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APRESENTACAO

A dissertacdo foi organizada no formato de artigo cientifico. Possui uma sec¢io
introdutdria sobre a temdtica da obesidade, com especial enfoque sobre os mais recentes

estudos sobre a obesidade feminina.

Na seqiiéncia sdo apresentados os métodos utilizados para a verificacdo das
hipéteses de estudo. O artigo intitulado com o mesmo nome da disserta¢do € apresentado
no capitulo dos resultados. Os principais achados e implica¢cdes dos achados deste

estudo sdo debatidos na discussdo.

Na secdo dos anexos sdo apresentadas: a metodologia para coleta das
informacgdes da PNDS 2006, metodologia para classificacdo de poder aquisitivo ABEP

e o diagnostico do modelo regressao linear univariada e multipla.



RESUMO

Ferreira RAB. Influéncia da paridade sobre o Indice de Massa Corpérea de Mulheres
Brasileiras [Dissertagdo de Mestrado em Nutricio em Saude Publica] Sdo Paulo.

Faculdade de Saude Puablica da USP; 2010.

Introducao — No Brasil a obesidade € um importante problema de satde publica com
prevaléncia mais elevada em mulheres do que em homens. A gestacdo e o periodo pds-
parto sdo momentos criticos devido a ocorréncia de ganho ponderal excessivo na
gravidez e reten¢do de peso pods-parto. Objetivos — Estudar a influéncia da paridade
sobre 0 IMC em mulheres brasileiras com idade entre 20 e 49 anos .Investigar o
possivel efeito de modificagdo do poder aquisitivo,escolaridade e utilizagdo do SUS
sobre a associacdo entre paridade e IMC. Métodos — Foram analisados dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude 2006, inquérito que utilizou amostragem
complexa representativa de todo o territorio brasileiro. A associacdo entre o fator de
estudo (paridade: 0,1,2, 3 e + ) e o desfecho (IMC) foi testada mediante andlise de
regressdo linear. O efeito ajustado do fator de estudo sobre o IMC foi avaliado em
modelo multiplo contendo como varidveis de controle: idade, classes de poder aquisitivo
ABEP (A+B1, B2+C+D e E), e escolaridade (<8 e >8 anos de estudo completo). Para
testar as interacdes de interesse foram realizados modelos multiplos, em
separado,incluindo trés varidveis que combinam paridade dicotémica (nuliparas e
demais) com poder aquisitivo,escolaridade e utilizacdo do SUS.Foram considerados
significativos valores de p inferiores a 0,05. Resultados — Das 13.087 mulheres
investigadas foram excluidas do estudo 14,4 % (gestantes, mulheres com filhos menores
de 6 meses e aquelas com dados incompletos para peso e altura). A andlise foi
conduzida em uma amostra de 11.961 mulheres, levando-se em consideracdo a estrutura
complexa da amostra. A média de IMC para o conjunto das mulheres brasileiras foi de

25,6 Kg/m2 (ICo59: 25,4 - 25,8). O IMC médio foi maior entre as pertencentes a classe



de poder aquisitivo intermedidria (B2,C,D) e baixa (E). Observou-se elevacdao do IMC
com o aumento do nimero de filhos e idade. Na andlise ajustada,confirmou-se a
associagdo positiva entre paridade e IMC (p de tendéncia < 0,001). Dentre as interagdes
testadas foi estatisticamente significativa a existente entre poder aquisitivo,paridade e
IMC. As mulheres com um filho ou mais pertencentes a classe intermedidria de poder
aquisitivo quando comparadas as nuliparas da classe alta, apresentaram um incremento
de 1,40 unidades de IMC (ICqs¢: 0,64 — 2,19 p < 0,001 ). Nas demais classes (A+B1) e
(E) ndo foi detectada associacdo estatisticamente significativa entre paridade e
IMC.Conclusées — Nas mulheres brasileiras,a paridade exerce influéncia positiva sobre
o IMC ap6s controle de varidveis de confundimento. Detectou-se interacdo entre poder
aquisitivo, paridade e IMC: o efeito da paridade é estatisticamente significativo apenas

nas mulheres da classe intermedidria de poder aquisitivo (B2,C eD).

Descritores: Paridade, Indice de Massa Corpérea, Obesidade, Mulheres, Historia

Reprodutiva.



ABSTRACT

Ferreira RAB. Influence of Parity on body mass index of Brazilian Women [Masters’

degree dissertation] Sao Paulo. School of Public Health, University of Sao Paulo; 2010.

Introduction - In Brazil, obesity is a public health problem and its prevalence is higher
among women. Pregnancy and the postpartum period are critical moments for the
occurrence of excessive weight gain and weight retention. Objectives - To study the
influence of parity on BMI in Brazilian women aged between 20 and 49 years. To
investigate the possible modifying effect of the purchasing power, schooling and the use
of public health system in the relation between parity and BMI. Methods - We used data
from the National Demographic and Health Survey 2006, a survey with a complex
sample, nationally representative of the Brazilian territory. The association between the
study factor (parity: 0,1,2, and 3 +) and the outcome (BMI) was tested by linear
regression analysis. The effect of parity on BMI was evaluated by a multivariate model
adjusted by control variables: age, score ABEP (A + B1l, B2 + C + D and E) and
education (<8 and > 8 years of study). To test the interactions, multivariate models were
performed in separate with three different variables combining parity (nulliparous and
others) with purchasing power, education and use of the public health system. The level
of significance adopted was p < 0,05. Results - From the 13.087 women screened,
14,4% were excluded (pregnant women, women with children under 6 months and those
with incomplete data for height and weight). The analysis was conducted on a sample of
11.961 women, adjusted by the complex structure. The mean BMI of the Brazilian
women was 25,6 kg/m2 (95% CI: 25,4 to 25,8). It was higher among women in the
middle class purchasing power (B2, C, D) and in the lower class (E). The BMI was
elevated with the increase of parity and age. In adjusted analysis, the positive
association of parity on BMI was confirmed (p trend <0,001). There was a statistically
significant interaction among purchasing power, parity and BMI. When compared to

nulliparous upper class women, those with one or more children in the middle class had



an increase of 1,40 BMI units (95% CI: 0,64 to 2,19 p <0,001). Among the other
purchasing classes (A + B1) and (E) there wasn’t significant association between parity
and BMI. Conclusion - In the Brazilian women, parity influences positively the mean
BMLI, after adjustment for confounding variables. An interaction was detected among
purchasing power, parity and BMI: the effect of parity is statistically significant only in

women from the middle class (B2, C and D).

Keywords: Parity, Body Mass Index, Obesity, Women, Reproductive history.
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Influéncia da paridade sobre o Indice de Massa Corpérea de mulheres brasileiras

1.INTRODUCAO

1.1 Epidemia da Obesidade

A obesidade € definida pela Organizacio Mundial de Satde como actimulo
excessivo de tecido adiposo, conseqiiéncia de elevada a ingestdo caldrica e baixo gasto
energético. Ha fortes evidéncias de que o incremento da adiposidade estd associado
positivamente ao risco de desenvolvimento de doencas cronicas como diabetes mellitus,

hipertensao arterial, dislipidemias e doengas coronarianas. (WHO, 2000).

Nas tltimas décadas, estudos tém demonstrado o aumento expressivo da
prevaléncia de obesidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (WHO 2000,
CABALLERO, 2007 ). Segundo POPKIN 2003, o aumento da prevaléncia de obesidade
deve-se ao processo de transicdo nutricional, caracterizado pela alteragdo dos hébitos
alimentares representada pela significativa reducdo do consumo de alimentos de origem
vegetal, elevacdo do consumo de acticar refinado e de gorduras de origem animal, e pela

diminuicao da pratica de atividade fisica.

Na populacdo adulta, apds a cessacdo do crescimento linear, o incremento de
peso ocorre através do balango energético positivo,ou seja, quando a ingestdo energética
excede ao gasto energético (WHO, 2000). Como estratégia de prevengao da obesidade é

recomendado para a populacdo adulta a manutencdo do peso corporal saudavel.
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Entretanto, estudos evidenciam que na idade adulta a estagnagdo do peso corporal é

relativamente incomum (BALL, 2002).

No Brasil, os resultados da Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003
constataram que a prevaléncia de obesidade na populagdo adulta, de 20 a 75 anos, foi
igual a 11,1%. Esta prevaléncia foi maior nas mulheres (13,1%) do que nos homens
(8,9%) e alcangou grande expressdo em todas as regides do Pais nas dreas urbanas e

rurais e em todas as classes de rendimentos (POF, 2003).

A partir de trés inquéritos nacionais realizados entre 1975 e 1997 nas duas mais
populosas regides brasileiras (Nordeste e Sudeste), observa-se uma mudanga na
tendéncia secular da obesidade segundo niveis de escolaridade da populacao. O risco de
obesidade no periodo compreendido entre 1975-1989 foi ascendente em todos os niveis
de escolaridade, em especial homens e mulheres com maior escolaridade. Entre os anos
de 1989-1997, o aumento da obesidade ocorreu mais expressivamente para individuos
sem escolaridade. Na populacio feminina de média e alta escolaridade, houve
estabilidade e até mesmo diminui¢do da prevaléncia da obesidade, caracterizando uma

relacdo inversa entre obesidade e nivel de escolaridade (MONTEIRO, 2003).
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1.2 Obesidade na Populacao Feminina

A OMS publicou no ano 2000 informe sobre a epidemia de obesidade, onde
constata-se que na América e Caribe (Estados Unidos, Brasil, Jamaica, Barbados e
Cuba) o fendmeno da obesidade afeta, na populacdo adulta, um maior nimero de
mulheres do que homens. De acordo com MARTORELL, 2000, com base em estudo
que analisou dados de 38 paises em desenvolvimento e Estados Unidos, a obesidade
feminina € um problema de Satide Piblica na América Latina e Caribe, com prevaléncia

de 15,4% entre mulheres em idade reprodutiva.

Os resultados da Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003 constataram
prevaléncia de 39,9% de sobrepeso (IMC > 25,0 kg/m2) e de 12,7% de obesidade (IMC
> 30,0 kg/m”) na populagio feminina. A prevaléncia do excesso de peso com a idade foi
de: 18,7% entre 20 € 24 anos, 41,4 % entre 35 € 44 anos € 57,4 % entre 55 ¢ 64 anos. A
andlise sobre a tendéncia da prevaléncia de sobrepeso e obesidade a partir de trés
inquéritos realizados no Brasil (ENDEF 1974/75, PNSN 1989 e POF 2002/03) constatou
que no periodo compreendido entre 1974-1975 a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
foi de 28,6 e 7,8%, respectivamente. No final da década de 80, estes valores aumentaram
expressivamente (cerca de 40%), atingindo valores de 40,7% e 12,8%. Nos tultimos anos
(2002-2003), o excesso de peso em mulheres apresentou tendéncia de relativa

estabilidade com valores de 39,2% e 12,7%, respectivamente (POF, 2003).

14
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A prevaléncia de obesidade eleva-se com o aumento da renda familiar até os
estratos medianos de renda, de modo que as maiores prevaléncias de excesso de peso sdo
encontradas nas classes intermediarias de renda. No nivel sécio-econdmico mais alto,
verifica-se estabilizacdo da magnitude do excesso de peso, possivelmente em virtude do
acesso a informagdes sobre determinantes da obesidade e melhora nos cuidados com a

saide e adog¢ao de estilos de vida mais saudaveis (MONTEIRO, 2003).

Os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saide — PNDS 2006 -
ultimo inquérito nacional sobre estado nutricional de mulheres brasileiras, mostram que
as prevaléncias de excesso de peso e obesidade entre mulheres de 15 a 49 anos foram
elevadas em todas as regides brasileiras (similares nas dreas urbanas e rurais) alcangando
valores de 43,0% e 16,0%, respectivamente. Prevaléncias de excesso de peso superiores
a 60%, foram encontradas a partir dos 40 anos de idade e entre mulheres com quatro ou

mais filhos.

A prevaléncia do excesso de peso tende a diminuir com o aumento da
escolaridade, alcancando valores proximos de 45% entre as mulheres com escolaridade
entre 5 e 8 anos e cerca de 40% entre aquelas com 9 ou mais anos de escolaridade. A
prevaléncia de obesidade € similar entre as mulheres sem escolaridade e com 12 ou

mais anos (PNDS, 2006).
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Os estudos divulgados permitem generalizagdes, no sentido de que a obesidade
em paises em desenvolvimento é um problema comum em todas as classes de
rendimento, entretanto as mulheres dos estratos socioecondmicos mais desfavorecidos
sdo mais afetadas do que as mulheres dos estratos socioecondmicos mais altos

(MARTORELL, 2000).

A obesidade € um fendmeno multicausal, resultado da acao de fatores intrinsecos
ao individuo (idade, etnia, genética e fatores perinatais, etc) e de fatores do ambiente
fisico, sociocultural e economico (Figura 1). A populacdo feminina adulta possui o fator
histéria reprodutiva (entendida como ndmero de gestagdes, paridade, idade na primeira
gestacdo, intervalo interpartal, esterilizacdo e menopausa) como um importante

determinante da composicao corporal (WHO, 2000; IOM, 2009; GUNDERSON, 2009).
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Ambiente Fisico

Ambiente Economico

Figura 1 - Modelo Teérico da Composi¢cio Corporal em Mulheres (adaptado de OMS 2000)

1.3 Paridade e sua relacio com obesidade em Mulheres

A associacdo entre histdria reprodutiva e o excesso de peso na populacio

feminina tem sido amplamente investigada na literatura internacional (GUNDERSON,
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2009, HARRIS, 1997; ROONEY, 2002; KIM, 2007; BALL, 2002; KOCH, 2008;
DODD, 2010).

Quando se analisa excesso de peso na populacdo feminina deve-se reconhecer
que a experiéncia gestacional contribui para a alteracdo tempordria da composi¢do
corporal através do ganho de peso, entendido como uma estratégia que visa garantir a
formacdo dos tecidos fetais e as reservas energéticas para as demandas da gestacdo e
lactacdo (HARRIS, 1997). A experiéncia gestacional € um estdgio no ciclo de vida da
mulher, que promove mudancas na composi¢do corporal como resultado do aumento de

tecidos corporais (IOM, 2009).

A recomendacdo de ganho de peso na gestacdo é um tema largamente discutido.
Até 1990, a orientacdo dos servigos de satide era promover o ganho ponderal entre 9 a
12 kg para todas as mulheres. A partir do ano mencionado, o Institute of Medicine
(IOM) divulgou as recomendacgdes de ganho de peso na gestacdo de acordo com o
estado nutricional pré-gestacional (IOM, 1990; IOM, 2009). Essa proposta considerou a
associagdo existente entre o ganho de peso gestacional e o estado nutricional anterior a

gestacdo e, atualmente € a referéncia utilizada pelo SUS na aten¢do pré-natal.

Quadro 1- Recomendacio de ganho ponderal segundo as faixas de IMC no inicio da gestacao

(IOM 2009)
Estado Nutricional Inicial Ganho Total
( 40 semanas)
Baixo Peso 12,5-18,0
Normal 11,5-16,0

18
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Sobrepeso 70-11,5

Obesa 5,0-9,0

No contexto de transi¢do nutricional, fatores fisioldgicos inerentes ao periodo
gestacional aumentam a predisposicdo individual ao ganho de peso excessivo durante a
gestacdo, tornando a mulher suscetivel ao desenvolvimento do sobrepeso/obesidade

(I0M, 2009).

Aumentos ponderais durante a gestacio superiores a recomendacdo resultam em
retencdo de peso pos-parto (entendida como a diferenga positiva entre o peso pOs-parto e
pré-gestacional). Mulheres com excesso de peso antes da gestacdo (em especial
primiparas) retém mais peso depois da gestacdo, que contribui para o aumento da
obesidade na populacdo feminina (IOM, 1990; IOM, 2007; WHO, 1995; HARRIS,

1997; GUNDERSON, 20009).

HARRIS, 1997, a partir de extensa revisao da literatura sobre o efeito da paridade
sobre a obesidade materna, constatou associacdo positiva entre paridade e IMC pds-
parto quando ajustada por fatores de confusdo como idade materna, renda e varidveis
socio-demogréficas. Diversos estudos sugerem que as varidveis socioecondmicas e
comportamentais modificam a relacdo entre a paridade e o peso corporal em mulheres.

(GUNDERSON, 2000; HARRIS, 1997; KIM, 2007; JANNEY, 1997; LINNE, 2003).
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A partir de inquéritos nacionais sobre satide e nutricio (Measure Demographic
and Health Survey — DHS) de 28 paises abrangendo 275.704 mulheres (KIM, 2007)
constatou-se que a paridade e o excesso de peso estdo positivamente associados nos
estratos mediano (OR: 1,27 IC95%: 1,07-1,40) e alto de poder aquisitivo (OR: 1,98
IC95%: 1,68-2,34), em paises classificados no 2° e 3° terco do Indice de
Desenvolvimento Humano, indicando que fatores socioecondmicos apresentam
influéncia sobre o ganho de peso gestacional e retencdo de peso poés-parto. Em
populagdes de muito baixa renda (1°terco) ndo ha existéncia do risco de sobrepeso

segundo a paridade (OR: 0,73 IC95%: 0,64-0,83).

Estudo realizado no Reino Unido em 34 maternidades, incluindo registros de
619.323 nascimentos entre 1989 e 2007 de gestantes atendidas em servicos de pré-natal,
indica que no primeiro trimestre de gestacdo a prevaléncia de obesidade aumentou de
7,6% para 15,6% ao longo de 19 anos (P<0,001). Constatou-se ainda maior risco da

mulher se tornar obesa com o aumento da idade e paridade (HESLEHURST, 2009).

O sobrepeso e a obesidade apresentam um significante e deletério efeito sobre os
desfechos da gestacdo, aumentando a probabilidade de complicagdes maternas e fetais
dentre elas diabetes gestacional, desordem hipertensiva na gestacdo, risco de infecc¢io
no trato urindrio, tromboembolismo, morte fetal, nascimentos pré-termo, macrossomia €
defeitos do tubo neural. Comparadas as mulheres com peso adequado, as mulheres com

sobrepeso apresentam maior taxa de infertilidade devido ao hipoandrogenismo e

20
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sindrome do ovdrio poliscistico, maio risco de abortamento, maior prevaléncia de parto
cesdreo e complicagdes pods-operatorias. (GALTIER-DEURERE, 2000; YOGEV,

2009).

Um estudo com 6.512 mulheres chilenas avaliou o impacto da paridade na
ocorréncia de obesidade e constatou uma relacdo linear entre paridade e IMC apds ajuste
por varidveis de confundimento (caracteristicas socioecondOmicas, de satde, fatores
gineco-obstetricos). Houve um impacto modesto no sentido do incremento do peso

corporal de 0,46 kg para cada filho parido (KOCH, 2008)

Além do ganho de peso gestacional excessivo, relacionam-se com a retencdo de
peso pds-parto o estado nutricional pré-gestacional, o nimero total de filhos, a
atividade fisica e o aleitamento materno (OHLIN ,1996; ARROYO, 1995; COITINHO,
2001; KAC, 2004). Estudos que investigam o efeito da lactacdo na retenc¢do de peso pds-
parto apresentam resultados contraditérios, provavelmente devido a inconsisténcias
metodoldgicas, amostras pequenas e falta de padronizagdo para mensuracdo do

aleitamento exclusivo e predominante (LEDERMAN, 1993; SICHIERI, 2003).

A obesidade na populagdo feminina em idade reprodutiva é um problema de
saude publica, o que evidencia a necessidade de intervencdes que estimulem a adocao de

um estilo de vida sauddvel antes da primeira gravidez, durante a gestacdo e no pos-
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parto, pois sdo momentos oportunos para estimular a promocao da atividade fisica e

alimentacdo saudavel. (IOM, 2009; BALL, 2002; DODD, 2010).

Tais intervengdes sdo preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saide na
Estratégia Global de Alimentacdo Sauddvel, Atividade Fisica e Saude visto que hébitos
alimentares sauddveis e atividade fisica regular exercem forte influéncia no estado

nutricional de grupos populacionais (WHO, 2002)

Devido a elevada magnitude da prevaléncia da obesidade na populagdo feminina
brasileira, estudos que investiguem os fatores associados sdo necessdrios. O presente
estudo pretende contribuir para o entendimento da influéncia da paridade sobre o IMC
de mulheres residentes nos diferentes contextos socioecondomicos do Brasil. Os
resultados trardo informagdes sobre os fatores relacionados ao aumento do IMC, e, desta

forma, poderdo dar subsidios as a¢des do Sistema Unico de Saude.
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2. OBJETIVOS GERAIS

» Estudar a influéncia da paridade sobre o IMC na populacdo feminina brasileira com

idade entre 20 e 49 anos.

= [dentificar possivel efeito de interagdo sobre o IMC entre paridade e poder aquisitivo;

paridade e escolaridade; e paridade e utilizagio do Sistema Unico de Saide.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Pesquisa Nacional de Demografia e Saide 2006

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satide — PNDS - € um projeto da Measure
Demographic and Health Survey — DHS, conduzido em escala global, com apoio da
USAID, e em parceria com vdrias outras instituicdes internacionais e de

desenvolvimento nacional.

No Brasil, este inquérito foi realizado nos anos de 1986, 1991, 1996 e 2006 sob a
coordenacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e Ministério da Saide. No
inquérito de 2006 foram entrevistadas 15.575 mulheres com idade entre 15 e 49 anos e
cerca de 6.375 criangas menores de 5 anos, ambos grupos representativos das cinco

macrorregides brasileiras das dreas urbana e rural.

A PNDS 2006 coletou informacdes em forma de entrevista orientada por
questiondrio estruturado aplicado face a face. A estrutura do questiondrio foi similar a
das versOes anteriores (para efeito de comparagcdo nacional e internacional) com o

diferencial de incluir novos temas sobre anticoncepg¢ao.

Mais informacgdes sobre os aspectos metodologicos da PNDS podem ser obtidas

na publicac¢io oficial na Pesquisa (PNDS, 2006).
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3.1.1 Amostragem da PNDS 2006

Trata-se de uma pesquisa de carater domiciliar, de corte transversal, realizada por
amostragem probabilistica complexa, de representatividade nacional. O universo
amostral elegivel foi constituido por todas as mulheres em idade reprodutiva entre 15 a
49 anos de idade residentes nos domicilios, e seus filhos naturais menores de 5 anos

nascidos a partir de janeiro de 2001.

Na PNDS 2006 as unidades amostrais foram selecionadas em dois estdgios
dentro de cada estrato: unidades primdrias (UPA), que sdo os setores censitdrios, €
unidades secunddrias (USA), que sdo as unidades domiciliares. O universo em estudo é
formado por domicilios particulares em setores comuns ou especiais (inclusive favelas),
A amostra de setores foi obtida de forma independente em dez estratos, por amostragem
aleatoria simples por conglomerados. Os estratos foram definidos a partir da combinacao

das cinco grandes regiodes e da situacdo do domicilio, urbana e rural.

A selecdo dos setores censitarios foi realizada com base na divisao territorial e
malha de setores produzidos para o Censo Demografico 2000. O nimero de setores em
cada estrato foi calculado de modo a garantir um total de entrevistas que permitisse um
nimero minimo de coleta de sangue em criancas, segundo os percentuais de incidéncia

de deficiéncia de vitamina A no sangue.
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A selecdo dos domicilios, foi realizada através de um cadastro de domicilios
existentes nos setores selecionados e posterior arrolamento para inclusdo apenas de

edificacOes residenciais.

3.1.2 Aspectos Metodologicos da Coleta de Dados da PNDS 2006

Foram entrevistadas, no periodo de novembro de 2006 a maio de 2007, mulheres
com idade entre 15 e 49 anos de idade as quais forneceram informacdes sobre aspectos
da sua saude reprodutiva, criancas que geraram conhecimento sobre o uso de métodos

anticoncepcionais e saide dos filhos.

A entrevista foi conduzida apds a leitura do Termo de consentimento livre e
esclarecido que continha o objetivo da pesquisa e demais informagdes sobre a condugao
da mesma. As mulheres menores de 18 anos, além da assinatura desse termo, tiveram
que obter a aprovacdo de um dos responsdveis para efetivar a sua participacdo em um

termo de consentimento especifico.

Os questiondrios continham perguntas sobre o domicilio e seus moradores e
questdes mais detalhadas sobre as mulheres elegiveis e seus filhos menores de 5 anos.
Foram coletadas informacOes demograficas, socioeconOmicas, padroes de

conjugalidade, parentalidade, estado nutricional e acesso a servicos de saide.
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As medidas de antropométricas (altura e peso) foram coletadas segundo
recomendagdes da OMS (WHO, 1995). As mensuracdes foram realizadas duas vezes
para cada pessoa, calculando-se a média aritmética de ambas. Todos os antropometristas
foram treinados e padronizados no Laboratério de Avaliagdo Nutricional de Populagdes
(LANPOP) do Departamento de Nutricdo da Universidade de Sdo Paulo e padronizados
para a coleta de dados. A estatura foi aferida pela medida da altura em posicdo ereta
utilizando-se estadidmetro com precisdo de 1 mm. O peso foi obtido em balanca
eletronica portdtil com precisdo de 100g. Ambos equipamentos foram calibrados

diariamente, no inicio e ao final do trabalho do dia.

A base de dados final contém informagdes sobre domicilios e seus moradores,
informacgdes sobre as mulheres e criancas elegiveis. O banco de dados formado € de

dominio publico podendo ser acessada no sitio web: www.saude.gov.br/pnds2006.

3.2 Amostra do presente estudo

Foram utilizados para andlise dados referentes as 13.087 mulheres de 20 a 49

anos residentes em todas as macrorregides geograficas brasileiras.
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3.2.1 Critérios de exclusao

Com objetivo de verificar as hipdteses do estudo, foram excluidas da andlise as
mulheres que preenchessem uma das condi¢des abaixo:

» Filhos com idade inferior ou igual a 6 meses (tempo necessario para retorno ao
peso pré-gestacional);
=  Gravidas no momento da entrevista;

= Dados incompletos ou aberrantes para peso e altura;

3.3 Variaveis do estudo

3.3.1 Variavel resposta

O estado nutricional das mulheres foi avaliado pelo Indice de Massa Corpérea
(IMC), calculado a partir do peso do individuo (em kilogramas) divido pelo quadrado de
sua respectiva altura (em metros). Trata-se de uma medida robusta para a classificagdao

do estado nutricional preconizada pela Organiza¢do Mundial de Saide (WHO 1995).

3.3.2 Fator de estudo

O fator de exposi¢do € a paridade definida pelo nimero de filhos nascidos vivos,

analisada de forma categorizada (0,1,2,>3) e dicotdmica (0 e >1).
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3.3.3 Variaveis explanatorias

As demais varidveis explanatdrias estudadas foram idade da mulher (anos),
escolaridade (anos de estudo completo), classes de poder aquisitivo ABEP, assisténcia

a saude (SUS e Privado) e condi¢do de trabalho.

A classificacdo socioecondmica empregada neste estudo utilizou os critérios da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa —ABEP - que leva em conta as
informacdes sobre o nivel de escolaridade do chefe da familia - nimero de anos em que
freqiientou a escola- e a posse de itens de conforto familiar (aparelho de videocassete,
mdquina de lavar roupa, geladeira com ou sem freezer acoplado e aspirador de po,
automével. TV em cores, banheiro, empregada mensalista e radio). Trata-se de um
critério de classificagdo socioecondmica da populacdo apresentada por meio de oito
classes, denominadas A1,A2, B1, B2, C1,C2, D e E correspondendo, respectivamente, a
uma pontuacdo determinada de acordo com o ndmero de bens do domicilio e

escolaridade do chefe (ABEP 2008).

No presente estudo, com intuito de analisar trés estratos da sociedade, as oito
classes de poder aquisitivo foram reagrupadas em: estrato superior ( A1+A2+B1 ),
intermediario (B2,C1+C2,D) e mais baixo poder aquisitivo (E), que serdo apresentadas

como A+B1; B2+C+D e E (ANEXO 02).
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Para a constru¢do da varidvel assisténcia a sadde, considerou-se as respostas
sobre a posse de plano de satide. Mulheres que responderam ndo possuir plano de satde
foram consideradas usudrias do SUS. A condi¢dao de trabalho foi categorizada em
trabalhadoras (exercem atividade laboral formal ou informal), desempregadas (ndo
exerciam atividade laboral no momento da pesquisa, mas exerceram anteriormente ou

relatam inten¢do de atuar no mercado de trabalho), e mulheres que nunca trabalharam.

Quadro 2- Descri¢ao das variaveis

Variavel Codificacao
20a24
Idade (anos) 25a29
30a34
35a39
40 a 49

Escolaridade (anos de estudo completo) Oa7

e+

Critério ABEP E (0-6)
B2+C+D (8 - 28)
A+B1 (29-46)

Trabalho (condic¢do atual) Trabalhando
Desempregada

Nunca trabalhou

Assisténcia a Saidde Privado
SUS
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3.4 Analise dos dados

A média de IMC foi estimada para o conjunto da populacdo de estudo, com
intervalo de confianga de 95%. Analisou-se a distribuicdo de IMC na populacdo
brasileira segundo as varidveis explanatorias, e, descritas as condi¢des sdcio-

demograficas utilizando seus respectivos intervalos de confianga e percentuais.

A associagdo entre paridade (fator de estudo) e varidveis explanatdrias sobre o
IMC foi avaliada inicialmente mediante andlise de regressdo linear univariada.
Permaneceram na andlise de regressao linear multipla as varidveis que modificaram em
mais de 10% o coeficiente do fator de estudo (paridade). Foram considerados
estatisticamente significativos valores de p inferiores 0,05. As andlises estatisticas foram
processadas considerando-se a estrutura complexa da amostra utilizando-se o software

STATA 10.0.

Para descrever o possivel efeito de modificacdo do poder aquisitivo, escolaridade
e acesso a servigcos de satide sobre a relagdo entre paridade e IMC, a varidvel paridade
foi empregada de forma dicotdmica, categorizada em nuliparas (0 filhos) e ndo nuliparas
(1 filho ou +). A seguir, criaram-se varidveis que combinam a paridade com cada uma
das categorias das trés varidveis explanatdrias de interesse (poder aquisitivo: A+Bl,
B+C+D, E; escolaridade: <7 anos e 8 anos e +;.Utilizacdo de servigos de saude: SUS e

Privado). As varidveis criadas foram incluidas uma a uma em modelo multiplo de
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regressdo linear. Considerou-se presenca de interacio quando houve diferenca
estatisticamente significante entre os coeficientes correspondentes a paridade segundo

estratos das varidveis explanatdrias.

3.5 Aspectos Eticos

Os dados utilizados provém de banco de dados de dominio publico,
disponibilizado pelo Ministério da Saude seguindo todas as normas para utilizacdo ética

das informacgdes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Artigo: Influéncia da Paridade sobre o Indice de Massa Corpdrea de

Mulheres Brasileiras

INTRODUCAO

A obesidade se configura como um dos problemas prioritdrios de satide pubica
da atualidade, que acomete tanto os paises desenvolvidos quanto os em
desenvolvimento'?. H4 evidéncias de que o excesso de peso aumenta o risco de vdrias
doencas cronicas como o diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doenga coronariana,

dislipidemias e cancer'.

Estudos recentes tém demonstrado prevaléncia crescente de obesidade em vérios

pafses®”.

Na América Latina, a prevaléncia de sobrepeso ultrapassa de forma
significativa a prevaléncia de desnutricio entre mulheres em idade reprodutiva®.
Segundo dados Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Mulher e da Crianca —
PNDS 2006, o mais recente inquérito nacional sobre a saide das mulheres brasileiras, a

prevaléncia de obesidade entre mulheres de 15 a 49 anos foi de 16,1 % e a de

desnutricao 4,3%.5

A obesidade feminina tem sido foco de muitos artigos publicados na literatura

internacional ®'®. Tais estudos tém identificado que a experiéncia gestacional e a
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paridade aumentam o risco do desenvolvimento da obesidade em determinados grupos
de mulheres em idade reprodutiva e que varidveis socioecondmicas, comportamentais e

o padrio alimentar modificam a direcio e intensidade desta associagdo.”'>'*1¢

O objetivo do presente estudo € estimar a influéncia da paridade sobre o indice
de massa corporal na populacdo adulta feminina brasileira, a partir dos dados da PNDS
20006, e identificar se o poder aquisitivo, escolaridade e utilizagdo do SUS sdo fatores

modificadores de efeito desta associagdo.

METODOS
O presente estudo analisa dados da PNDS-2006, realizada entre novembro de

2006 e maio de 2007.

Amostragem e Coleta de Dados

A PNDS-2006 é uma pesquisa de cardter domiciliar, de corte transversal,
realizada por amostragem probabilistica complexa, de representatividade nacional. O
universo amostral elegivel foi constituido por todas as mulheres em idade reprodutiva
entre 15 a 49 anos de idade residentes nos domicilios, e seus filhos naturais menores de

5 anos.
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As unidades amostrais foram selecionadas em dois estdgios dentro de cada
estrato: unidades primarias (UPA), que s@o os setores censitarios, € unidades secunddrias
(USA), que s@o as unidades domiciliares. A amostra de setores foi obtida de forma
independente em dez estratos, por amostragem aleatdria simples dos conglomerados. Os
estratos foram definidos a partir da combinacao das cinco grandes regides e da situacio
do domicilio, urbana e rural. A selecdo dos setores censitdrios foi realizada com base na

divisdo territorial e malha de setores produzidos para o Censo Demografico 2000.

A selecao dos domicilios, foi realizada por intermédio de um cadastro de
domicilios existentes nos setores selecionados e posterior arrolamento para inclusio

‘e - . .. T
apenas de edificacdes residenciais .

Foram entrevistadas, no periodo de novembro de 2006 a maio de 2007 um total
de 15.575 mulheres as quais forneceram informacdes sobre aspectos da sua saude
reprodutiva e sobre a saide das criancas que geraram. As medidas antropométricas
foram coletadas segundo recomendacdes da OMS'” .As mensuragdes foram realizadas
duas vezes para cada pessoa, calculando-se a média aritmética de ambas. A estatura foi
aferida em posicdo ereta utilizando-se estadiometro com precisdo de 1 mm. O peso foi
obtido em balanca eletronica com precisdao de 100g. Mais informacdes sobre os aspectos

metodoldgicos da PNDS podem ser obtidas na publicacdo oficial da Pesquisa.5

38



Influéncia da paridade sobre o Indice de Massa Corpérea de mulheres brasileiras

Para este estudo foram elegiveis mulheres de 20 a 49 anos residentes em todas as
macrorregides geograficas brasileiras, com dados completos para peso e altura (ambos
biologicamente plausiveis), ndo gestantes ¢ com filhos maiores de 6 meses de idade. O

numero de observacdes para a andlise foi de 11.961 mulheres.

Varidveis de Estudo

A paridade, entendida como nimero de filhos nascidos vivos (categorizada em
0,1,2, >3) € o fator de exposicao analisado neste estudo e o desfecho € o Indice de Massa
Corpérea (continuo), calculado a partir da divisdo do peso (kg) pelo quadrado da

estatura (m).

Tendo em vista a relagdo existente entre fatores socioecondmicos, demograficos
e o IMC, foram incluidas como varidveis explanatorias idade em anos da mulher (20-
24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49 anos), escolaridade (<8 e >8 anos de estudo
completo), drea do domicilio (urbano e rural), condi¢do atual de trabalho fora do lar
(trabalha, desempregada ou nunca trabalhou), acesso a servigos de saude (SUS e
Privado), e, classificagdo de poder aquisitivo segundo os critérios estabelecidos pela

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa —ABEP."

O critério ABEP ¢ uma varidvel proxy do poder aquisitivo familiar. Considera a

pontuacdo total obtida em uma escala de nove itens, que inclui tipo e nimero de bens de
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conforto doméstico, caracteristicas do domicilio e escolaridade do chefe da familia.
Trata-se de um critério de classificacdo socioecondmica da populacdo apresentada
originalmente por meio de oito classes decrescentes de poder aquisitivo denominadas
Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E . Nas andlises deste estudo, os estratos da classificacao
ABEP foram reagrupados em trés categorias: AI+A2 e Bl, B2+C2+C14D e E,

doravante denominadas A+B1, B2+C+D e E.

Andlise dos Dados

Foi estimada a prevaléncia de sobrepeso e obesidade no conjunto da populacio
brasileira, com intervalo de confianca de 95%. Considerou-se excesso de peso valores de
IMC iguais e superiores a 5kg/m’. As condi¢des socioecondmicas, demograficas, e
reprodutivas foram descritas utilizando médias e seus respectivos intervalos de

confianca e percentuais.

Analisou-se a distribui¢do da média de IMC na populacdo brasileira segundo as
varidveis explanatorias. O efeito da paridade (fator de estudo) e das varidveis
explanatorias sobre o IMC foi avaliado de inicio mediante andlise de regressdo linear
univariada. Permaneceram na andlise de regressdo linear multipla as varidveis que
modificaram em mais de 10% o coeficiente do fator de estudo (paridade). Foram

considerados estatisticamente significativos valores de p inferiores 0,05.
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Para descrever o possivel efeito de modificagdo de determinadas varidveis (poder
aquisitivo, escolaridade e acesso a servicos de satde) sobre a relagdo entre paridade e
IMC, a varidvel paridade foi empregada de forma dicotdmica, categorizada em nuliparas
(O filhos) e ndo nuliparas (1 filho ou +). A seguir, criaram-se varidveis que combinam a
paridade com cada uma das categorias das trés varidveis explanatérias de interesse
(poder aquisitivo: A+B1, B+C+D, E; escolaridade: <7 anos e 8 anos e +;.Utilizagdo de
servicos de saude: SUS e Privado). As varidveis criadas foram incluidas uma a uma em
modelo multiplo de regressdo linear. Considerou-se presenca de interagdo quando houve
diferenca estatisticamente significante entre os coeficientes correspondentes a paridade

segundo estratos das varidveis explanatdrias.

As andlises estatisticas foram realizadas levando-se em consideracdo a estrutura
complexa da amostra. Para o processamentos dos dados utilizou-se o software STATA

10.0.

RESULTADOS
A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi 47,2%. O IMC médio das mulheres

brasileiras foi 25,6 kg/m2 [ICys9: 25,4 -25,8] (Figura 1).

Na Tabela 1 observa-se que 75,7 % das mulheres possuiam pelo menos um filho
nascido vivo, sendo o nimero médio de filhos por mulher igual a 1,76 [IC95%: 1,70 —

1,83]. A maior proporc¢ao das brasileiras analisadas pertence as classes socioecondmicas
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intermedidrias (69,4%), vive em dreas urbanas (71,5%) e utiliza o Sistema Unico de

Saude (76,9%).

A média de anos de estudo completos foi 8,9 anos [IC95%: 8,6 — 9,2]. Com
relacdo a inser¢do no mercado de trabalho, 54,9% das mulheres referiram trabalhar fora
do lar, enquanto que 29,7% estavam desempregadas no momento da entrevista e 15,2%

responderam que nunca trabalharam fora do lar.

A Tabela 1 mostra um aumento progressivo do IMC com o aumento da paridade.
Tendéncia semelhante também € observada com o avancar da idade. No que tange os
aspectos socioecondmicos, o maior valor médio de IMC foi encontrado na classe
socioecondmica intermediaria (25,8 kg/m2 [ICosq, 25,6-26,0] ), seguida da mais baixa
(25,3 kg/m2 [1Cys5¢, 24,7-25,8]). No nivel socioecondmico mais alto a média de IMC foi

inferior a das demais classes (24,4 kg/m2 [1Cos59, 23,9-24,8]).

Com relacdo a escolaridade observa-se tendéncia a redu¢do do IMC médio com o
progredir da escolaridade. Quanto a drea de residéncia, ndo houve diferenca na média
de IMC entre as mulheres residentes nas dreas urbanas e rurais De forma andloga o IMC
médio das mulheres usudrias do SUS foi similar ao das mulheres que utilizam o setor

privado de saude.
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Na Tabela 2, observa-se na andlise univariada associacio positiva entre IMC e as
varidveis paridade e idade. As mulheres do estrato intermedidrio de poder aquisitivo
apresentam acréscimo de 1,40 unidades de IMC médio em relacdo as do estrato superior.
Nas mulheres da classe de mais baixo poder aquisitivo houve acréscimo de 0,86
unidades de IMC médio. Nas duas situacOes a associacdo foi estatisticamente

significativa.

A associacdo entre escolaridade e o IMC médio foi negativa: com o aumento da
escolaridade ha reducdo dos valores médios de IMC. As varidveis area de residéncia,
assisténcia a saude e trabalho fora do lar ndo mostraram associac@o estatisticamente

significativa com a varidvel resposta.

Na andlise ajustada, observa-se aumento do IMC segundo paridade e idade
(Tabela 2). Em relacdo as nuliparas, mulheres com um, dois ou trés e mais filhos
apresentaram aumento progressivo do IMC (p de tendéncia <0,001. As mulheres
pertencentes a classe intermedidria de poder aquisitivo, mostraram elevag¢dao de 1,06
unidades de IMC [IC 95%: 0,56 — 1,56] quando comparadas as mulheres da classe
superior (p< 0,001). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre o IMC das

mulheres da classe mais baixa de poder aquisitivo e em relacdo a classe superior (p

0,492) !

' No Anexo-2, apresenta-se modelo semelhante de anilise de regressdo linear miltipla utilizando a classificagio ABEP com as oito
categorias. Verificou-se que foi adequada a recategorizacdo utilizada no presente estudo
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A associacdo entre escolaridade e IMC permaneceu negativa na analise
multivariada (p 0,007). Na Figura 2, observa-se o comportamento do IMC médio
segundo idade e paridade. A elevacdo do IMC com o avangar da idade ocorre de forma
similar nas nuliparas e nas demais categorias de paridade. A diferenca entre a média de
IMC observada entre nuliparas e primiparas € maior do que a encontrada entre as demais

condicdes de paridade.

A Tabela 3 mostra o efeito ajustado da paridade (dicotdmica) sobre o IMC nos
trés estratos de poder aquisitivo. Em rela¢do as nuliparas do estrato mais alto de poder
aquisitivo, as mulheres com paridade 1 ou + pertencentes a classe intermedidria de
poder aquisitivo possuem IMC médio superior em 1,40 unidades [IC 954 : 0,61 — 2,19].
Essa diferenca ¢é estatisticamente significante (p<0,001). Na classe superior (A+B1) e
inferior (E) de poder aquisitivo, ndo se detecta influéncia da paridade sobre o IMC
.Esses resultados explicitam o efeito de modificagdo do poder aquisitivo sobre a relagdo

entre paridade e IMC médio.

Na Tabela 4 nota-se que as varidveis escolaridade e assisténcia a saude nao
exercem efeito de modificacdo estatisticamente significativo sobre a associacdo entre
paridade e IMC, apds ajuste pelas varidveis de confundimento. No tocante a
escolaridade o efeito da paridade (I ou mais filhos) sobre o IMC, embora
estatisticamente significativo em relagdo a condi¢do basal ( nuliparas com escolaridade

mais alta) ¢ semelhante nos dois estratos de escolaridade, tendo em vista a superposi¢ao
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dos intervalos de confianca e de seus coeficientes. Com relagdo a assisténcia a saude,
quadro semelhante € visto. A associagcdo entre paridade e IMC e assisténcia a saude
também € estatisticamente significativa em relacdo a condi¢do basal, porém mostra

intensidade similar entre usudrias do SUS e de servigos privados.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a paridade exerce influéncia sobre o IMC das
mulheres brasileiras em idade reprodutiva, apds controle por varidveis de
confundimento. A associa¢do entre paridade e IMC, que € do tipo dose-resposta é mais
pronunciada entre as nuliparas e primiparas. Ao ser testada interagdo entre poder
aquisitivo e paridade, verificou-se que o efeito da paridade € estatisticamente
significativo apenas na classe intermedidria de poder aquisitivo (cerca de 70% do total
das mulheres estudadas). Interacdes entre condi¢do de ser usudria do SUS e paridade e

entre escolaridade e paridade ndo foram estatisticamente significativas.

A média de IMC para o conjunto das mulheres brasileiras foi de 25,6 kg/m2 em
2006. Considerando que o ponto de corte adotado pela OMS para a classificacdo de
excesso de peso € 25,0 kg/mz, 47,2% das mulheres brasileiras com idade entre 20-49

anos estao acima do peso e, 43,8% possuem IMC acima da média nacional.
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Ao ser avaliado o efeito da paridade sobre o IMC em diferentes contextos de
poder aquisitivo, ndo se detectou associacdo estatisticamente significativa no estrato
socioecondmico superior. Uma provavel explicacdo para esse achado reside no fato de
as mulheres da classe socioecondmica mais elevada possuirem maior acesso as
informacdes e recursos financeiros que as capacitam adotar um estilo de vida saudavel,
como ingerir uma alimentagdo variada e sauddvel e praticar atividade fisica
regularmente. As mulheres com poder aquisitivo intermedidrio estariam a mercé do
ambiente obesogénico , sendo estimuladas a consumir uma alimentagdo com elevada
densidade energética e pobre em micronutrientes e, ainda a adotar um estilo de vida
mais sedentdrio. As mulheres da classe inferior de poder aquisitivo devido a restri¢cao
or¢amentdria, teriam menor acesso a um padrdo alimentar de alta densidade energética

e, conseqiientemente menor risco de desenvolvimento de sobrepeso.

No contexto brasileiro de transi¢do nutricional, é plausivel supor que o ganho de
peso gestacional (processo fisioldgico inerente a esse periodo) torna as mulheres da
classe intermedidria de poder aquisitivo mais suscetiveis ao ganho de peso gestacional
excessivo. Uma das possiveis explicacOes adicionais para o achado de associagdo
estatisticamente significativa entre a paridade e o IMC nesse estrato de poder aquisitivo
poderia estar ligada a falha na atuacdo do SUS em termos de controle de ganho de peso

gestacional excessivo, e da reten¢do de peso no primeiro ano pds-parto. Entretanto, essa
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hipétese ndo se confirmou no presente estudo, que ndo detectou associacdo entre

paridade e o IMC para as mulheres usudrias do SUS.

Os dados analisados no presente estudo provém de inquérito realizado em todas
as regides do territdrio brasileiro, com amostragem probabilistica complexa, que confere
representatividade nacional aos achados. As mulheres estudadas constituem uma sub-
amostra do banco de dados da PNDS-2006, conforme descrito anteriormente. Os
resultados encontrados sdo aplicdveis a populagdo de mulheres adultas em idade

reprodutiva do Brasil e demais paises em estagio semelhante de transi¢do nutricional.

O presente estudo tem delineamento do tipo transversal, no entanto, a
precedéncia temporal do fator de exposicdo estd clara, sendo virtualmente afastada a
possibilidade de causalidade reversa. A andlise por regressao linear multipla utilizada é
atualmente o método estatistico mais apropriado para testar o efeito dos fatores de

estudo sobre desfecho expresso por varidvel continua.

As informacOes relacionadas a outros aspectos da historia reprodutiva como
experiéncia prévia de aleitamento materno e atenc¢do pré-natal ndo foram utilizadas

devido a auséncia de indicadores adequados no banco de dados da PNDS 2006.

Estudo semelhante realizado sobre a associacdo entre paridade e obesidade a

partir de inquéritos nacionais de saude e nutricdo abrangendo 275.704 mulheres de 28
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paises do Norte da Africa, Asia Central, Sudeste Asidtico, América Latina e Caribe,
Africa Subsaariana, classificados em trés categorias segundo o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). Constatou-se que a paridade e o excesso de peso estdo
positivamente associados nos estratos medianos ( OR: 1,27 IC95%: 1,07-1,40) e alto de
poder aquisitivo (OR: 1,98 IC95%: 1,68-2,34) dos paises classificados no 2° e 3° terco
do Indice de Desenvolvimento Humano (India, Nepal, Gana, Uganda, Nicardgua),
indicando que em distintos contextos socioecondmicos a paridade apresenta influéncia
diferenciada sobre a obesidade em mulheres em idade reprodutiva. Em populagdes
pertencentes ao 1° terco do IDH, classificadas como de baixo poder aquisitivo (Haiti,
Malawi, Burkina Faso, Zambia) ndo hd associacdo estabelecida entre paridade e

obesidade (OR: 0,73 IC95%: 0,64-0,83). 6

A constatacdo de que nas mulheres pertencentes aos estratos medianos de poder
aquisitivo, a paridade exerce influéncia sobre o IMC reforca a necessidade de estratégias
que estimulem a ado¢do de um estilo de vida sauddvel antes da primeira gestacdo e
durante todo o ciclo reprodutivo, reduzindo assim os riscos de complicacdes na gestacao

14
decorrentes do excesso de peso.

Os resultados de recente revisdo sistemdtica de estudos randomizados de
intervencdo no pré-natal para o controle do ganho ponderal de gestantes com sobrepeso
e obesidade ndo mostram resultados conclusivos. Houve considerdvel variacdo na

natureza da intervencdo, abrangendo desde uma unica sessdo de aconselhamento
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nutricional a repetidas sessoes de aconselhamento durante as consultas de pré-natal “. Os
resultados encontrados contribuem para questionar a eficicia da intervencdo no pré-natal
para a prevencdo do ganho ponderal excessivo em gestantes com sobrepeso e

obesidade.'®

Em estudo para avaliar o efeito da intervencdo no estilo de vida em gestantes de
baixa renda sobre o ganho de peso dentro dos padrdes recomendado pelo IOM,
constatou que intervengdo impactou no sentido da reducdo no excesso ganho ponderal
excessivo em 33% das gestantes eutréficas do grupo interven¢do e em 58% no grupo
controle'*. Porém, até o presente momento foram poucos os estudos que se dedicaram ao
desenvolvimento de estratégias de interveng¢do para o ganho de ponderal dentro da

recomendacdo do IOM. '©

As implicagdes deste achados indicam que a paridade tem efeito substancial para
o desenvolvimento do excesso de peso nas mulheres. O IOM recomenda que sejam
realizadas a¢des para o controle do ganho de peso na populacdo feminina durante todo o
ciclo reprodutivo compreendido pelo periodo pré-gestacional, gestacional e pés-parto'®.
Sao necessdrias agdes direcionadas as mulheres, realizadas por profissionais de saude e
fundamentadas por programas de saide publica , e acdes no ambiente fisico e social
voltadas a comunidade que estimulem a melhora da qualidade da dieta, aumento da

pratica de atividade fisica e ado¢do de comportamentos alimentares saudaveis. '
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Outros estudos sdo necessarios para avaliar o efeito das intervengdes no nivel
individual e coletivo sobre a prevencao e controle da obesidade na populacdo feminina e
oferecer subsidios para a atuacdo do SUS no controle do peso corporal durante o ciclo
reprodutivo, dentro da perspectiva da politica nacional de atencdo integral a saude da

mulher.
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Figuras e Tabelas

imc2

Figura 1 - Distribuicao do IMC de mulheres brasileiras, PNDS 2006
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Figura 2 — Evolucio da média de IMC (predito*) segundo paridade e idade, PNDS-2006

Tabela 1 — Distribuicio e média de IMC das

caracteristicas socio-demograficas. PNDS, 2006.

mulheres brasileiras de 20 a 49 anos segundo

Média de IC
Varidveis n (%) IMC [95%]
Paridade
Nenhum filho 2.405 24,3 24,1 23,6-24,4
1 filho 2.398 23,0 25,4 25,0-25,7
2 filhos 3.248 27,1 26,2 25,8-26,6
3 filhos e + 3910 25,6 26,7 26,3-27,0
Idade (anos)
20-24 2.132 18,6 233 22,9-23,7
25-29 2.107 17,1 24,8 24,5-252
30-34 2.102 16,4 25,6 25,2-26,0
35-39 1.968 16,6 26,3 25,9-26,7
40 - 44 1.924 16,9 26,6 26,2-27,1
45-49 1.728 14,2 27,4 26,9-27,9
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Classificacao ABEPE

A+B1 1167 19,5 24,4 23,9-24.8
B2,.C.D 9753 69,4 25,8 25,6-26,0
E 867 10,9 253 24,7-25.8
Escolaridade

0-3 anos 1.592 11,1 26,5 26,0-26,9
4 — 8 anos 4.515 36,6 26,2 25,9-26,5
9—11 anos 3.952 36,2 25,1 24,8-25.3
12 anos e + 1.522 16,2 24,7 24,3-252
Area

Urbana 8.554 71,5 25,6 25,4-25.8
Rural 3.407 28,5 25,6 25,2-259
Trabalho fora de casa

Sim 6.289 54,9 25,5 25,4-25.8
Desempregada 3.708 29,7 25,6 25,3-259
Nio trabalha 1.962 15,2 25,8 25,3-26,3
Assisténcia a Saide

Privado 2.750 23,1 253 24,9-25.7
SUS 9.203 76,9 25,7 25,5-25,9
Total 11.961 25,6 25,4-25,8

Tabela 2 — Influéncia da paridade e demais variaveis independentes sobre o IMC: analise de

regressao linear univariada e miltipla. PNDS, 2006.

Variaveis Coeficiente IC ‘ p Coeficiente IC ‘ p
Bruto (f) [95%] Ajustado™ () [95%]

Paridade <0,001%**
Nenhum filho 0 - 0 - -

1 filho 1,30 0,83-1,77 <0,001 0,65 0,18-1,11 0,006
2 filhos 2,17 1,66-2,69 <0,001 0,97 0,47-1,46 <0,001
3 filhos e + 2,63 2,16-3,10 <0,001 1,02 0,43-1,61 <0,001
Idade (anos) <0,001%**
20-24 0 - 0 - -
25-29 1,52 0,99-2,06 <0,001 1,31 0,77-1,86 <0,001
30-34 2,29 1,70-2,88 <0,001 1,83 1,24-2.43 <0,001
35-39 2,99 2,48-3,49 <0,001 2,47 1,91-3,03 <0,001
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40-44 3,33 2,75-3,91
45-49 4,09 3,51-4,67
Classificacio ABEPE

A+B1 0

B2.C.D 1,41 0,91-1,91
E 0,86 0,13-1,58
Escolaridade

8 anos ou + 0

Menos de 7 anos 1,40 1,04-1,76
Area

Urbana 0 -
Rural 0,27 -0,62-0,70
Trabalho fora de casa

Sim 0 -
Desempregada -0,18 -0,55-0,17
Naio trabalha 0,11 -0,39-0,62
Assisténcia a Saude

Privado 0 -
SUS 0,03 -0,39-0,47

<0,001
<0,001

<0,001
0,020

<0,001

0,118

0,310
0,661

0,870

2,73
3,50

1,06
0,27

0,55

2,12-3,35
2,87-4,14

0,56-1,56
-0,51-1,07

0,15-0,95

<0,001
<0,001
0,039%*

<0,001
0,492

0,007%*

* Ajustado por idade, classificacdo ABEP e escolaridade

** p de tendéncia

Tabela 3 — Analise ajustada da interacio entre poder aquisitivo - paridade — IMC. PNDS, 2006.

Coeficiente IC 95% p-valor
Ajustado*
®)

A+B1 | Nuliparas - - -
B2,C,D | Nuliparas 0,13 -0,76-1,03 0,773
E | Nuliparas 1,23 -0,74-3,22 0,221
A+B1 | 1 filho ou + -0,20 -1,05-0,64 0,637
B2,C,D | 1 filho ou + 1,40 0,61-2,19 <0,001
E | 1 filho ou + 0,50 -0,57-1,57 0,361

* Ajustado por idade e escolaridade continuas
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Tabela 4 — Analise ajustada das interacoes entre: escolaridade - paridade — IMC e assisténcia a
saude - paridade — IMC. PNDS, 2006.

Coeficiente IC 95% p-valor
Ajustado* (B)

Escolaridade | Paridade

8 anos e + | Nuliparas 0 - -

0 — 7 anos | Nuliparas 1,06 0,48-1,37 0,059
8 anos e + | 1 filho ou + 0,93 0,53-1,39 <0,001
0 —7 anos | 1 filho ou + 1,47 0,96-1,98 <0,001
Assist. a Saiide | Paridade

Privado | Nuliparas 0 - -
SUS | Nuliparas 0,29 -0,33-0,93 0,355
Privado | 1 filho ou + 1,09 0,46-1,73 <0,001
SUS 11 filho ou + 1,15 0,56-1,73 <0,001

* Ajustado por idade e ABEP

5. CONSIDERACOES FINAIS

As implicagdes deste achados indicam que a paridade tem efeito substancial para o
desenvolvimento do excesso de peso nas mulheres. O IOM recomenda que sejam
realizadas a¢des para o controle do ganho de peso na populacio feminina durante todo o
ciclo reprodutivo compreendido pelo periodo pré-gestacional, gestacional e pés-parto'®.

Sao necessdrias acOes direcionadas as mulheres, realizadas por profissionais de saude e
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fundamentadas por programas de satide publica , e acdes no ambiente fisico e social
voltadas a comunidade que estimulem a melhora da qualidade da dieta, aumento da

2.0 . , s ~ - 7 . 1
prética de atividade fisica e adog@o de comportamentos alimentares sauddveis.

Outros estudos sdo necessarios para avaliar o efeito das intervencdes no nivel
individual e coletivo sobre a prevencdo e controle da obesidade na populacio feminina e
oferecer subsidios para a atuacdo do SUS no controle do peso corporal durante o ciclo
reprodutivo, dentro da perspectiva da politica nacional de atencdo integral a saude da

mulher.
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ANEXO 01 - Metodologia para a Coleta de informacoes, PNDS 2006

O objetivo da PNDS 2006 foi avaliar niveis e tendéncias da fecundidade, conhecimento e uso de
métodos contraceptivos, amamentacio e outros determinantes préximos da fecundidade, como propor¢do
de mulheres casadas e/ou em unido e duragdo da amenorréia pds-parto. Foram investigadas ainda as
intengdes reprodutivas e necessidades ndo satisfeitas de anticoncep¢@o, saide materno-infantil,
mortalidade materna, DST/AIDS, gravidez, assisténcia pré-natal e parto, principais causas de doengas
predominantes na infancia (diarréia e infeccdes respiratdrias), imunizagdo, estado nutricional e acesso a
4gua e esgotamento sanitdrio. A pesquisa foi realizada por um consorcio de institui¢des lideradas pelo
NEPO/UNICAMP. O questiondrio manteve a estrutura tradicional das PNDSs . Estava composto pela
Ficha do domicilio e pelo Questiondrio da mulher, este respondido somente pela propria entrevistada.

As perguntas que deram origem as informacdes utilizadas neste estudos estdo descritas abaixo:

Paridade:
(PARA TODAS QUE JA ENGRAVIDARAM)
225
Quantos parios voce teve? N° de
PARA GEMEOS CONSIDERAR 1 PARTO - ESPONTANEA A2 PAMOS e
235 Destes filhos que nasceram vivos, algum morreu?
e S M 0S5 ...
SE NENHUM, ANOTE “00 &) FILHOS MORTO
f) FILHAS MORTAS ... ...
Idade:

102 | ENTREVISTADORA: TRANSFIRA DA FICHA DO DOMICILIO A
IDADE DA ENTREVISTADA. SE A FICHA FOI RESPONDIDA POR
OUTRA PESSOA CERTIFIQUE-SE DA RESPOSTA E CORRIJA A
FICHA DE DOMICILIO SE NECESSARIO Idade da Mulner............
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.
Escolaridade
3 {MOME) ja foi alguma | Qual foi a Glitima série que {MOME) esta atualmente Durante este ano (NOME) Durante este ano, qual a série e
e vez a escola ou {MOME) concluiu com estudando? freqientou a escola durante grau (NOME) (estava ou esta)
= creche? aprovacéo? algum periodo? freqientando? *
E de gue grau ou curso?***
(10} (11) {12) (13) (14}
= MAQ NS SERIE GRAU = NAD NAD SABE| =M MAD  NADSABE SERIE GRAU
1 2 g 1 2 g 1 2 & -
== i . ==
0 PULE PARA 15 PULE PARA 14 PULE PARA 15

Area

STUACAD DO SETOR  (URBANO=1, RURAL=2). ...

Trabalho fora de casa

70 Yoce ja trabalou algams wer:
im0 [PULE PITAD)
B 02
710 Trabalhou alguma vez durante os ULTIMOS 12 MESES? Sim...... JRUSRSRROO | &
Nio...... e 02 (PULE PITAT)

Assisténcia a Saude

112 Vocd tem algum convénio ou plano de sauge? Sim 0
3 .....02 (PULE P/ 114)
98 (PULE PI 114)

MEosebe ...

Formacao do critério ABEP

25 No seu domicilio tem {2 quantos)? QUANTIDADE
o1 2 3 4 5 B+

a. Radio? ... ... 01 2 3 4 &5 B+
b. Televisdo acores? ... . o1 2 3 4 5 B+
c. Banheiro? ... ... o1 2 3 4 5 B+
d. Automovel de passeio? . 01 2 3 4 &5 B+
e Geladeira? ... 01 2 3 4 & B+
f.  Freezer (independente ou fazendo parte da geladeira)? o1 2 3 4 5 G+
Q. ASpIrador de pa? ..o o1 2 3 4 5 G+
h.  Maquina de lavar roupas/ Tanquinho? D1 2 3 4 5 B+
i Video cassete/DVD? o 01 2 3 4 35 6+
ji.  Empregada mensalista? ... ..o o1 2 3 4 5 G+
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Medidas Antropométricas

MEDIDA DAS MULHERES ELEGIVEIS

i
s

E—
MULHERES 1549 MEDIDAS DE PESO, ALTURA E CIRCUNFERENCIA DA CINTURA DE MULHERES DE 1548

LINHA NOME Qual & a data de nascimento da Peso Circunferéncia cintura Altura Medido qeﬁadﬂ

MNO. (NOME)? ouem pé

EM EM CENTIMETRO EM

COoL. coL. QUILDGRAMA CENTIMETRO

(8) 2)

(838) (837) (838) (839 (840)
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ANEXO 02 - Classificacao de Poder Aquisitivo — ABEP 2008

O critério para a classificagdo de poder aquisitivo da Associa¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa -
ABEP 2008 sucede ao ABIPEME 2005 desenvolvido pela Associa¢do Brasileira de Institutos de Pesquisa
de Mercado. Apresenta, tal como o precedente, o objetivo de classificar a populacdo em categorias
segundo padrdes ou potenciais de consumo. Este critério cria uma escala classificatéria de poder
aquisitivo pela atribuicdo de pontos um conjunto de 9 itens de conforto doméstico e escolaridade do chefe

de familia.

Nédo tem T E M (Quantidade)
Posse de itens 1 2 3 4
Televisores em cores 0 1 2 3 4
Videocassete/DVD 0 2 2 2 2
Radios 0 1 2 3 4
Banheiros 0 4 5 6 7
Automoveis 0 4 7 9 9
Empregadas mensalistas 0 3 4 4 4
Maquinas de lavar 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer(") 0 2 2 2 2

(*) Independente ou 2a porta da geladeira

Grau de instrucao do chefe de familia

Nomenclatura antiga Pontos Nomenclatura atual
Analfabeto/Primario incompleto 0 Analfabeto/ até 3a Série Fundamental
Primario completo 1 4a. Série Fundamental

Ginasial completo 2 Fundamental completo

Colegial completo 4 Médio completo

Superior completo 8 Supernior completo

O domicilio recebe uma classificagdo de acordo com a pontuacdo calculada segundo a posse de bens

relatadas e escolaridade do chefe do domicilio. Os pontos de corte de cada classe estdo descritos abaixo:

Pontuacdo minima=10
Pontuacdo maxima = 46

Classe A1 42 a 46 pontos
Classe A2 35 a 41 pontos
Classe B1 29 a 34 pontos
Classe B2 23 a 28 pontos
Classe C1 18 a 22 pontos
Classe C2 14 a 17 pontos
Classe D 8 a 13 pontos
Classe E 0 a 7 pontos
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Modelo de regressao linear miltipla contendo todas as categorias de

classificacaio ABEPE 2008

xi: svy: regress imc2 i.paridade i.idadecl i.escolar3 1i.abipeme08c if samplea
Number of strata = 10 Number of obs = 12015
Number of PSUs = 1088 Population size = 40030236

Design df = 1078
F( 16, 1063) = 24.05
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.0767
| Linearized

imc2 | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
,,,,,,,,,,,,, o
_Iparidade_1 | .7762771 .2298208 3.38 0.001 .3253302 1.227224
_Iparidade_2 | 1.148038 .2578728 4.45 0.000 .6420485 1.654027
_Iparidade_3 | 1.211308 .2960856 4.09 0.000 .6303382 1.792277
_Tidadecl_2 | 1.196874 .2713811 4.41 0.000 .6643784 1.729369
_Tidadecl_3 | 1.599898 .287442 5.57 0.000 1.035888 2.163907
_Tidadecl_4 | 2.189924 .2900219 7.55 0.000 1.620853 2.758996
_Tidadecl_5 | 2.489568 .3239443 7.69 0.000 1.853935 3.1252
_Tidadecl_6 | 3.264531 .3261058 10.01 0.000 2.624657 3.904406
_Iescolar3_1 | .6728644 .2193968 3.07 0.002 .2423712 1.103358
_TIabipeme- E | 2.302608 .7098988 3.24 0.001 .9096679 3.695548
_Iabipeme- D | 2.916605 .6572585 4.44 0.000 1.626954 4.206256
_Tabipeme-C2 | 2.855166 .6500153 4.39 0.000 1.579727 4.130604
_Tabipeme-Cl | 3.515882 .6613206 5,32 0.000 2.21826 4.813503
_Iabipeme-B2 | 3.238337 .6510759 4.97 0.000 1.960818 4.515857
_TIabipeme-B1l | 2.457506 .6636096 3.70 0.000 1.155394 3.759619
_TIabipeme-A2 | 1.550952 . 7419435 2.09 0.037 .0951353 3.006769
_cons | 19.94749 .6304677 31.64 0.000 18.71041 21.18458

* Categorias de Referéncia - Paridade = nuliparas; Idade = 20-25 anos; Escolaridade= 28anos,

Classificagdo ABEPE= Al
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ANEXO 03 - Etapas da Modelagem de Regressao Linear Maultipla

1’ETAPA:

IMC continuo e paridade categorizada (0,1,2,3+)

xi:svy: regress imc2 i.paridade 1if samplea==1
i.paridade _Iparidade_0-3 (naturally coded; _Iparidade_0 omitted)
(running regress on estimation sample)
Survey: Linear regression

Number of strata = 10 Number of obs = 11961
Number of PSUs = 1088 Population size = 40056083
Design df = 1078
F( 3, 1076) = 46.55
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.0344

| Linearized
imc2 | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Intervall]
,,,,,,,,,,,,, o
_Iparidade_1 | 1.303888 .2402903 5.43 0.000 .8323984 1.775378
_Iparidade_2 | 2.178315 .2625398 8.30 0.000 1.663168 2.693462
_Iparidade_3 | 2.637121 .2408255 10.95 0.000 2.164581 3.109661
_cons | 24.06799 .1888432 127.45 0.000 23.69744 24.43853

* Categoria de Referéncia: Paridade = nuliparas

2°ETAPA:

IMC continuo, paridade categorizada (0,1,2,3+), idade categorizada (5-5anos)

. xXi:svy: regress imc2 i.paridade i.idadecl if samplea==1
i.paridade _Iparidade_0-3 (naturally coded; _Iparidade_0 omitted)
i.idadecl _TIidadecl_1-6 (naturally coded; _TIidadecl_1 omitted)

(running regress on estimation sample)
Survey: Linear regression

Number of strata = 10 Number of obs = 11961
Number of PSUs = 1088 Population size = 40056083
Design df = 1078
F( 8, 1071) = 38.45
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.0691
| Linearized

imc2 | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
_____________ o
_Iparidade_1 | .8326325 .227725 3.66 0.000 .3857979 1.279467
_Iparidade_2 | 1.19172 .2516658 4.74 0.000 .6979093 1.68553
_Iparidade_3 | 1.35327 .2573246 5.26 0.000 .848356 1.858184
_Tidadecl_2 | 1.259341 .2735949 4.60 0.000 . 7225022 1.79618
_TIidadecl_3 | 1.792635 .3022563 5.93 0.000 1.199557 2.385712
_Tidadecl_4 | 2.440542 .2751663 8.87 0.000 1.90062 2.980464
_Tidadecl_5 | 2.712944 .3042577 8.92 0.000 2.11594 3.309949
_TIidadecl_6 | 3.484326 .3143275 11.09 0.000 2.867563 4.101089
_cons | 22.90087 .2318016 98.80 0.000 22.44604 23.35571

* Categorias de referéncia: Paridade = nuliparas; Idade = 20-25 anos;
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3'ETAPA:

IMC continuo, paridade categorizada (0,1,2,3+), idade categorizada (5-5anos),
escolaridade categorizada (<8 e >8 anos de estudo completo)

. xXi:svy: regress imc2 i.paridade i.idadecl i.escolar3 if samplea==1

i.paridade _Iparidade_0-3 (naturally coded; _Iparidade_0 omitted)
i.idadecl _Tidadecl_1-6 (naturally coded; _TIidadecl_1 omitted)
i.escolar3 _TIescolar3_1-2 (naturally coded; _TIescolar3_2 omitted)

(running regress on estimation sample)
Survey: Linear regression

Number of strata = 10 Number of obs = 11581
Number of PSUs = 1088 Population size = 38788971
Design df = 1078
F( 9, 1070) = 33.80
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.0732

| Linearized
imc2 | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Intervall]
_____________ o
_Iparidade_1 | .7541028 .2320051 3.25 0.001 .2988701 1.209335
_Iparidade_2 | 1.051383 .2477188 4.24 0.000 .5653175 1.537449
_Iparidade_3 | 1.112277 .2979114 3.73 0.000 .5277252 1.696829
_TIidadecl_2 | 1.276217 .2752981 4.64 0.000 .7360363 1.816398
_TIidadecl_3 | 1.786622 .3025204 5.91 0.000 1.193026 2.380218
_TIidadecl_4 | 2.423447 .2801634 8.65 0.000 1.873719 2.973174
_TIidadecl_5 | 2.672235 .3097808 8.63 0.000 2.064393 3.280077
_TIidadecl_6 | 3.447942 .3249158 10.61 0.000 2.810403 4.085482
_TIescolar3_1 | .6509157 .1920232 3.39 0.001 .2741341 1.027697
_cons | 22.81113 .2342509 97.38 0.000 22.35149 23.27077

* Categorias de referéncia: Paridade = nuliparas; Idade = 20-25 anos; Escolaridade= 28anos
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4’ETAPA: MODELO FINAL

IMC continuo, paridade categorizada (0,1,2,3+), idade categorizada (5-5anos),
escolaridade categorizada (<8 e >8 anos de estudo completo) e classificacdo de poder
aquisitivo ABEP (A+B1, B2,C,D e E)

xi:svy: regress imc2 i.paridade i.idadecl i.escolar3 i.abipemecl2 if

samplea==

i.paridade _Iparidade_0-3 (naturally coded; _Iparidade_0 omitted)
i.idadecl _TIidadecl_1-6 (naturally coded; _TIidadecl_1 omitted)
i.escolar3 _Tescolar3_1-2 (naturally coded; _Iescolar3_2 omitted)
i.abipemecl?2 _Tabipemecl_1-3 (naturally coded; _Iabipemecl_3 omitted)

(running regress on estimation sample)
Survey: Linear regression

Number of strata = 10 Number of obs = 11576
Number of PSUs = 1088 Population size = 38778737
Design df = 1078
F( 11, 1068) = 29.25
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.0779
| Linearized

imc2 | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Intervall]
,,,,,,,,,,,,, e
_Iparidade_1 | .6533451 .2366128 2.76 0.006 .1890713 1.117619
_Iparidade_2 | .973517 .2528954 3.85 0.000 .477294 1.46974
_Iparidade_3 | 1.025007 .2989826 3.43 0.001 .4383531 1.611661
_TIidadecl_2 | 1.318435 .278166 4.74 0.000 .7726267 1.864243
_Tidadecl_3 | 1.838907 .3038656 6.05 0.000 1.242672 2.435142
_TIidadecl_4 | 2.473896 .2854711 8.67 0.000 1.913754 3.034038
_TIidadecl_5 | 2.738853 .3126614 8.76 0.000 2.125359 3.352347
_Tidadecl_6 | 3.509882 .3224994 10.88 0.000 2.877084 4.14268
_TIescolar3_1 | .5537467 .20482 2.70 0.007 .1518555 .9556378
_Tabipemec~1 | .2797476 .4068079 0.69 0.492 -.5184775 1.077973
_Tabipemec~2 | 1.068466 .2551813 4.19 0.000 .567758 1.569175
_cons | 21.97753 .3031354 72.50 0.000 21.38273 22.57234

* Categorias de referéncia: Paridade = nuliparas; Idade = 20-25 anos; Escolaridade= 28anos;

ABEPE= A+B2
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Analise Mutricional de Populagdo, atuando principalmente nos seguintes temas: estudos de ScELO - atigos em texto
coorte (determinantes do ganho de peso gestacional e retengao de peso pés-parto; avaliagéo do completo

impacto de intervengdo quanto & alimentagdo e atividade fisica durante a gestacdo); atividade
fisica durante a gestacdo; modelos estatisticos de predigdo da desnutricio infantil; cuidado
infantil e apoio social; inquéritos de saude e nutricdc em menores de cinco anos; determinantes
do peso ao nascer

(Texto informado pelo autor)

Ultim a atualizagdo do curriculo em 15/06/2010 .. Certificado
Enderego para acessar este CV: ( :':';,:m:m

http://lattes.cnpq.br/5420805825314067

Dados pessoais
Nome Maria Helena D Aquino Benicio
Nome em citagcées BENICIO, MHD.A :Benkcio, Maria Helena D'Aquino
bibliograficas
Sexo Feminino
Endereco profissional Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Satide Publica, Departamento de Nutricéo.

Av. Doutor Arnaldo, 715
Cerqueira César

01246-904 - Sao Paulo, SP - Brasil
Telefone: (11) 30667762 Ramal: 214 Fax: (11) 30667762

Formacdo académicalTitulacdo

1977 -1983 Doutorado emMedicina (Medicina Preventiva) (Conceito CAFES 5) .
Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.
Titulo: FATORES DE RISCO DE BAIXO FESO AO NASCER EM RECEM-NASCIDOS VIVOS - MUNICIPO DE SAO
PAULO, 1978, Ano de Obtengdo. 1983.
Orientador: JOSE MARIA PACHECO DE SOLZA
Palavras-chave: RECEM NASCIDOS DE BAIXO PESO: FATORES DE RISCO; METODO,
Grande &rea: Ciéncias da Saude / Area: Saude Coletiva / Subdrea: Medicina Preventiva.

1970 - 1972 Especializacdo - Residéncia médica .
Universidade Federal de Sao Paulo, UNIFESP, Brasil. Residéncia médica em: Pediatria
Ndmero do registro:

1973 - 1974 Especializacao em Nutrigao .
Instituicion Mexicana de Assitencia a la Niffes.

1964 - 1969 Graduagdo em Medicina .
Universidade Federal de Sdo Paulo, UNIFESP, Brasil.

Atuagao profissional
Universidade de Sdo Paulo, USP, Brasil.
Vinculo institucional

1978 - Atual Vinculo: Servidor Riblico, Enquadramente Funcional: Professor doutor, Carga horaria: 40, Regime: Dedicagéo
exclusiva.

Vinculo institucional
1978 - 1982 Vinculo: Servidor Rublico, Enquadramento Funcional: Auxiliar de Ensino, Regime: Dedicagao exclusiva
Atividades
04/2008 - Atual Atividades de Participag@o em Projeto, Faculdade de Salde Publica,

Projetos de pesquisa .
ESTIMATIVAS PARA A PREVALENCIA DE DESNUTRICA O INFANTIL NOS 5.507 MUNICIPIOS BRASILEIROS A

buscatextual.cnpq.br/.../visualizacv.jsp... 1/17

76



