACAD D
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ANEXO E - Formulario do Consumo Alimentar

PESQUISA DE SAUDE, NUTRIGAO E SERVICOS ASSISTENCIAIS NA COMUNIDADE DOS COELHOS, RECIFE 2014

CONSUMO ALIMENTAR
ost| | | ] ]
Em quantos dias da semana ofa) Sr{a) costuma comer felj3o?
1 a 2 dias por semana n Todos os dias (inclusive sdbado e domingo} FELAO D
n 3 a 4 dias por semana H Quase nunca
n 5 a 6 dias por semana ﬂ Nunca
Em quantos dias da semana ofa) Sr{a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou
legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — ndo considerar batata,
mandloca ou Inhame)?
1 a 2 dias por semana n Todos os dias (inclusive sabado e domingo} VERDLEGU |:|
n 3 a 4 dias por semana n Quase nunca
B 5 a 6 dias por semana H Nunca
. Em quantos dias da semana o(a) Sr{a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada
75
de qualquer outra verdura ou legume CRU?
1 a 2 dias por semana n Todos os dias (inclusive siabado e domingo) SALADA |:|
n 3 a 4 dias por semana H Quase nunca
H 5 a 6 dias por semana H Nunca
Em quantos dias da semana ofa) Sr{a) costuma comer verdura ou legume COZIDO junto
com a comida ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha
sem contar batata, mandioca ou Inhame?
1 | 1 a2 dias por semana 4 | Todos os dias {inclusive sdbado e domingo) LEGDIAS |:|
2 | 3 a 4 dias por semana 5 | Quase nunca
3 | 5a 6 dias por semana 6 | Nunca
Em quantos dlas da semana ofa} Sr{a) costuma comer carne vermelha (bol, porco, cabrito)?
1 | 1 a2dias por semana 4 | Todos os dias {inclusive sdbado e domingo) CARNE I:I
2 | 3 a 4 dias por semana 5 | Quase nunca
3 | 5a 6 dias por semana 6 | Nunca
Quando o Sr{a) come carne vermelha, o Sr{a} costuma:
Tirar sempre o excesso de gordura CARNEGOR |:|
n Comer com a gordura
H Ndo come carne vermelha com muita gordura
Em quantos dias da semana ofa} Sr{a) costuma comer frango/galinha?
1 a 2 dias por semana n Todos os dias {inclusive sdbado e domingo) FRANGO |:|
n 3 a 4 dias por semana H Quase nunca

H 5 a 6 dias por semana n Nunca

11
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Desnatado ou semidesnatado
Os dois tipos
NSA (ndo toma leite}

josr| | | [ ]
Quando o Sr{a) come frango/galinha, o Sr{a} costuma:
T Tirar sempre a pele antes do cozimento FRANPELE |:|
2 | Comer com a pele
3 | Ndo come pedagos de frango com pele
Em quantos dias da semana ofa) Sr{a} costuma tomar suco de frutas natural?
1 | 1a2dias por semana n Todos os dias {inclusive sdbado e domingo} SUCOFRUT |:|
2 | 3 a4dias por semana H Quase nunca
3 | 5a6dias por semana n Nunca
Em quantos dlas da semana o{a) Sr{a) costuma comer frutas ?
1 a 2 dias por semana Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) COMEFRUT |:|
H 3 a 4 dias por semana H Quase nunca
n 5 a 6 dias por semana n Nunca
Em quantos dlas da semana o{a) Sr{a) costuma tomar refrigerante ou suco artificlal?
1 a 2 dias por semana Todos os dias (inclusive sdbadc e domingo) TOMAREFRI D
n 3 a 4 dias por semana H Quase nunca
H 5 a 6 dias por semana H Nunca
. Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia ?
Iz' Nzo sabe COPOSDIA |:|
6 ou mais
Em quantos dias da semana o{a) Sr{a) costuma tomar lelte ? ({nfo vale soja)
1 | 1a 2 dias por semana n Todos os dias {inclusive sdbado e domingo) TOMALEIT |:|
2 | 3a4dilas por semana H Quase nunca
3 | 5a6dias por semana n Nunca
Quando o Sr{a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar ?
1 | Integral IEI N&o sabe TIPOLEIT |:|
2
3
8

12
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Em quantos dias da semana o{a) Sr(a) costuma comer alimentos doces, tais como:
sorvetes, chocolates, bolos, biscoitos ou doces ?

x
H

1a 2 dlas por semana Todos os dias {inclusive sdbado e domingo)
n 3 a 4 dias por semana H Quase nunca
n 5 a 6 dias por semana n Nunca

or] | [ [ ]

COMEDOCE |:|

Em quantos dias da semana o(a) Sr{a) costuma trocar a comida do almogo por sanduiches,
salgados, pizza ou outros lanches?

1 a 2 dias por semana Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

3 a 4 dias por semana Quase nunca

oo
(e[~ ]=] [#]

5 a 6 dias por semana Nunca

TROCALMOC |:|

Em quantos dias da semana o(a) Sr{a) costuma trocar a comida do Jantar por sanduiches,
salgados, pizza ou outros lanches?

1 a 2 dlas por semana Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

3 a 4 dias por semana Quase nunca

5 a 6 dias por semana Nunca

TROCAJANT |:|

Somando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados ofa) Sr{a) acha que o
seu consumo de sal é?

Muito alto n Baixo
Alto H Muito baixo
Adequado n Nio sabe

CONSAL |:|

Quantos copos de 4gua costuma tomar por dla ?

1a4copos 8copos e mais

5 a 7 copos Nzo sabe

AGUA D

13
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ANEXO F - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do IMIP

Instituto de Medicina Integra 6

Prof. Fernando Figueira
Escola de Pos-graduagdo em Saude Materno | i IA/lIP
Instituicao Civil Filantropica

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n° 3201 - 12 intitulado “Saude,
nutrigdo e servigos assisténcias numa populagao favelada do Recife; um
estudo de "Baseline". Apresentado pelo (a) pesquisador (a) Malaquias
Batista Filho foi APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, em
reunido ordinaria de 10 de outubro de 2012

Recife, 11 de outubro de 2012

Dr. Joém Filho

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

dos Coelhos, 300 Boa Vist
ife - PE - Brasil - CEP: 50.070-550
), 81)2122.410(

81 4 Cx. Postal 1393
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ANEXO G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PESQUISA “SAUDE, NUTRICAO E SERVIGCOS ASSISTENCIAIS NA COMUNIDADE DOS COELHOS”
Instituigdo: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP)
Prezado (a) morador da Comunidade dos Coelhos,

Conforme explicado no folheto que lhe foi entregue pelo Agente de Saude, gostariamos de convida-
lo (a) para participar desta pesquisa, para conhecimento da situacdo de salude, de alimentacgdo, de habitos do
dia-a-dia, de exercicios fisicos, de moradia e dos servigos de saude que sdo oferecidos as pessoas que moram
nesta Comunidade. Desta forma, poderemos saber também quais sdo as doengas mais comuns e as facilidades
ou dificuldades de atendimento nas Unidades de Saude da Familia (USF) da sua area.

Sendo assim, precisamos fazer algumas perguntas sobre estes assuntos, sobre a sua familia e a sua
casa. E um dos objetivos desta pesquisa medir e pesar todos os moradores, medir a cintura, o braco e aferir a
pressdo arterial dos adultos com 20 anos e mais. Em criangas de seis meses até trés anos de idade e suas maes
serdo feitos exames para verificar se estdo com anemia, com inflamagdo ou com falta de vitamina A ndo sendo
necessario jejum. Nos adultos de 20 anos e mais, que forem sorteados, serdo feitas as dosagens de glicose,
colesterol e triglicerideos com jejum de 12 horas. Os exames serdo marcados para um dos dias seguintes apods a
visita.

Os beneficios desta pesquisa sdo, entre outros, o conhecimento das suas medidas que serdao
entregues logo apds a medicdo e, sempre que necessario, as pessoas serdo encaminhadas para a USF da
comunidade. Os exames de sangue serdo coletados e analisados por laboratdrio contratado (LAPAC). Os
resultados serdo entregues diretamente as enfermeiras responsaveis pelas USF da area e as pessoas que tiverem
exames alterados serdo encaminhadas com mais rapidez para consulta médica pelas mesmas.

Apbds a coleta de sangue para os exames, pode aparecer uma mancha roxa (hematoma) no local da
penetragdo da agulha. Mas, ndo se preocupe; isso pode ser resolvido com aplicagdo de compressa de agua
gelada. Sera necessario colher 5ml de sangue por pessoa para os exames.

Caso o senhor (a) aceite participar da pesquisa e ndo queira responder algumas questGes ou até se
ndo aceitar participar, ndo tem problema; o (a) senhor (a) pode recusar ou desistir de continuar participando a
qualguer momento. As informacgGes que o (a) senhor (a) der e os exames realizados serdo usados apenas para
andlise na pesquisa e quando forem publicados, a sua identidade ndo serd revelada. Se o (a) senhor (a) concordar
em responder as perguntas e fazer os exames, caso seja sorteado, por favor, assine o consentimento abaixo em
duas vias, das quais uma ficara com o (a) senhor (a) e a outra sera guardada junto com o questiondrio que contém
as suas informagdes.

Eu, abaixo assinado, concordo em participar da

pesquisa e declaro que recebi e compreendi as informagdes acima.
Estou ciente de que:

1. Minha participagdo na pesquisa é livre;
Nao receberei nenhum valor financeiro por participar;

Minha participa¢do ndo trard nenhuma despesa para mim;

2
3
4. Posso retirar meu consentimento a qualquer momento ou ndo querer participar do estudo;
5. Na&o serei identificado e as informagdes sobre a minha privacidade serdo confidenciais;

6

Receberei resposta a qualquer pergunta, esclarecimento ou duvida sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros sobre a pesquisa, através do telefone (81) 2122-4781 (Ana Cristina e Anete ).
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Nome completo do morador:

Data

Data de nascimento: / / RG n@ Orgio exp.

Assinatura (ou polegar direito) do morador ou responsavel

Assinatura do entrevistador de campo responsavel
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