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RESUMO

Ao longo da vida adulta, o peso dos individuos pedealterar de formas
variadas. A histéria de peso que se estabeleceimidgiduos apresenta-se mais
frequentemente como aumento gradual de peso e e@macdo ciclica de peso,
também chamada de “i0i0”.

Muitos sdo os estudos que se propdem a investigasigdo socioecondémica
(PSE) em desfechos relacionados ao peso atualmp®dngouco conhecido o papel da
PSE pregressa sobre a trajetoria do peso, queipidnciar diferentemente desfechos
desfavoraveis a saude.

Neste trabalho investigamos a associacao enti@ihiste peso e PSE pregressa
e atual de funcionarios de uma universidade nodBsti® Rio de Janeiro. Para tanto,
foram analisados dados seccionais de 1382 homé&s8& mulheregparticipantes da
fase 1 (1999) do Estudo Pro-Saude, representangk®o78o0s 4030 funcionarios
elegiveis. Para aferir a historia de peso forarhizatios graficos assinalados pelos
respondentes em questionarios auto-preenchiveisPSk atual foi aferida pela
escolaridade dos participantes e PSE pregressaepetdaridade de seu pai e de sua
mae. O modelo de regressao logistica multinomial utilizado para testar as
associacoes, sendo as andlises especificas pqr eroajuste multiplo para idade,
cor/raca e paridade (mulheres). Foram estimadds ratios(IC= 95%) para aumento
gradual e para variagfes ciclicas do peso, em gagg@aa peso mantido constante.

Diante dos resultados ficou demonstrado que exiditarencas entre homens e
mulheres nas associacOes entre PSE pregressaleeahistéria de peso. Para as
mulheres, a escolaridade demonstrou associacéis@aem chances 66% maiores de
desenvolver peso ciclico (OR=1,66; IC=1,00-2,7%)0sa 0 ajuste pela paridade,
principalmente para as de menor escolaridade.d3anamens, a PSE atual ndo mostrou
associacao significativa com o peso ciclico, megomendo ajustada para idade, raca e
IMC aos 20 anos. As variaveis indicadoras de P3fgrpssa associaram-se ao peso
ciclico, sendo a escolaridade do pai um fator déepéo para esta trajetoria (OR=0,54;
IC=0,33-0,87) e a da mae associada ao aumentcagdaelOR=1,72; IC=1,04-2,85).

Nesta populacdo o peso ciclico relatado mostroasseciado a PSE, com

diferencas entre 0s géneros na associacao cordioadonres pregressos e atuais.



ABSTRACT

The person’s weight can change indifferent waysr ahe life. The more
common weight histories are the gradual increase ttwe weight cycling.

There are many studies that investigate the inflteeof socioeconomic position
(SEP) in health endings but, it's almost unknowe thle of earlier socioeconomic
position in weight trajectories.

The objective of this paper is to investigate #ssociation between weight
history and earlier and current SEP of Rio de Jamgiublic university servants. There
were analyzed cross information from 1382 men &&blomen that had participated
in fase 1 Pro-Saude Study.

Weight history was checked from graphics markeskihfilling questionnaires.
Current SEP was checked from participants schookmgl earlier SEP from their
parents schooling. The multinom logistic regressimodels, were used to test
associations and all analyzes were specific fordgenadjusted by age, BMI at 20
years, color/race, parity (women). It was estimatbd odds ratios (Cl= 95%) for
gradual increase and weight cycling, comparing vethble weight.

The results show that there are differences between and women in the
earlier and current SEP and weight history assaorad. For women, schooling was
inversely associated (OR=1,66; CI;00-2,79 after parity adjustment.

For men, current SEP wasn'’t significant, even nvlejusted for confounding
variables. The variables that have indicated earl&=P were associated with weight
cycling. Father’s schooling was protection (OR=Q,84=0,33-0,87) and mother’'s was
related with an increase of chances (OR= 1,72; C04t2,85)

In this population the related weight cycling bist shows associations with
SEP, and shows differences between genders in gbeciation with indicators of
earlier and current SEP variables.
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CAPITULO 1



1 INTRODUCAO

1.1 Historia de peso

As mudancas no padrédo alimentar ocorridas nos a@gtiamos evidenciam um
dindmico e complexo processo que trouxe como cols®eip 0 aumento das taxas de
excesso de peso ocorridas de maneira diferencradaaéses, regides e grupos sociais
diversos ~*°

Atualmente encontramos muitos estudos voltadossarigéo de temas como
obesidade, desnutricdo e outros, porém pesquisagsegham como foco principal a
analise da histéria de peso dos individuos aindaséassos.

A historia de peso pode ser entendida como a dregetle peso corporal ao
longo da vida adulta e € uma definicho ampla quangie diferentes facetas. Para o
entendimento do que €, de fato, a histéria de pesfaz necessario observar alguns
aspectos, tais como: o sentido / direcdo da trégetip peso (ascensédo, declinio ou
manutencdo); a forma como ela se apresenta (cosemuoscilacdes); o periodo de
tempo que sera avaliado; qual sera a idade imaidihha de base e possiveis pontos de
corte; e finalmente, qual parametro sera utilizpdoa avaliar a mudanca no peso do
individuo.

A trajetoria de peso pode se dar basicamente niddseascendente, quando
consideramos que o individuo apresenta aumentodepain que podem resultar em
excesso de peso; pode apresentar declinio, quaido reducdo do peso e pode se
manter aproximadamente a mesma, quando o indivigRrsmanece com 0O peso
relativamente estavel.

Ao considerarmos esta trajetoria (aumento, dimémwigu manutencédo do peso)
também é de grande interesse analisar a forma earaxontece. Se o0 peso se altera de
forma continua ou com oscila¢des, gerando o quenagtmte denominamos como peso
ciclico ou “ioid”.

Nos estudos analisados pudemos verificar que éariaisle peso € considerada
como uma trajetéria que engloba diferentes perioéoseguimento, ndo havendo uma
Unica definicdo para descrevé-la.

Na revisdo realizada por Ball e Crawfofdforam utilizados artigos que
descreviam alteracdes no peso referentes a divpestsdos e que tinham diferentes
pontos de corte em relagdo a idade na linha de. M@seprincipais indicadores
relacionados ao peso utilizados foram o peso agaaho ou perda de peso, medidos de
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forma categodrica e/ou continua e o indice de masgoral (IMC) de forma categorica
e/ou continua. A maioria destes artigos considedades superiores a 20 anos. O
guadro 1 traz de forma resumida alguns detalhesedtuslos revisados por Ball e
Crawford®.

Quadro 1 - Resumo das caracteristicas e de resultadosstiodose revisados por Ball e

Crawford®,
Periodo
de Autor, ano e Idadde do dicad ilizad Associacao entre PSE
mudanca local da rlgspon ente na | Indicadores utilizados ¢ alteracdes
de peso esquisa |nhafje base / (PSE / peso) N0 PESO*
pesq p
analisada genero
Até 5 Froom et al,1999 40.7 - 47.7 anos Educagéo -
anos Israel homens IMC continuo NA
IMC catego6rico NA
Wagner et al| 50 -59 anos Educacéo -
2001 homens IMC continuo S
Franca e Irlanda
Ball et al, 2002 18 - 23 anos [ Educacao -
Australia mulheres IMC catego6rico NA
Fredman e Daly] Média 61 anos [ Educacao -
1997 homens Ganho de peso NA
Estados Unidos Perda de peso A
French et al| Média 38 anos [ Educacao -
1994 homens e mulheres Peso de forma continua NA (ambos os sexos)
Estados Unidos
Lappalainen et 15 anos ou mais | Educacéo -
al, 1999 homens Ganho de peso N&o analisado
Unido Européia Perda de peso estatisticamente
Meltzer e| 45 anos ou mais |/ Educacgéo -
Everhart, 19952 | homens e mulheres Perda de pesp S (ambos 0s sexos)
Estados Unidos intencional
Perda de peso ndo NA (ambos os sexos)
intencional
Meltzer e| 18 anos ou mais / | Educacgéo -
Everhart, 1995b | homens e mulheres Ganho de peso S (ambos 0s sexos)
Estados Unidos Perda de peso NA (ambos 0s sexos)
Meltzer e| 18 -75anos/ Educacéo -
Everhart, 1996 | homens e mulheres Perda de pesp NA (ambos 0s sexos)
Estados Unidos intencional
Rauschenbach et20 - 64 anos / Educacéo -
al, 1995 homens e mulheres Ganho de peso S (homens)
Estados Unidos NA (mulheres)
Perda de peso NA (ambos)
5 a 10| Martikainen  e| 35 -55 anos Ocupacéo -
anos Marmot, 1999 homens e mulheres IMC continuo e| S (ambos o0s sexos)
Inglaterra categorico
Rissanen et al, 25 - 64 anos Educacéo -
1991 homens e mulheres Peso continuo @ S (ambos 0s sexos)
Finlandia categorico
Sundquist ¢ 25 - 74 anos Educacéo -
Johansson, 199Bhomens e mulheres IMC continuo A (homens)
Suécia NA (mulheres)
van Lenthe et al| 20 - 49 anos Educacéo e ocupacéo -
2000 homens e mulheres IMC continuo NA (ambos os sexos)
Paises Baixos
Willianson et al, - Educacéo -
1991 homens e mulheres IMC categorico NA (ambos o0s sexos)
Estados Unidos
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Fogelholm et al| 36 - 88 anos Ocupacéao -

2000 homens Reducéo do peso A (49 anos ou menos)

Finlandia Aumento do peso S (50-59 anos)
Reducdo ou aumento | NA (60 anos ou mais)

Kahn e| 25 - 44 anos Educacéo e renda -

Williamson, homens IMC continuo e NA

1990 categorico

Estados Unidos

Noppa e| 38 - 60 anos Ocupacéo, renda -

Hallstrom, 1981 mulheres propria e renda do

Suécia marido
Ganho peso categoricg S (propria renda)
Perda peso categérico A (propria renda)
Peso atual categorico A (propria renda)

NA (renda do marido)

Ball et al, 2003 35 - 69anos Educacéo -

Austrdlia homens e mulheres Peso continuo @ S (ambos 0s sexos)
categorico

Burke et al, 1996 18 - 30 anos Educacéo -

Estados Unidos

homens e mulhere
brancos e negros

sPeso continuo

S (homens e mulheres
brancos)
NA (homens e
mulheres negros)

Dennis et al| 35 - 64 anos Educacéo -

2000 homens Ganho de peso contingo S

Polbdnia

Greenlund et al} 18 - 30 anos Educacéo prépria NA (ambos o0s sexos)
1996 homens e mulheresEducacéo do pai NA (homens)

Estados Unidos

brancos e negros

Educacédo da méae

IMC continuo

S (mulheres brancas)
NA (mulheres negras)
NA (homens)

S (mulheres brancas)
NA (mulheres negras)

Haapanen et a
1997

19 - 63 anos
homens e mulhere

Ocupacgéao
5 IMC continuo

A (ambos os sexos)

Finlandia

Kahn e| 25 - 44 anos Educacéo -

Williamson, homens e mulheres IMC continuo S (ambos 0s sexos)

1991 IMC categorico NA (ambos 0s sexos)

Estados Unidos

Klesges et al| 18 - 30 anos Educacéo -

1998 homens Peso continuo S

Estados Unidos

Lewis et al, 1997 18 - 30 anos Educacéo -

Estados Unidos | homens e mulheres Peso continuo NA (ambos 0s sexos)
Mais de | Kahn et al, 1991 25 - 44 anos Educacgéo -
10 anos Estados Unidos | mulheres Peso continuo S

Swan e Carmellij Média 46,3 anos | Ocupacédo -

1995 homens Peso categorico S

Estados Unidos

Bernstein et al] 29 - 74 anos Educacéo -

1996 mulheres Ganho de peso S

Suica

Jeffery e French| 20 - 45 anos Renda -

1996 mulheres IMC continuo S

Estados Unidos

Lahmann et al| 45 - 73 anos Educacéo e ocupagéo -

2000 mulheres Peso continuo S

Suécia

Hardy et al, 2000 20 anos Educacéo -

Inglaterra homens IMC continuo S




Harris et al, 1997 65 anos ou mais | Educacao -

Estados Unidos | homens e mulheres Peso categérico Informacdes

insuficientes (homens
NA (mulheres)

Power el 7-23 anos Ocupacgéao -
Moynihan, 1998 homens e mulheres IMC continuo e| S (ambos os sexos)
Inglaterra categorico

Adaptado de Ball e Crawfotd*As hipéteses consideradas nos estudos forama h@isicao
socioecondmica associada a: (1) maior probabilidkedganhar peso; (2) maior ganho de peso;
(3) menor probabilidade de perder peso; (4) meradgde peso; (5) menor probabilidade de
manter o peso. ResultaddS:- confirma uma das hipéteseA; - consistente com hipétese
alternativa (direcdo inversaylA - ndo associacao.

Um outro ponto a considerar € a forma como o pesas mudancas ponderais
sao descritos, pois existem diferentes paramegmdosutilizados nos diversos estudos,
tais como diferenca entre o peso atual e o pesolmade base da pesquisa; peso auto-
referido em duas ou mais ocasides; indice de ntasparal (IMC) calculado a partir de
medidas auto-referidas ou aferidas; peso autowefera idade de 20 anos comparado
ao peso atual; IMC de diversas idades (7, 11, G4 83 anos); mudancas de 10 % no
peso em qualquer direcao (ganho ou perda); IMC laddbdos 25 anos comparado a
medida auto-referida e a medida aferida atual; MG 20 anos comparado ao IMC
atual; perdas ou ganhos de 5 kg em dois anos; emes’* 8 1213 14

Com relacdo ao aumento de peso, atualmente o enfoqior € representado
pela condicdo em que 0 peso atinge niveis considenarejudiciais para a saude, tais
como o sobrepeso e a obesidade que sabidamentéwgemnt para o aparecimento de
outros agravos cronicos como hipertensdo e diabAtesdpria manutencdo do peso,
quando relacionada a pessoas que ja apresentessexde peso também se constitui
em um problema, assim como as sucessivas redugdpsstd que sao procedidas do

retorno ao peso anterior ou até mesmo a um peda ainior’ >

1.1.1 Historia de peso e desfechos relacionados a saude

A variedade de desfechos possiveis relacionaddsstéiria de peso e a
implicacdo de cada um deles na saude dos individéios atraido a atencdo de
pesquisadores no mundo inteftoOs estudos relacionados &s mudancas ocorridas no
peso durante a idade adulta tém apontado para afggqoestdes importantes como o
aumento da prevaléncia de agravos cronicos, quankistoria de peso se altera de
forma crescente, gerando o excesso de peso, oda@oanrrem oscilacdes, levando ao
peso ciclico que possui caracteristicas diferedacordo com o padréo apresentado.

Quando a histéria de peso indica a manutencacedo gentro dos parametros

considerados adequados, em geral, ndo h& problporas) quando esta manutencao se
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da acima do adequado, o risco de agravos asso@adescesso de peso aumenta, tais
como doencas cardiovasculares, diabetes tipodtiestipos de cancét 41’

Enfocaremos com mais detalhes, principalmentenih@ excessivo de peso e o
peso ciclico por serem atualmente os desfechosiorios ao peso que geram mais
impactos na saude.

Neste trabalho, a histéria de peso dos individwwa sonsiderada como a
trajetoria do peso corporal compreendida entreDcsn®s de idade do respondente até o
ano em que ele preencheu o questionario utilizadwodonte de dados para este estudo
(1999).

1.2 Ganho excessivo de peso

Dentre os variados desfechos relacionados a laistérpeso, o ganho excessivo
de peso vem adquirindo grande importancia por tasnb sobrepeso e na obesidade
que representam agravos de grande prevalénciade eslacionados a indmeras
complicacdes, fato este que vem gerando impactesrtantes no sistema de salid@

Nos ultimos anos, estudos realizados em paisesndasidos apontam para um
aumento progressivo da altura e do peso dos indigidEntretanto, as populacdes
comecaram a ganhar proporcionalmente mais pesoaaltyra, tendo como resultado
um incremento nas médias do IMC

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ems swais recentes
estimativas, mais de dois bilhbes de pessoas atm®d5 anos apresentam excesso de
peso e dentre estes, 400 milhdes s&o obesos.dssitastivas corroboram estudos que
apontam para o0 aumento da obesidade em todo o memdmiveis alarmantes,
tendendo a se tornar um dos maiores problemadide gdblica mundiai®?*

No Brasil, a comparagcdo entre os resultados de pe&gjuisas nacionais
conduzidas nos anos de 1975, 1989 e 1997 detectalprogressiva mudanca no perfil
da obesidade em mulheres nos grupos de menor posagdoecondmica em areas
economicamente mais desenvolvidas como o sudesie geral, nas areas urbafas.

Em um estudo realizado nas principais capitaisilbnass, utilizando como
método a pesquisa telefénica, constatou-se queesidainle € o principal problema
nutricional da populacdo adulta, sendo encontradaa@r prevaléncia na cidade de
Jodo Pessoa, com 13,9 % da populacdo apresentabeloagravo. As menores
prevaléncias estdo igualmente distribuidas nasleglde Belo Horizonte e Séo Luiz
(8,7%). Nao se observou, com relagdo a obesidada, prevaléncia muito superior
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entre um género e outro. Em Macapa, onde a obesmalhomens representou a mais
alta do pais, a prevaléncia ficou em 15,4% e ndkeres, onde a maior prevaléncia foi
encontrada em Porto Alegre, os valores alcancarperaentual de 133.

Estudos mais recentes indicam que o perfil epidégioo da obesidade nos
paises em desenvolvimento vem se alterando, derandsetum padrédo semelhante ao
dos paises desenvolvidos, onde o risco de obesaadaulheres é maior nos estratos
mais pobres e nos homens ha a tendéncia da diuig relacdo positiva que a
doenca mantém com a posicdo socioeconbmica, apmogiorse da tendéncia ja

observada na populacdo feminifd

1.2.1 Ganho excessivo de peso e desfechos reladosa salde

O ganho de peso que extrapola os limites conslderadequados e acaba por
culminar em sobrepeso ou obesidade vem sendo delatas ultimos anos como
problema de saude publica em todo o mundo, sendantento da prevaléncia da
obesidade mais acentuada nos paises em desenvalvin®e natureza global da
obesidade como uma epidemia foi formalmente reacodagela OMS em 1997.

De acordo com diversas pesquisas, a obesidaderedationada a morbi-
mortalidade geral e ao aumento do risco de doeteg@sovasculares, principalmente
infarto agudo do miocérdio, doencas cérebro-vasesildhipertenséo, diabetes tipo 2,
alguns tipos de céancer, como os de colon, de manemdemeétrio e problemas
respiratorios entre outros, além de gerar problgmsa®ssociais, devido ao isolamento
social3 8151621 25—2.8

Oliveira e colaboradore®’, em um estudo somente com pacientes obesos,
relataram uma série de co-morbidades associaddsesidade, sendo a depressao a
principal delas. Neste estudo foi constatado tambgue pessoas obesas que
apresentavam como co-morbidade a diabetes tipoptesantavam com menor

freqUiéncia o peso ciclico que também é um comperitoncomum nestes individuos
29

1.3 Peso ciclico
Um outro perfil de histéria de peso, o peso ciclecoaracterizado por oscilacdes

nas quais o individuo reduz e em seguida aumenta pEso repetidamente,

n 7

configurando um padrdo chamado por alguns aut@rémid” °, que pode se apresentar
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de diferentes formas: oscilagbes dentro de uma méaixa ponderal; oscilacbes com
aumento gradativo do peso inicial e oscila¢des @mucdo do peso, o que é mais raro.

O peso ciclico é considerado mais comum em pesg@ase submetem as dietas
de controle de peso, entretanto ndo € exclusiyzedsoas com sobrepeso ou obesidade;
algumas pessoas com peso adequado também o apnessahdo a maior prevaléncia
vista nas mulheres, uma vez que a preocupac¢do capar&ncia vem crescendo ao
longo dos anos. O culto a magreza que ocorre pahmente nas de maior posicédo
socioecondmica, traz um aumento da oferta de ®erwgprodutos voltados para o
emagrecimento levando a utilizacdo de diversosstipe tratamentos, sem o
acompanhamento de profissionais qualificados. Bsiica tem, como uma de suas
conseqiiéncias, oscilacbes repetidas de peo

Outro ponto a considerar € a influéncia da valgépada cultura do corpo
perfeito que faz com que surjam, a cada dia, nforazas de reduzir o peso. Por serem
as pessoas com excesso de peso estigmatizadasimidesdas em alguns aspectos da
vida social, as mesmas tornam-se mais suscetiogidigersos tratamentos de reducéo
de peso, tornando-se também as mais predispostapesm ciclico e as suas
conseqiiéncia¥.

Acredita-se que a dificuldade em manter o peso emisnadequados faz com
que os individuos repetidamente tentem controk4stes esforgos repetidos levam ao
peso ciclico, cuja definicdo basica € a perda dagile ganho.

Para Lathi-Koski e colaborador®s um unico episédio de peso ciclico refere-se
a uma perda, seguida de um ganho. J& Andractema este padréo de peso flutuante,
gue tem como caracteristica basica um ciclo codtitde perda de peso intencional e
ganho de peso nao intencional, geralmente obsermatte obesos, devido a comum
recuperacao do peso apos a perda.

As definicdes utilizadas para peso ciclico, assoma@ 0s parametros que o
determinam ainda ndo sédo consensuais. Os valorpsrda de peso encontrados nos
estudos internacionais analisados diferem muitoando entre 4,5 a 9 kg por ciclo; 2
kg no periodo de 5 anos; 5% do peso e otftréseld e colaboradoresutilizaram a
definicdo perda intencional e repetida de peso,damrsos niveis, a saber. severos
weight cyclers- os que perderam peso maior ou igual a 9 kg, eonrdais ocasides; e
moderadosveight cyclers os que tiveram perda de peso entre 4,5 kg e 9 kezé&s ou

mais®
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Jeffery e colaboradoré® definiram peso ciclico de trés maneiras: 1- o mome
de perdas de peso prévias de 4,5 kg; 2- a pergesietotal na principal tentativa de
perda de peso e 3- a diferenca entre o maior enompeso na idade adulta.

O método utilizado para definir peso ciclico pohinn e colaboradorésem
seu estudo realizado com mulheres suecas, engiogle 1994 e 1996, era constituido
por medidas antropométricas (peso e altura) fditaante a linha de base da pesquisa e
0 questionamento sobre o0 peso da participante @as@s de idade. O peso ciclico era
entdo definido como a diferenca entre o peso atogbeso lembrado aos 20 anos.

Para alguns autores um detalhe importante a obvservéato de a perda de peso
ser intencional e o ganho nao intenciofraf .

Em nosso estudo foi utilizado o parametro de agoda de peso de mais de 5 kg
para caracterizar o peso ciclico dos individuos)sicierando o periodo de tempo
compreendido entre os 20 anos do respondente ta ala@esquisa. Este parametro vai
ao encontro dos atuais valores utilizados paranigéfd de peso ciclico em algumas
partes do mundo, como ja visto anteriorméfit&

Apresentamos no quadro 2 um resumo das diferemtfsigbes encontradas

para peso ciclico, de acordo com as diferentesepmdes de cada autor.

Quadro 2 - Relacao de autores / estudos e definicbespearaciclico.

Autores / estudo Nomenclatura utilizada Parametros
Jeffery e colaboradorg€$992) peso ciclico Numero de perdas de peso
(weight cycling) prévias de 4,5 kg ou perda de

peso total na principal
tentativa de perda de peso jou
diferenca entre o maior e |0

menor peso na idade adulta

Field e colaboradores (1999) peso ciclico Perda intencional e repetida
(weight cycling) de peso, em diversos niveis} a
saber:

severos weight cyclers —
perda de peso maior ou igyal
a 9 kg, em 3 ou mais
ocasides;

moderadosweight cyclers-

perda de peso maior ou igyal

4,5 kg, 3 vezes ou mais.
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Estudo Pro-Saude (1999) s/ nomenclatura Oscilacdo de peso de mais de
especifica 5 kg, desde os 20 anos de
idade.
Lahmann e colaboradores (2000) peso ciclico Diferenca entre o peso em kg
(weight cycling) medido na idade atual e |0

peso lembrado aos 20 anos.

Andrade (2004) peso flutuante Um ciclo constituilégoerda
de peso intencional e ganho

de peso ndo intencional.

Lathi-Koski e colaboradores (2003) peso ciclico Refere-se a uma perda,

(weight cycling) seguida de um ganho.

1.3.1 Peso ciclico e suas possiveis implicacfesaizde

O numero de estudos internacionais relacionadgseao ciclico, seus fatores
condicionantes e suas consequéncias na saude veemtamdo gradativamente, porém
no Brasil, ainda s&o escas§dg #° %!

Em paises como Suécia, Finlandia e Alemanha, estsdore este tema vém
tomando maior vulto devido a necessidade de sestigee as associagcbes entre
repetidas mudancas de peso e suas conseqiiénsimsded’ 2° 3!

Algumas pesquisas demonstram claramente a imp@taw peso ciclico,
mostrando que a mudanca de peso pode ser tdo anfompara a morbidade e a
mortalidade relacionadas a uma série de doencagas) quanto o excesso de peso por
si s6. Contudo, os achados sao controversos e paseguem dar conta da
complexidade envolvida nas relacdes entre pes@aiel saude. Se por um lado, o
tratamento para a reducéo do excesso de peso sedegséario, por outro € importante
considerar o possivel aumento do risco associadmudancas repetidas no peso
corporal*®*>

Para Jeffery e colaboradoré® os efeitos atribuidos ao peso ciclico sdo
independentes do peso corporal e incluem: dimioudg taxa metabdlica basal e de
repouso; aumento na eficiéncia do aproveitamentdorica dos alimentos,
especialmente se a perda e ganho de peso ocorrempetidos ciclos, e aumento na
morbidade e mortalidade cardiovascular e total, amlpara este ultimo achado os
resultados ndo tenham sido consistentes.

Nos estudos analisados pudemos observar que o @elsmo vem sendo
recentemente estudado devido as suas possivedag§®s com 0S mesmos agravos

decorrentes da obesidade (cardiopatias, diabet#se eutros) e suas semelhancas
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relacionadas aos aspectos epidemiologicos (digtébu por género, posicao
socioecondmica, entre outros). No caso da obesidadeinfluéncia no aumento do
risco de doencgas cardiovasculares e outras doerfpaisas € amplamente discutida na
literatura; j& os efeitos do peso ciclico ainda fodiam precisamente estabelecidas®
31'

Acredita-se que em pessoas com niveis de sobrep@somuito altos os
beneficios de se fazer dietas ndo sejam tdo sigtifos, contudo a maioria dos
profissionais de saude indica a reducdo de pesondqudetectado o problema. Nos
Estados Unidos, embora uma grande proporcao ddgudjpurelate a perda intencional
de peso, o valor desta perda e até mesmo a segupang a saude de se tomar tal
medida vem sendo questionddd® 2° 3032

Alguns autores consideram, entretanto que os atasubre o0s perigos de se
fazer dieta repetidamente possam ser prematuregagem®dos, pois 0s resultados de
seus estudos ndo demonstram associagao signdicatiemais, verificou-se em alguns
estudos experimentais, que raramente ocorre maiguéo8 a 10% em média de
reducao, pois o peso mais baixo é atingido, gerakn@os seis meses apos o inicio das
intervencdes e raramente € mantido por mais dolgumeses, momento em que 0S
individuos comecam a voltar ao peso do inicio @amento. Esta recuperacdo que
caracteriza o peso ciclico é considerada comuntaamentos de controle de péSd’

Evidéncias levantadas por estudos populacionaispaises desenvolvidos
demonstram um aumento no risco de doencas cardideass em resposta ao peso
ciclico. Schulz e colaboradorfsdemonstraram em sua pesquisa que mudancas de peso
repetidas tém impacto substancial no risco de debser hipertensdo entre pessoas
obesas, mas nao entre ndo obesos.

Outros agravos nos quais 0 peso ciclico pareceilsoimtincluem hipertenséo,
acumulo de gordura no abdome, mudancas na compagigi@cido adiposo, resisténcia
a insulina e dislipidemia. Além disso, podem oaofigtuacfes na pressédo arterial, no
ritmo cardiaco, na atividade simpatica, na taxélttacdo glomerular, na glicose e nos
lipidios sanguineos durante o peso ciclico, poigatares adequados séo ultrapassados
durante os periodos de ganho de peso, representama@arga adicional ao sistema
cardiovasculaf > 1°23303233

Com relagcédo as associacdes entre peso ciclicouenerso na mortalidade por
doencas cardiovasculares e por todas as causderque observadas, alguns autores
acham que ndo ha como afirmar se existe um aunmentsco, devido a perda ou ao

ganho de peso, pois geralmente, nos estudos ptogzecdo fica claro se as mudancas
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de peso foram intencionais ou néo e se essas nmaglantecederam a doenca ou foram
decorrentes del&. Além disso, outras razes para tamanha complésidecluem o
fato de que a mudanca no peso corporal ocorre egadude multiplos fatores que
podem ser biolégicos, ambientais, sociais e cutunacluindo heranca genética, estilo
de vida e variaveis sécio-demografi¢as *° 33

Além de investigar a importancia que o peso cicégerce nos desfechos na
saude, alguns estudos internacionais avaliam tambérmfluéncia da posi¢éao

socioecondmica pregressa e atual nos diversos plerfiistoria de peso.

1.4 Marcadores de posi¢do socioecondmica pregressatual em estudos sobre o
peso

Além dos fatores culturais e comportamentais, vargasocio-demograficas e
econdmicas, tais como sexo, idade, renda, ocup@&s@mlaridade e escolaridade e
ocupacdo dos pais parecem ser as que melhor erpheaiacées no peso dos
individuos4 817192028 343'5

Cada uma destas variaveis estad relacionada a rddereaspectos da
caracterizagdo do nivel socioecondémico, determimaadposicdo do individuo na
hierarquia social. A despeito de a posi¢cao soci@uica ser geralmente considerada
um constructo global, tem sido sugerido que comse individuais, tais como
educacao, ocupacao, renda e outros, aléem de famgressos, representem diferentes
facetas desta posicao e que os estudos sobrecasaadss entre mudancas de peso e a
posicdo socioecondmica devam investigar cada coemperseparadamente

Um outro aspecto a ser analisado € o fato de gpendendo do indicador
utilizado, as conclusdes a respeito da influén@apdsicdo socioecondmica, para
homens e mulheres, sobre a histéria de peso sfemiés, demonstrando que cada um
deles influencia esta historia de forma peculiato laponta para a importancia da
escolha adequada das variaveis de acordo comra dsfenteresse do estutto

Em estudos nacionais e internacionais existe umdgraumero de variaveis
utilizadas para descrever a posi¢do socioecondpriegressa e atual dos individuos
associadas aos desfechos relacionados ao pesaré@)a

Diferentes metodologias também sé&o utilizadas gararminar pontos de corte
qgue melhor representem os interesses do estudalgamas pesquisas foram utilizadas

mais de uma variavel para descrever a posicaoesmrémica.
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Quadro 3 - Variaveis comumente utilizadas para descreveicgo socioecondémica

pregressa e atual em estudos relacionados a peso.

Indicadores Referéncia

Renda e fatores relacionadp&ducacdo, Ocupacao, prestigip McLaren 2007
ocupacionalStatusde emprego, Indicadores diferentes

combinados, Nivel do local de moradia, Bens pr&prio

Escolaridade e renda Fonseca 2006

Educacéao dos pais, Ocupacéo dos pais. Ball et@&l200

Educacao do respondente, Educacéo do pai, Edudagéée, | Ball et al 2005
Ocupacéao do respondente, Ocupacéo dos plaisde
empregd, Renda anual do respondente, Renda familiar anual,
Renda familiaper capita,Renda anual do companheiro, Classe
sécio-ocupacional, Classe social, Classe social do

companheiro.

Ocupacéo Sulander et al 2003
Educacéao e ocupacéo Wardle et al 2002
Emprego, Habitacdo, Migracéo, unidade familiar Batl 2002
Educacao Kroke et al 2002
Educacéao do pai Goodman et al 2001
Ocupacaostatusde emprego Lahmann et al 2000
Ocupacéao do paDcupacéo do provedor. Hardy et al 2000
Educacéo e ocupagéao Lahti-Koski et al 2000
Educacao Sundquist et al 1998
Renda familiar, Educacéaostatusde emprego Jeffery et al 1996

1 Pobreza, inabilidade de fornecer necessidadesasisetais como comida e moradia.
?Statusde emprego: empregado / desempregado.

3Classe sécio-ocupacional: baixa, média, alta.

McLaren *®, em sua revisdo que objetivou atualizar e ammlgmresultados
encontrados sobre o tema por Sobal e SturiKardilizou trés dimensées para agrupar
e discutir os resultados encontrados nos estudesx® dos participantes; indicadores
de posicdo socioecondmica e o indice de Desenvehtm Humano (IDH) para
classificar os paises quanto ao seu nivel de delsemento. Dentro desta classificacao,

a autora observou que nos paises com IDH alto e ldBiko o indicador de posicéo
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socioecondmica mais utilizado foi a educacdo. No$DH médio, a renda foi a mais
utilizada®.

Dentre as varidveis mais comumente utilizadas ga@o €, para muitos
autores, a que possui a caracteristica potenciaagtrar, em parte a evolucdo da
posicaosocial, pois pode se alterar até 0 momento da afauk@ia definitiva. Embora
seja considerado um bom indicador, em nosso estoch® a populacdo € constituida
somente por individuos empregados na mesma igdtituesta variavel ndo foi
utilizada.

A variavel educacéo € um indicador que propicia boeadimenséo da posicao
socioecondmica. O grau de escolaridade e conhemntpre a pessoa adquire pode
afetar seu comportamento e praticas, por influersga estilo de vida e determinar o
grupo social ao qual pertence. Na medida em qaeeaedo, muitas vezes, proporciona
a qualificacédo para adquirir uma determinada ocipacconseqiientemente a renda, ela
é também considerada, em alguns casos, comuraxgda condicdo econdmica®’.

Em paises desenvolvidos, onde a maioria da popufagssui escolaridade alta,
este indicador possui menor poder de discriminad#erentemente dos paises em
desenvolvimento, onde ela é um marcador sensivehidel socioecondmicd* >
Mesmo assim, este indicador vem sendo utilizada pafses desenvolvidos por muitos
pesquisadores. Em sua revisdo, Mc Laferconstatou que em todos os paises
analisados (desenvolvidos, em desenvolvimento des@nvolvidos) a educacao foi o
indicador de posicéao socioecondmica atual maizaiib.

A escolaridade é muito utilizada porque para algantres, a mesma esta
associada com a aquisicdo de conhecimento e opiaif@na as pessoas mais capazes
de integrar comportamentos saudaveis, propiciamdonaior senso de controle sobre
suas vidas e tornando-os mais propicios a passidofidaudaveis a seus filhis

Deste modo, considera-se a educacdo (ou escol@yidamno intimamente
relacionada aos desfechos em salde por sua infBuémas comportamentos
relacionados ao estilo de vida (alimentacdo, esi@i habitos, etc.), capacidade de
resolver problemas e valorizacdo da saude (comg#ieeda importancia de medidas
preventivas, entre outra¥)®

A renda, no entanto, determina uma série de citoogms necessarias ao acesso
a bens e servicos que tém impacto direto nas cdeslije saude, como atendimentos
em saude, lazer e habitacdo, entre outros. Pgumsalautores, a renda € o maior
preditor da associacdo com condicdes de saudeedastrvariaveis analisadds
Contudo, tem sido demonstrado recentemente querelagéio as mudancas de peso, a
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renda € o preditor menos consistente dentre osaddies de posi¢cdo socioecondémica,
quando comparada & educacao e ocupacdo que s@samumente utilizadds

Cabe ressaltar que, em alguns casos, um indicealadamente ndo é suficiente
para explicar as associacdes entre posicdo sooideica e obesidade. Monteiro e
colaboradoréd, analisaram individuos de diferentes posicées osoondmicas
(segundo escolaridade) em paises classificadosqorestagio de desenvolvimento
econdmico (segundo o Produto Interno Bruto - PIB gariava de US$ 190 a 4446r
capitd). Neste estudo ficou demonstrado que pertencerupog de baixa posicao
socioecondmica confere protecdo contra a obesieladeaises mais pobres (PIB abaixo
de 745 dolareper capitd, mas torna-se fator de risco para este agrav@&ises
considerados mais desenvolvidos economicamente#aB5per capitg.

Com relacédo as condi¢cdes socioeconémicas pregressaaioria dos estudos
que avalia a influéncia da posicdo socioecondm@ainféncia e na adolescéncia,
relacionados aos desfechos em saude, utiliza cari@veis a ocupagcdo dos pais, a
escolaridade dos pais, as duas medidas assocaplasicdo social do pai ou a renda da
familia®’ 2%,

As variaveis utilizadas como indicador de posicaciGecondmica pregressa
relacionam-se, geralmente as condigbes dos paisgsentadas principalmente pela
escolaridade dos mesmos. Alguns estudos apontanesjes sdo os indicadores que
representam de forma mais precisa as condicfesesociOomicas na infancia e na
adolescéncia demonstrando a situacdo socioeconfmégeessa do respondenfe®.
Para Langenberg e colaboradotea classe social do pai na idade de quatro aneseest
inversamente associada com obesidade em homenbgeresu

Muitos sdo os estudos que utilizam somente a egtai® do pai para atingir
este objetivo, porém, com participacdo cada ves m@va da mulher no mercado de
trabalho e o crescente nimero de familias monotzseronde a mulher é a Unica
provedora, se faz necessario utilizar estes daiénpetros’’. Além disso, existem
evidéncias de que caracteristicas maternas estds im@mamente ligadas aos
comportamentos em saude do que as paternas, lguussivel impacto da posicao
socioecon6mica da mae no risco de desenvolvimentmhvos relacionados ao peso, é

de grande interes$é
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1.4.1 Histéria de peso e marcadores de posicao isecondmica pregressa e
atual

Os desfechos que descrevem a historia de pesondduios (peso ciclico,
aumento constante de peso e manutencdo do pesefeiapossuir caracteristicas
peculiares de acordo com as condicfes econdmmasads dos individuos e com o seu
género. Supbe-se que a posi¢ao socioecondmica gesaande forma direta e indireta o
padrédo de peso por estar associada a outras (giesbdeo acesso a bens e servicos,
cultura e grupo social ao qual o individuo pertehide® 34

Em uma revisdo de literatura realizada por Ballraw@ord 8, sobre posicéo
socioecon0mica e mudanca de peso ficou demonstjadoos resultados estavam
igualmente distribuidos entre aqueles que confiema®a hipotese de associacdo entre
posicdo socioecondmica e alteracdes no peso eeoefyiavam esta hipotese. Entre os
homens, a maioria das analises estatisticas ndongénou qualquer associacédo. Para as
mulheres os resultados foram controversos. Em algaises a associacao foi direta e
em outros foi inversa.

O estudo da associagcdo entre variaveis que indic@osicado socioecondmica
atual do individuo com desfechos na saude € amplemdiscutido na literatura,
entretanto pesquisas relacionadas as associacfies camdicbes socioecondmicas
pregressas (na infancia e adolescéncia) e histérfgeso séo ainda escassas. Os poucos
estudos que relatam esta associacao indicam gas eshdicdes e a sua mudanca,
desde a adolescéncia até a idade adulta, paredkemnimar na historia de peso dos
individuos e em suas conseqiiéncias para a Satide

Para Ball e Mishra’, condicdes socioecondmicas desfavoraveis, tanto na
infancia quanto na idade adulta, tém sido assogiadaisco de desenvolver obesidade
na idade adulta, mas os dados dos poucos estudbzades que vém tentando
demonstrar a associacdo entre estas condigbessoocizlico tém sido controversos,
pois embora alguns autores tenham encontrado as8ocinversa entre mudancas de
peso e posicdo socioecondmica pregressa, as asdstean consideradas pouco
significativas.

Hardy e colaboradore$® relataram associacdo entre condicbes sociais na
infancia e IMC de adultos, que foi independentecidase social atual do individuo.
Para estes autores as circunstancias de vida @waciafpodem influenciar o peso na
idade adulta devido ao prolongado efeito dos haketado estilo de vida adquiridos na

infancia sobre questdes relacionadas a alimenwmgpéatica de atividade fisica.
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1.4.2 Ganho excessivo de peso e marcadores de gisisocioecondmica
pregressa e atual

Recentemente, o interesse em descrever e explinfu@ncia das variagdes da
posicdo socioecondémica na prevaléncia dos probleteapeso vem aumentando e
estudos demonstram que, entre os paises desemghgdupos de posicdo menos
favorecida apresentam maior risco de ganharemepssdornarem obesdd’ *

Verificou-se também que a influéncia da posicdoosmonémica “de origem”
(como foi chamado pelos autores a posicédo socidecica dos pais) esteve associada
com a obesidade quase tdo fortemente quanto adpoatgal do proprio individuo,
sugerindo que a posicao socioeconOmica pregredizenoia na prevaléncia de
obesidade em adultd§

A relacdo entre obesidade e posicao socioecondwveicasendo discutida ha
alguns anos, entretanto até algum tempo atras aidalde era considerada uma
condicdo associada as camadas mais altas da sbiddealmente, nas primeiras
décadas do século 20, as muitas populacdes oruesmlade se tornou um problema de
saude publica, estavam situadas em paises deselogplpgorém recentemente os dados
disponiveis demonstram que nos paises em desemeolio o padrdo epidemiologico
da obesidade e dos distirbios dela decorrentesseeequiparandd’. Além destas
mudancas no perfil de ganho de peso entre os paseé#ferencas encontradas entre os
géneros vém se tornando marcantes, principalmanseas mulhere¥.

Na revisdo de Sobal e Stunkafdpode-se verificar que, em um dos primeiros
estudos sobre obesidade e posicdo socioecondOmara mulheres em paises
desenvolvidos, foi encontrada uma associacao iavarsbesidade era seis vezes mais
prevalente em mulheres com posi¢cao socioeconéméis Ibaixa do que entre as com
posicdo mais alta.

Nesta época, para 0s paises em desenvolvimentojefdicada uma forte
associacdo direta entre posicdo socioeconOmica esidaimle entre mulheres, ao
contrario dos paises desenvolvi§3&*? *3

Para os homens, houve associacdo direta tanto parapaises em
desenvolvimento quanto para os paises desenvolviiobora para este ultimo néo
tenha se mostrado significati#4® *? 43

No Brasil, de acordo com a pesquisa VIGITEL 200&ssociacao entre nivel de
escolaridade, que € uma das variaveis mais utdizaoara descrever a posicao
socioeconOmica, e obesidade é diferente para homenslheres: enquanto no sexo

feminino a obesidade apresenta um declinio bemnideficom o aumento da
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escolaridade (15,1% nas mulheres com escolaridad®& anos; 8,2% nas mulheres
com 9-11 anos de escolaridade e 7,5% nas mulhemsl2 ou mais anos), N0 sexo
masculino as diferencas sdo minimas, havendo ma@sos nas categorias mais
extremas de escolaridade (0 a 8 anos - 11,9% e b - 11,8%]5"

A revisao de Ball e Crawford realizada em 2005, iuwestigou mudancas de
peso e sua associagcao com posicao socioecondmrcabarou os achados de Sobal e
Stunkard®” com relacéo & obesidade em paises desenvolvidos.

1.4.3 Peso ciclico e marcadores de posicdo socioéenica pregressa e atual

Veblen em 1889 foi um dos primeiros a especularajugagreza se tornou um
ideal de beleza feminina que simbolizava a classergente, cogitando assim a
possibilidade de que a posicdo socioecondmica @odestar associada ao peso
corporaf”.

Para os paises desenvolvidos, os resultados dearangin padrdo semelhante
ao encontrado na obesidade, que aponta para uenardi entre os géneros. Mulheres
com posicado socioecondmica mais alta tendem aeagegsmenores prevaléncias de
peso ciclico. Para os homens os resultados ndoreseatam consistentes, pois indicam
associagcOes diferentes: diretas e inversas, senditasmvezes sem significancia
estatisticd > %%

O nuamero de estudos que investiga a associaca® @rdicao socioecondémica
pregressa, a mudanca ao longo dos anos e a resigh®lecida com o peso ciclico nos
individuos € muito pequeno. Dentre os artigos maeionais pesquisados, poucos
analisam a posicao socioecon6mica pregressa cora@assivel variavel independente
relacionada ao peso ciclico e na literatura natioeahum artigo sobre este tema
especificamente foi identificadd .

Ball e Mishra'’ investigaram qual posicédo socioeconémica (reptadenpor
ocupacdo e escolaridade), dentre a do pai, a daom&e do préprio respondente,
influenciava mais no risco de aumentar de pesce anurlheres. Constatou-se que a
posicdo socioecondmica do pai parecia ser maisndieiente do IMC, enquanto que a
da mée estava mais associada as constantes mudangaso em mulheres jovens. O
estudo indicou ainda que mudancas sociais enta@es estavam associadas com o

IMC e o peso ciclico, e que estas associacbes @arplexas.
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Nota:
! O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) carazten nivel de desenvolvimento

dos paises baseado em uma série de atributos cqgractativa de vida ao nascer, entre
outros, classificando-os em alto, médio e baixdsézacomo Noruega, Inglaterra e
Alemanha foram classificadas como alto IDH; BraSi)ombia e Arabia Saudita como

médio e Zambia, Camardes e Benin como baixo.
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CAPITULO 2
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2 OBJETIVOS

2.1 Analisar a associacdo entre a historia de pesoarcadores de posicao
socioecondmica pregressa (escolaridade do paiotaegdade da méae) de funcionarios

de uma universidade publica no Estado do Rio deirdarEstudo Pro-Saude;

2.2 Analisar a associacdo entre a historia de peswoarcadores de posicao

socioecondmica atual (escolaridade do respondemeiede) dessa mesma populacao;

2.3 Analisar as associa¢cdes acima, identificando esistem diferencas

significativas entre os sexos.
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CAPITULO 3
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3 METODOS

Este estudo corresponde a um corte seccional emestodo longitudinal
chamado Pro-Saude. Os detalhes do Estudo Pro-Salmecontexto em que este

trabalho esta inserido serdo descritos a seguir.

3.1 Estudo Pro-Saude — aspectos gerais

O Estudo Pro-Saude € um estudo longitudinal qiizaut como populacdo
fonte, funcionérios publicos de uma universidadeRim de Janeiro e teve como foco
principal o estudo dos determinantes sociais dalesaA maneira como algumas
dimensdes da vida social (estresse no trabalhopeadie rede e apoio social, entre
outros) relacionados a qualidade de vida, a modeida aos comportamentos
relacionados a saude atuavam também foram invdetga

Com relacdo aos critérios de elegibilidade do d&stPro-Saude, foram
considerados inelegiveis apenas aqueles cedidaas dnstituicdes ou licenciados por
motivos ndo relacionados a saude.

Duas fases constituiram o que se chamou de liehhade da pesquisa. Na
primeira, realizada em 1999, da qual utilizamosirdgrmacdes, participaram 4030
funcionarios dentre todos os elegiveis (cerca d¢)9la fase 2, que ocorreu em 2001,
participaram 3574 (83%) dos 4317 funcionarios igkdg.

A populacdo de funcionarios estudada possui eafatitas que favorecem a
validade interna do estudo, tais como: individums grau de escolaridade que permitiu
uma variedade de métodos de coleta de dados, lekstdbi no local de trabalho e
heterogeneidade demografica e soécio-econbmica cqaeantiy uma desejavel
variabilidade dos determinantes sociais de saloe rimero variado de agravos. Estas
caracteristicas também asseguraram uma boa pacécipqualidade das informacoes e
a facilidade de manter o seguimento, mesmo emdnAdbs que se aposentaram.

Cabe ressaltar que por tratar-se de funcionériddigod, com seguranca de
vinculo laboral, os resultados apresentados limgamdo ponto de vista soécio-
ocupacional e de suas consequéncias sobre a salgma parcela da populacéo
economicamente ativa e com estabilidade de emprego.

Com relagdo as inferéncias ligadas as varidveis-sl@nograficas, considera-se

que o estudo Pro-Saude fornega informacgfes gexrderais em algumas variaveis como
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escolaridade, renda e raca, pois as distribuicdeonéradas se assemelham as
verificadas no estado do Rio de Janeiro e no pais.

As informacfes coletadas evidenciaram teméatickevaetes no Brasil como
desfechos relacionados as condi¢cdes socioeconopregessas e atuais, assim como a
discriminacéo racial e ao estresse no trabalho.

Antes da coleta dos dados, os protocolos referamtdsstudo Pro-Saude foram
submetidos aos Comités de Etica da Universidade léaspital Universitario onde foi
realizado o estudo. Em ambos, a pesquisa foi cersgld adequada para realizagcdo em
populacdes humanas. Todos os participantes assinardermo de consentimento
informado™* *°

Com relacéo a este estudo, toda documentacaotadtigpelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Saude PublicaoS&rouca - CEP/ENSP foi

entregue, analisada e aprovada em 05 de setemBfiDde

3.2 Descricdo das variaveis do estudo e apresentacdo artigo que compde a
dissertacao

Esta dissertacdo € composta por um artigo, intitLitistoria de peso e posicao
socioeconO6mica pregressa e atual dos funcionarisuha universidade no Rio de
Janeiro: Estudo Pro-Saudgue buscou avaliar as associacfes entre a trajei®npeso
dos funcionarios da universidade e sua posicadosocandmica pregressa e atual.

Dos 4030 funcionarios técnicos e administrativos waiversidade que
participaram do estudo Pro-Saude, 3701 (91,8% prelgyam a pergunta que gerou a
variavel resposta de nosso estudo (C4) que repeeadnstoria de peso dos individuos.
A confiabilidade da questdo C4 foi avaliada no dstpiloto, por meio do método de
teste e re-teste, que demonstrou um grau de cdrmmadconsideradbom, segundo
classificacédo de Byrt (1996kdppasimples 0,66kappaajustado - PABAK 0,73 com
IC 0,63-0,83) (dados néo publicados).

Nela, solicitou-se que o entrevistado descrevedaemelhor forma possivel,
utilizando como parametro a auto-avaliacdo em fodmaraficos, como havia sido a
evolucao de seu peso desde 0s 20 anos de idanlenat@ento da pesquisa.

Esta questdo considerou a autopercepc¢ao do indivddm relacdo a evolugéo
do seu peso. Em geral, quando se utiliza em esegldemiologicos informacgdes auto-

referidas, algumas limitagGes tendem a aparecamm@éo invalidando sua utilizacéo.
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Com relacéo ao peso e a altura existe a tendéadalkstimacao dos valores de peso e
superestimacao dos valores de altura em amboxos®e

No caso do uso dos graficos, este tipo de problparace ndo ser muito
relevante, pois o valor do peso em si ndo € o fats importante e sim as flutuacdes
que porventura possam ter ocorrido. E provavel gméndividuos, ao relatarem a
evolucéo de seu peso, mesmo que subestimando etestimando, tenham fornecido
uma resposta condizente com a forma como esta@mlacorreu. Os respondentes
provavelmente souberam informar, com algum gracedieza, se nos ultimos anos seu
peso se manteve, aumentou ou diminuiu, com ou seiagdes.

A partir da pergunta C4, que possuia seis opcoesspesta, foram criadas duas
variaveis para testar qual delas se ajustaria melhmo variavel resposta para nossas
analises. Cada uma delas possuia 3 categoriastagscseguir:

Historia de peso 1 - aumentou o peso de forma aotest manteve o peso
constante; peso ciclico (aumento, manutenc¢do oundigdo do peso com oscilacdes);

Histéria de peso 2 - aumentou o peso de forma aotest manteve o0 peso
constante; peso ciclico (aumento ou manutenca@sio gom oscilacdes).

Apos testar as duas possiveis variaveis respasiisando juntamente com as
variaveis independentes, pudemos observar quadavehgue apresentou melhor ajuste
foi a que considerava peso ciclico com apenas chtagorias: aumento e manutencéo
do peso com oscilagbes (historia de peso 2).

Ainda com relacdo ao questionario, na questdon@d, havia instrucdes para
desconsiderar oscilagcbes de peso decorrentes dac@es fato este que poderia
justificar em alguns casos, o0 peso ciclico. Destand, no caso das mulheres nos
modelos de regresséo foi feito o ajuste por paeda®a mesma forma, ndo ha no
questionario nenhuma pergunta relacionada a téo f@ietas repetidamente para
controle de peso ou para tratamento de alguma doa@dgica, fato este que ndo sera
controlado.

Em nosso estudo, consideramos elegiveis todoslagdoos que responderam a
pergunta C4 e que ndo apresentaram dados faltsedegariaveis de interesse central e
nas de possivel confundimento.

Para a escolha das variaveis independentes a galeidas nas andlises foram
pesquisados artigos nas bases de dados da Bibligignal da Saude (BVS), Medline,
Google académico, Pub Med, entre outros, com divbjde levantar informacdes que
corroborassem a hipétese de possiveis associagiiesae mesmas e a variavel resposta
proposta neste estudo, controlando possiveis sié@e confundimento.
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As variaveis que representaram a posi¢ao socioetgoadtual e pregressa dos
individuos (escolaridade dos pais e do respondémtan apresentadas no questionario
com 8 opcdes de resposta, porém em nossas arf@liaesagrupadas em 3 categorias:
menos que o ensino fundamental (E.F.), incluindalfabetos; ensino fundamental
completo e ensino médio (E.M.) ou mais, para esdalde dos pais e até E.F.
completo; E.M. completo e nivel superior (N.S.) mais para escolaridade do
respondente. A renda familiper capitaem saldrios minimos foi calculada a partir da
questdo na qual o respondente informava a sua famdidar liquida (9 categorias
variando de R$ 500,00 a mais de R$ 5000,00), dizigielo nUmero de pessoas que
dependiam desta renda. Este indicador foi classificem 3 categorias: < 3 salarios
minimos, 3 a 6 salarios minimos e > 6 salarios mosi

As variaveis confundidoras potenciais foram: ragagde, IMC aos 20 anos de
idade e paridade para as mulheres.

A utilizacdo da ragca como possivel variavel de eodimento no modelo visa
avaliar se existe algum tipo de tendéncia expliceela raca, jA que as diferencas
étnico-raciais vém adquirindo importancia na prédugde diferentes perfis de
morbidade e mortalidade. Entretanto, devemos oasene quaisquer conclusdes a este
respeito devem considerar que as opc¢des de rdpaladas no questionério partiram da
autopercepc¢ao do sujeito, constituindo-se numatiegd® socio-cultural e que, sendo o
conceito de raca um constructo social que deterideratidades, acesso a recursos e a
valorizacdo na sociedadéa definicdo dada pelos respondentes pode nacgsednar
na percepgao que o leitor teria, visto a dificudadh defini-la de forma consensual.

A utilizagdo da idade como possivel confundidorecotnum em estudos
epidemiolégicos por determinar o periodo de ex@mosi@o fator de interesse e estar
associada a uma série de desfechos desfavoravesieia.

O IMC aos 20 anos, foi calculado a partir do pes® 20 anos informado e da
média da altura aferida no estudo. A escolha do BS 20 anos de idade para
representar uma variavel de confundimento potersgatieve ao fato de que o peso
ciclico é mais prevalente em pessoas com sobrepaszesidade e além disto, era
necessario determinar em que classificacdo degsesualividuos estavam aos 20 anos,
pois a partir da pergunta do questionario relaclana variavel resposta, buscou-se
tracar uma trajetéria retrospectiva do peso doscizntes.

Com base no valor informado do peso aos 20 anasneédia das duas medidas
de altura aferidas calculou-se os valores do IM&g@sso por meio da formula peso /
alturé.
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Utilizamos como base para o diagnostico nutricigoragresso, a classificacao
recomendada atualmente pela OMS, que classifigadddduos em baixo peso (<18,5
kg/m?), adequado ou eutréfice (L8,5 kg/nd e < 25 kg/m), sobrepesox(25 kg/nf e <
30 kg/nf) e obesox 30 kg/nf).

Neste trabalho apenas 3 categorias serdo considerableso>30 kg/nf );
sobrepesc>25 kg/nf e < 30 kg/m) e, eutréficos e baixo peso, reunidos em uma Unica
categoria (< 25 kg/f).

A utilizacdo da paridade como possivel variavel fuodidora se justifica,
principalmente devido ao aumento de peso da gestacks posteriores tentativas de
retorno ao peso anterior que nem sempre € congeguidima Unica oportunidade.

O quadro 4 apresenta de forma sintética a formaocems variaveis sao

apresentadas neste estudo.



28

Quadro 4: Relagdo de variaveis utilizadas no estudo.

Variavel resposta

QUAL DAS SITUACOES ABAIXO DESCREVE
MELHOR A EVOLUQAO DE SEU PESO DESDE OS 20
ANOS DE IDADE ATE AGORA?

1-O peso aumentou, desde os 20 anos de idade, e
constante.

2-0O peso oscilou, desde os 20 anos de idade (iclic

3-O peso se manteve constante desde os 20 anafade
(referéncia)

ESCOLARIDADE DO PAI

1 - Menos que Ensino Fundamental (E.F)

2 - E.F. completo

3 - Ensino Médio (E.M.) ou mais. (referéncia)

Variaveis
independentes

ESCOLARIDADE DA MAE

1 - Menos que Ensino Fundamental (E.F)

2 - E.F. completo

3 - Ensino Médio (E.M.) ou mais. (referéncia)

ESCOLARIDADE DO RESPONDENTE

1 - Até E.F.completo

2 - E.M.completo

3 - Nivel Superior (N.S.) ou mais (referéncia)

RENDA FAMILIAR PER-CAPITA EM SALARIOS
MINIMOS

1 - < 3 salarios minimos

2 - de 3 a 6 salarios minimos

3 - > 6 salarios minimos (referéncia)

RACA

1 - Preta

2 - Parda

3 - Branca (referéncia)

Variaveis de possive)
confundimento

| IDADE - de forma categorica (analise bivariada) e comat
(analise multivariada):
1-<35anos
2 - 35-44 anos
3 ->45 anos

n

IMC AOS 20 ANOS - de forma categorica (analise bivaria
e continua (analise multivariada):

1- obeso¥30 kg/nf)

2- sobrepeso@5 kg/nf e < 30 kg/m)

3 - baixo peso ou eutréfico (< 25 kdfjn

PARIDADE (somente mulheres)- de forma categorica (ani
bivariada) e continua (analise multivariada):
1 - sem filhos

2 - um filho

alise

2 - dois ou mais filhos

Nesta dissertacao serdo apresentados anexos gr#oestferenciados no artigo,

mas que nao serao incluidos na versao que ser&sdara publicacao.
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Resumo

As principais trajetorias de mudanca ponderal ando da vida adulta sdo o aumento
gradual e o peso ciclico. E pouco conhecido o papebosicido socioecondmica (PSE)
pregressa e atual sobre essas trajetorias. Foistigado esse papel entre funcionarios
de uma universidade no Rio de Janeiro com dado$382 homens e 1586 mulheres
participantes da fase 1 (1999) do Estudo Pré-Salktistoria de peso foi aferida a
partir de graficos assinalados em questionariooautenchiveis. PSE atual foi aferida
pela escolaridade dos participantes e PSE pregrgsda escolaridade dos pais. Em
modelos de regressdo logistica multinomial espmdfipor sexo, com ajuste para
idade, IMC aos 20 anos, cor/raca, paridade (mulsgre para variaveis independentes
de interesse central, foram estimados odds ratiGs96%) para aumento gradual e
para peso ciclico, comparados a peso estavel. Baraomens, a escolaridade do pai
foi fator de protecdo (OR=0,54; 1C=0,33-0,87) e a nhde relacionada ao aumento na
chance (OR=1,72; 1C=1,04-2,85), de peso ciclicotr&ras mulheres, naquelas com
menor escolaridade ficou demonstrado chances 66%oresade desenvolver peso
ciclico (OR=1,66; 1C=1,00-2,75). Existem diferencastre homens e mulheres nas
associacOes entre PSE pregressa e atual e histi@ipeso. Para os homens, a PSE

atual nao foi significativa, ao contrario das muths, nas quais ter menor escolaridade
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representou maiores chances de apresentar pesieg;ichesmo quando ajustado por
variaveis de confundimento. Estes achados evidendderencgas significativas em
relacdo as associagdes entre historia de peso edP8E os géneros.

Abstract

The principal weight change trajectories over tlike lare the gradual increase or
weight cycling; it's almost unknown the role of lear and current socioeconomic
position (SEP) in this trajectories. The objectiok this paper is to investigate the
association between weight history and earlier angrent SEP of Rio de Janeiro
public university servants. There were analyzedstiaformations from 1382 men and
1586 women that had participated in fase 1 Pro-8a&dudy. Weight history was
checked from graphics marked in self filling quastiaires. Current SEP was checked
from participants schooling and earlier SEP froneithparents schooling. Through
multinom logistic regression models, specific fender, adjusted by age, BMI at 20
years, color/race, parity (women) and for indepamdeariables, it was estimated the
odds ratios (Cl= 95%) for gradual increase and wdigycling, comparing with stable
weight. For men, the parents schooling shows arerses association with weight
cycling. The father's seems to be a protectionoia@@R=0,54; CI=0,33-0,87) and the
mother’s was related to an increased chance(OR=1(7121,04-2,85). For women,
schooling was inversely associated and increase@imtwice of being weight cycler
(OR=2,01; CI=1,25-3,26).There are differences betwenen and women in earlier and
current SEP associations and weight history. Fonpwirrent SEP wasn'’t significant,
differently for women which less schooling was rgjip associated with chances of
being weight cycler, even when adjusted for cordmgvariables. The findings show
clearly significant differences about associatidretween weight history and SEP that
needs further investigations to explain them.

Palavras-chave: historia de peso, peso ciclico,udest seccional, posi¢ao

socioecondmica.
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INTRODUCAO

Na literatura internacional e nacional, muitos s8oestudos que se propde a
pesquisar distlrbios nutricionais. Em alguns dedggica-se que os registros historicos
sobre o tema indicam que 0 peso e a altura dasogmsgém aumentando
progressivamente nos ultimos dois séculos e quamero de pessoas com excesso de
peso ja ultrapassou o nlimero de pessoas com besod p

Pesquisas sobre as associacdes entre estes idsstadtricionais e doencas
cronicas, tais como cardiopatias e diabetes tipsél facilmente encontrados, porém é
pouco conhecido o papel da posicdo socioeconOrR8&) pregressa e atual sobre a
trajetoria do peso corporal durante a vida adista, €, sobre a histéria de peso. Esta
historia, em geral, pode se apresentar de difesdotenas, sendo as mais comuns 0
aumento do peso de maneira constante, a manutdogdeso, a diminuicdo constante
ou o peso ciclico (também chamado “i0i6™)

Na maioria dos estudos analisados verificou-seagfegma como a histéria de
peso se apresentava nos individuos variava prinogrde de acordo com 0 sexo, a
idade e a PSE atual, além de fatores culturaisn@odamentais relacionados aos
hébitos alimentares. Entretanto, as condi¢des soamdmicas pregressas ou a mudanca
das condi¢bes desde a infancia até a idade adltaisda pouco conhecidas e parecem
influenciar também esta histéria e em suas conseéigpara a saude?

Quando o tema abordado € a historia de peso penosbgue, em geral, duas
categorias, dentre as que consideramos fazer plagge constructo, sdo as mais
focalizadas: o ganho de peso e o peso ciclicogenguesultados dos estudos indicam
caracteristicas epidemiolégicas semelhantes emsitd

McLaren® em sua revisdo de literatura constatou que estn@wheres, nos
paises mais ricos, a maioria dos estudos aponsmciagdes inversas entre posicao
socioecon6mica e ganho de peso. Para 0s paisegames a associacdo foi direta,
indicando que as mais ricas apresentam maioresalprevas de ganho de peso. Para os
homens, nos paises ricos a maioria dos resulta@lodan significativa e nos paises
pobres a associacgéao foi direta.

Estudos que descrevem a trajetoria de peso doddnds ainda sdo em pequeno
namero, porém as pesquisas internacionais sobre p&tico vém aumentando
gradativamenté& > ** No Brasil foram encontrados poucos artigos, esesitham como

foco o peso ciclico, chamado pelos autores de fhgsante® *°.
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As defini¢cdes utilizadas para peso ciclico nadi@a, assim como os valores
gue o determinam ainda ndo sdo consensuais. Qewvale perda de peso encontrados
nos estudos internacionais analisados diferemamaoi entre 4,5 a 9 kg por ciclo; 2 kg
no periodo de 5 anos; 5% do peso e outrdl® entanto, um ponto em comum entre 0s
mesmos € que 0 peso ciclico se caracteriza potidapemudancas no peso, que
incluem a perda de peso e o posterior ganho e stgepadrdo € mais comum em
pessoas com sobrepeso ou obesidade por fazerers uiats vezes>.

Com este trabalho pretendemos investigar as as8esiaexistentes entre
marcadores de PSE pregressa (escolaridade dos eaelal (escolaridade do
respondente e renda) e histéria de peso enfatizasdtiferencas existentes entre os
géneros. Com isso, esperamos evidenciar probleet@gantes da saude publica que
vém afetando toda a populagcéo e contribuir parateneimento de desfechos como o
aumento constante de peso e 0 peso ciclico parasejaen formuladas medidas
eficientes de atencdo e promocao da salde que im@mmestes problemas e previnam

agravos decorrentes deles.
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METODOS

Populacdo do estudo

Este trabalho € um corte seccional inserido em storde longitudinal chamado
Pré-Saude e corresponde a populacédo de 4030 fdmcsrtécnicos e administrativos
de uma universidade publica do estado do Rio deirdarque participaram da fase 1,
realizada em 1999, excluindo apenas aqueles cedidasutras instituicdes ou
licenciados por motivos ndo relacionados a salide

As andlises apresentadas neste artigo sdo bassada868 individuos - 1382
homens e 1586 mulheres - que responderam a pergpinta a historia de peso (3701)
sendo também excluidos aqueles com dados falt#68% em qualquer uma das
covariaveis (escolaridade do pai, escolaridade de, rascolaridade do respondente,
idade, IMC aos 20 anos, renda, cor/raca, paridapeg¢sentando assim 73,6% dos 4030

funcionarios que participaram da fase 1.

Variavel resposta

A histéria de peso foi denominada como a trajetdigapeso corporal dos
individuos ao longo dos anos, considerando o peréothpreendido desde os 20 anos
de idade até a data em que o individuo participmdade 1, sendo representada pelo
aumento, diminuicdo ou manutencdo do peso que paeenocorrido de forma
constante ou com oscilacdes.

A historia de peso dos individuos foi avaliada #ipaa perguntagual das
situacdes abaixo descreve mellaoevolucdo do seu peso desde os 20 anos de idade at
agora? (questdo C4), que apresentava 6 categorias comragpesctivos graficos: 1-
N&o tive grandes mudancas de peso, este ficou iapaoamente o mesmo desde os 20
anos de idade2- Tive varios altos e baixos de mais de 5 quilosif'lp mas meu peso
agora é aproximadamente o mesmo que aos 20 anddade 3- Meu peso veio
aumentando desde os 20 anos de iddd®deu peso veio aumentando desde os 20 naos
de idade com varios altos e baixos de mais de bgb- Meu peso veio diminuindo
desde os 20 anos de idadé -Meu peso veio diminuindo desde os 20 anos de idade
com varios altos e baixos de mais de 5 quilfigura 1)

Apos as primeiras analises foram excluidos os iddos que responderam
diminuiu de forma constante e diminuiu com altosaexos de mais de 5 quilgsor

apresentarem prevaléncias pequenas (1,7% e 1,p#cteamente). (tabela 1 anexo)
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Os individuos que, apesar de apresentarem variacideas de peso,
mantiveram o peso ou 0 aumentaram gradativameraenfagrupados em uma Unica
categoria chamada peso ciclico. Assim a variavepagta de nosso estudo foi
categorizada em: aumento de peso, peso cicliconateragdo do peso (categoria de

referéncia).

Variaveis independentes e covariaveis

Para descrever a posicdo socioecondmica pregrddgigamos as variaveis
escolaridade do pai e escolaridade da méae, umaquezrefletem as condicdes
econbmicas que o individuo vivenciou anteriormente.

Para a PSE atual foram utilizadas inicialmentecalasdade do respondente e a
renda familiarper capita.A escolaridade foi a variavel mais utilizada comdi¢ador
de PSE na maioria dos estudos analisados, poisaffaras autores esta variavel esta
associada com a aquisicdo de conhecimento e opiaif@na as pessoas mais capazes
de integrar comportamentos saudaveis com o sda dstivida, propiciando um maior
senso de controle sobre suas vidas e tornando-@&s pr@picias a passar habitos
saudaveis a seus filhos. A renda € comumente aslsoai possibilidade de acesso a
bens e servicos que propiciam melhores condicdealdes satdé*®

Estes indicadores tém sido apontados, em uma deérastudos, como 0S que
representam de forma mais adequada as condicOessseecondmicas pregressas e
atuais7 101318 1?

A escolaridade dos pais foi dividida em trés cat@g: menos que 0 ensino
fundamental (E.F.), E.F. completo e ensino médid(zou mais.

A escolaridade do respondente, também foi dividislatrés categorias, porém
de forma diferente por haver poucas pessoas cantaggade baixa: até E.F. completo;
E.M. completo e nivel superior (N.S.) ou mais. Asegorias de maior nivel de
escolaridade foram utilizadas como referéncia naises estatisticas.

A renda familiarper capitaem salarios minimos foi calculada a partir do ponto
meédio da categoria da renda familiar liquida infada, dividida pelo numero de
pessoas que dependem dessa renda. Este valovitiddipelo salario minimo vigente
na época da pesquisa (R$ 136,00) e categorizadoésrfaixas: < 3 salarios minimos;
de 3 a 6 salarios minimos; > 6 salarios minimowe@uaia de referéncia).

As variaveis potenciais confundidoras foram: idadejce de massa corporal

(IMC) aos 20 anos de idade, cor/raca e paridada gmmulheres).
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A variavel cor/raca foi informada pelo participactmnsiderando a classificacao
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis{i®GE): branca, parda, preta, amarela e
indigena. Em nossas andlises foram excluidos asidoos autoclassificados como
amarelos e indigenas, que representaram apenasia,t¥al.

A idade foi calculada com base na data da enteevggbtraida da data de
nascimento informada no questionario e foi utilezate forma categorica na analise
bivariada: < de 35 anos, 35 a 44 anos e >45 ands rma continua na analise
multivariada.

O IMC aos 20 anos de idade foi agrupado em trésgoets na analise
bivariada, a saber: obeso, sobrepeso e baixo pesdrdfico e utilizado de forma
continua na andlise multivariada.

A paridade das mulheres, de forma semelhante & elad IMC aos 20 anos, foi
utilizada em trés categorias na analise bivariade filhos, um filho e dois filhos ou

mais e utilizada de forma continua na multivariada.

Analises dos dados

A analise univariada se baseou nas distribuicodsedééncias das variaveis do
estudo.(tabelas 2-9 anexo) Na andlise bivariadiaout-se o teste qui-quadrado de
Pearson ¢ ) para verificar se as proporcdes encontradas eqmesm significancia
estatistica ( p < 0,20), valendo-nos deste critgai@ selecdo das possiveis variaveis de
confusdo que seriam testadas nos modelos multiieridtabela 10 anexo)

Na andlise multivariada utilizou-se o0 modelo daesgdo logistica multinomial
especifico por sexo, com ajuste multiplo para iddd#C aos 20 anos, cor/raga,
paridade (mulheres) e para as variaveis indepeesleth¢ interesse central, foram
estimadosodds ratiose seus intervalos de 95% de confianca para agaas de
histéria de peso (aumento constante e peso ciaditofomparacdo a manutencdo do
peso.

Inicialmente foram estimados para ambos os sexodelo® que continham
isoladamente cada uma das variaveis de exposi¢aoiorradas a PSE pregressa
(escolaridade do pai e da mae) e PSE atual (estaddardo respondente e renda) e de
desfecho (histéria de peso). Posteriormente, aamémmos gradualmente as variaveis
idade, IMC aos 20 anos e cor/raca, sendo que panautheres incluimos também a

paridade.
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Para ambos os sexos foram mantidos no modelo &satovariaveis que
alteraram a associacdo entre histéria de peso eeRSpgelo menos 10 % e para as
variaveis independentes as que se mostraram safnifis em qualquer um dos sexos.

O programa estatistico SPSS, versao 15 foi ulitizeas analises dos dados.

Antes da coleta dos dados, os protocolos referemtdsstudo Pro-Saude foram
submetidos aos Comités de Etica da Universidade léaspital Universitario onde foi
realizado o estudo. Em ambos, a pesquisa foi cersgld adequada para realizagdo em
populacdes humanas. A participacao foi voluntatiedes os participantes assinaram o

termo de consentimento informado.
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RESULTADOS

Em nosso estudo 1382 individuos eram homens (46e6%6B86 eram mulheres
(53,4%), totalizando 2968 individuos; a média ded& nos homens foi de 39,5 anos
(DP=8,9) e das mulheres foi de 40,6 anos (DP=&6)n relacdo as categorias de
histéria de peso analisadas, a prevaléncia de aandenpeso foi maior nos homens
(56,2%) e nas mulheres a maior prevaléncia foi é@sopciclico (40,0%). As
prevaléncias de manutencédo do peso constante fertrens e mulheres foram iguais
(20,8%). (tabela 11 anexo)

A tabela 1 apresenta as prevaléncias das categdeahistéria de peso
relacionadas aos indicadores de posi¢do socioecoad@nde controle, para homens.
Para todas as variaveis estudadas o aumento de g@mesentou as maiores
prevaléncias.

As variaveis escolaridade da mae, escolaridadeesfmondente, renda familiar
per capita e cor/ragca ndo se mostraram estatisticamentefisaivias na analise
bivariada e ndo houve variacbes importantes daml@mcias entre os niveis destas
variaveis nas categorias de histéria de peso.

O peso ciclico foi mais prevalente nos individoo pai possuia o maior nivel
de escolaridade, tinha 45 anos ou mais e era @wssp0 anos.

Para os que mantiveram 0 peso constante, tamb@&mhaoéve variacbes
importantes das prevaléncias nas categorias daiendi@s variaveis, com excec¢ado do
IMC aos 20 anos, pois quem possuia baixo pesoaeudrofico representou quase o
dobro de quem era obeso ou possuia sobrepeso.

Na tabela 2 apresentamos as prevaléncias dasodatege histéria de peso,
relacionadas aos indicadores de posicdo socioedoadm de controle, para as
mulheres. Todas as variaveis estudadas apresensigmificancia estatistica com
excecao da variavel renda familger capita

A maioria das que relatou ter aumentado de pe&8%¢) possuiam mais de 45
anos. O peso ciclico foi mais prevalente nas qtavas na faixa etaria dos 35 aos 44
anos (42,8%) e nas que mantiveram o peso, a m@wealpncia foi encontrada nas mais
jovens (< 35 anos).

Para as que aumentaram de peso, as maiores paal&om relacdo aos
indicadores de PSE pregressa foram encontradasstmatoe de menor nivel de
escolaridade. Nao houve diferenca importante esmdrgrevaléncias nos estratos da

escolaridade da respondente e de cor/raca. Paagidvel IMC aos 20 anos, as que
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possuiam baixo peso ou eram eutroficas apresentaraaior percentual, assim como
as que possuiam um filho.

Com relagéo ao peso ciclico, as maiores prevaérioram encontradas nas de
menor escolaridade, cujo pai e a mde possuia nmp®® E.F., encontravam-se na
faixa de idade entre 35 e 44 anos, eram obes&)am®0s e da cor/raca preta.

A andlise da paridade evidenciou um aumento dagf@ncias de peso ciclico
com o0 aumento do nimero de filhos. O mesmo ndoac@ntre as que aumentaram de
peso.

Mulheres com nivel superior ou mais foram as qaésrmantiveram o0 peso
constante. A menor escolaridade do pai e da mées&mtaram oS menores percentuais
nesta categoria de histéria de peso. As mais jo@sngue possuiam baixo peso ou eram
eutroficas aos 20 anos, da cor/raca branca e dbos fapresentaram as maiores
prevaléncias neste desfecho.

A variavel renda familiaper capitando apresentou significancia estatistica para
ambos os sexos (p > 0,20). Por esta razéo, n@ilipada no modelo multivariado.

A anélise multivariada (tabela 3) demonstrou gaa s homens, em todos 0s
modelos analisados, a escolaridade do pai esteoeiada a uma menor chance do
individuo apresentar peso ciclico, enquanto quecalaidade da mae se apresentou
associada ao aumento da chance. Com relacdo aredadé do respondente néo foi
encontrada associacao com a historia de peso.

No modelo final (4) observamos que aqueles cujagrma menor escolaridade
possuem duas vezes menos chance de apresentarigdeso Para a escolaridade da
mae encontramos associagao inversa, quando ajystkdacovariaveis idade, IMC aos
20 anos e raca.

Para as mulheres, (tabela 4) quando analisamogdelml, a escolaridade do
pai apresenta associagao inversa em relagcao amsune peso (OR=1,43; 1C=1,01-
2,01) e ao peso ciclico (OR=1,22; 1C=0,87-1,71),bera para este ultimo sem
significancia estatistica. Ja a escolaridade daesfieassociada inversamente aos dois
desfechos. A escolaridade da respondente (modealn®)ém se mostra inversamente
associada, indicando que a menor escolaridade aaneem aproximadamente duas
vezes a chance de aumentar de peso e em trés aatesapresentar peso ciclico
(OR=2,21, IC=1,51-3,23; OR=3,13, IC=2,15-4,54, ex$jvamente). Ao analisarmos 0s
demais modelos, verificamos que a escolaridade espondente permanece
inversamente associada ao peso ciclico, mas nepres@m aumento constante de peso,

embora apresente um valmyrderlineno modelo 5 (OR=1,29; IC= 0,94-1,78).
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O modelo 4 demonstra associacdo inversa paragesm, com uma chance
cerca de duas vezes maior para as duas catederescolaridade da respondente (até
E.F e E.M. completo) e chances 39,0% maiores deeaiande peso para aquelas com
E.M. completo.

No modelo 5 ficou demonstrada a importancia dostaejupela paridade,
principalmente para as de menor escolaridade, lppise uma reducdo da chance de
apresentar peso ciclico (OR= 2,01 para OR=1,66).

Na tabela 5 apresentamos a comparacao entre olanddeara homens e o
modelo 5 para as mulheres. Nos homens ficou dermadlosijue a PSE pregressa,
representada pela escolaridade dos pais, esteveiass ao peso ciclico, mas nédo ao
aumento do peso. Ja para as mulheres, a PSE pagnés foi estatisticamente
significativa nem para o peso ciclico, nem paraimento de peso. Entretanto, a PSE
atual representou um aumento na chance de apregesta ciclico para as de menor

escolaridade.
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DISCUSSAO

Em nosso estudo, investigamos se a historia de gees pessoas € influenciada
por sua posicdgocioecondémica pregressa, isto €, da infancia enjude e por sua
posicdo socioecondmica atual; e se estas variaveis afemmrmaheira diferenciada
homens e mulheres.

Os resultados de nossas analises indicaram gqaegdromens, as escolaridades
do pai e da mée mostraram associacao estatistibasignificativa com o peso ciclico,
mas ndo com o aumento de peso, e que sua PShabtuasteve associada a historia de
peso.

Um ponto que merece destaque é que, quando anafisaoladamente estas
variaveis, a escolaridade do pai se apresenta d¢atop de protecdo e a da mae se
relaciona ao aumento da chance de apresentar fméiso.d-ato este que pode indicar
gue a escolaridade do pai estd menos associadiesfeshos relacionados ao peso do
individuo. Uma hipétese considerada é a de queaxéiee maior influéncia no padréo
de (super) alimentacdo na infancia que sera mampiglios homens durante sua vida
adulta, gerando como conseqiiéncia tentativas degetie se reduzir o pés&°

Algumas pesquisas sobre diversos aspectos alimmergagerem que, a despeito
das mudancas na sociedade com relacdo aos géaenosiheres continuam sendo as
responsaveis pela aquisicdo e preparacdo da cqgaida familia, determinando assim
padrdes de dieta e conseqiientemente de histpiesoe’.

Parece-nos que para os homens, a prépria esealaridjue foi a variavel
utilizada como indicador de PSE atual, ndo exerc#luéncia significativa na
determinacdo de sua conduta perante o seu pess deamis condicionantes que
porventura, possam estar associados. Este resulifio de corroborar achados de
outros estudos com a mesma populagdo, sugere urpodgamento diferente do
encontrado para as mulheres e pode indicar qu®mers sdo0 menos suscetiveis aos
padroes de beleza impostos atualmente pela soeiedgde independentemente da sua
PSE eles s&o mais vulneraveis ao atual meio obeisog@&aracterizado pela facilitacao
da aquisicdo de dietas hipercaloricas e na dimiouda atividade fisica). Além disto,
pode significar que ndo ha, para os homens, umadgranfluéncia da educacédo na
mudanca de habitos errados adquiridos na infangcie,sdo pontos discutidos como
positivos em relacdo aos niveis mais altos de asdatie'® *>2° 2!

Nas mulheres a associacao inversa encontrada degéigea escolaridade da

prépria respondente demonstrou um aumento na clignagresentar, principalmente, o
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peso ciclico. Logo, a PSE atual nas mulheres rept@s um ponto importante na sua
histdria de peso e evidencia o quanto a escolaigade estar associada a escolhas em
relacdo as tentativas de manutencdo do peso dnpadroes considerados adequados.
Este comportamento se torna mais visivel quandlisan®@s o fato de ser encontrada,
com relacdo a todas as categorias de historia st pena maior prevaléncia de peso
ciclico para as mulheres, indicando uma maior sildlicgade a utilizagdo de estratégias
para reducdo de peso por se preocuparem mais gamda e por visarem se adequar
aos atuais padres de beléZ¥

Para McLaren'® a associacéo inversa encontrada para as mulhesepafses
desenvolvidos retrata a valorizagdo e a dedicag@agieza nas camadas sociais mais
altas, que indica um gradiente socioeconémico imlado também a dieta, no qual
pessoas com posicdo socioecondémica mais favoréemteem a adquirir dietas mais
saudaveis, caracterizadas pelo consumo de frutastalicas em maior variedade e
produtos dietéticos e sem gordura que refletem damh capacidade econdmica de
compra, pois em geral estes dois Ultimos sdo naaisc

Analisando os diferentes desfechos relacionadustéria de peso em homens e
mulheres, pudemos observar que, independentementd@, as variacdes ponderais
que ocorrem ao longo da vida, sejam elas constantesclicas, possuem associacao
com a PSE pregressa e com a atual e que a difedengénero € um fator importante
nesta associacao.

Com o objetivo de aprofundarmos o tema, buscami@séncias bibliogréaficas
gue houvessem pesquisado sobre histéria de pesgefai os estudos encontrados nao
possuiam caracteristicas comparaveis ao nosso eetagho a definicdo de peso ciclico
nao havia consenso quanto ao valor de peso e gaanperiodo de mudanca de peso
utilizado como parametro.

Em nosso trabalho os resultados mostraram que apRSffessa € um fator
importante na histéria de peso dos homens e gaehesbria ndo sofre influéncias do
grau de escolaridade que o individuo possui, difereente das mulheres em que a PSE
atual representou maior chance de apresentar pE®o.cPara as mulheres, este padrao
pode estar também refletindo diferengcas no acessfwr@nacao, aos tratamentos e as
medidas relacionadas ao controle de peso que est&odisponiveis nas que possuem
PSE mais alto ou que, pelo menos, estéao inseraasencado de trabalho.

Outro ponto a salientar sdo os resultados reladasa paridade, no qual a
maior prevaléncia de peso ciclico foi encontradaqee possuiam dois filhos ou mais.
O efeito desta variavel atuou também reduzindo anad de peso ciclico para as
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mulheres com menor escolaridade. Nas mulheres cwimae meédio, a inclusdo da
paridade fez a associacdo com o0 aumento de peder gesignificAncia estatistica.

No estudo realizado por Kac e colaboraddfeserificou-se que o risco de
obesidade abdominal foi quase trés vezes maior rpatheres com pelo menos dois
filhos. Porém este efeito ocorreu somente quan@malise nao foi controlada pela
presenca de sobrepeso.

Por ser um corte seccional em uma coorte de fuadms) ndo devemos
extrapolar os resultados para a populacdo em gerabtanto, esta populacdo apresenta
relativa heterogeneidade demogréfica e socioeca@mue garante uma desejavel
variabilidade nos indicadores de PSE e nos desfedbdnteresse semelhantes as das
areas urbanas do pais, podendo em alguns niveiseapa-las’.

Outro ponto a destacar é que para esta populagisend possivel comparar 0s
resultados relacionados a associacdo entre PSE eatuigtoria de peso com os de
estudos realizados com a populacdo em geral, per®nfenos importantes
condicionados a posi¢do socioecondmica determipaita desemprego ndo estardo
presentes.

A utilizacdo de graficos na questdo que gerou @werresposta foi um ponto
importante, pois auxiliou na caracterizacdo do®rdiftes desfechos de interesse
atenuando, possivelmente, o viés de memaria, coemrimvestigacdes sobre situacdes
ocorridas ha muitos anos. Neste caso, o graficmifiarao respondente descrever com
algum grau de certeza a trajetoria de peso pedeoei suas variacdes, sendo elas
ciclicas ou néo.

Torna-se importante mostrar que a associacdo ®8Ee e historia de peso
sugere a existéncia de desigualdades na saudefiptem desigualdades sociais e de
género na chance de adquirir agravos relacionadogstado nutricional que sao
preveniveis.

Pesquisas sobre a histdria de peso, consideramippimente desfechos como
peso ciclico e aumento de peso, devem nado soO lmointgara a compreensao de seus
mecanismos condicionantes e agravantes, mas tanalogihiar na formulacdo de
medidas de atencdo a saude que evitem desfechfavatéseis e que previnam o
aparecimento destes padrdes nas futuras geracgoes.
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Figura 1 - Item do questionario contendo representacoesisiérias de peso
(questédo C4). Estudo Pr6-Saude, Rio de Janeir®. 199
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Prevaléncias das categorias de historia de peso ipdicadores de posicédo
socioecondmica e covariaveis, para homens. Estt@&#&ide, 1999.

Aumentou Peso Manteve p valor
constante ciclico constante
Variaveis n % n % n %
Escolaridade do pai
Menos que ensino fundamental 336 55,0 142 23,2 133 21,8
Ensino fundamental completo 188 63,1 45 15,1 65 21,8 0,001
Ensino médio ou + 303 50,9 166 279 126 21,2
Escolaridade da méae
Menos que ensino fundamental 422 55,4 182 23,9 158 20,7
Ensino fundamental completo 180 56,1 64 19,9 77 24.0 0,441
Ensino médio ou + 248 52,8 116 24,7 106 22,6
Escolaridade
Até ens. fundamental completo 203 50,9 105 26,3 91 22,8
Ensino medio completo 350 55,0 144 22,6 142 22,3 0,388
Ensino superior ou + 315 57,1 123 22,3 114 20,7
Renda familiar per
capita
Até 3 salarios minimos 296 56,6 119 22,8 108 20,7
De 3 a 6 salarios minimos 275 52,8 127 244 119 22,8 0,732
+ de 6 salarios minimos 245 53,4 107 23,3 107 23,3
Idade*
< 35 anos 322 54,1 128 21,5 145 244
35-44 anos 332 56,3 134 22,7 124 21,0 0,132
> 45 anos 217 52,7 113 27,4 82 19,9
IMC 20 anos*
Obeso 11 47,8 9 39,1 3 13,0
Sobrepeso 82 49,1 65 38,9 20 12,0 0,000
Baixo peso /eutrofico 747 55,9 284 21,2 306 229
Cor / Raca*
Preta 99 50,3 57 28,9 41 20,8
Parda 261 55,3 108 229 103 21,8 0,373
Branca 489 56,7 195 226 178 20,6

*variaveis de controle
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Tabela 2

Prevaléncias das categorias de histéria de peso ipdicadores de posicéo
socioecondmica e covariaveis, para mulheres. Estugi®aide, 1999.

Aumentou Peso Manteve p valor
constante ciclico constante
Variaveis n % n % n %

Escolaridade do pai

Menos que ensino fundamental 333 41.8 324 40,7 139 175

Ensino fundamental completo 131 36,5 150 41,8 78 21,7 0,001
Ensino médio ou + 244 35,9 257 37,8 178 26,2
Escolaridade da mae

Menos que ensino fundamental 414 40,8 415 40,9 186 18,3

Ensino fundamental completo 138 35,8 167 43,3 81 21,0 0,000
Ensino médio ou + 194 37,6 176 34,1 146 28,3
Escolaridade

Até ens. fundamental completo 138 391 172 48,7 43 12,2

Ensino médio completo 263 38,7 293 43,1 124 18,2 0,000
Ensino superior ou + 363 38,9 320 34,3 250 26,8

Renda familiar per

capita

Até 3 salarios minimos 249 41,0 235 38,7 123 20,3

De 3 a 6 salarios minimos 263 38,5 271 39,6 150 9 21,0,825
+ de 6 salarios minimos 218 38,1 233 40,7 121 21,2

Idade*

< 35 anos 229 36,9 212 34,2 179 28,9

35-44 anos 298 36,7 348 42,8 167 20,5 0,000
> 45 anos 245 44,8 228 41,7 74 13,5

IMC 20 anos*

Obeso 8 30,8 17 65,4 1 3,8
Sobrepeso 31 31,3 56 56,6 12 121 0,000
Baixo peso /eutrofico 711 40,0 676 380 391 22,0

Cor / Raca*

Preta 139 39,7 165 47,1 46 131

Parda 195 36,4 238 44,4 103 19,2 0,000
Branca 410 39,8 365 354 256 24,8
Paridade*

Sem filhos 199 37,1 186 34,6 152 28,3

1 filho 215 42,9 201 40,1 85 17,0 0,000
2 ou mais filhos 321 39,3 348 426 148 18,1

* variaveis de controle



Tabela 3

Coeficientes de regressao logistica multinomigdskociacdo entre histdria de peso e indicadorpesiedo socioecondémica, em homens. Estudo Pro-Saage.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Aumento Peso ciclico Aumento Peso ciclico Aumento Peso ciclico Aumento Peso ciclico
OR (IC% OR (IC) OR (IC) OR (IC) OR (IC) OR (IC) OR (IC) OR (IC)
Escolaridade do pai
. .- . 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ensino Médio ou mais ) ) - - ) ) A )
Ens. Fundamental 1,18 0,48 i i 1,22 0,48 1,17 0,50
completo (0,80-1,73) (0,30-0,78) (0,83-1,79) (0,30-0,78) (0,78-1,76) (0,30-0,83)
MFeJ]r?dsa?rle:nltE;S' 0,90 0,58 ] ] 0,94 0,55 0,95 0,54
(0,61-1,32) (0,37-0,90) (0,64-1,32) (0,35-0,86) (0,64-1,43) (0,33-0,87)
Escolaridade da méae
. - . 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ensino Médio ou mais ) ) - - ) ) ) )
Ens. Fundamental 0,97 0,96 i i 1,01 0,96 0,98 0,94
completo (0,66-1,42) (0,61-1,52) (0,69-1,49 (0,61-1,53) (0,66-1,47) (0,58-1,54)
Menos due Brs. 127 1,66 ] ] 135 1,61 1,42 172
(0,86-1,89) (1,05-2,62) (0,90-2,01) (1,01-2,58) (0,94-2,16) (1,04-2,85)
Escolaridade do
respondente
Ensino Superior ou ) ) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
mais - - - - - -
Ensino Médio completo - 0.89 0,94 0,85 0,97 091 1,10
(0,67-1,19) (0,66-1,33) (0,62-1,15) (0,68-1,40) (0,66-1,25) (0,74-1,62)
Até Ensino ) ) 0,81 1,07 0,81 1,25 0,82 1,08
Fundamental (0,58-1,12) (0,73-1,56) (0,55-1,18) (0,81-1,95) (0,54-1,25) (0,66-1,79)

Modelo 1 escolaridade do pai (escp) + escolaridade dagsé®();Modelo 2 escolaridade do respondente (esdddgdelo 3 escp + escm + escdvtodelo 4:modelo 3 +
idade + IMC aos 20 anos + raca. Categoria de meferéla histéria de peso: manteve o peso constante.
*|C: intervalo de confianca de 95%
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Tabela 4

Coeficientes de regressao logistica multinomigdsiociacdo entre historia de peso e indicadorpesigdo socioecondmica, em mulheres. Estudo PrdeS4999.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

Aumento  Peso ciclico Aumento Peso ciclico  Aumento Peso ciclico  Aumento Peso ciclico  Aumento Peso ciclico
OR (IC) OR (IC) OR (IC) OR (IC) OR (IC) OR (IC) OR (IC) OR (IC) OR (IC) OR (IC)

Escolaridade do

pai
Ensino Médio ou 1,00 1,00 ) i 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
mais - - - - - - - -
Ens. Fundamental 1,07 1,08 ) i 1,02 0,95 1,00 0,88 1,05 0,96
completo (0,74-1,55)  (0,75-1,55) (0,70-1,49) (0,66-1,38) (0,68-1,48) (0,59-1,30) (0,70-1,58) (0,64-1,44)
Menos que Ens. 1,01 0,85
1,43 1,22 1,31 ) 1,16 0,82 1,14 !
Fundamental 4 012 01) (0,87-1,71) ] ' 093186 7114 (0g1167) (057118 (078165 (58124
Escolaridade da
mée
Ensino Médio ou 1,00 1,00 ) i 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
mais - - - - - - - -
Ens. Fundamental 1,21 1,58 i i 1,15 1,46 1,02 1,26 0,99 1,25
completo (0,83-1,76)  (1,10-2,29) (0,79-1,68) (1,01-2,12) (0,69-1,52) (0,85-1,86) (0,66-1,49) (0,83-1,88)
Menos que Ens. 1,44 1,34
1,44 1,72 1,31 X 1,22 1,30 1,30 '
Fundamental ) 015 04) (1,21-2,44) ] ' (092-1.87) (1:01200) (g85177) (0.89-189) (0.89-1,00) (911N
Escolaridade do
respondente
Ensino Superior i i 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
ou mais - - - - - - - -
Ensino Médio ) ) 1,46 1,85 1,36 1,74 1,39 1,77 1,29 1,64
completo (1,12-1,91) (1,41-2,41) (1,02-1,81) (1,31-2,31) (1,03-1,89) (1,30-2,41) (0,94-1,78) (1,19-2,27)
Até Ensino ) ) 2,21 3,13 1,70 3,00 1,21 2,01 1,05 1,66
Fundamental (1,51-3,23) (2,15-4,54) (1,09-2,66) (1,94-4,63) (0,74-1,97) (1,25-3,26) (0,63-1,75) (1,00-2,75)

Modelo 1 escolaridade do pai (escp) + escolaridade da(es®en);Modelo 2 escolaridade do respondente (esddigpelo 3 escp + escm + escdviodelo 4 modelo 3 +
idade + IMC aos 20 anos + ra¢dpdelo 5 modelo 3 + idade + IMC aos 20 anos + raca + pdadCategoria de referéncia da histéria de pesptave o peso constante.
*|C: intervalo de confianca de 95%.

8174



Tabela 5

Coeficientes de regresséo logistica multinomiahsiociacdo entre historia de peso e indicadores de
posicao socioecondmica, modelo final homens (4ukaenes (5). Estudo Pré-Saude, 1999.

Homens Mulheres
Modelo 4 Modelo 5
Aumento Peso ciclico Aumento Peso ciclico
OR (IC) OR (IC) OR (IC) OR (IC)
Escolaridade do pai
Ensino Médio ou mais 1’_00 1’_00 1’_00 1’_00
Ens. Fundamental 1,17 0,50 1,05 0,96
completo (0,78-1,76) (0,30-0,83) (0,70-1,58) (0,64-1,44)
Menos que Ens. 0,95 0,54 1,14 0,85

Fundamental (0,64-1,43) (0,33-0,87) (0,78-1,65) (0,58-1,24)

Escolaridade da mae

Ensino Médio ou mais 1’_00 1’_00 1’_00 1’_00

Ens. Fundamental 0,98 0,94 0,99 1,25
completo (0,66-1,47) (0,58-1,54) (0,66-1,49) (0,83-1,88)

Menos que Ens. 1,42 1,72 1,30 1,34

Fundamental (0,94-2,16) (1,04-2,85) (0,89-1,90) (0,91-1,97)

Escolaridade do

respondente
. . . 1,00 1,00 1,00 1,00
Ensino Superior ou mais ) ) ) )
Ensino Médio completo 091 1,10 1,29 1,64
P (0,66-1,25) (0,74-1,62) (0,94-1,78) (1,19-2,27)
Ate Ensino 0,82 1,08 1,05 1,66
Fundamental

(0,54-1,25) (0,66-1,79) (0,63-1,75) (1,00-2,75)

Modelo 4 homens escolaridade do pai + escolaridade da mée +ola&tade do respondente +
idade + IMC aos 20 anos + ragModelo 5 mulheresescolaridade do pai + escolaridade da mée +
escolaridade do respondente + idade + IMC ao$@8 & raga + paridade.

Categoria de referéncia da historia de peso: marigweso constante.

*|C: intervalo de confianca de 95%.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para os paises em desenvolvimento, 0 niumero ad@osssobre historia de peso
e posicaosocioecondmica € inferior aos dos paises deseuwslyviprincipalmente
quando consideramos a posigegressa ou de origem como também é chamada. N&o
h&, portanto um namero de estudos que possa sademdo suficiente para sustentar,
sem alguma margem de duavida, a hipétese de as8ocigire 0os mesmos para
populacdes de paises em desenvolvimento. O quatescms em geral séo indicacdes
de que alguns fatores parecem contribuir mais yargénero do que para outro, o que
nao é facilmente explicavel.

As diferencas encontradas nas associacfes est@idide peso e diferentes
indicadores de posicdo socioeconémica ndao so6 deraona importancia de atentarmos
para a selecdo de um bom indicador que represerfiao que se quer avaliar, como
também alertam para 0s mecanismos potenciais ras guposicdo socioecondmica
pode interferir.

Ball e Crawford® ao especular sobre os indicadores mais comumeélitados,
afirma que a ocupacgéo pode ter mais impacto nasladies e na vida diaria do que no
ganho de peso, em oposi¢cdo a educacao (que € ultadesobtido em longo prazo e
usualmente se estabiliza para o resto da vidapdarédado que numerosas atividades
de manutencdo de peso, como caminhar sdo gratuitdisres) que para os autores
interferem mais no processo da histéria de peso.

Um outro ponto importante a salientar € que anmdpstoéria de peso, definida
aqui como uma trajetoria que pode ter muitos ruditesentes, em alguns estudos €&
considerada apenas como a fase em que o individobog ou perdeu peso, ndo
levando em conta o peso ciclico que parece semgdartante quanto o excesso de peso
em si. A forma como esta trajetéria se apresentecpaepresentar um diferencial em
sua saude e alguns estudos ja identificaram um raonm® risco de agravos cronicos
em resposta as mudancas de peso e ao peso ticlico

Na revisdo de literatura realizada por Ball e Comdf®, com paises
desenvolvidos principalmente, ficou demonstrado pae os homens, a maioria das
analises estatisticas ndo demonstrou qualqueriasdocentre peso ciclico e posicao
socioecondmica. Para as mulheres, os resultadamfopntroversos, indicando, em
alguns casos, associacdo inversa. Entretanto, sgevemnsiderar que 0s métodos
utilizados nos diversos estudos analisados foréenedites.
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A revisao dos estudos encontrados sobre o pegmciEm alguns casos, trouxe-
nos como contribuicdo entender apenas parte docqosideramos como um dos
desfechos de nossa pesquisa; um exemplo foi ocesteicAndrade e colaboradorées
que utilizou apenas o peso ciclico em mulheres asbég posicdo socioecondémica
predominantemente baixa como desfecho, que dernaredsociacdo inversa.

Com relacdo a obesidade, estudos internacionais,s@a maioria, foram
realizados com populagBes de paises desenvolvidodicaram que nestes paises as
associacfes parecem iguais para homens e mullpresoas com menos anos de
escolaridade tiveram maior probabilidade de gamhgreso e se tornarem obesos em
relacdo aos com maiores niveis de escolaridadesamiando um gradiente definido
através dos anos de educacdo. Este efeito foi éndiepte dos efeitos das demais
variaveis de posicdo socioecon6mica, como rendaupagdo e das variaveis de
controle (idade, etnia, estado civil) comumentbkzatilas.

Estas observacdes corroboram resultados de oestglos realizados nos
Estados Unidos, Suécia e Finlandia que demonstram associacdo inversa e linear
entre educacdo e obesidafleSendo este padrdo de risco semelhante entre kognen
mulheres, para os diferentes niveis de educad@etjimdo efeitos similares da educacéao
para ambos 0s géneros.

Em um estudo sobre as diferencas encontradas @igéneros na associacao
entre posicao socioecondmica e obesidade, os autbligaram diferentes indicadores,
sendo um deles a ocupacédo. Este indicador demaongtre o menostatuspara as
mulheres esteve associado com o aumento no risobedtdade. Ja para os homens, o
padréao nao foi linear e indicou o oposto, homems pwiorstatusestariam em risco de
obesidade, sendo que ao se incluir a idade no m@dehariavel ndo se mostrou mais
significativa. Para os autores, a posicado soclati@ada a ocupacdo mais baixa esta
associada a restricbes no tempo e nas oportuniddelese fazer uma alimentacao
balanceada e escolhas ligadas a atividade fisssamaomo maiores niveis de estresse
que conseqilentemente afetam no risco de obesitiade

Embora muito se saiba sobre o aumento da preval@acobesidade como um
resultado do aumento no consumo calérico e da digén do gasto energético, ainda
ndo esta completamente clara a natureza desteudléssm seus determinantes sociais,
culturais e econémicos e por que os mesmos difeleracordo com a educacéo. E
plausivel supor que a educacdo possa influenciars mas comportamentos

bY

relacionados a saude (padrdes dietéticos, acessdimentacdo mais saudavel,
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oportunidade de exercitar-se, etc), que fazemadiifex ndo s6 na aquisicdo calorica,
mas também na forma como esta energia serd®gasta

Com relacéo as implicagdes na saude da populéa&se necessério enfatizar
que os disturbios nutricionais sejam eles em dénor@ do excesso de peso ou das
tentativas de manutencdo dentro ou abaixo dos eadallequados, podem estar
associados a uma série de comorbidades e ao aumenisco de morrer por um
nimero consideravel de agravos cronfttfs

Para Schulz e colaboraddlas variacdes ciclicas de peso estiveram fortemente
associadas ao aumento no risco de apresentaremp@&ot em individuos obesos, sendo
encontrado um aumento no risco de aproximadameveeds.

Faz-se necessario, portanto, investigar o que ftdemenos danoso a saude:
tentar manter o peso adequado as custas de repdiedas gerando o peso ciclico ou
manter o peso atual, mesmo que acima dos paranattias.

Além disto, questdes relacionadas ao peso evigencidiferencas
socioecondmicas que se tornam concretas na medid@ue pessoas com maior
escolaridade e consegientemente maior acesso @Enag@o e / ou maior poder
aquisitivo tém a possibilidade de se expor a umarammaior de mecanismos de
controle de peso (restando aos mais pobres sed¢arrepermanecerem obesos).

Deste modo, torna-se importante investigar os mge®s que condicionam a
histéria de peso dos individuos e de que forma mosker feitas intervencdes visando
evitar os agravos a ela relacionados.

Outro fato a destacar € a importancia de se ddmaomgie a associacdo entre a
posi¢cdo socioecondmica e a historia de peso swugesasténcia de desigualdades em
saude que refletem desigualdades sociais com ppags$veis de serem trabalhados de
forma preventiva.

A preocupagdo com a prevencdo destes agravosrdevesO contribuir com
medidas de saude publica que visem prevenir & tapaioblema em si, mas também
entender melhor os mecanismos que o condicionam qué forma este padrdo atual
podera ser amenizado com acoes efetivas que atagrducédo das desigualdades em

todos os aspectos.
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Tabela 1

Frequéncias absolutas e relativas das respostrganpa C4, por sexo, incluindo
todas as opcdes. Estudo Pro-Saude, Rio de Jah@d®,

Cc4 Mulher % Homem % Total %

Manteve constante 420 20,4 351 21,3 771 20,8
Manteve ioi 165 8,0 83 50 248 6,7
Aumentou constante 772 37,5 871 52,9 1643 44,4
Aumentou ioid 623 30,3 292 17,8 915 247
Diminuiu constante 37 1,8 26 1,6 63 1,7
Diminuiu ioidé 39 1,9 22 1,3 61 1,6

Total 2056 100,0 1645 100,0 3701 100,0

Tabela 2

Escolaridade do pai. Frequéncias relativas (%) panaens e mulheres, em relacao
a historia de peso. Estudo Pro-Saude, Rio de $ai€i99.

homens mulheres
Aumentou Manteve Aumentou Peso Manteve
Peso ciclico

constante constante constante ciclico constante
Menos que
EE 40,6 40,2 41,0 47,0 44,3 35,2
E.F.

22,7 12,7 20,1 18,5 20,5 19,7

completo

E.M.oumais 36,6 47,0 38,9 34,5 35,2 45,1




Tabela 3
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Escolaridade da mae. Frequéncias relativas (%)hgarens e mulheres, em relagcao

a historia de peso. Estudo Pro-Saude, Rio de #ai€i99.

homens mulheres
Aumentou Manteve Aumentou Manteve
Peso ciclico Peso ciclico
constante constante  constante constante
Menos que
EE 49,6 50,3 46,3 55,5 54,7 45,0
E.F.
21,2 17,7 22,6 18,5 22,0 19,6
completo
E.M. oumais 29,2 32,0 31,1 26,0 23,2 35,4
Tabela 4

Escolaridade do respondente. Frequéncias relg@wppara homens e mulheres, em

relacdo a histéria de peso. Estudo Pré-Saude, Riadeiro, 1999.
homens mulheres
Aumentou  Peso Manteve Aumentou Peso Manteve
constante  ciclico constante  constante ciclico constante
Até E.F completo 23,4 28,2 26,2 18,1 21,9 10,3
E.M. completo 40,3 38,7 40,9 34,4 37,3 29,7
N. S. ou mais 36,3 33,1 32,9 47,5 40,8 60,0

Tabela 5

Idade. Frequéncias relativas (%) para homens earaghem relacdo a historia de

peso. Estudo Pro-Saude, Rio de Janeiro, 1999.

homens mulheres
Aumentou Manteve Aumentou Manteve
Peso ciclico Peso ciclico
constante constante  constante constante
<35 anos
37,0 34,1 41,3 29,7 26,9 42,6
35-44 anos
38,1 35,7 35,3 38,6 44,2 39,8
>45 anos
24,9 30,1 23,4 31,7 28,9 17,6
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IMC aos 20 anos de idade. Frequéncias relativasp@@ homens e mulheres, em

relacdo a historia de peso. Estudo Pré-Saude, Riaudeiro, 1999.

homens mulheres
Aumentou Manteve Aumentou Manteve
Peso ciclico Peso ciclico
constante constante  constante constante
Obeso
1,3 2,5 0,9 1,1 2,3 0,2
Sobrepeso
9,8 18,2 6,1 4.1 7,5 3,0
Baixo peso
ou 88,9 79,3 93,0 94,8 90,3 96,8
eutrofico
Tabela 7

Raca. Frequéncias relativas (%) para homens e neglhem relacédo a historia de

peso. Estudo Pr6-Saude, Rio de Janeiro, 1999.

homens mulheres
Aumentou Manteve Aumentou Manteve
Peso ciclico Peso ciclico
constante constante  constante constante
Preta
11,7 15,8 12,7 18,7 21,5 11,4
Parda
30,7 30,0 32,0 26,2 31,0 25,4
Branca
57,6 54,2 55,3 55,1 47,5 63,2
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Renda médiger capitaem salarios minimos (s.m.). Frequéncias relat{¥&spara

homens e mulheres, em relacéo a historia de peso.

homens mulheres
Aumentou Manteve Aumentou Manteve
Peso ciclico Peso ciclico

constante constante  constante constante
<3
s.m. 36,3 33,7 32,3 34,1 31,8 31,2
3a6
s.m. 33,7 36,0 35,6 36,0 36,7 38,1
>6
s.m. 30,0 30,3 32,0 29,9 31,5 30,7
Tabela 9

Paridade. Freqiéncias relativas (%) para mulheresgelacdo a histéria de peso.
Estudo Pr6-Saude, Rio de Janeiro, 1999.

mulheres
Aumentou constante Peso ciclico Manteve constante
Sem filhos
27,1 25,3 39,5
1 filho
29,3 27,3 22,1

2 ou mais filhos

43,7 47,3 38,4
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Tabela 10

Resultados do teste qui-quadrado para as varigndgpendentes e de controle em

relacdo a histéria de peso. Estudo Pro-Saude, dRiageiro, 1999.

o Homens Mulheres
Variavels 5 2
X p valor X p valor
Escolaridade
_ 19,284 0,001 18,025 0,001
do pai
Escolaridade
. 3,746 0,441 23,660 0,000
da mae
Escolaridade
4,135 0,388 46,086 0,000
do respondente
Idade
. 7,074 0,132 46,297 0,000
(categodrica)
IMC aos
32,688 0,000 23,077 0,000
20 anos
Raca
4,253 0,373 31,800 0,000
Renda média
. 2,019 0,732 1,510 0,825
per capita
Paridade
- - 28,465 0,000
Tabela 11

FreglUiéncias absolutas e relativas da variavelrfasié peso estratificadas por sexo.
Estudo Pro-Saude, Rio de Janeiro, 1999.

Homem Mulher
Historia de peso n % n % total
Aumentou constante

776 56,2 621 39,2

1397

Peso ciclico 954
319 23,0 635 40,0

Manteve constante 617
287 20,8 330 20,8

Total 1382 100 1586 100 2968
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Tabela 12

Resultado da analise multivariada (modelo 4) d@hi&ésde peso, em homens, associada
as variaveis socioecondmicas e de controle, eRRuglsalude, Rio de Janeiro, 1999.

Categoria de historia de Variaveis OR IC (95%) p valor
peso

Aumento constante Escolaridade do pai
E.M. ou mais 1,00 - -
E.F. completo 1,17 0,78-1,76 0,44
Menos que E.F. 0,95 0,64-1,43 0,82
Escolaridade da mae
E.M. ou mais 1,00 - -
E.F. completo 0,98 0,66-1,47 0,93
Menos que E.F. 1,42 0,94-2,16 0,10
Escolaridade
N.S. ou mais 1,00 - -
E.M.completo 0,91 0,66-1,25 0,55
Até E.F. completo 0,82 0,54-1,25 0,35
Idade 1,03 1,01-1,05 0,00
IMC aos 20 anos 1,06 1,01-1,11 0,02
Raca
Branca 1,00 - -
Parda 0,92 0,67-1,28 0,62
Preta 0,77 0,49-1,21 0,25

Peso ciclico Escolaridade do pai
E.M. ou mais 1,00 - -
E.F. completo 0,50 0,30-0,83 0,01
Menos que E.F. 0,54 0,33-0,87 0,01
Escolaridade da méae
E.M. ou mais 1,00 - -
E.F. completo 0,94 0,58-1,54 0,80
Menos que E.F. 1,72 1,04-2,85 0,03
Escolaridade
N.S. ou mais 1,00 - -
E.M.completo 1,10 0,74-1,62 0,65
Até E.F. completo 1,08 0,66-1,79 0,75
Idade 1,05 1,03-1,07 0,00
IMC aos 20 anos 1,17  1,11-1,24 0,00
Raca
Branca 1,00 - -
Parda 0,98 0,66-1,46 0,93

Preta 1,18 0,70-1,97 0,54
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Tabela 13

Resultado da analise multivariada (modelo 5) dddtiés de peso, em mulheres,
associada as variaveis socioecondmicas e de acanéisilido Pro-saude, Rio de Janeiro,
1999.

Categoria de histéria de Variaveis OR IC (95%) p valor
peso

Aumento constante Escolaridade do pai
E.M. ou mais 1,00 - -
E.F. completo 1,05 0,70-1,58 0,80
Menos que E.F. 1,14 0,78-1,65 0,50
Escolaridade da méae
E.M. ou mais 1,00 - -
E.F. completo 0,99 0,66-1,49 0,97
Menos que E.F. 1,30 0,89-1,90 0,18
Escolaridade
N.S. ou mais 1,00 - -
E.M.completo 1,29 0,94-1,78 0,12
Até E.F. completo 1,05 0,63-1,75 0,86
Idade 1,05 1,03-1,07 0,00
IMC aos 20 anos 1,08 0,12-1,14 0,00
Raca
Branca 1,00 - -
Parda 1,04 0,74-1,46 0,82
Preta 154 0,97-2,44 0,07
Paridade 1,00 0,87-1,16 0,98

Peso ciclico
Escolaridade do pai
E.M. ou mais 1,00 - -
E.F. completo 0,96 0,64-1,44 0,84
Menos que E.F. 0,85 0,58-1,24 0,39
Escolaridade da méae
E.M. ou mais 1,00 - -
E.F. completo 1,25 0,83-1,88 0,28
Menos que E.F. 1,34 0,91-1,97 0,14
Escolaridade
N.S. ou mais 1,00 - -
E.M.completo 1,64 1,19-2,27 0,00
Até E.F. completo 1,66 1,00-2,75 0,05
Idade 1,05 1,02-1,07 0,00
IMC aos 20 anos 1,17 1,10-1,23 0,00
Raca
Branca 1,00 - -
Parda 1,32 0,94-1,85 0,10
Preta 1,95 1,23-3,09 0,00
Paridade 1,07 0,93-1,24 0,34




Tabela 14

Coeficientes de regresséo logistica multinomisgskociacéo entre histéria de peso e indicadorpesiedo socioecondmica, em
homens. Estudo Pré-Saude, 1999.

Escolaridade do pai Escolaridade da méae Escolaridade do respondente
OR (IC) OR (IC) OR (IC)
Ensino Menos que Ensino Menos que Ensino  Ensino
Médio Ens.Fundamental Ensing Médio Ens.Fundamental Ensing Superior  Médio Até Ensino
ou completo ou completo peric Fundamental
- Fundamental ; Fundamental ou mais completo
mais mais
Modelo
1
aumento 1,00 1,18 0,90 1,00 0,97 1,27 ) ) )
- (0,80-1,73) (0,61-1,32) - (0,66-1,42) (0,86-1,89)
peso 1,00 0,48 0,58 1,00 0,96 1,66 ) ) )
ciclico - (0,30-0,78) (0,37-0,90) - (0,61-1,52) (1,05-2,62)
Modelo
2
0,89
1,00 ' 0,81
aumento ' (0,67- !
- - - - - - - 1,19) (0,58-1,12)
peso ) . ] ) ) 1,00 (8'22_ 1,07
ciclico - 1 ’33) (0,73-1,56)
Modelo
3
0,85
aumento 1,00 1,22 0,94 1,00 1,01 1,35 1,00 (0.62- 0,81
- (0,83-1,79) (0,64-1,32) - (0,69-1,49) (0,90-2,01) - 1 ’15) (0,55-1,18)
peso 1,00 0,48 0,55 1,00 0,96 1,61 1,00 (8'22_ 1,25
ciclico - (0,30-0,78) (0,35-0,86) - (0,61-1,53) (1,01-2,58) - 1 ’40) (0,81-1,95)
Modelo
4
0,91
aumento 1,00 1,17 0,95 1,00 0,98 1,42 1,00 (0.66- 0,82
- (0,78-1,76) (0,64-1,43) - (0,66-1,47) (0,94-2,16) - 1 ’25) (0,54-1,25)
peso 1,00 0,50 0,54 1,00 0,94 1,72 1,00 (éﬁg_ 1,08
ciclico - (0,30-0,83) (0,33-0,87) - (0,58-1,54) (1,04-2,85) - 1 ,62) (0,66-1,79)

Modelo t escolaridade do pai (escp) + escolaridade daesém);Modelo 2 escolaridade do respondente (eschiypelo 3 escp +
escm + escorModelo 4: modelo 3 + idade + IMC aos 20 anos + raca. Caiegt® referéncia da histéria de peso: manteve o pes
constante.

TL



Tabela 15

Coeficientes de regresséo logistica multinomialadaociagdo entre histéria de peso e indicadoregodigdo socioecondmica, em

mulheres. Estudo Pré-Saude, 1999.

Escolaridade do pai Escolaridade da méae Escolaridade do respondente
OR (IC) OR (IC) OR (IC)
Ensino Menos que Ensino Menos que Ensino  Ensino
Médio Ens.Fundamental Médio Ens.Fundamental . g Até Ensino
Ens. Ens. Superior Médio
ou completo ou completo : Fundamental
; Fundamental - Fundamental ou mais completo
mais mais
Modelo
1
aumento 100 1,07 1,43 1,00 1,21 1,44 i i i
- (0,74-1,55) (1,01-2,01) - (0,83-1,76) (1,01-2,04)
e 1,00 1,08 1,22 1,00 1,58 1,72 ) ) )
- (0,75-1,55) (0,87-1,71) - (1,10-2,29) (1,21-2,44)
Modelo
2
1,46
1,00 ' 2,21
aumento ’ (1,12- !
; _ i - - - - 1,01) (1,51-3,23)
peso ) ) ) ) ) 1,00 &’ii_ 3,13
ciclico - 5 '41) (2,15-4,54)
Modelo
3
1,36
aumento 1,00 1,02 1,31 1,00 1,15 1,31 1,00 (1.02- 1,70
- (0,70-1,49) (0,93-1,86) - (0,79-1,68) (0,92-1,87) - 1 '81) (1,09-2,66)
peso 1,00 0,95 1,01 1,00 1,46 1,44 1,00 (1';‘1‘_ 3,00
ciclico - (0,66-1,38) (0,71-1,43) - (1,01-2,12) (1,01-2,06) - 5 '31) (1,94-4,63)
Modelo
4
1,39
aumento 1,00 1,00 1,16 1,00 1,02 1,22 1,00 (1.03- 1,21
- (0,68-1,48) (0,81-1,67) - (0,69-1,52) (0,85-1,77) - 1 '89) (0,74-1,97)
peso 1,00 0,88 0,82 1,00 1,26 1,30 1,00 (1';3_ 2,01
ciclico - (0,59-1,30) (0,57-1,18) - (0,85-1,86) (0,89-1,89) - 5 ’41) (1,25-3,26)
Modelo
5
1,00 1,05 1,14 1,00 0,99 1,30 100 129 1,05
aumento ! ! ! ' ! ! ! (0,94- )
- (0,70-1,58) (0,78-1,65) - (0,66-1,49) (0,89-1,90) - 1 '78) (0,63-1,75)
peso 1,00 0,96 0,85 1,00 1,25 1,34 1,00 &’%‘_ 1,66
ciclico - (0,64-1,44) (0,58-1,24) - (0,83-1,88) (0,91-1,97) 5 ’27) (1,00-2,75)

Modelo 1 escolaridade do pai (escp) + escolaridade da(e&mm);Modelo 2 escolaridade do respondente (eschiydelo 3 escp +
escm + escofylodelo 4 modelo 3 + idade + IMC aos 20 anos + rd¢adelo 5 modelo 3 + idade + IMC aos 20 anos + raca + pded
Categoria de referéncia da histéria de peso: marigeeso constante.
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