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RESUMO
Objetivo: Analisar o Excesso Ponderal (EP) e os fatores associados em mulheres adultas jovens escolares de uma capital do Nordeste 
brasileiro. Método: Estudo analítico, quantitativo, realizado com 546 adultas jovens de 26 escolas de uma capital do Nordeste 
brasileiro. Após obtenção dos dados pela aplicação de questionário específi co, utilizou-se a regressão logística hierarquizada para 
identifi cação das variáveis confundidoras e preditoras do EP. Resultados: A frequência de casos de EP nesse grupo foi de 36,6%. Na 
análise bivariada, o EP apresentou associação estatisticamente signifi cativa com raça, situação conjugal, peso na infância e peso 
elevado na adolescência, EP na família e exposição ao álcool, número de fi lhos, e idade da menarca. No modelo fi nal da regressão, 
o EP permaneceu associado com peso na infância e idade da menarca. Conclusão: Características relacionadas ao estado nutricional 
em fases anteriores da vida e questões ginecológicas estiveram associadas ao EP durante a fase adulta jovem da mulher. 
Descritores: Sobrepeso; Obesidade; Saúde da Mulher; Adulto Jovem; Enfermagem. 

ABSTRACT
Objective: To analyze overweight and associated factors in young adult student girls children in a capital city of Northeast Brazil. Method: 
An analytical, quantitative study was conducted with 546 young adults from 26 schools in a capital city of the Brazilian Northeast. After 
obtaining the data by the application of a specifi c questionnaire, the hierarchical logistic regression was used to identify the confounding 
variables and predictors of overweight. Results: The frequency of cases of overweight in this group was 36.6%. In the bivariate analysis, 
Overweight presented a statistically signifi cant association with ethnicity, marital status, weight in childhood and overweight in 
adolescence, overweight in the family and exposure to alcohol, number of children, and age of menarche. In the fi nal regression model, 
overweight remained associated with weight in childhood and age of menarche. Conclusion: Characteristics related to nutritional status 
in earlier life stages and gynecological issues were associated with Overweight during the young adult stage of the woman. 
Descriptors: Overweight; Obesity; Women’s Health; Young Adult; Nursing. 

RESUMEN
Objetivo: Analizar el Exceso Ponderal (EP) y los factores asociados en mujeres adultas jóvenes escolares de una capital del Nordeste 
brasileño. Método: Estudio analítico, cuantitativo, realizado con 546 adultos jóvenes de 26 escuelas de una capital del Nordeste brasileño. 
Después de obtener los datos por la aplicación de cuestionario específi co, se utilizó la regresión logística jerarquizada para identifi cación 
de las variables confundidoras y predictoras del EP. Resultados: La frecuencia de casos de EP en ese grupo fue del 36,6%. En el análisis 
bivariado, el EP presentó asociación estadísticamente signifi cativa con raza, situación conyugal, peso en la infancia y peso elevado en la 
adolescencia, EP en la familia y exposición al alcohol, número de hijos, y edad de la menarca. En el modelo fi nal de la regresión, el EP 
permaneció asociado con peso en la infancia y edad de la menarca. Conclusión: Las características relacionadas con el estado nutricional 
en fases anteriores de la vida y las cuestiones ginecológicas estuvieron asociadas al EP durante la fase adulta joven de la mujer. 
Descriptores: Sobrepeso; Obesidad; Salud de la Mujer; Adulto Joven; Enfermería. 
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INTRODUÇÃO

O Excesso Ponderal (EP) tem sido associado a efeitos adversos 
à saúde das mulheres em curto e longo prazo. Mulheres com 
essa situação nutricional apresentam redução da capacidade 
reprodutiva e aumento do risco de desfechos adversos na ges-
tação. Entretanto, vários fatores do ciclo reprodutivo podem ser 
considerados como fatores de risco para o EP, condição que 
leva ao desenvolvimento de diabetes e doença cardiovascular(1). 

Paralelamente, o EP vem se intensificando também entre 
jovens de idades diversas em todo o mundo industrializado(2). 
Já há evidências do aumento da prevalência do EP em crianças 
e adolescentes(3-7). No entanto, a população de mulheres adultas 
jovens não tem sido contemplada nas pesquisas com a mesma 
intensidade. Nos poucos estudos realizados que abordaram 
essa população na faixa etária preconizada pelo Ministério da 
Saúde Brasileiro e pela Organização Mundial de Saúde (20 a 24 
anos)(1,4,7), a frequência de casos de EP já chega a um terço(2,8-9). 
Embora em alguns estudos essa prevalência seja apresentada, 
a questão dos fatores de risco ou proteção não é contemplada.

Assim, percebe-se a carência de pesquisas que abordem a 
temática do EP em mulheres adultas jovens, sendo necessária 
maior atenção a essas jovens, que apresentam características 
peculiares nessa fase da vida. As mulheres apresentam carac-
terísticas adicionais que aumentam suas chances de apresentar 
EP quando comparadas com os homens, tais como: gestação e 
aumento da idade da primeira gestação, influencia hormonal, 
renda, entre outras(10). Além disso, tendo em vista que a maioria 
dos estudos sobre EP está focada na criança e no adolescente, 
é necessário que outros grupos também sejam estudados em 
outras fases da vida, em especial a vida adulta jovem, pois a 
maioria estuda e ainda não tem uma rotina característica do 
adulto maduro, sendo possível a aquisição de novos compor-
tamentos com maior facilidade, principalmente nos espaços 
de aprendizagem(11).

É nas camadas mais jovens da população que as medidas 
voltadas às mudanças de comportamento podem propiciar 
maior efeito, sendo, assim, a faixa etária enfocada neste estudo 
efetiva para a concentração de esforços voltados ao combate 
ao Excesso Ponderal.

Dentre os inúmeros espaços em que são desenvolvidas 
as práticas de educação em saúde, para informar as pessoas 
acerca das situações de risco a que estão expostas, a escola é 
considerada um espaço crucial. O enfermeiro assume papel 
fundamental nesse espaço, promovendo educação em saúde, 
a fim de conscientizar a população jovem de que sua saúde 
está interligada ao estilo de vida, além de sensibilizar os jovens 
quanto ao abandono de comportamentos de risco para garantir 
uma vida mais saudável(12). Nesse sentido, pelo crescimento do 
sobrepeso e obesidade na população adulta jovem, percebe-se 
a necessidade da atuação do enfermeiro em sua prevenção, 
visando a melhoria da saúde do grupo em questão(8-9). 

Nesse contexto, questiona-se: Quais os fatores associados 
ao Excesso Ponderal em adultas jovens escolares? Responder 
a esse questionamento torna-se relevante para o planejamento 
de ações de educação e promoção da saúde específicas para a 
população em estudo no contexto escolar.

OBJETIVO

Analisar o EP e fatores associados em mulheres adultas jovens 
escolares de uma capital do Nordeste brasileiro.

MÉTODO

Aspectos éticos
O desenvolvimento desta pesquisa atendeu aos preceitos 

éticos e legais em todas as fases, de acordo com o preconizado 
pela Resolução no 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde(13). 
O presente estudo obteve a aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará. As participantes 
foram esclarecidas sobre o objetivo do estudo e assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e está 
integrado a um projeto guarda-chuva financiado.

Desenho, local do estudo e período 
Trata-se de um estudo analítico, com abordagem quantitativa, 

realizado no período de outubro de 2013 a outubro de 2016 
em 26 escolas estaduais de uma capital do Nordeste brasileiro.

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão
Essa pesquisa integra um projeto financiado, cujo universo do 

estudo foi composto por adultos jovens escolares do município com 
ou sem excesso de peso. O cálculo da amostra do projeto guarda-
-chuva se deu da seguinte maneira:  n = t²5% x P x Q/ e², onde: 
“n” é a amostra; “t” é o valor de distribuição de t de student ou 
nível de significância (t = 1,96); “P” é a prevalência do fenômeno 
(considerada aqui em 50%, pois é desconhecida na faixa etária em 
estudo); “Q” é a porcentagem complementar de P (Q = 100 - P); 
“e” é o erro amostral (aqui considerado em 3%). Com base no 
resultado do cálculo, obteve-se uma amostra de 1067 adultos jovens 
escolares, entre homens e mulheres, escolhidos por conveniência 
em 51 escolas. Para esse estudo, a amostra foi representada por 
todas as mulheres constantes no banco de dados da pesquisa maior, 
totalizando 546 adultas jovens escolares provenientes de 26 escolas. 

Como critério de exclusão na amostra do projeto guarda-chuva 
e do presente projeto, estabeleceu-se: Estar gestante (consideração 
de outros parâmetros para identificação do Excesso Ponderal) 
e se locomover em cadeiras de rodas, pois não havia meios 
disponíveis para realizar medidas antropométricas neste grupo. 
Quando ocorreram tais casos, outras jovens foram incluídas.

Protocolo do estudo
Foi contatada a direção e/ou coordenação escolar e marca-

dos os dias de coleta, conforme disponibilidade da instituição. 
A seguir, foram realizadas visitas em todas as salas de aula, 
explicada a pesquisa e convidados os jovens na faixa etária 
pré-estabelecida a participar do estudo. Quando o convite era 
aceito, as jovens eram encaminhadas para sala especifica, onde 
seriam aplicados os questionários da pesquisa e realizadas as 
aferições de parâmetros antropométricos. A coleta de dados foi 
realizada em três fases: 1) seleção e sensibilização das escolas; 
2) aplicação de questionário para coleta de dados referentes 
às características sociodemográficas, situação comportamental 
e situação de nascimento e ginecológicas; e 3) verificação de 
medidas antropométricas (peso e altura).
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As medidas antropométricas foram medidas de forma padro-
nizada e registradas no questionário. O peso foi determinado por 
balança mecânica da marca G-TECH®, devidamente calibrada para 
pessoas adultas, com o participante em pé e os braços junto ao 
corpo com o menor peso de roupa possível e sem sapatos. Para 
altura, os examinados permaneceram de pé, com os pés juntos e 
os braços estendidos ao longo do corpo e sem sapatos, utilizando-
-se fita métrica inextensível aderida a uma parede sem rodapé. 

O Excesso Ponderal (IMC> 25 kg/m2) foi verificado pelo 
IMC em kg/m², calculado por meio do índice de Quetelet; o 
resultado foi em seguida classificado em baixo peso, peso nor-
mal, sobrepeso ou obesidade I, II e III, sendo as quatro últimas 
classes agrupadas, caracterizando a variável dependente(10). As 
variáveis independentes (todas categóricas) foram investigadas 
conforme três blocos: 1) Características sociodemográficas; 
2) Situação comportamental e; 3) Situação de nascimento e 
ginecológica. Os dados, tão logo coletados, seguiram para 
construção do banco de dados em um software.

Análise dos resultados e estatística
Foram calculadas inicialmente as frequências simples e per-

centual das variáveis e, posteriormente, foi utilizada a estatística 
bivariada e multivariada.

Na análise bivariada, realizou-se o teste do Qui-quadrado de 
Pearson, considerando em todos os testes o nível de significância 
estatística de 5%. Para estimar a força de associação das variáveis 
independentes em relação à dependente, foi calculada a Odds 
Ratio (OR), com intervalo de confiança de 95%.

Na análise multivariada, o procedimento estatístico para o 
ajuste dos potenciais efeitos de confusão foi a regressão logística 
múltipla hierarquizada. Foi considerado, para a ordenação 
da introdução das variáveis no modelo, o nível hierárquico 
de cada variável de exposição na cadeia de determinação do 
Excesso Ponderal. A hierarquização das variáveis obedeceu 
à sequência: 1) variáveis situadas no nível hierárquico de 
menor poder de determinação do EP (sociodemográficas); 2) 

variáveis situadas no nível hierárquico intermediário (situação 
comportamental); 3) variáveis situadas no nível hierárquico mais 
próximo do efeito (situação de nascimento e ginecológica).

Para inclusão no modelo inicial de regressão, como forma de 
verificar as variáveis confundidoras, adotou-se o valor de p<0,20 
obtido na análise bivariada. O critério estabelecido nessa etapa 
de analise para as variáveis permanecerem no modelo foi o teste 
Wald ter apresentado pelo menos uma categoria com significância 
estatística de valor de p<0,05. O método de entrada dos dados 
em todas as fases da regressão foi a de entrada forcada (enter).

Os dados foram processados, analisados e apresentados 
por meio de tabelas de modo a tornar mais clara a divulgação 
e organização das informações referentes ao proposto pelo 
objetivo. A seguir, foram discutidos os resultados conforme 
literatura revisada e pertinente à temática em estudo, a fim de 
se produzirem evidências.

RESULTADOS

Do total de mulheres na faixa etária de 20 a 24 anos, a 
prevalência de EP foi de 39,6% (IMC> 25 kg/m2). No que 
diz respeito às características sociodemográficas, observou-
-se que as adultas jovens apresentaram em sua maioria faixa 
etária de 20 a 22 anos (75,6%), a grande maioria autorreferiu 
raça/cor distinta da branca (87,7%) e 73,8% das mulheres não 
tinha companheiro(a). No que concerne à ocupação e renda, 
um pouco mais da metade referiu estudar e trabalhar/estagiar 
(54%), a grande maioria (93%) tinha renda individual de até 
dois salários mínimos e a metade (50%) tinha renda familiar 
de até dois salários mínimos (Tabela 1).

Os dados comportamentais também foram identificados neste 
estudo, tais como: Peso na infância (8,4%), peso na adolescência 
(14,7%) e presença de excesso de peso na família (46,2%), expo-
sição ao álcool (31,1%), dieta não balanceada (79,9%) e nível de 
atividade física, onde 72,2% das mulheres eram vigorosamente 
inativas, e 47,1% eram moderadamente inativas (Tabela 1).

Tabela 1 –	 Análise uni e bivariada das características sociodemográficas, comportamentais/histórico familiar e nascimento/
ginecológicas associadas ao Excesso Ponderal em adultas jovens escolares, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2016 

Variáveis
Total Excesso Ponderal Valor 

de p OR (IC 95%)
f (%) Sim f (%) Não f (%)

Bloco 1

Faixa etária
20 a 22 anos 413 (75,6) 155 (37,5) 258 (62,5) 0,062 0,682 (0,456 – 1,020)
23 a 24 anos 127 (23,3) 59 (46,8) 67 (53,2) 1

Raça/cor autorreferida
Branca 60 (11,0) 34 (56,7) 26 (43,3) 0,005 2,146 (1,247 - 3,693)
Outras 479 (87,7) 181 (37,9) 297 (62,1) 1

Situação conjugal
Com companheiro(a) 140 (25,6) 68 (48,6) 72 (51,4) 0,011 1,656 (1,123 - 2,443)
Sem companheiro(a) 403 (73,8) 146 (36,3) 256 (63,7) 1

Renda individual
Até 2 salários mínimos 508 (93,0) 202 (39,8) 305 (60,2) 0,871 0,883 (0,196 –3,987)
Mais de 2 salários mínimos 7 (1,3) 3 (42,9) 4 (57,1) 1

Continua
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Com relação às características de nascimento e ginecológi-
cas, ainda na Tabela 1, mais da metade das mulheres adultas 
jovens nasceu de parto normal (68,7%), 20,3% aumentaram 
mais que 16 quilos durante a gestação e a maioria (70,0%) não 

tinha filhos. Do total de mulheres adultas jovens, 16,3% teve 
o primeiro filho com idade menor que 16 anos, 50,5% das 
mulheres apresentaram a menarca com idade inferior aos 12 
anos e 11% autorreferiram ter ovário micropolicístico. 

Variáveis
Total Excesso Ponderal Valor 

de p OR (IC 95%)
f (%) Sim f (%) Não f (%)

Renda familiar
Até 2 salários mínimos 273 (50,0) 112 (41,0) 161 (59,0) 0,978 0 ,994 (0,642- 1,539)
Mais de 2 salários mínimos 119 (21,8) 49 (41,2) 70 (58,8) 1

Ocupação
Sim 295 (54,0) 113 (38,4) 181 (61,6) 0,627 0,917 (0,648 –1,299)
Não 242 (44,3) 98 (40,5) 144 (59,5) 1

Bloco 2

Peso na infância autorreferido
Acima do peso 46 (8,4) 32 (69,6) 14 (30,4) 0,000 3,84 (1,993-7,399)
Peso normal 462 (84,6) 172 (37,3) 289 (62,7) 1

Peso na adolescência autorreferido
Acima do peso 80 (14,7) 55 (69,6) 24 (30,4) 0,000 4,492 (2,675-7,542)
Peso normal 444 (81,3) 150(33,8) 294 (66,2) 1

Presença de excesso de peso na família
Sim 252 (46,2) 117 (46,6) 134 (53,4) 0,010 1,623 (1,121- 2,351)
Não 223 (40,8) 78 (35,0) 145 (65,0) 1

Exposição ao álcool
Sim 170 (31,1) 78 (45,9) 92 (54,1) 0,046 1,459 (1,006- 2,116)
Não 352 (64,5) 129 (36,8) 222 (63,2) 1

Vigorosamente ativo
Sim 145 (26,6) 55 (37,9) 90 (62,1) 0,632 1,100 (0,744- 1,627)
Não 394 (72,2) 158 (40,2) 235 (59,8) 1

Moderadamente ativo
Sim 274 (50,2) 107 (39,2) 166 (60,8) 0,835 1,038 (0,732- 1,470)
Não 257 (47,1) 103 (40,1) 154 (59,9) 1

Dieta balanceada
Sim 98 (17,9) 31 (31,6) 67 (68,4) 0,062 1,555 (0,975- 2,479)
Não 436 (79,9) 182 (41,8) 253 (58,2) 1

Bloco 3

Tipo de parto
Cesáreo 123 (22,5) 43 (35,0) 80 (65,0) 0,310 0,803 (0,525-1,227)
Normal 375 (68,7) 150 (40,1) 224 (59,9) 1

Filhos
Sim 142 (26,0) 73 (51,4) 69 (48,6) 0,000 2,067 (1,397-3,057)
Não 382 (70,0) 129 (33,9) 252 (66,1) 1

Quantos quilos aumentou na gravidez
> 16Kg 48 (8,8) 30 (62,5) 18 (37,5) 0,055 1,961 (0,980-3,923)
<16 kg 111 (20,3) 51 (45,9) 60 (54,1) 1

Idade que teve o primeiro filho
<18 anos 89 (16,3) 50 (56,2) 39 (43,8) 0,111 1,629(0,893-2,970)
>18 anos 84 (15,4) 37 (44,0) 47 (56,0) 1

Idade da menarca
<12 anos 90 (16,5) 52 (57,8) 38 (42,2) 0,000 2,395(1,474-3,890)
> 12 anos 276 (50,5) 100 (36,4) 175 (63,6) 1

Presença de ovário micropolicístico autorreferido
Sim 60 (11,0) 29 (48,3) 31 (51,7) 0,176 1,457(0,843-2,519)
Não 377 (69,0) 147 (39,1) 229 (60,9) 1

Nota: f: Frequência absoluta; p-valor: Nível de significância do Teste Qui-Quadrado de Pearson. OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confiança.

Tabela 1 (cont.)
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Sobre a análise bivariada, apresentaram associação estatis-
ticamente significativa com o Excesso Ponderal (p<0,05): 1) 
raça/cor autorreferida e situação conjugal; 2) peso na infância, 
peso na adolescência, Excesso Ponderal na família e exposição 
ao álcool; e 3) filhos e idade da menarca (Tabela 1).

Para a entrada no modelo inicial 
de regressão, foram selecionadas as 
variáveis que obtiveram p < 0,20 na 
análise bivariada em cada um dos 
blocos: 1) faixa etária, raça/cor autor-
referida e situação conjugal; 2) peso 
na infância e na adolescência, excesso 
de peso na família, exposição ao álco-
ol e dieta balanceada; e 3) variáveis 
filhos, quantos quilos aumentou na 
gravidez, idade que teve o primeiro 
filho, idade da menarca, presença de 
ovário micropolicístico autorreferido.

Identificadas as variáveis com 
p<0,20, procedeu-se a análise 
multivariada, com a etapa inicial de 
ajuste (Tabela 2). Ao ser analisado o 
efeito das variáveis em blocos sobre 
o Excesso Ponderal pelas caracterís-
ticas sociodemográficas (bloco 1), 
permaneceram significativas: raça/
cor autorreferida e situação conjugal 
(p<0,05), de acordo com o que está 
apresentado na tabela 2. No bloco 
2, analisou-se o efeito das variáveis 
em bloco sobre o Excesso Ponderal 
pelas características comportamen-
tais, permanecendo significativas 
(p<0,05): o peso na infância e na 
adolescência.

Posteriormente, analisou-se o efeito 
das variáveis em bloco sobre o Exces-
so Ponderal pelas características de 
nascimento e ginecológicas (bloco 
3), permanecendo significativas as 
variáveis: quantos quilos aumentou 
na gravidez e idade da menarca 
(p<0,05) (Tabela 2).

Na Tabela 3, apresentam-se as va-
riáveis que permaneceram no modelo 
final da análise. Realizou-se regressão 
logística múltipla com os blocos 1, 
2 e 3, que apresentaram p<0,05 no 
ajuste entre os blocos. Nesta etapa 
final, detectou-se que raça/cor autor-
referida e situação conjugal não man-
tiveram associação estatisticamente 
significativa (p=0,924; p=0,858) e, 
portanto, foram retiradas do modelo, 
bem como peso na adolescência e 
quantos quilos aumentou na gravidez 
(p=0,554; p=0,069).

Após retirada das variáveis raça, situação conjugal, peso na 
adolescência e quantos quilos aumentou na gravidez, que não 
manteve significância estatística na última etapa da regressão 
logística múltipla, o modelo final apresentou como preditoras do 
Excesso Ponderal o peso na infância e idade da menarca (Tabela 4).

Tabela 2 –	 Análise multivariada das características sociodemográficas, comportamen-
tais/histórico familiar e nascimento/ginecológicas por blocos associadas ao 
Excesso Ponderal em adultos jovens escolares, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2016

Variáveis ORa (IC 95%) Valor de p

Bloco 1

Faixa etária
20 a 22 anos 0,724 (0,478 – 1,097) 0,127
23 a 24 anos 1

Raça/cor autorreferida
Branca 2,039 (1,178 - 3,528) 0,011
Parda/Negra/Outra 1

Situação conjugal
Com companheiro(a) 1,523 (1,023 - 2,269) 0,038
Sem companheiro (a) 1

Bloco 2

Peso na infância autorreferido
Acima do peso 2,922 (1,292-6,610) 0,010
Peso normal 1

Peso na adolescência autorreferido
Acima do peso 4,807 (2,474-9,341) 0,000
Peso normal 1

Presença de excesso de peso na família
Sim 1,308 (0,855 - 2,001) 0,215
Não 1

Exposição ao álcool
Sim 1,453 (0,927 - 2,277) 0,103
Não 1

Dieta balanceada
Sim 1,375 (0,795 - 2,378) 0,254
Não 1

Bloco 3

Filhos
Sim 0,399 (0,033-4,894) 0,473
Não 1

Quantos quilos aumentou na gravidez
> 16Kg 2,615 (1,043-6,553) 0,040
< 16Kg 1

Idade que teve o primeiro filho
<18 anos 1,211 (0,529-2,770) 0,651
> 18 anos 1

Idade da menarca
<12 anos 3,050 (1,156-8,045) 0,024
>12 anos 1

Presença de ovário micropolicístico autorreferido
Sim 1,811 (0,459-7,150) 0,397
Não 1

Nota: valor de p-: Nível de significância do Teste Qui-Quadrado de Pearson. ORa: Odds Ratio ajustado; IC: 
Intervalo de Confiança. 
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DISCUSSÃO

O Excesso Ponderal, traduzido pela elevação do índice de 
massa corpórea, está atingindo populações cada vez mais jovens 
e, segundo a literatura, tem tido relevância entre a população 
feminina o que vem a ser motivo de preocupação, respaldando 
as discussões deste estudo(14-16). 

As mulheres jovens, por serem mais vulneráveis às pressões 
dos padrões socioculturais, econômicos e estéticos, acabam cons-
tituindo o grupo de maior risco para possível desenvolvimento 
de distúrbios alimentares, que apresentam múltiplas causas, 
incluindo fatores genéticos, ambientais e comportamentais(17). 
A população feminina adulta jovem escolar constitui um grupo 
ainda não muito discutido na literatura com relação à situação 
nutricional, embora se perceba que há campo e contribuições 
promissoras relacionados a esta temática.

Existem associações entre características sociodemográficas 
e o risco de EP, com comportamentos diferentes entre homens 

Tabela 3 –	 Modelos hierarquizados das variáveis preditoras do Excesso Ponderal em adultas jovens escolares, Fortaleza, Ceará, 
Brasil, 2016

Variáveis
ORa (IC 95%)

Valor de p
ORa (IC 95%)

Valor de p
Modelo 1 Modelo 2

Raça/cor autorreferida
Branca 1,062 (0,305 – 3,696) 0,924 - -
Parda/Negra/Outra 1 -

Situação conjugal
Com companheiro(a) 1,074 (0,492 - 2,346) 0,858 - -
Sem companheiro (a) 1 -

Peso na infância
Acima do peso 12,866 (1,429–115-828) 0,023 4,893 (2,271-10,544) 0,000
Peso normal 1 1

Peso na adolescência
Acima do peso 1,470 (0,410-5,265) 0,554 - -
Peso normal 1 - -

Quantos quilos aumentou na gravidez
> 16Kg 2,245 (0,939 - 5,366) 0,069 - -
< 16Kg 1 -

Idade da menarca
<12 anos 3,504 (1,451 - 8,462) 0,005 2,403 (1,454-3,972) 0,001
>12 anos 1 1

Nota: valor de p: Nível de significância do Teste Qui-Quadrado de Pearson; ORa: Odds Ratio ajustado; IC: Intervalo de Confiança.

Tabela 4 –	 Modelo final da regressão logística das variáveis preditoras do Excesso Ponderal em adultos jovens escolares, For-
taleza, Ceará, Brasil, 2016

Variáveis B (EP) valor de p
Intervalo de Confiança de 95% para Exp b

Inferior Exp b Superior

Constante -1,732 (0,430) 0,000 0,177
Peso na infância 1,588 (0,392) 0,000 2,271 4,893 10,544

Idade da menarca 0,877 (0,256) 0,001 1,454 2,403 3,972

Nota: B (EP)= Erro Padrão; -valor de p: Nível de significância; R²=0,10 (Cox & Snell), 0,11 (Nagelkerke). X² do modelo= 29,83, p= 0,000.

e mulheres, e nas diferentes regiões, considerando fatores de 
estilo de vida e de desenvolvimento que podem ser discrepantes 
de acordo com o local do estudo(14,16-18). A literatura atual indica 
que adultos jovens estão sob risco de ganharem peso em excesso 
na transição da infância ou adolescência para a fase adulta de 
suas vidas. Os períodos mais críticos para o desenvolvimento 
do excesso de peso estão na primeira infância, durante a forte 
oscilação na trajetória da adiposidade corporal, que ocorre entre 
os cinco e sete anos e na adolescência(19). 

Ao investigar a história de ganho ponderal, as mulheres 
adultas jovens com EP na infância e na adolescência tiveram 
maiores chances de ter EP na vida adulta, de acordo com a 
análise bivariada, mas somente o EP na infância permaneceu 
significativa na análise multivariada final. 

A literatura destaca a idade próxima de seis anos como dos 
períodos mais críticos no desenvolvimento de mais acúmulo de 
gordura corporal(8), sendo a ocorrência de obesidade, segundo 
a distribuição por sexo e idade, evidenciada com alto risco em 
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meninas(20). A partir dos seis anos, aproximadamente, uma a 
cada duas crianças obesas torna-se um adulto obeso, enquanto 
apenas uma a cada dez crianças não-obesas alcança o mesmo 
desfecho adulto(19). Esses dados evidenciam que, o problema 
do EP está presente, desde a infância, dando continuidade na 
adolescência, podendo acarretar em persistência do EP na vida 
adulta dessas mulheres, trazendo, uma bagagem de prejuízos 
à saúde, a curto e longo prazos.

Os fatores relacionados à função reprodutiva da mulher 
receberam um enfoque especial neste estudo. A idade da 
menarca apresentou-se como importante determinante para 
o excesso de peso, destacando-se significativamente em meio 
a diversas outras variáveis analisadas. No presente estudo, as 
mulheres que apresentaram menarca em idade inferior aos 12 
anos tiveram três vezes maiores chances de ter EP segundo a 
análise bivariada, permanecendo significativa no modelo final 
de regressão. A menarca em idade precoce, ou seja, antes dos 
12 anos, aumenta em 59% o risco de EP(14-15). Meninas matu-
radas precocemente apresentaram maiores valores de peso e 
maior risco de EP(21).

Inúmeros fatores têm sido relacionados com a maturação 
sexual, exercendo influência sobre a idade da menarca. Dentre 
esses fatores, destacam-se a classe social e história de obesidade. 
Meninas de classes sociais mais altas e obesas menstruam mais 
cedo(22). No entanto, o fato das meninas menstruarem mais 
cedo tem sido associado com mais evidência ao aumento da 
prevalência de sobrepeso e obesidade, e menos relacionado 
às condições sociais(16,23). Esta associação é preocupante, pois 
a puberdade tem apresentado uma tendência a ocorrer cada 
vez mais cedo, estimando-se que a cada década a idade da 
menarca diminua de três a quatro meses. A partir desse fato, 
presume-se que a menarca cada vez mais precoce pode levar 
a novos casos de EP, impactando na prevalência desse agravo 
e suas complicações(15,22). 

Reduzir a prevalência do EP em mulheres desde a infân-
cia, de fato, implica ganhos importantes em termos de saúde 
física e mental, como o controle de graves doenças crônicas 
e o aumento do sentimento de autoestima dessas mulheres, 
devendo-se, para isto, investir-se maciçamente em medidas 
de prevenção tanto primária (redução do sobrepeso) como 
secundária (redução da obesidade)(15).

Limitações do estudo
Apesar da avaliação da ocorrência do EP em adultas jovens esco-

lares e da identificação dos fatores envolvidos, é importante apontar 
o viés de memória que pode ter ocorrido em relação a identificação 
do peso na infância e adolescência, bem como idade da menarca.

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou Po-
lítica Pública
Os resultados desta pesquisa permitiram análise e identifi-

cação dos fatores envolvidos no contexto do EP em mulheres 
adultas jovens escolares, além de possibilitar o reconhecimento 
de indivíduos ou grupos mais vulneráveis, bem como subsi-
diar o planejamento de medidas e estratégias de prevenção e 
controle deste agravo, garantindo a qualidade do cuidado. No 
cenário escolar, o enfermeiro, ao promover educação em saúde, 
visa conduzir comportamentos e atitudes a fim de motivar a 
conscientização das mulheres adultas jovens de que sua saúde 
está intimamente relacionada ao seu estilo de vida, além de 
promover estratégias educativas que minimizem os riscos aos 
quais as jovens estão expostas ao EP, incitando-lhes o desejo de 
um viver saudável. Essas ações devem iniciar desde a infância 
e continuar durante todo o ciclo de vida da mulher.

CONCLUSÃO

O excesso de peso na infância e a menarca precoce aumentam 
as chances de mulheres terem Excesso Ponderal na vida adulta 
jovem, ou seja, características relacionadas ao estado nutricional em 
fases anteriores da vida e questões ginecológicas estão associadas 
ao agravo em questão. De forma complementar, depreende-se que 
o excesso de peso na infância pode ter acarretado uma aceleração 
na maturação da mulher, tendo levado à menarca precoce e, con-
sequentemente, ao EP na vida adulta. Apesar da importância desses 
resultados, é necessário que se investigue em estudos posteriores 
que outros fatores podem influencia o EP, tendo em vista que as 
variáveis preditoras explicam parcialmente o desfecho. 
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