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RESUMO. O objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia do
excesso de peso e os fatores possivelmente associados em adultos
residentes em areas de exclusédo social. A amostra foi composta por
3.214 individuos de 20 a 69 anos residentes em assentamentos
subnormais de Macei6-AL, na regido Nordeste do Brasil. Na avaliagao
nutricional, foi utilizado o indice de massa corporal (IMC).
Encontrou-se prevaléncia de excesso de peso de 41,2%, (46,2%
mulheres vs. 32,6% homens, p<0,001). A analise indicou, tanto entre
0s homens quanto entre as mulheres, maior chance de excesso de
peso nas faixas de idade mais avangada (Raz&o de Prevaléncia [RP]=
1,62, 1C95% 1,37-1,90 e RP= 1,55, 1C95% 1,41-1,69,
respectivamente), e entre os procedentes da zona rural (RP= 1,27,
1C95% 1,07-1,51 e RP=2,23, 1C95% 2,01-2,47, respectivamente).
O risco de excesso de peso mostrou-se diretamente associado ao
nivel de escolaridade no sexo masculino (RP=0,78, 1C95% 0,63-
0,97) e inversamente no sexo feminino (RP=1,40, IC 95% 1,17-1,66).
Foi evidenciado risco maior de excesso de peso entre 0s homens de
maior renda (RP= 1,29, 1C95% 1,09-1,53). No geral, as variaveis
relacionadas as condi¢Ges de moradia e aos bens de consumo
evidenciaram que pequenas melhorias estdo associadas ao maior risco
de excesso de peso. Mesmo dentro dessa populacéo de baixo nivel
socioecondmico, melhorias nas condi¢bes de moradia podem
constituir-se em fatores de risco para o excesso de peso em adultos
de ambos os sexos, enquanto que a educagdo se comporta como fator
protetor no sexo feminino e a renda como fator de risco no sexo
masculino.

Palavras-chave. Sobrepeso, obesidade, baixa renda.

INTRODUCAO

A prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade vem
apresentando um rapido aumento nas Ultimas décadas, sendo
caracterizada como uma verdadeira epidemia mundial (1,2).
Este fato é bastante preocupante, pois 0 excesso de peso,
definido como IMC>25 kg/m?, é considerado fator de risco
para desenvolvimento de diabetes mellitus (DM), dislipidemia
e hipertensdo arterial, condi¢bes que favorecem o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (3,4).

O nivel socioecondmico constitui-se fator determinante
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SUMMARY. Socioeconomic factors associated with overweight
in a low-income population of Northeast Brazil. The purpose of
this research was to describe the overweight prevalence and factors
potentially associated to it in adults residents in areas of social ex-
clusion. The sample consisted of 3,214 individuals, aged 20 to 69
years, in shanty town in Maceid-AL, Northeast of Brazil. Body mass
index (BMI) was used in the nutritional evaluation. Overweight
prevalence of 41.2% was found (46,2% females vs. 32,6% males,
p<0.001). The analysis indicated there is higher chance of getting
overweight, both for males and females, in higher age ranges (Preva-
lence Ratio [RP]= 1.62, C195% 1.37-1.90 and RP= 1.55, CI195%
1.41-1.69, respectively), and among those from rural areas (RP=
1.27, C195% 1.07-1.51 and RP=2.23, CI95% 2.01-2.47, respec-
tively). In males, the overweight risk is directly associated to the
schooling level (RP=0.78, C195% 0.63-0.97), whereas, in females
it is inversely associated (RP=1.40, CI95% 1.17-1.66). A higher
overweight risk was evidenced among men of higher income (RP=
1.29, CI195% 1.09-1.53). In general, small improvements in vari-
ables related to housing conditions and consumption goods are as-
sociated to higher overweight risk. Even in populations of low socio-
economic level, improvement in housing conditions can become an
overweight risk factor in adults for both genders, whereas educa-
tion is a protective factor for women and the income a risk factor in
men.

Key words. Overweight, obesity, low-income.

da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, pois interfere na
disponibilidade de alimentos, no acesso a informag&o, bem
como pode estar associado ao estilo de vida e a determinados
padrdes de atividade fisica. Entre indicadores de condi¢des
socioecondmicas mais frequentemente utilizados estédo
educagdo, ocupacdo e renda (5,6). Revisdes sistematicas (7,8)
indicam que nos paises desenvolvidos a obesidade tende a
ser mais freqliente entre individuos de menor renda, menor
escolaridade e com ocupacdes de menor prestigio social. Para
os paises em desenvolvimento, existe uma tendéncia inversa,
ou seja, maior freqiiéncia de obesidade nos estratos de melhor
nivel socioeconémico.

No entanto, Monteiro et al. (9), em uma recente revisdo
com estudos de populacOes de paises em desenvolvimento,
mostraram uma tendéncia a reversao da associacdo entre
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condic¢Bes socioecondmicas e obesidade, evidenciando
comportamento similar aos dos paises desenvolvidos.

No Brasil, uma analise comparativa (10) entre trés grandes
pesquisas realizadas entre 1974 e 1997 encontrou que a
obesidade aumentou em todas as regides e estratos de renda.
No que se refere a situagdo socioecondmica encontrou-se que
nas regides menos desenvolvidas a obesidade apresentou um
crescimento maior entre as mulheres de renda elevada quando
comparada as de menor renda. Ja nas regides mais
desenvolvidas, a obesidade aumentou entre as mulheres de
baixa renda, e diminui entre as mulheres de melhor renda. A
altima pesquisa que englobou as cinco macrorregides
brasileiras (11) revelou a mesma tendéncia no aumento do
sobrepeso e obesidade. Para o sexo masculino o aumento
ocorreu em todas as regides e em todas as classes de
rendimento, mas na populagdo feminina, o problema do
excesso de peso tendeu a deslocar-se para regido Nordeste e,
de modo geral, para as classes de menor renda.

Dentro deste contexto, o presente trabalho teve como
objetivo descrever a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade
em adultos de baixa renda e identificar os fatores
potencialmente associados ao excesso de peso em
assentamentos subnormais de Maceid, capital de Alagoas,
regido Nordeste do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo € do tipo transversal de base populacional e
foi parte do projeto de pesquisa “Perfil Nutricional e de Satde
da Populacéo de moradores em Assentamentos Subnormais
de Maceid/AL”, financiado pela Fundagdo de Amparo a
pesquisa do Estado de Alagoas (FAPEAL) (Processo N.°
21.154). Os dados do referido projeto foram coletados entre
0s meses de setembro de 2004 e margo de 2006.

O tamanho da amostra foi estimado assumindo-se uma
prevaléncia de excesso de peso para 0s grupos de referéncia
de 30% (ex: menor escolaridade) e para os estratos de
comparacdo em torno de 45% (RP=1,50), levando-se em
consideracdo um power de 80% e a significancia de 95%,
resultando em uma amostra minima de aproximadamente 175
individuos por estrato. Para o calculo foi utilizado o programa
Epi Info, versdo 3.03 para windows.

O processo amostral adotado para calculo do nimero de
domicilios investigados foi o de conglomerado em dois
estagios, com probabilidade de selecdo proporcional ao nimero
de assentamentos e ao nimero de domicilios de cada regido
administrativa. O estudo contemplou aproximadamente 18%
dos 136 assentamentos das sete regides administrativas de
Maceio, totalizando 25 unidades amostrais obtidas através de
sorteio simples. Em seguida, procedeu-se a elaboragdo de
mapas e cada assentamento elegivel foi percorrido em sentido
horario a partir de uma esquina sorteada previamente, até que

se completasse a selecéo do total de domicilios estabelecidos
para cada assentamento. O numero total de domicilios
pesquisados foi de 2.172, variando entre 31 e 146 por
assentamento.

A coleta de dados consistiu-se em entrevista domiciliar
com o chefe da familia ou o responsavel pelo domicilio maior
de 18 anos, realizada por universitarios treinados para
aplicacdo, esclarecidos de duvidas e padronizagdo das tomadas
de medidas antropométricas. Para esse estudo em particular
utilizou-se o universo de individuos adultos entre 20 e 69 anos.

Foram coletadas informagdes quanto as caracteristicas
socio-econdmicas das familias tais como: idade em anos no
momento da entrevista, categorizada em duas faixas etarias
(=40 e <40 anos); escolaridade em anos completos de estudo,
agrupada em < 8 e > 8 anos; renda familiar bruta,
posteriormente convertida em salarios minimos (SM) e
subdivididaem <1e>1 SM (valor do periodo = R$ 283,16);
procedéncia urbana ou rural e estado marital (com ou sem
cbnjuge) informados pelo entrevistado; e situacdo de emprego
por meio de informacgfes sobre atividade remunerada
(trabalhando ou ndo). Os aspectos referentes as condigdes de
moradia foram: nimero de comodos (categorizados em >4 e
< 4 cdémodos), presenca de banheiro (unifamiliar e coletivo
ou inexistente), destino do lixo (coleta pablica e céu aberto),
tipo de esgotamento sanitario (publico e céu aberto ou fossa
séptica), tipo de construgdo (alvenaria e materiais precarios),
condicdes de abastecimento de agua (rede publica e outras) e
presenca de bens de consumo no domicilio, tais como geladeira
eTV.

Os dados referentes ao estado nutricional como peso e
altura, foram analisados através do IMC, segundo as
recomendacOes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) (3).
O peso foi aferido em balanca digital Filizola® com
capacidade de 150 kg com precisdo de 100 g. Para medicéao
da altura, foi utilizado estadiémetro portatil dotado de fita
métrica inextensivel com 2 m de comprimento e precisao de
0,1 cm. Todas as medidas foram obtidas nos domicilios, com
os individuos usando roupas leves e descalcos.

O excesso de peso foi definido com base no indice de
Massa Corporal (IMC) obtido pela divisdo do peso (em
quilogramas) pela altura (em metros) elevada ao quadrado.
Foram classificados como tendo excesso de peso 0s
entrevistados com IMC igual ou superior a 25 kg/m? (3).

Os dados foram digitados no programa Epi Info verséo
3.3 para windows. As andlises foram realizadas no Programa
SPSS versdo 13.0. A andlise bivariada incluiu o teste do qui-
quadrado e o célculo das Razfes de Prevaléncia (RP) com
seus intervalos de confianga de 95% (1C95%).

O Comité de Bioética da UFAL aprovou o presente estudo
(Processo N.° 006.020), estando os procedimentos de acordo
com os padrdes éticos do comité responsavel por experimentos
com humanos.
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RESULTADOS

Entre 0s 4.152 adultos identificados, 938 ndo participaram
do estudo: 866 (20,9%) por ndo terem sido aferidas as medidas
antropométricas devido as dificuldades de acesso e
identificacdo dos individuos e 72 (1,7%) por encontrarem-se
gestantes. A fim de certificar que os individuos excluidos do
estudo néo diferiam dos incluidos no mesmo, ambos foram
comparados quanto a escolaridade. Ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes (p=0,320).

Portanto, os resultados apresentados referem-se a 3.214
individuos, 1.162 (36,2%) homens e 2.052 (63,8%) mulheres.
A amostra foi composta por adultos com idade média de 37,5
anos (DP=12,48), destes 66% eram desempregados, 23%
analfabetos, 82,6% possuiam renda menor que um salario
minimo e 43,8% dos domicilios tinham o esgotamento sanitario
realizado a céu aberto.

Em relacédo ao estado nutricional através do IMC, 41,2%
da amostra foi classificada como apresentando excesso de peso,
sendo mais prevalente entre as mulheres (RP=1,42, 1C95%
1,29-1,56). As mulheres também apresentaram 2,51 vezes
(1C95% 1,99-3,17) mais obesidade do que os homens (17,1%
vs. 6,8%, p<0,001 respectivamente) (Grafico 1).
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Distribuicao percentual do Indice de Massa Corporal (IMC), segundo
sexo em moradores de assentamento subnormais de Maceié/AL-2004.
(p<0,001).

As Tabelas 1 e 2 mostram os resultados da andlise bivariada
das principais variaveis socioecondmicas associadas ao excesso
de peso. Na analise, encontrou-se associacdo entre excesso de
peso, idade e procedéncia em ambos 0s sexos. O excesso de
peso foi mais prevalente na faixa de idade mais avancada tanto
entre 0os homens (RP=1,62, 1C95% 1,37-1,90) como entre as
mulheres (RP=1,55, 1C95% 1,41-1,69) e nos individuos
procedentes da zona rural onde as Razdes de Prevaléncia foram
de 1,27 (1C95%1,07-1,51) e 2,23 (1C95%2,01-2,47),
respectivamente.

A prevaléncia de excesso de peso variou com 0s niveis de

educacdo. A escolaridade encontrou-se diretamente associada
a0 excesso de peso no sexo masculino (RP=0,78, 1C95%0,63-
0,97), mas, inversamente associada no sexo feminino
(RP=1,40, 1C95% 1,17-1,66) (Tabela 1 e 2). A andlise da renda
revelou que individuos com mais de 1 salario minimo mensal
apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso, contudo
o0s 1C95% mostraram diferencas estatisticamente significativas
apenas no sexo masculino (RP=1,29, 1C95% 1,09-1,53).

As analises das condi¢Oes de moradia descritas nas Tabelas
3 e 4 mostraram associacao direta com o excesso de peso, com
excecdo da variavel esgotamento sanitario em ambos 0s sexos,
abastecimento de agua no sexo masculino e destino do lixo no
sexo feminino.

DISCUSSAO

Os dados aqui apresentados demonstram certa
especificidade pelo fato de terem sido obtidos a partir de uma
amostra homogénea de individuos de baixas condicdes
socioecondmicas. Trata-se de uma populacgdo urbana residente
em areas periféricas com alto indice de exclusdo social de
Maceid, capital de Alagoas, um dos estados com as piores
condices sociais da regido Nordeste do Brasil. As dificuldades
de acesso e localizacdo dos domicilios dentro dos proprios
assentamentos devido as precarias condi¢des ambientais, tais
como presenga de valas, morros, superficies ingremes, bem
como a intensa migracdo espacial desta populagdo fizeram
com que 0s pesquisadores visitassem o0s assentamentos por
varios meses, o que explica o longo periodo de coleta de dados.

As prevaléncias obtidas de excesso de peso na populagéo
estudada evidenciam os niveis epidémicos deste problema.
Enquanto 5,9% apresentaram baixo peso, indicando baixa
exposicado da populagdo a desnutri¢do, 41,2% mostraram
sobrepeso e obesidade, ou seja, 0 excesso de peso ultrapassou
em quase 7 vezes o baixo peso. Monteiro et. al (10) ao analisar
dados de 3 pesquisas de base populacional realizadas no Brasil
entre 1975 e 1997, mostraram que nos adultos o sobrepeso parece
estar substituindo a desnutricdo como problema de satide publica,
principalmente nas classes sociais menos favorecidas.

A tendéncia ao excesso de peso em populacBes urbanas de
baixa renda tem sido demonstrada em diversos trabalhos. Sawaya
etal. (12) em um estudo com 535 familias moradoras de favelas
na cidade de Séo Paulo encontraram 8,5% dos adultos com
desnutricdo e 36,5% com sobrepeso e obesidade. Floréncio et
al. (13) evidenciaram 19,5% de desnutricdo e 25,0% de
sobrepeso e obesidade nos adultos residentes em um
acampamento de “sem teto” em Maceid. Dados mais recentes
apresentados por Marinho et al. (14) em pesquisa com familias
pauperizadas, cadastradas no Programa Comunidade Solidaria
do Governo Federal Brasileiro, obteve 54,5% das mulheres e
30,7% dos homens com sobrepeso e obesidade. No presente
estudo, o0 excesso de peso também se mostrou mais prevalente
entre as mulheres (46,2% vs. 32,6%, p<0,001).
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TABELA 1
Razdo de prevaléncia e intervalo de confianga de 95% do excesso de peso de acordo com variaveis socioecondmicas

no sexo masculino. Assentamentos subnormais de Macei6/AL-2004

Excesso de peso

Variaveis Total RP* 1C95%%
Sim Né&o

ldade
> 40 anos 466 197 42,3 269 57,7 1,62 (1,37-1,90)
<40 anos 696 182 26,2 514 73,8 1,00
Procedéncia
Rural 321 124 38,6 197 61,4 1,27 (1,07-1,51)
Urbana 840 255 30,4 585 69,6 1,00
Estado marital
Sem conjuge 86 31 36,0 55 64,0 1,25 (0,81-1,92)
Com cénjuge 90 26 28,9 64 71,1 1,00
Emprego
Sim 585 199 34,0 386 66,0 1,09 (0,92-1,29)
Néo 577 180 31,2 397 68,8 1,00
Escolaridade (anos)
<8 1013 319 31,5 694 68,5 0,78 (0,63-0,97)
>8 146 59 40,4 87 59,6 1,00
Renda Familiar Bruta]
> 1SM 338 131 38,8 207 61,2 1,29 (1,09-1,53)
<1SM 824 248 30,1 576 69,9 1,00

*RP (Razédo de Prevaléncia); $1C95% (Intervalo de Confianga de 95%); |Salario minimo de referéncia = R$ 283,16 - Média dos valores referentes

aos meses de setembro de 2004 a abril de 2005 (260,00) e Maio de 2005 a margo de 2006 (300,00).

TABELA 2
Razdo de prevaléncia e intervalo de confianga de 95% do excesso de peso de acordo com variaveis socioecondmicas

no sexo feminino. Assentamentos subnormais de Macei6/AL-2004

Excesso de peso

Variaveis Total RP* 1C95%7%
Sim Né&o

Idade
> 40 anos 747 445 59,6 302 40,4 1,55 (1,41-1,69)
< 40 anos 1305 503 38,5 802 61,5 1,00
Procedéncia
Rural 960 627 65,3 333 34,7 2,23 (2,01-2,47)
Urbana 1087 319 29,3 768 70,7 1,00
Estado marital
Sem conjuge 486 236 48,6 250 51,4 0,99 (0,89-1,11)
Com cdnjuge 1083 529 48,9 554 51,1 1,00
Emprego
Néo 1543 724 46,9 819 53,1 1,07 (0,95-1,19)
Sim 509 224 44,0 285 56,0 1,00
Escolaridade
<8 1791 856 47,8 935 52,2 1,40 (1,17-1,66)
>8 257 88 34,2 169 65,8 1,00
Renda Familiar Bruta;
> 1SM 221 114 51,6 107 48,4 1,13 (0,99-1,30)
<1SM 1831 834 45,6 997 54,4 1,00

*RP (Razédo de Prevaléncia); $1C95% (Intervalo de Confianga de 95%); |Salario minimo de referéncia = R$ 283,16 - Média dos valores referentes

aos meses de setembro de 2004 a abril de 2005 (260,00) e Maio de 2005 a margo de 2006 (300,00).
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TABELA 3
Raz&o de prevaléncia e intervalo de confianca de 95% do excesso de peso de acordo com as condicfes de moradia
no sexo masculino. Assentamentos subnormais de Maceid/AL-2004

Excesso de peso

Variaveis Total RP* 1C95%%
Sim Né&o

N.° comodos n % n %
>4 477 196 41,1 281 58,9 1,54 (1,31-1,81)
<4 685 183 26,7 502 73,3 1,00
Banheiro
Unifamiliar 965 336 34,8 629 65,2 1,60 (1,21-2,11)
Inexistente ou coletivo 197 43 21,8 154 78,2 1,00
Destino do lixo
Coleta pablica 863 316 36,6 547 63,4 1,73 (1,36-2,20)
Céu aberto 288 61 21,2 227 78,8 1,00
Esgotamento sanitario
Esgoto publico 78 19 24,4 59 75,6 0,73 (0,49-1,09)
Céu aberto ou Fossa 1082 360 33,3 722 66,7 1,00
Tipo de construcao
Alvenaria 896 322 36,0 574 64,0 1,68 (1,31-2,15)
Materiais precarios 266 57 21,4 209 78,6 1,00
Abastecimento d"agua
Rede publica 536 189 35,3 347 64,7 1,16 (0,98-1,37)
Outra 625 190 30,4 435 69,6 1,00
Geladeira
Sim 804 297 36,9 507 63,1 1,61 (1,31-1,99)
Né&o 358 82 22,9 276 77,1 1,00
Televisao
Sim 927 331 35,7 596 64,3 1,75 (1,34-2,28)
Né&o 235 48 20,4 187 79,6 1,00

*RP (Raz&o de Prevaléncia); $1C95% (Intervalo de Confianca de 95%).

As prevaléncias de excesso de peso apresentadas entre 0s
adultos de baixa renda integrantes da amostra se revelaram
maiores que as encontradas na Ultima pesquisa de base
populacional realizada no Brasil (POF, 2002-2003) (11), em
que se estimou para o Nordeste Urbano 38,6% de excesso de
peso.

Em relacdo ao efeito da idade sobre a prevaléncia de
excesso de peso obteve-se resultados que corroboram com a
literatura (3,11,15). Homens e mulheres com mais idade
(> 40 anos) apresentaram maiores chances de terem excesso
de peso do que os mais jovens. Segundo dados da POF (11), a
prevaléncia de excesso de peso tende a aumentar com a idade,
sendo as maiores prevaléncias encontradas acima dos 35 anos
em ambos 0s sexos.

No presente estudo, chama a atengdo as altas prevaléncias

de excesso de peso encontradas entre os individuos
procedentes de areas rurais, em especial entre as mulheres,
cuja associa¢do mostrou-se mais forte (RP=2,23, 1C95% 2,01-
2,47) que a associacdo entre os homens (RP=1,27, 1C95%
1,07-1,51).

Este nimero significante de individuos procedentes da
zona rural, residentes nos assentamentos subnormais de
Maceid, possivelmente encontra-se relacionado ao intenso
éxodo rural caracteristico do processo de transicao
demografica que vem ocorrendo nos paises em
desenvolvimento. Em Macei0, este processo migratorio foi
incrementado pela crise do setor agucareiro, e trouxe para a
capital de Alagoas alto grau de excluséo social, elevado indice
de subemprego e ocupacdo desordenada do espago urbano.
(16,17). Este crescimento urbano desenfreado acarretou
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TABELA 4
Raz&o de prevaléncia e intervalo de confianca de 95% do excesso de peso de acordo com as condicfes de moradia
no sexo feminino. Assentamentos subnormais de Macei6-2004/AL

Excesso de peso

Variaveis Total RP* 1C95%7%
Sim Né&o

N.° comodos n % n %
>4 828 424 512 404 488 1,20 (1,09-1,31)
<4 1222 523 428 699 57,2 1,00
Banheiro
Unifamiliar 1714 814 475 900 52,5 1,20 (1,04-1,38)
Inexistente ou coletivo 338 134 39,6 204 60,4 1,00
Destino do lixo
Coleta plblica 1575 749 47,6 826 52,4 1,13 (1,00-1,27)
Céu aberto 457 193 42,2 264 57,8 1,00
Esgotamento sanitario
Esgoto publico 146 68 46,6 78 53,4 1,01 (0,84-1,21)
Céu aberto ou fossa 1904 880 46,2 1024 53,8 1,00
Tipo de construcéo
Alvenaria 1629 782 48,0 847 52,0 1,22 (1,08-1,39)
Matériais precarios 423 166 39,2 257 60,8 1,00
Abastecimento d"agua
Rede publica 944 461 48,8 483 51,2 1,11 (1,01-1,22)
Outro 1108 487 439 621 56,1 1,00
Geladeira
Sim 1441 704 48,9 737 51,1 1,22 (1,10-1,37)
Né&o 611 244 39,9 367 60,1 1,00
Televisdo
Sim 1705 809 474 896 52,6 1,18 (1,03-1,36)
Né&o 346 139 40,2 207 59,8 1,00

*RP (Raz&o de Prevaléncia); $1C95% (Intervalo de Confianca de 95%).

mudancas no padrdo de vida desta populacdo imigrante,
tornando-a vulneravel ao desenvolvimento do excesso de peso.

Alguns autores (18,19) afirmam que o processo de
transi¢do demografica e econdmica ao qual estdo submetidos
muitos paises em desenvolvimento, como o Brasil, contribui
para mudangas no padrdo alimentar, tais como uma tendéncia
a uma dieta densa em energia, rica em gordura saturada e
carboidratos refinados, além de um baixo consumo em
carboidratos complexos e fibras. Desta forma, o predominio
dessa dieta e ainda o declinio progressivo da atividade fisica,
ambos decorrentes da mudanga da zona rural para urbana,
estariam possivelmente contribuindo com excesso de peso nos
individuos procedentes da zona rural integrantes da amostra.

Com relacdo as variaveis escolaridade e renda, foi
observado que 0 excesso de peso em relagdo a escolaridade

apresentou associagdo negativa entre as mulheres e positiva
entre os homens, enquanto que em relagcdo a renda a
associacdo, em ambos 0s sexos, mostrou-se positiva, apesar
de estatisticamente significante apenas no sexo masculino.
Monteiro, Conde e Popkin (20), em estudo realizado também
na regido Nordeste do Brasil em 2001, encontraram resultados
bem semelhantes. Os autores relataram na época, que a
obesidade feminina mostrava associacao positiva com a renda
e negativa com a escolaridade, enquanto a obesidade masculina
apresentava associacao positiva apenas com a renda.
Segundo Sobal & Stunkard, 1989 (7), uma possivel
explicacéo para tal comportamento no sexo masculino, seria
amenor disponibilidade de alimentos e a maior atividade fisica
encontrada entre 0os homens de menor renda, o que estaria
possivelmente associado as suas precarias condicOes de
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trabalho. Por outro lado, a associagdo negativa vista entre
escolaridade e excesso de peso, como a encontrada nas
mulheres, assemelhava-se ao padrdo observado em paises
desenvolvidos, sendo facilmente explicada pela relacéo
existente entre o nivel de escolaridade e os conhecimentos
sobre alimentacdo, controle do peso corporal e pratica de
atividade fisica. (7).

Na analise das variaveis socioecondmicas e do domicilio,
apenas trés das oito variaveis estudadas nao apresentaram
associacdo com o risco de excesso de peso. Todas as outras
variaveis analisadas evidenciam que pequenas melhorias nas
condi¢des de moradia e na aquisi¢ao de bens de consumo estdo
associadas ao maior risco de excesso de peso. A esse respeito,
vale lembrar que mais de 80% da populacéo estudada subsistia
com renda familiar bruta igual ou inferior a um salario minimo,
constituindo um grupo homogéneo dentre os individuos de
muito baixa renda. Desse modo, mesmo dentro desse grupo
tdo semelhante, foi possivel identificar um diferencial
importante quanto a ocorréncia de excesso de peso e condi¢des
de moradia.

Em uma revisdo com 144 estudos publicados até a década
de 1980, foi observado que, nos paises desenvolvidos,
marcadores diversos de posi¢do socioecondémica apresentavam
associacdo inversa com a prevaléncia de obesidade entre
mulheres e auséncia de associacdo no sexo masculino. Ao
contrario, em paises menos desenvolvidos, observava-se
relacdo direta entre posicdo socioeconémica e obesidade em
ambos o0s sexos (7). Mc Laren, 2007 (8) em recente revisdo
encontrou tendéncia semelhante & anterior, onde entre as
mulheres de paises de médio a baixo indice de desenvolvimento
humano a associag&o positiva entre condi¢des socioecondmicas
e obesidade foram mais comuns, enquanto para 0 sexo
masculino as associa¢6es foram ndo significantes. No entanto,
Mc Laren obteve que para alguns indicadores, tais como
educacdo e ocupacdo, a associacdo foi mais negativa que
positiva, sugerindo que talvez o padréo social de distribui¢cdo
de peso estivesse em transi¢do. Monteiro et al. (9) em revisdo
com 14 estudos relacionando obesidade e condigBes
socioecondmicas em paises em desenvolvimento encontraram
uma tendéncia ainda de associacéo positiva no sexo masculino
(em 7 dos 14 estudos), enquanto entre as mulheres a maioria
dos estudos revelaram uma associacdo inversa estatisticamente
significante.

O presente estudo evidencia entdo que melhorias nas
condic¢Bes socioecondmicas, tais como nas condicBes de
moradia, em popula¢des de baixa renda tendem a se comportar
como fator de risco para excesso de peso em ambos 0s Sexos,
enquanto que a educacéo se comporta como fator protetor no
sexo feminino e a renda como fator de risco do sexo masculino.
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