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RESUMO

Objetivo

Determinar a prevaléncia do excesso de peso e fatores associados em mulheres em idade reprodutiva no municipio
de Vitéria de Santo Antao, Pernambuco.

Métodos

Estudo transversal com 322 mulheres, conduzido entre os meses de janeiro e abril de 2013 através de busca
ativa nos domicilios. O estado nutricional foi classificado pelo indice de massa corporal para as maiores de 18
anos e pelo indice de massa corporal/idade para as adolescentes. A varidvel dependente foi o excesso de peso
(sobrepeso/obesidade) e os fatores associados (varidveis independentes) foram: as condicbes socioecondmicas
e demogréficas (idade, escolaridade, alfabetizacao, trabalho remunerado, classe econémica, condicao de segu-
ranca alimentar e nutricional, nimero de pessoas no domicilio, condicbes de saneamento basico, piso, teto,
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numero de comodos e de dormitérios), comportamental (pratica de atividade fisica) e histéria reprodutiva
(menarca, nimero de gestacoes e método contraceptivo). A regressdo de Poisson foi utilizada para a anélise
dos fatores associados ao excesso de peso.

Resultados

A prevaléncia de excesso de peso nas mulheres foi de 60,9%. O modelo regressao mostrou que a idade (20-39
anos: razbdes de prevaléncias 1,84 intervalo de confianca 95% 1,04-3,24; >40 anos: razdes de prevaléncias
2,20; intervalo de confianca 95% 1,18-4,08) e a idade da menarca (<13anos: razdes de prevaléncias 1,37;
intervalo de confianca 95% 1,03-1,82) se associaram ao excesso de peso.

Conclusao

A prevaléncia de excesso de peso representou quase dois tercos da populacdo estudada e esteve associada com
a maior idade cronoldgica e a menor idade da menarca, o que corrobora outros resultados da literatura cientifica.

Palavras-chave: Estado nutricional. Estudos transversais. Obesidade. Saude da mulher. Sobrepeso.

ABSTRACT

Objective

To determine the prevalence of overweight and its associated factors in women of childbearing age from the
city of Vitéria de Santo Antao, Pernanbuco.

Method

This cross-sectional study with 322 women was conducted between the months of January and April 2013, by
door-to-door active case finding. The nutritional status of individuals aged more than 18 years was classified
according to the body mass index, and of adolescents, according to the body mass index-for-age. The dependent
variable was overweight (overweight/obesity), and the associated factors (independent variables) were:
socioeconomic and demographic characteristics (age, education level, literacy status, employment status,
socioeconomic class, food security, number of household dwellers, basic sanitation, floor, roof, and number of
rooms and bedrooms), behavioral characteristics (physical activity), and reproductive history (age at menarche,
number of pregnancies, and contraceptive method). Poisson regression analyzed the factors associated with
excess weight.

Results

The prevalence of overweight was 60.9%. The regression model showed that age (20-39 years: prevalence
ratio 1.84, 95% confidence interval 1.04-3.24, >40 years: prevalence ratio 2.20; 95% confidence interval
1.18-4.08) and age at menarche (<13 years: prevalence ratio 1.37;, 95% confidence interval 1.03-1.82) were
associated with excess weight.

Conclusion

The prevalence of overweight accounted for nearly two-thirds of the study sample and was associated with
higher age and lower age at menarche, consistent with other studies.

Keywords: Nutritional status. Cross-sectional studies. Obesity. Women’s health. Overweight.

INTRODUCAO de estresse social, fisico ou psicolégico, repre-
sentam os segmentos de maior suscetibilidade aos
agravos nutricionais, sobretudo no que se refere

ao sobrepeso/obesidade?.

A avaliacdo do estado nutricional, men-
surado por indicadores antropométricos, tem
desempenhado papel relevante no delineamento
das condicbes de saude de populacoes, espe-
cialmente em relacdo aos grupos biolégicos e

De acordo com a World Health Organization?,
obesidade é o acimulo anormal ou excessivo de
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sociais mais vulneraveis, como no caso das mulhe-
res em idade fértil (entre 10 a 49 anos)'. Estas,
bem como criancas e alguns grupos sob condicoes

gordura. E uma doenca multifatorial, causada por
uma ingestdo de alimentos maior que o gasto
energético, estando envolvidos fatores biolégicos,
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genéticos e ambientais* entre os quais se desta-
cam mudancas desfavoraveis nos padroes da dieta
e na atividade fisica®, além das caracteristicas de
grupos especificos, como nas mulheres em idade
reprodutiva e sua condicdo de saude®.

Sobrepeso e obesidade representam uma
séria ameaca a saude do adulto, estando forte-
mente associados a um risco aumentado de doen-
gas croénicas ndo transmissiveis’, como dislipi-
demias, diabetes Mellitus, hipertensao arterial,
infarto do miocardio e alguns tipos de canceres®.
Ademais, trazem prejuizos para a qualidade de
vida, como a limitacdo da pratica de atividades
fisicas, e para a saude mental, favorecendo a insa-
tisfacdo com a imagem corporal que, por sua vez,
implica reducao da autoestima®.

Dados de prevaléncia nacional’®'" apon-
tam que mais da metade da populagdo adulta
brasileira apresenta excesso de peso. Conside-
rando a prevaléncia de obesidade, os dados do
Vigitel (Vigilancia de fatores de risco e protecao
para doencas cronicas por inquérito telefénico)
demonstram um aumento continuo entre os anos
de 2006 e 2014, passando de 11,4% para 17,9%,
respectivamente’.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade
tem aumentado nos paises de elevada e baixa
renda'?. Dados nacionais recentes revelam que,
entre as mulheres, a associacdo entre excesso de
peso e renda familiar apresentou comportamento
curvilineo, onde as maiores prevaléncias ocor-
reram nas classes intermediarias de renda'’. Ja
em Pernambuco, estudo representativo para o
estado encontrou associacdo positiva e direta
entre excesso de peso e renda'. Esses resultados
demonstram que a relacdo entre estado nutri-
cional e contexto socioeconémico é algo com-
plexo e que precisa ser mais bem explicado''>.

Esta pesquisa, realizada em um municipio
do interior de Pernambuco, teve como objetivo
determinar a prevaléncia de excesso de peso e
seus fatores associados em mulheres em idade
reprodutiva no municipio de Vitéria de Santo
Antédo. De acordo com Vianna & Segall-Corréa’e,
essa iniciativa torna-se necessaria para a obtencao

Rev. Nutr.,, Campinas, 29(5):679-689, set./out., 2016

EXCESSO DE PESO EM MULHERES NO NORDESTE DO BRASIL | 681

de informacdes as quais podem ser utilizadas
como indicadores para comparagdes regionais e
nacionais, pois a investigacdo desagregada em
municipios do interior do estado permite conhecer
caracteristicas locais que podem nao ser perce-
bidas em unidades de analise regionais ou
estaduais, sobretudo na regiao Nordeste. Fornece,
ainda, subsidios para a ampliacdo e fortaleci-
mento de acdes de educacao alimentar e nutri-
cional, contribuindo e estimulando a autonomia
para a producao de praticas alimentares adequa-
das e saudaveis'’.

METODOS

Estudo de corte transversal realizado com
mulheres em idade reprodutiva residentes na area
urbana do municipio de Vitéria de Santo Antao,
localizado na Zona da Mata Sul do Estado de
Pernambuco. A coleta de dados foi realizada por
meio de inquérito domiciliar através de ques-
tionario estruturado aplicado por equipe técnica
devidamente treinada, durante o periodo de
janeiro a abril de 2013.

No censo demografico de 2010, a popu-
lacdo de mulheres com idade entre 15 e 49 anos
residentes na area urbana de Vitéria de Santo
Antao era de 33 362'8. Para o dimensionamento
amostral, utilizou-se a prevaléncia de obesidade
de mulheres entre 15 e 49 anos da Regido Nor-
deste, ou seja, 14,7 %, segundo o Indice de Massa
Corporal (IMC)™?. Para o célculo, considerou-se
um nivel de confianca de 95%, um erro amostral
méaximo em torno de 5,0% no valor previsto de
14,7% de prevaléncia da obesidade e o efeito de
desenho de 1,5, sendo necessario um numero
minimo de 290 mulheres. Também foi consi-
derado um acréscimo de 10,0% para possiveis
perdas, obtendo-se um total de 319 mulheres,
tendo sido avaliadas 322. Para o calculo amostral,
foi utilizado o programa StatCalc do software EPI
Info (Epi Info, Atlanta, Georgia, Estados Unidos)
versao, 6.04.

A base de dados foi composta pela lista-
gem dos setores censitarios (n=102) feita pelo
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Censo Demografico de 2010 para o municipio
de Vitdria de Santo Antdo, respeitando a propor-
cionalidade por faixa etaria de mulheres em idade
reprodutiva como fator de ponderacdo da amos-
tra'®. O plano amostral escolhido foi do tipo
probabilistico e estratificado em dois estagios
assim caracterizados: 1) unidades primarias de
selecao: setores censitarios; e 2) unidades secun-
darias de selecdo: domicilios. Tanto os setores cen-
sitarios quanto os domicilios foram selecionados
por meio de sorteio sistematico. Caso houvesse,
no domicilio, mais de uma mulher em idade
reprodutiva, um terceiro sorteio era realizado.

Considerando 10% desses setores censita-
rios, obteve-se um total de 10 unidades de selecao
a serem pesquisadas, as quais foram sorteadas
de forma aleatdria simples abrangendo os seguin-
tes setores: Lidia Queiroz (2 setores), Jardim Ipi-
ranga, Bela Vista, Cajueiro, Liviamento, Matriz,
Santana, Agua Branca e Caicara. Como esses se-
tores possuiam unidades de saude pertencentes
a Estratégia Saude da Familia, localizaram-se os
agentes comunitarios de salide responsaveis pelas
areas sorteadas; estes identificavam os domicilios
sorteados dentro de cada setor censitario e, caso
nao houvesse, no domicilio, mulheres em idade
reprodutiva, passava-se para o domicilio seguinte.

As participantes foram selecionadas de
acordo com os seguintes critérios de elegibilidade:
faixa etdria entre 15 e 49 anos (da menarca até a
menopausa) e que residissem na zona urbana do
municipio de Vitéria de Santo Antdo. Foram
excluidas as mulheres que, no momento da coleta
de dados, encontravam-se gravidas ou amamen-
tando, aquelas com alguma limitacdo fisica que
impedisse a realizacdo da avaliacdo antropomé-
trica e as que tinham realizado cirurgia de histe-
rectomia.

Como variavel dependente, foi conside-
rado o excesso de peso, representado pela soma
dos valores de sobrepeso e obesidade segundo o
IMC, para as maiores de idade, e de acordo com
o Indice de Massa Corporal/ldade (IMC/I) para as
adolescentes. Como variaveis independentes, fo-
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ram consideradas as variaveis socioeconémicas e
demograficas (idade, escolaridade, alfabetizacao,
trabalho remunerado, classe econdmica, condicao
de seguranca alimentar e nutricional, nimero de
pessoas no domicilio, numero de cdmodos e de
dormitérios, piso, teto e condicdes de saneamento
basico, sendo que esta Ultima foi construida a
partir das informaces do abastecimento de dgua
pela rede, destino dos dejetos por esgotamento
sanitario e destino do lixo por coleta), comporta-
mental (pratica de atividade fisica) e reprodutivas
(menarca, numero de gestacdes, método con-
traceptivo). A regressao de Poisson foi utilizada
para a andlise dos fatores associados ao excesso
de peso.

A avaliacdo antropométrica foi realizada
na unidade béasica de saude, ap6s a entrevista
domiciliaria, pela equipe da pesquisa, a qual utili-
zou os procedimentos dos manuais técnicos inter-
nacionalmente recomendados, devidamente
adaptados para as experiéncias realizadas no
Brasil®. Para classificacao do estado nutricional das
mulheres maiores de 18 anos, foram utilizados
os valores de IMC com os limites de corte reco-
mendados pela World Health Organization:
IMC<18,4 desnutricao; IMC 18,5 a 24,9 nor-
malidade; IMC 25 a 29,9 sobrepeso; IMC=>30
obesidade™. Ja para a classificacdo do estado
nutricional das adolescentes?®, foram adotadas as
curvas de referéncia da World Health Organization,
utilizando o IMC/I, expresso em Escore-Z, e ado-
tando os seguintes pontos de corte para cate-
gorizacdo dos resultados: <-2 Escore-Z = deficit
nutricional; -2 Escore-Z a <+1 Escore-Z = Ade-
quado; +1 Escore-Z a +2 Escore-Z = sobrepeso e
>+2 Escore-Z = obesidade.

No que diz respeito a atividade fisica, con-
siderou-se a pratica de, pelo menos, 75 minutos
de exercicios semanais de intensidade vigorosa,
incluindo as seguintes modalidades: corrida,
corrida em esteira, ginastica aerodbica, futebol/
futsal, basquetebol, ténis e servicos domésticos
pesados?'. A atividade inferior a 10 minutos nao
foi considerada no célculo da soma diaria?>?3.
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Para o diagndstico de seguranca alimentar,
utilizou-se a Escala Brasileira de Inseguranca Ali-
mentar, na qual constam 14 perguntas, sendo que
nos domicilios sem criancas e/ou adolescentes sao
feitas apenas oito. A cada resposta afirmativa
soma-se um ponto e a soma dos pontos cor-
responde a pontuacdo da escala. A classificacao
é dada da seguinte forma: (a) nos domicilios com
menores de 18 anos: 0 (zero), seguranca ali-
mentar; 1-5, inseguranca alimentar leve; 6-9, inse-
guranca alimentar moderada; e 10-14, insegu-
ranca alimentar grave; (b) nos domicilios com
apenas moradores acima de 18 anos: 0 (zero),
seguranca alimentar; 1-3, inseguranca alimentar
leve; 4-5, inseguranca alimentar moderada; e
6-8, inseguranca alimentar grave?*.

Para a classificacdo da classe econémica
das familias, utilizou-se a classificacdo da As-
sociacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP). O critério da ABEP é um instrumento de
segmentacao econdémica o qual utiliza o levanta-
mento de caracteristicas domiciliares (presenca e
guantidade de alguns itens domiciliares de con-
forto e grau de escolaridade do chefe de familia)
para diferenciar a populacdo. O critério atribui
pontos em funcdo de cada caracteristica domi-
ciliar e realiza a soma dos mesmos; a partir disso,
¢ feita a correspondéncia entre faixas de pon-
tuacao do critério e estratos de classificacdo eco-
némica definidos por A1, A2, B1, B2, C1, C2, D,
E25.

Com relacao a criacao do banco de dados,
foram realizadas duas entradas utilizando-se o
software Epi Info (Epi Info, Atlanta, Georgia, Esta-
dos Unidos) versdo 6.04, com a finalidade de che-
car a consisténcia e a validacao da digitacdo. O
excesso de peso foi determinado pela frequén-
cia simples.

Com o intuito de verificar a associacdo en-
tre 0 excesso de peso e as varidveis indepen-
dentes, foi conduzida, primeiramente, uma ana-
lise bivariada para cada nivel de determinacao
por meio da regressao de Poisson simples. Em se-
guida, a regressao de Poisson com ajuste robusto
da variancia foi adotada para investigar como a
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prevaléncia do excesso de peso poderia ser in-
fluenciada pelas variaveis explicativas. Nessa oca-
sido, as associacbes que apresentaram p<0,20
foram ajustadas com modelos de analise multiva-
riada pela regressao de Poisson com ajuste robus-
to da variancia.

Esse procedimento foi realizado obede-
cendo-se a um processo de modelagem por niveis,
de modo que, inicialmente, foram incluidas as va-
ridveis socioecondmicas e demogréficas (idade,
escolaridade e classe econdmica). E, no segundo
nivel, foram introduzidas as variaveis da histéria
reprodutiva (menarca e nimero de gestacoes).
Os resultados foram expressos por Razbes de
Prevaléncias (RP) com intervalos de confianca de
95% (IC95%). No modelo final, as variaveis com
p<0,05 foram consideradas com significancia
estatistica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica de Pesquisa envolvendo seres humanos - Re-
solucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude?,
n°do CAAE 04216212.6.0000.5208. A coleta de
dados s¢ foi iniciada apds aprovacdo do sujeito
da pesquisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que,
para as menores de idade (<18 anos), os pais ou
0s responsaveis assinavam o documento.

RESULTADOS

Dentre as 322 mulheres avaliadas, 60,9%
(IC95% 55,3-66,2) apresentaram excesso de peso
(sobrepeso: 33,9%; 1C95% 28,8-39,3 e obe-
sidade: 27,0% 1C95% 22,3-32,3). Por outro lado,
apenas 2,2% (1IC95% 1,0-4,6) foram classificadas
com deficit de peso. Na Tabela 1, verifica-se maior
percentual de excesso de peso nas mulheres com
idade acima de 40 anos, naguelas com menor
escolaridade, nao alfabetizadas, que ndo pos-
sufam trabalho remunerado e as pertencentes as
classes econdmicas D e E, sem associacao esta-
tisticamente significativa, exceto para idade.

Em relacéo as condicdes de moradia e de
seguranca alimentar e nutricional, nenhuma das
variaveis relacionadas apresentou associacdo com
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Tabela 1. Prevaléncia de excesso de peso segundo condicdes demograficas, socioecondmicas, comportamentais, reprodutivas e de
saude de mulheres de 15 a 49 anos no municipio de Vitéria de Santo Antao (PE), 2013.

o Total Excesso de peso

Variaveis RP (IC 95%)
n % n %

Idade (anos)™
<19 54 16,8 19 35,2 1
20 a 39 191 59,3 120 62,8 1,78 (1,10;2,89)
>40 77 23,9 57 74,0 2,10(1,25;3,53)
Escolaridade (anos de estudo)*
=5 242 75,2 136 56,2 1
Até 4 80 24,8 60 75,0 1,33(0,98;1,81)
Alfabetizacdo
Alfabetizada 275 86,2 163 59,3 1
Nao Alfabetizada 44 13,8 30 68,2 1,15(0,92;1,44)
Trabalho Remunerado
Sim 242 75,2 140 57,9 1
Nao 80 24,8 56 70,0 1,21 (0,89;1,65)
Classe Econdémica (ABEP)*
B1, B2, C1, C2 238 73,9 136 57,1 1
D, E 84 26,1 60 71,4 1,25(0,92;1,69)
Condigao de Seguranca Alimentar e Nutricional
SAN e IAL 258 80,1 152 58,9 1
IAM e IAG 64 19,9 44 68,8 1,17 (0,83;1,63)
Numero de Pessoas no Domicilio
>2 289 89,8 172 59,5
<2 33 10,2 24 72,7 1,22 (0,72;1,87)
Condicdo de Saneamento Basico
Possui 2, 1 ou nenhuma 78 24,2 45 57.7 1
Possui 3 das condicoes 244 75,8 151 61,9 1,07 (0,87;1,33)
Piso
Sem ceramica 176 54,7 104 59,1 1
Com ceramica 146 45,3 92 63,0 1,07 (0,90;1,27)
Teto
Sem Laje 274 85,1 164 59,9 1
Com Laje 48 14,9 32 66,7 1,11 (0,89;1,39)
Numero de Comodos
>5 276 85,7 165 59,8 1
Até 4 46 14,3 31 67,4 1,13(0,90;1,41)
Numero de Dormitdrios
>3 90 28,0 50 55,6 1
Ate 2 232 72,0 146 62,9 1,22 (0,78;1,87)
Atividade Fisica Vigorosa
Pratica 28 8,7 13 46,4 1
Nao Pratica 294 91,3 183 62,2 1,34 (0,76;2,35)
Menarca” (anos)
Acima dos 13 161 50,0 87 54,0 1
Até 13 161 50,0 109 67,7 1,25 (0,94;1,66)
Numero de Gestacées”
Nenhuma 74 23,0 35 47,3 1
Pelo menos 1 gestacao 248 77,0 161 64,9 1,37 (0,95;1,97)
Método Contraceptivo
Outro Método 190 59,0 107 56,3 1
Laqueadura 132 41,0 89 67,4 1,20 (0,90;1,59)

Nota: "p<0,20; *p<0,05.

Atividade Fisica Vigorosa: corrida, corrida em esteira, ginastica aerébica, futebol/futsal, basquetebol, ténis e servicos domésticos pesados; Condi-
¢oes de Saneamento Basico: abastecimento de dgua pela rede, destino dos dejetos por esgotamento sanitario e destino do lixo por coleta.
ABEP: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa; AS: Seguranca Alimentar; IAL: Inseguranca Alimentar Leve; IAM: Inseguranca Alimentar
Moderada; IAG: Inseguranca Alimentar Grave; SAN: Seguranca Alimentar Nutricional.
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0 excesso de peso. Apesar disso, ressalta-se a con-
sideravel prevaléncia de inseguranca alimentar e
nutricional de moderada a grave (19,9%) na
amostra estudada, com destaque para os 68,9%
de excesso de peso entre aquelas sob essa con-
dicdo. Em contrapartida, esse numero, entre as
participantes com seguranca alimentar e nutri-
cional ou inseguranca alimentar e nutricional leve,
foi de 58,9% (Tabela 1).

Ainda na Tabela 1, segundo as condicoes
comportamental e de salde, nota-se maior fre-
guéncia de excesso de peso nas mulheres que
nado praticavam atividade fisica vigorosa, com me-
narca abaixo dos 13 anos de idade, que tiveram
pelo menos uma gestagao, submetidas a la-
queadura como método contraceptivo, sem apre-
sentar, entretanto, associacao significativa. Ja na
Tabela 2, as razdes de prevaléncia ajustadas atra-
vés do modelo de regressdo mostraram que a

Tabela 2. Razéo de Prevaléncia para o excesso de peso em mu-
lheres de 15 a 49 anos, segundo condicoées demogra-
ficas, socioecondmicas, reprodutivas e de saude no
municipio de Vitéria de Santo Antao (PE), 2013.

Variavei RP Ajustada
ariaveis

RP IC 95%"
Nivel 1
Idade (anos)
<19 1
20-39 1,71 1,05;2,80
>40 1,99 1,13;3,40
Escolaridade (anos)
>5 1
Até 4 1,12 0,78;1,59
Classe Econémica (ABEP)
B1,B2, C1,C2 1
D, E 1,16 0,82;1,63
Nivel 2
Menarca (anos)
>13 1
<13 1,37 1,03;1,82
NUmero de Gestacdes®
Nenhuma 1
Pelo menos uma 0,98 0,63;1,52

Nota: *IC95%: intervalo de confianca de 95%; Nivel 2: ajustada pelas
variaveis do nivel 1; ¥A variavel nimero de gestacoes quando controla-
da pela idade perde a significancia.

ABEP: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa.
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idade (20-39 anos: RP 1,84 1C95% 1,04-3,24,
>40 anos: RP 2,20 IC95% 1,18-4,08) e a idade
da menarca (€13anos: RP 1,37;1C95% 1,03-182)
se associaram ao excesso de peso entre as mulhe-
res em idade reprodutiva no municipio de Vitéria
de Santo Antao.

DISCUSSAO

A faixa etéaria reprodutiva investigada nes-
te estudo incluiu adolescentes no inicio da idade
adulta e mulheres em plena maturidade, cor-
respondendo a faixa de maior desempenho
produtivo da mulher. Considerando a importancia
desse grupo populacional, a constatacdo de que
mais da metade dele apresenta disturbios nutri-
cionais em graus variados é motivo de grande
interesse®.

Os resultados deste trabalho revelaram a
existéncia de 27% de obesidade nas 322 mulheres
avaliadas. Esse é um dado extremamente preocu-
pante, uma vez que a obesidade representa uma
grave ameaca a salde, estando associada a um
risco aumentado de doencas cronicas nao trans-
missiveis?’.

Estudos de base populacional realizados
no Norte e Nordeste do pais®?8 revelaram menores
prevaléncias de excesso de peso, enquanto ava-
liacdes realizadas em populacdes do Sul e Su-
deste”?? indicaram elevadas prevaléncias, similares
aquelas encontradas nesta pesquisa e aos valores
referentes a populacdo feminina do estado de
Pernambuco (56,3%)'3. Isso demonstra que as
populacdes de mulheres pernambucanas e do
municipio de Vitéria de Santo Antao apresentam
padrao de excesso de peso convergentes as re-
gides mais desenvolvidas do pafs.

No que se refere ao deficit nutricional, a
prevaléncia do baixo peso ficou em torno do valor
limitrofe aceitavel pela World Health Organization
(2,3%)?, o que demonstra praticamente a inexis-
téncia do deficit pondero-estatural na populacdo
estudada. Esse achado equivale ao retrato do
processo de transicao nutricional experimentado
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pelo Brasil nas Ultimas décadas, marcado também
em todo o estado de Pernambuco™.

Verifica-se que, no presente estudo, apds
ajustes, as variaveis idade cronoldgica e idade da
menarca se mantiveram associadas ao excesso de
peso nas mulheres em idade fértil do municipio
de Vitéria de Santo Antédo. Os resultados indicam
gue a prevaléncia do excesso de peso se torna
crescente com o aumento da idade da mulher,
sendo que para aquelas acima dos 40 anos a
frequéncia do excesso de peso é o dobro da en-
contrada nas adolescentes (<19 anos). Resultados
semelhantes foram observados em estudos de
mesmo delineamento, como os achados de Oli-
veira et al.® na cidade de Salvador e Olinto et al.*°
na Regido Sul do Brasil, indicando consisténcia
com a literatura e apontando relacdo direta entre
o aumento do peso e a idade do individuo'. A
associacao positiva entre a idade e o excesso de
peso poderia ser parcialmente explicada pelo
declinio da taxa metabdlica basal, que acompanha
fisiologicamente o processo de envelhecimento,
e pela reducdo natural da pratica de atividades
fisicas'.

Mulheres com uma menarca em idade
precoce, ou seja, antes dos 13 anos, apresentaram
maior prevaléncia de excesso de peso (67,7 %),
corroborando os estudos de Kac et a/.>' com ado-
lescentes de Minas Gerais, de Castilho & Nucci®
na regido Sudeste do Brasil e de Ferreira et al.*
no Estado de Alagoas. Em publicacdo com ado-
lescentes argentinas, Mazza et al.**, revelaram
gue, dentre aquelas com idade da menarca infe-
rior a 11 anos, 13,4% apresentaram excesso de
peso, enquanto apenas 7,4% delas tinham peso
normal. Em estudo conduzido em Alexandria,
Mounir et al.*> também constataram associacao
significativa entre estado nutricional e idade da
menarca.

A menarca é um fendmeno tardio na evo-
lucdo puberal, estando a sua ocorréncia sujeita a
varios fatores, destacando-se entre eles o estado
nutricional e o padrao de crescimento durante a
infancia. O periodo pés-menarca se caracteriza
pela diminuicao do incremento da estatura e pelo

http://dx.doi.org/10.1590/1678-98652016000500006

caracteristico aumento de peso®. A idade da me-
narca inferior a 12 anos caracteriza o inicio pre-
coce do ciclo reprodutivo, que ativa hormonios
relacionados e promove a maior suscetibilidade
ao desenvolvimento da obesidade®!. A associacdo
entre a menarca precoce e 0 excesso de peso apre-
senta plausibilidade bioldgica e pode ser expli-
cada, pois a massa de gordura corporal seria pre-
cursora do inicio da puberdade por meio da sinte-
se de leptina pelos adipdcitos, acelerando a matu-
racao do tecido e a funcao reprodutiva.

Neste estudo, ndo foi observada associacao
entre a escolaridade e o excesso de peso. Essa
auséncia de significancia estatistica no modelo
final da analise multivariada pode ser atribuida a
uma homogeneidade da populacéo estudada,
nao havendo contraste suficiente entre as cate-
gorias desse indicador para demonstrar as-
sociacao estatisticamente significativa. Resultado
semelhante foi encontrado na pesquisa de Pinho
et al.’®, que estudou a populacdo pernambucana
em 2006. Entretanto Fonseca et al.3” encontraram
42% de aumento do peso constante desde os 20
anos nas mulheres com menor escolaridade. Uma
possivel explicacdo para esses achados se deve
ao fato de que o acesso a informacao e a medidas
de controle de peso esteja mais ao alcance das
mulheres com maior escolaridade®. Outra inter-
pretacdo seria a de que as mulheres com maior
escolaridade entendem a importancia dos cuida-
dos a saude e por isso buscam mais 0s servicos
desse tipo3.

Também nao foi encontrada associacao
estatistica entre o excesso de peso e a situagao
de inseguranca alimentar; entretanto, verificou-
-se que mais de dois tercos das mulheres com
inseguranca alimentar moderada e grave foram
classificadas com excesso de peso. S&o poucos
0s estudos que trazem essa associacao, contudo,
estudo transversal realizado por dos Santos et al*®
em 2008, no municipio de Pelotas, Rio Grande
do Sul, mostrou altas prevaléncias de excesso de
peso especialmente entre adultos de familias em
inseguranca alimentar.
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Quanto a classe econémica, analisada se-
gundo classificacdo da ABEP, verificou-se maior
prevaléncia de excesso de peso nas mulheres
classificadas na menor classe; apesar de ter
perdido significancia na anélise multivariada, este
é um dado importante, pois revela uma acentuada
relacdo inversa entre o status socioeconémico e
0 excesso de peso nas mulheres. Isso sugere que
0 pais estd caminhando para um padrao de distri-
buicdo de excesso de peso em todos os estratos
demogracos e socioeconémicos, similar ao obser-
vado em paises desenvolvidos, fato possivelmente
impulsionado pelo processo de globalizagao®.

A tendéncia ao excesso de peso em popu-
lacbes urbanas de baixa renda tem sido demons-
trada em diversos trabalhos, como o de Marinho
et al.*' com familias pauperizadas no estado de
Sao Paulo, que obteve um valor de 54,5% de
mulheres com excesso de peso, e o de Barbosa
et al.*#* com populacdo residente em assenta-
mentos subnormais de Maceid, com valores de
46,2% de excesso de peso entre mulheres de
baixa renda. Considerando as repercussées do
excesso de peso na ocorréncia de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), foi investigada a presen-
ca autorreferida da doenca. Obteve-se uma preva-
|éncia de 20,4% para o total da amostra, sendo
28,6% em mulheres com excesso de peso e 6,7 %
naquelas com peso adequado, ou seja, uma Razao
de Prevaléncia de 4,26 (IC95% 2,0-9,0).

Contudo Hartmann et al.**, em estudo
com mulheres em idade reprodutiva no Sul do
Brasil, verificaram que aquelas com sobrepeso
tiveram uma prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica quase duas vezes maior e as obesas qua-
se quatro vezes mais chances de apresentar a
doenca, quando comparadas as que foram clas-
sificadas com peso normal/baixo. E Feijao et al.*
demonstraram que a prevaléncia da hipertensao
arterial aumenta de forma significativa com o
aumento da massa corporal. O estudo revelou
que essa comorbidade é 59% e 149% maior entre
os individuos com sobrepeso e obesos, respecti-
vamente, quando comparados aqueles com peso

Rev. Nutr.,, Campinas, 29(5):679-689, set./out., 2016

EXCESSO DE PESO EM MULHERES NO NORDESTE DO BRASIL | 687

normal em uma populacdo de baixa renda do nor-
deste brasileiro.

Como limitacdo deste estudo, ndo foi pos-
sivel inferir relacdes de causalidade por se tratar
de uma pesquisa transversal, onde o desfecho e
os fatores associados sdo analisados simulta-
neamente em um momento pontual, dificultando
a determinacao de relacbes de causa e efeito que
podem gerar o viés de causalidade reversa. Além
disso, o uso de dados autorreferidos pode apre-
sentar viés de informacao; porém, pesquisas como
o Vigitel confirmam a validade dos dados adqui-
ridos nessa perspectiva.

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho evidenciam
prevaléncia muito elevada de excesso de peso e
uma consistente associacdo desse excesso pon-
deral com fatores bioldgicos (idade), bem como
da histéria reprodutiva (idade da menarca), em
mulheres em idade fértil do municipio de Vitéria
de Santo Antdo. Tendo isso em vista, conclui-se
que a prevaléncia de excesso de peso nessas
mulheres segue a tendéncia brasileira, condizen-
do com o grupo alvo de acdes de salide destinadas
ao controle de doencas e agravos ndo trans-
missiveis.

AGRADECIMENTOS

As mulheres de Vitéria de Santo Antdo, que
participaram voluntariamente do projeto, ao grupo de
pesquisa, que participou do trabalho de campo, aos
agentes comunitarios de salide, que contribuiram para
coleta dos dados, e ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico pelo apoio
financeiro.

COLABORADORES

MM PINHEIRO colaborou nas seguintes etapas
do estudo: revisao bibliogréfica, elaboracdo e discussao
dos instrumentos, coleta, processamento e analise de
dados, redacdo e aprovacao da versao final do manus-
crito. JS OLIVEIRA e VS LEAL colaboraram nas seguintes
etapas do estudo: revisao bibliografica, elaboracao e

Revista de Nutricao



688

MM PINHEIRO et al.

discussao dos instrumentos, concepgao e planejamento
do estudo, processamento e anélise de dados, redacdo
e aprovacao da versao final do manuscrito. PIC LIRA,
NP SOUZA e FACS CAMPOS colaboraram nas seguintes
etapas do estudo: elaboracao e discussao dos instru-
mentos, delineamento do estudo, anélise de dados,
redacdo e aprovacao da versao final do manuscrito.

REFERENCIAS

10.

Revista de Nutricao

Batista Filho M, Assis AM, Kac G. Transicao nutri-
cional: conceito e caracteristicas. In: Kac G, Sichieri
R, Gigante DP, organizadores. Epidemiologia nutri-
cional. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2007.

Saunders C, Acioly E, Lacerda EMA. Saude do grupo
materno-infantil. In: Accioly E. Nutricdo em obste-
tricia e pediatria. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2009.

. World Health Organization. Physical status: The use

and interpretation of anthropometry. Geneva:
WHO; 1995. Technical Report Series, 854.

Kumanyika SK. Minisymposium on obesity: Overview
and some strategic considerations. Annu Rev Public
Health. 2001; 22(1):293-308.

Schmidt MI, Duncan BB, Silva GA, Menezes AM,
Monteiro CA, Barreto SM, et al. Doencas cronicas
nao transmissiveis no Brasil: carga e desafios atuais.
Saude no Brasil, 4. Lancet. 2011; 61-74.

Correia LL, Silveira DMID, Silva AC, Campos JS,
Machado MMT, Rocha HAL, et al. Prevaléncia e
determinantes de obesidade e sobrepeso em
mulheres em idade reprodutiva residentes na regiao
semiarida do Brasil. Ciénc Saude Coletiva. 2011;
16(1):133-45.

Gigante DP, Dias-da-Costa JS, Olinto MTA, Menezes
AMB, Macedo S. Obesidade da populacdo adulta
de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil e associacdo
com nivel socioeconémico. Cad Saude Publica.
2006; 22(9)1873-9.

Oliveira LP, Assis AMO, Silva MDC, Santana MLP,
Santos NS, Pinheiro SM, et al. Fatores associados a
excesso de peso e concentracao de gordura
abdominal em adultos na cidade de Salvador, Bahia,
Brasil. Cad Saude Publica. 2009; 25(3):570-82.

Correia LL, Silveira DMI, Silva AC, Campos JS, Ma-
chado MMT, Rocha HAL, et al. Prevaléncia e deter-
minantes de obesidade e sobrepeso em mulheres
em idade reprodutiva residentes na regido semiarida
do Brasil. Ciénc Saude Coletiva. 2011; 16(1):133-45.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesqui-
sa de orcamentos familiares 2008-2009. Rio de
Janeiro: IBGE; 2011.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

http://dx.doi.org/10.1590/1678-98652016000500006

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Vigitel Brasil 2014: vigilancia de fatores
de risco e protecao para doencas crénicas por
inquérito telefénico. Brasilia: Ministério da Saude;
2015.

Brasil. Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS
2006): dimensdes do processo reprodutivo e da
saude da crianca. Centro Brasileiro de Andlise e Pla-
nejamento. Brasilia: Ministério da Saude; 2009.

Pinho CPS, Diniz AS, Arruda IKG, Lira PIC, Sequeira
LAS, Goncalves FCLSP, et al. Excesso de peso em
adultos do estado de Pernambuco, Brasil: magnitu-
de e fatores associados. Cad Saude Publica. 2011;
27(12):2340-50.

Monteiro CA, Moura EC, Conde WL, Popkin BM.
Socioeconomic status and obesity in adult
populations of developing countries: A review. Bull
World Health Organ. 2004; 82(12)940-6.

Ward J, Friche AA, Caiaffa WT, Proietti FA, Xavier
CC, Roux AV. Association of socioeconomic factors
with body mass index, obesity, physical activity, and
dietary factors in Belo Horizonte, Minas Gerais
State, Brazil: The BH Health Study. Cad Saude
Publica. 2015; 31(Suppl. 1):182-94.

Vianna RPT, Segall-Corréa AM. Inseguranca
alimentar das familias residentes em municipios do
interior do estado da Paraiba, Brasil. Rev Nutr. 2008;
21(Supl. 0):111-22.

Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome. Marco de referéncia de educacao
alimentar e nutricional para as politicas publicas.
Brasilia: Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional; 2012.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo
2010: populacional. Rio de Janeiro: IBGE; 2010
[acesso 2015 abril 4]. Disponivel em: http://
cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=26
1640

World Health Organization. Obesity: Preventing and
managing the global epidemic. Report of a WHO
Consultation. Geneva: WHO; 1998. Technical
Report Series, 894.

Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida
C, Siekmann J. Development of a WHO growth

reference for school-aged children and adolescents.
Bull World Health Organ. 2007; 85(9):660-7.

Ainsworth BE, Haskell WL, Herrmann SD, Meckes
N, Bassett DR Jr, Tudor-Locke C, et al. Compendium
of physical activities: A second update of codes and
MET values. Med Sci Sports Exerc. 2011;
43(8):1575-81.

Haskell WL, Lee IM, Pate RR, Powell KE, Blair SN,
Franklin BA, et al. Physical activity and public health:

Rev. Nutr.,, Campinas, 29(5):679-689, set./out., 2016



http://dx.doi.org/10.1590/1678-98652016000500006

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Updated recommendation for adults from the
American College of Sports Medicine and the
American Heart Association. Med Sci Sports Exerc.
2007; 39(8):1423-34.

World Health Organization. Global recommendations
on physical activity for health. Geneva: WHO; 2010
[cited 2015 April 2]. Avaliable from: http:/hglib
doc.who.int/publications/2010/97892415999
79eng.pdf2012

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD
2013: seguranca alimentar: 2013. Rio de Janeiro:
IBGE; 2014.

Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Cri-
tério de classificacdo econémica Brasil. Sao Paulo:
ABEP; 2014 [acesso 2015 ago 15]. Disponivel em:
http://Awww.abep.org/novo/default.aspx

Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de
Saude. Resolucdo n°196, de 10 de outubro de
1996. Diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial
da Unido. 1996; 16 out, p.21082, Secao 1.

Linhares R, Horta BL, Gigante DP, Dias-da-Costa JS,
Olinto MTA. Distribuicdo de obesidade geral e
abdominal em adultos de uma cidade no Sul do
Brasil. Cad Saude Publica. 2012; 28(3):438-48.

Veloso HJF, Silva AAM. Prevaléncia e fatores
associados a obesidade abdominal e ao excesso de
peso em adultos maranhenses. Rev Bras Epidemiol.
2010; 13(3)400-12.

Carvalhaes MABL, Moura EC, Monteiro CA. Pre-
valéncia de fatores de risco para doencas crénicas:
inquérito populacional mediante entrevistas tele-
fonicas em Botucatu, Sao Paulo, 2004. Rev Bras
Epidemiol. 2008; 11(1):14-23.

Olinto MTA, Costa JSD, Kac G, Pattussi, MP. Epide-
miologia da obesidade abdominal em mulheres
adultas residentes no sul do Brasil. Arch Latinoam
Nutr. 2007; 57(4):349-56.

Kac G, Velasquez-Meléndez G, Valente JG.
Menarche, early pregnancy, and obesity in selected
Brazilian women from a health care center in Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Cad Saude Publica.
2003; 19(Suppl. 1):111-8

Castilho SD, Nucci LB. Age at menarche in
schoolgirls with and without excess weight. J
Pediatr. 2015; 91(1):75-80.

Ferreira HS, Silva WO, Santos EA, Bezerra MKA,
Silva BCV, Horta BL. Body composition and
hypertension: A comparative study involving
women from maroon communities and from the
general population of Alagoas State, Brazil. Rev
Nutr. 2013; 26(5):539-49. http://dx.doi.org/10.15
90/51415-52732013000500005

Rev. Nutr.,, Campinas, 29(5):679-689, set./out., 2016

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

EXCESSO DE PESO EM MULHERES NO NORDESTE DO BRASIL | 689

Mazza C, Evangelista P, Figueroa A, Kovalskys I,
Digén P, Lopez S, et al. Estudio clinico del sindrome
metabolico en nifios y adolescentes de Argentina:
Clinical tudy of metabolic syndrome in children and
adolescentes of Argentina. Rev Argent Salud
Publica. 2011; 2(6):25-33.

Mounir GM, El-Sayed NA, Mahdy NH, Khamis SE.
Nutritional factors affecting the menarcheal state
of adolescent school girls in Alexandria. J Egypt
Public Health Assoc. 2007; 82(3-4):239-60.

Vitalle MSDS, Tomioka CY, Juliano Y, Amancio OMS.
indice de massa corporal, desenvolvimento puberal
e sua relacdo com a menarca. Rev Assoc Med Bras.
2003; 49(4):429-33.

Fonseca MJM, Franca RF, Faerstein E, Werneck GL,
Chor D. Escolaridade e padrdes de ganho de peso
na vida adulta no Brasil: estudo Pré-Sadde. Rev
Panam Salud Publica. 2012; 32(5):376-80.

Lins APM, Sichieri R, Coutinho WF, Ramos EG,
Peixoto MVM, Fonseca VM. Alimentacao saudavel,
escolaridade e excesso de peso entre mulheres de
baixa renda. Cién Satde Colet. 2013; 18(2)357-66.

Santos JV, Gigante DP, Domingues MR. Prevaléncia
de inseguranca alimentar em Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil, e estado nutricional de individuos
que vivem nessa condicdo. Cad Saude Publica.
2010; 26(1):41-9.

Aratjo VCD, Konrad LM, Rabacow FM, Graup S,
Amboni R, Farias Junior, JCD. Prevaléncia de excesso
de peso em adolescentes brasileiros: um estudo de
revisao sistematica. Rev Bras Ativ Fis Saude. 2012;
12(3):79-87.

Marinho SP, Martins IS, Perestrelo JPP, Oliveira DC.
Obesidade em segmentos pauperizados da
sociedade. Rev Nutr. 2003; 16(2):195-201. http:/
dx.doi.org/10.1590/51415-52732003000200006

Barbosa JM, Cabral PC, Lira PIC, Floréncio TMMT.
Fatores socioecondmicos associados ao excesso de
peso em populacdo de baixa renda do Nordeste
brasileiro. Arch Latinoam Nutr. 2009; 59(1):22-9.

Hartmann M, Dias-da-Costa JS, Olinto MTA, Pattussi
MP, Tramontini, A. Prevaléncia de hipertensao arte-
rial sistémica e fatores associados: um estudo de
base populacional em mulheres no Sul do Brasil.
Cad Saude Publica. 2007; 23(8):1857-66.

Feijao AMM, Gadelha FV, Bezerra AA, Oliveira AD,
Silva MDSS, Lima JWO. Prevaléncia de excesso de
peso e hipertensao arterial, em populacao urbana
de baixa renda. Arq Bras Cardiol. 2005; 84(1):29-33.

Recebido: setembro 16, 2015
Versao final: maio 5, 2016
Aprovado: junho 9, 2016

Revista de Nutricao







<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /ACaslonPro-Bold
    /ACaslonPro-BoldItalic
    /ACaslonPro-Italic
    /ACaslonPro-Regular
    /ACaslonPro-Semibold
    /ACaslonPro-SemiboldItalic
    /AdobeFangsongStd-Regular
    /AdobeHeitiStd-Regular
    /AdobeKaitiStd-Regular
    /AdobeMingStd-Light
    /AdobeMyungjoStd-Medium
    /AdobeSongStd-Light
    /AGaramond-Italic
    /AGaramondPro-Bold
    /AGaramondPro-BoldItalic
    /AGaramondPro-Italic
    /AGaramondPro-Regular
    /AGaramond-Regular
    /AGaramond-Semibold
    /AGaramond-SemiboldItalic
    /AgencyFB-Bold
    /AgencyFB-Reg
    /Albertus-Bold
    /AlbertusExtraBold
    /Albertus-ExtraBold
    /AlbertusMedium
    /Albertus-Medium
    /AlbertusMedium-Italic
    /AlbertusMT
    /AlbertusMT-Italic
    /AlbertusMT-Light
    /Algerian
    /AntiqueOlive
    /AntiqueOliveBold
    /AntiqueOlive-Bold
    /AntiqueOlive-Compact
    /AntiqueOliveCompact-Regular
    /AntiqueOliveItalic
    /AntiqueOlive-Italic
    /AntiqueOlive-Roman
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialRoundedMTBold
    /ArialUnicodeMS
    /ArnoPro-Bold
    /ArnoPro-BoldCaption
    /ArnoPro-BoldDisplay
    /ArnoPro-BoldItalic
    /ArnoPro-BoldItalicCaption
    /ArnoPro-BoldItalicDisplay
    /ArnoPro-BoldItalicSmText
    /ArnoPro-BoldItalicSubhead
    /ArnoPro-BoldSmText
    /ArnoPro-BoldSubhead
    /ArnoPro-Caption
    /ArnoPro-Display
    /ArnoPro-Italic
    /ArnoPro-ItalicCaption
    /ArnoPro-ItalicDisplay
    /ArnoPro-ItalicSmText
    /ArnoPro-ItalicSubhead
    /ArnoPro-LightDisplay
    /ArnoPro-LightItalicDisplay
    /ArnoPro-Regular
    /ArnoPro-Smbd
    /ArnoPro-SmbdCaption
    /ArnoPro-SmbdDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalic
    /ArnoPro-SmbdItalicCaption
    /ArnoPro-SmbdItalicDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalicSmText
    /ArnoPro-SmbdItalicSubhead
    /ArnoPro-SmbdSmText
    /ArnoPro-SmbdSubhead
    /ArnoPro-SmText
    /ArnoPro-Subhead
    /AvalonPSMT
    /AvantGarde-Book
    /AvantGarde-BookOblique
    /AvantGarde-Demi
    /AvantGarde-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Book
    /AvantGardeITCbyBT-BookOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Demi
    /AvantGardeITCbyBT-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Medium
    /BaskOldFace
    /Batang
    /Bauhaus93
    /BellGothicStd-Black
    /BellGothicStd-Bold
    /BellMT
    /BellMTBold
    /BellMTItalic
    /Berkeley-Black
    /Berkeley-BlackItalic
    /Berkeley-Bold
    /Berkeley-BoldItalic
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Berkeley-Italic
    /Berkeley-Medium
    /BerlinSansFB-Bold
    /BerlinSansFBDemi-Bold
    /BerlinSansFB-Reg
    /BernardMT-Condensed
    /BickhamScriptPro-Bold
    /BickhamScriptPro-Regular
    /BickhamScriptPro-Semibold
    /BirchStd
    /BlackadderITC-Regular
    /BlackoakStd
    /BodoniMT
    /BodoniMTBlack
    /BodoniMTBlack-Italic
    /BodoniMT-Bold
    /BodoniMT-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed
    /BodoniMTCondensed-Bold
    /BodoniMTCondensed-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed-Italic
    /BodoniMT-Italic
    /BodoniMTPosterCompressed
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /Bookman-Demi
    /Bookman-DemiItalic
    /Bookman-Light
    /Bookman-LightItalic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /BradleyHandITC
    /BritannicBold
    /Broadway
    /BrushScriptMT
    /BrushScriptStd
    /Calibri
    /Calibri-Bold
    /Calibri-BoldItalic
    /Calibri-Italic
    /CalifornianFB-Bold
    /CalifornianFB-Italic
    /CalifornianFB-Reg
    /CalisMTBol
    /CalistoMT
    /CalistoMT-BoldItalic
    /CalistoMT-Italic
    /Cambria
    /Cambria-Bold
    /Cambria-BoldItalic
    /Cambria-Italic
    /CambriaMath
    /Candara
    /Candara-Bold
    /Candara-BoldItalic
    /Candara-Italic
    /Castellar
    /CastleT-Bold
    /CastleT-Book
    /CastleT-Ligh
    /CastleT-Ultr
    /Centaur
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturySchoolbook
    /CenturySchoolbook-Bold
    /CenturySchoolbook-BoldItalic
    /CenturySchoolbook-Italic
    /CGOmega
    /CGOmegaBold
    /CGOmega-Bold
    /CGOmegaBoldItalic
    /CGOmega-BoldItalic
    /CGOmegaItalic
    /CGOmega-Italic
    /CGTimes
    /CGTimesBold
    /CGTimes-Bold
    /CGTimesBoldItalic
    /CGTimes-BoldItalic
    /CGTimesItalic
    /CGTimes-Italic
    /ChaparralPro-Bold
    /ChaparralPro-BoldIt
    /ChaparralPro-Italic
    /ChaparralPro-Regular
    /CharlemagneStd-Bold
    /Chiller-Regular
    /Clarendon-Bold
    /Clarendon-Book
    /ClarendonCondensedBold
    /Clarendon-Condensed-Bold
    /ClarendonExtended-Bold
    /Classica
    /ColonnaMT
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /ConduitITC
    /ConduitITC-Bold
    /ConduitITC-BoldItalic
    /ConduitITC-Light
    /ConduitITC-LightItalic
    /ConduitITC-Medium
    /ConduitITC-MediumItalic
    /Consolas
    /Consolas-Bold
    /Consolas-BoldItalic
    /Consolas-Italic
    /Constantia
    /Constantia-Bold
    /Constantia-BoldItalic
    /Constantia-Italic
    /CooperBlack
    /CooperBlackStd
    /CooperBlackStd-Italic
    /CopperplateGothic-Bold
    /CopperplateGothic-Light
    /Corbel
    /Corbel-Bold
    /Corbel-BoldItalic
    /Corbel-Italic
    /Coronet
    /Coronet-Regular
    /Courier
    /Courier-Bold
    /Courier-BoldOblique
    /CourierHP
    /CourierHP-Bold
    /CourierHP-BoldItalic
    /CourierHP-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Courier-Oblique
    /CurlzMT
    /DejaVuSans
    /DejaVuSans-Bold
    /DejaVuSans-BoldOblique
    /DejaVuSansCondensed
    /DejaVuSansCondensed-Bold
    /DejaVuSansCondensed-BoldOblique
    /DejaVuSansCondensed-Oblique
    /DejaVuSans-ExtraLight
    /DejaVuSansMono
    /DejaVuSansMono-Bold
    /DejaVuSansMono-BoldOblique
    /DejaVuSansMono-Oblique
    /DejaVuSans-Oblique
    /DejaVuSerif
    /DejaVuSerif-Bold
    /DejaVuSerif-BoldItalic
    /DejaVuSerifCondensed
    /DejaVuSerifCondensed-Bold
    /DejaVuSerifCondensed-BoldItalic
    /DejaVuSerifCondensed-Italic
    /DejaVuSerif-Italic
    /EccentricStd
    /EdwardianScriptITC
    /Elephant-Italic
    /Elephant-Regular
    /EngraversMT
    /ErasITC-Bold
    /ErasITC-Demi
    /ErasITC-Light
    /ErasITC-Medium
    /EstrangeloEdessa
    /FairStarsDigital-
    /FairStarsSymbol
    /FelixTitlingMT
    /FootlightMTLight
    /ForteMT
    /FranklinGothic-Book
    /FranklinGothic-BookItalic
    /FranklinGothic-Demi
    /FranklinGothic-DemiCond
    /FranklinGothic-DemiItalic
    /FranklinGothic-Heavy
    /FranklinGothic-HeavyItalic
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumCond
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FreestyleScript-Regular
    /FrenchScriptMT
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /FuturaBlackBT-Regular
    /FuturaBT-Bold
    /FuturaBT-BoldCondensed
    /FuturaBT-BoldCondensedItalic
    /FuturaBT-BoldItalic
    /FuturaBT-Book
    /FuturaBT-BookItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackCondensed
    /FuturaBT-ExtraBlackCondItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackItalic
    /FuturaBT-Heavy
    /FuturaBT-HeavyItalic
    /FuturaBT-Light
    /FuturaBT-LightCondensed
    /FuturaBT-LightItalic
    /FuturaBT-Medium
    /FuturaBT-MediumItalic
    /Garamond
    /GaramondAntiqua
    /Garamond-Antiqua
    /Garamond-Bold
    /Garamond-BoldCondensed
    /Garamond-BoldCondensedItalic
    /Garamond-BookCondensed
    /Garamond-BookCondensedItalic
    /GaramondHalbfett
    /Garamond-Halbfett
    /Garamond-Italic
    /GaramondKursiv
    /Garamond-Kursiv
    /GaramondKursivHalbfett
    /Garamond-KursivHalbfett
    /Garamond-LightCondensed
    /Garamond-LightCondensedItalic
    /GaramondPremrPro
    /GaramondPremrPro-It
    /GaramondPremrPro-Smbd
    /GaramondPremrPro-SmbdIt
    /Gautami
    /GentiumBasic
    /GentiumBasic-Bold
    /GentiumBasic-BoldItalic
    /GentiumBasic-Italic
    /GentiumBookBasic
    /GentiumBookBasic-Bold
    /GentiumBookBasic-BoldItalic
    /GentiumBookBasic-Italic
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GiddyupStd
    /Gigi-Regular
    /GillSansMT
    /GillSansMT-Bold
    /GillSansMT-BoldItalic
    /GillSansMT-Condensed
    /GillSansMT-ExtraCondensedBold
    /GillSansMT-Italic
    /GillSans-UltraBold
    /GillSans-UltraBoldCondensed
    /GloucesterMT-ExtraCondensed
    /GoudyOldStyleT-Bold
    /GoudyOldStyleT-Italic
    /GoudyOldStyleT-Regular
    /GoudyStout
    /Haettenschweiler
    /HarlowSolid
    /Harrington
    /Helvetica
    /HelveticaBlack
    /HelveticaBlackOblique
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /HelveticaLight
    /HelveticaLightOblique
    /Helvetica-Narrow
    /Helvetica-Narrow-Bold
    /Helvetica-Narrow-BoldOblique
    /Helvetica-Narrow-Oblique
    /Helvetica-Oblique
    /HighTowerText-Italic
    /HighTowerText-Reg
    /HoboStd
    /Humanist777BT-BlackB
    /Humanist777BT-BlackItalicB
    /Humanist777BT-BoldB
    /Humanist777BT-BoldItalicB
    /Humanist777BT-ItalicB
    /Humanist777BT-LightB
    /Humanist777BT-LightItalicB
    /Humanist777BT-RomanB
    /Humanist970BT-BoldC
    /Humanist970BT-RomanC
    /HumanistSlabserif712BT-Black
    /Impact
    /ImprintMT-Shadow
    /InformalRoman-Regular
    /Jokerman-Regular
    /JuiceITC-Regular
    /Kartika
    /KozGoPro-Bold
    /KozGoPro-ExtraLight
    /KozGoPro-Heavy
    /KozGoPro-Light
    /KozGoPro-Medium
    /KozGoPro-Regular
    /KozMinPro-Bold
    /KozMinPro-ExtraLight
    /KozMinPro-Heavy
    /KozMinPro-Light
    /KozMinPro-Medium
    /KozMinPro-Regular
    /KristenITC-Regular
    /KunstlerScript
    /Latha
    /LatinWide
    /LetterGothic
    /LetterGothicBold
    /LetterGothic-Bold
    /LetterGothic-BoldItalic
    /LetterGothic-BoldSlanted
    /LetterGothicItalic
    /LetterGothic-Italic
    /LetterGothic-Slanted
    /LetterGothicStd
    /LetterGothicStd-Bold
    /LetterGothicStd-BoldSlanted
    /LetterGothicStd-Slanted
    /LithosPro-Black
    /LithosPro-Regular
    /LucidaBright
    /LucidaBright-Demi
    /LucidaBright-DemiItalic
    /LucidaBright-Italic
    /LucidaCalligraphy-Italic
    /LucidaConsole
    /LucidaFax
    /LucidaFax-Demi
    /LucidaFax-DemiItalic
    /LucidaFax-Italic
    /LucidaHandwriting-Italic
    /LucidaSans
    /LucidaSans-Demi
    /LucidaSans-DemiItalic
    /LucidaSans-Italic
    /LucidaSans-Typewriter
    /LucidaSans-TypewriterBold
    /LucidaSans-TypewriterBoldOblique
    /LucidaSans-TypewriterOblique
    /LucidaSansUnicode
    /Magneto-Bold
    /MaiandraGD-Regular
    /Mangal-Regular
    /MapInfoCartographic
    /Marigold
    /MaturaMTScriptCapitals
    /MesquiteStd
    /MicrosoftSansSerif
    /MinionPro-Bold
    /MinionPro-BoldCn
    /MinionPro-BoldCnIt
    /MinionPro-BoldIt
    /MinionPro-It
    /MinionPro-Medium
    /MinionPro-MediumIt
    /MinionPro-Regular
    /MinionPro-Semibold
    /MinionPro-SemiboldIt
    /Mistral
    /Modern-Regular
    /MonotypeCorsiva
    /MonotypeSorts
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MT-Extra
    /MVBoli
    /Myriad-Bold
    /MyriadCAD
    /Myriad-CnBold
    /Myriad-CnBoldItalic
    /Myriad-CnItalic
    /Myriad-CnItWeb
    /Myriad-CnSemibold
    /Myriad-CnSemiboldItalic
    /Myriad-CnWeb
    /Myriad-Condensed
    /MyriadMM
    /MyriadMM-It
    /MyriadPro-Black
    /MyriadPro-BlackCond
    /MyriadPro-BlackCondIt
    /MyriadPro-BlackIt
    /MyriadPro-BlackSemiExt
    /MyriadPro-BlackSemiExtIt
    /MyriadPro-Bold
    /MyriadPro-BoldCond
    /MyriadPro-BoldCondIt
    /MyriadPro-BoldIt
    /MyriadPro-BoldSemiExt
    /MyriadPro-BoldSemiExtIt
    /MyriadPro-Cond
    /MyriadPro-CondIt
    /MyriadPro-It
    /MyriadPro-Light
    /MyriadPro-LightCond
    /MyriadPro-LightCondIt
    /MyriadPro-LightIt
    /MyriadPro-LightSemiCn
    /MyriadPro-LightSemiCnIt
    /MyriadPro-LightSemiExt
    /MyriadPro-LightSemiExtIt
    /MyriadPro-Regular
    /MyriadPro-Semibold
    /MyriadPro-SemiboldCond
    /MyriadPro-SemiboldCondIt
    /MyriadPro-SemiboldIt
    /MyriadPro-SemiboldSemiExt
    /MyriadPro-SemiboldSemiExtIt
    /MyriadPro-SemiExt
    /MyriadPro-SemiExtIt
    /Myriad-Roman
    /Myriad-Sketch
    /Myriad-Tilt
    /NewCenturySchlbk-Bold
    /NewCenturySchlbk-BoldItalic
    /NewCenturySchlbk-Italic
    /NewCenturySchlbk-Roman
    /NiagaraEngraved-Reg
    /NiagaraSolid-Reg
    /NuevaStd-Bold
    /NuevaStd-BoldCond
    /NuevaStd-BoldCondItalic
    /NuevaStd-BoldItalic
    /NuevaStd-Cond
    /NuevaStd-CondItalic
    /NuevaStd-Italic
    /NuevaStd-Light
    /NuevaStd-LightItalic
    /NuevaStd-Regular
    /OCRAbyBT-Regular
    /OCRAExtended
    /OCRAStd
    /OCRB10PitchBT-Regular
    /OldEnglishTextMT
    /Onyx
    /OpenSymbol
    /Optima
    /Optima-Bold
    /Optima-BoldItalic
    /Optima-Italic
    /OratorStd
    /OratorStd-Slanted
    /PalaceScriptMT
    /Palatino-Bold
    /Palatino-BoldItalic
    /Palatino-Italic
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /Palatino-Roman
    /Papyrus-Regular
    /Parchment-Regular
    /Perpetua
    /Perpetua-Bold
    /Perpetua-BoldItalic
    /Perpetua-Italic
    /PerpetuaTitlingMT-Bold
    /PerpetuaTitlingMT-Light
    /Playbill
    /PoorRichard-Regular
    /PoplarStd
    /PrestigeEliteStd-Bd
    /Pristina-Regular
    /Raavi
    /RageItalic
    /Ravie
    /Rockwell
    /Rockwell-Bold
    /Rockwell-BoldItalic
    /Rockwell-Condensed
    /Rockwell-CondensedBold
    /Rockwell-ExtraBold
    /Rockwell-Italic
    /RosewoodStd-Regular
    /ScriptMTBold
    /SegoeUI
    /SegoeUI-Bold
    /SegoeUI-BoldItalic
    /SegoeUI-Italic
    /ShowcardGothic-Reg
    /Shruti
    /SimSun
    /SlimSansSerif
    /SlimSansSerif-Bold
    /SnapITC-Regular
    /SPSSMarkerSet
    /Stencil
    /StencilStd
    /Sylfaen
    /Symbol
    /SymbolMT
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TektonPro-Bold
    /TektonPro-BoldCond
    /TektonPro-BoldExt
    /TektonPro-BoldObl
    /TempusSansITC
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
    /TrajanPro-Bold
    /TrajanPro-Regular
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga-Regular
    /TwCenMT-Bold
    /TwCenMT-BoldItalic
    /TwCenMT-Condensed
    /TwCenMT-CondensedBold
    /TwCenMT-CondensedExtraBold
    /TwCenMT-Italic
    /TwCenMT-Regular
    /Univers
    /UniversBold
    /Univers-Bold
    /UniversBoldItalic
    /Univers-BoldItalic
    /Univers-BoldOblique
    /Univers-Condensed
    /UniversCondensedBold
    /Univers-CondensedBold
    /Univers-Condensed-Bold
    /UniversCondensedBoldItalic
    /Univers-Condensed-BoldItalic
    /Univers-CondensedBoldOblique
    /UniversCondensedMedium
    /Univers-Condensed-Medium
    /UniversCondensedMediumItalic
    /Univers-Condensed-MediumItalic
    /Univers-CondensedOblique
    /UniversMedium
    /Univers-Medium
    /UniversMediumItalic
    /Univers-MediumItalic
    /Univers-Oblique
    /VendomeICG
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /VinerHandITC
    /Vivaldii
    /VladimirScript
    /Vrinda
    /Webdings
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /WP-ArabicScriptSihafa
    /WP-ArabicSihafa
    /WP-BoxDrawing
    /WP-CyrillicA
    /WP-CyrillicB
    /WP-GreekCentury
    /WP-GreekCourier
    /WP-GreekHelve
    /WP-HebrewDavid
    /WP-IconicSymbolsA
    /WP-IconicSymbolsB
    /WP-Japanese
    /WP-MathA
    /WP-MathB
    /WP-MathExtendedA
    /WP-MathExtendedB
    /WP-MultinationalAHelve
    /WP-MultinationalARoman
    /WP-MultinationalBCourier
    /WP-MultinationalBHelve
    /WP-MultinationalBRoman
    /WP-MultinationalCourier
    /WP-Phonetic
    /WPTypographicSymbols
    /ZapfChancery-MediumItalic
    /ZapfDingbats
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice


