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Abstract

The objectives of this study were to: (1) describe
obesity prevalence in a Brazilian city; (2) test the
association between obesity and socio-demo-
graphic variables; and (3) compare results with
a survey in the same city in 1994. A cross-sec-
tional population-based study was carried out
in a random sample of 1,968 20-69-year-olds re-
siding in the urban area of Pelotas, Rio Grande
do Sul State. Obesity was defined as Body Mass
Index (BMI) ≥ 30kg/m2. Age and sex-adjusted
obesity prevalence was 19.4%. Schooling was not
associated with obesity in men. Obesity preva-
lence was higher in middle-income men.Women
with more schooling had lower obesity rates.
There was a non-statistically significant reduc-
tion in obesity rates compared to a similar study
from 1994.

Obesity; Body Mass Index; Prevalence

Introdução

Evidências sugerem que as prevalências de so-
brepeso e obesidade têm aumentado, tanto em
países desenvolvidos como em desenvolvimen-
to. No momento, as prevalências de sobrepeso
e obesidade têm atingido níveis considerados
epidêmicos 1.

As complicações de sobrepeso e obesidade
e suas associações com doenças crônicas não-
transmissíveis atingem tal transcendência que
justificam a realização de estudos epidemioló-
gicos direcionados para o problema 2.

A associação entre obesidade e nível sócio-
econômico tem mostrado diferenças entre as
populações. Revisão publicada em 1989 3 mos-
trou que entre os estudos realizados nos países
em desenvolvimento havia relação direta entre
obesidade e situação sócio-econômica. En-
quanto nos países desenvolvidos, quase a me-
tade dos estudos revisados mostrou associação
inversa, sendo que nas demais investigações a
relação foi direta ou não observada. 

Uma avaliação mais recente de estudos rea-
lizados na América Latina 4 mostrou associa-
ção direta entre obesidade e nível sócio-econô-
mico em alguns desses países, mas em outros,
essa relação pode ser inversa.

No Brasil, no período compreendido entre o
Estudo Nacional sobre Despesa Familiar (ENDEF)
em 1974-1975 e a Pesquisa Nacional de Saúde e
Nutrição (PNSN), em 1989, foram observados
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aumentos nas freqüências de sobrepeso em to-
dos os níveis econômicos, sendo que maiores
diferenças ocorreram entre as pessoas classifi-
cadas como as 30% mais pobres 5. Além disso,
o aumento dessas prevalências tem ocorrido
diferentemente por sexo e faixa etária. Foram
realizadas análises estratificadas por sexo em
estudos com a população brasileira 5,6, mos-
trando diminuição nas diferenças das prevalên-
cias por nível sócio-econômico entre os homens.
Ao mesmo tempo, foram observadas maiores
proporções de sobrepeso nas mulheres dos
grupos de renda intermediária. Sendo que, en-
tre os dois períodos a maior diferença foi ob-
servada nos 30% das mulheres mais pobres 5. 

As prevalências de obesidade nas regiões
Nordeste e Sudeste do Brasil foram compara-
das a partir de informações obtidas em três in-
quéritos realizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatística (IBGE). Nesse estudo 7,
além dos dados originados no ENDEF e no
PNSN foram incluídas informações obtidas na
Pesquisa sobre Padrões de Vida (PPV) realizada
nessas regiões do país, entre março de 1996 e
março de 1997. Os resultados dessa análise mos-
traram que, enquanto na região Nordeste hou-
ve aumento na prevalência de obesidade entre as
mulheres, na região Sudeste esse aumento ocor-
reu somente entre as mulheres mais pobres.

Resultados da última Pesquisa de Orçamen-
to Familiar (POF) realizada em 2002-2003 mos-
tram associação direta entre obesidade e renda
familiar nos homens, enquanto nas mulheres
do grupo de renda mais alta as prevalências de
obesidade foram mais baixas 8.

Em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, du-
rante o ano de 1994, foi realizado um estudo
transversal de base populacional envolvendo
1.035 indivíduos de 20 a 69 anos residentes na
zona urbana, com o objetivo de determinar a
prevalência de obesidade e os fatores a ela as-
sociados. A relação entre as variáveis sócio-
econômicas e a obesidade foi inversa entre as
mulheres. De forma que as mulheres com maior
renda, inseridas nas classes mais elevadas e
com maior nível de escolaridade apresentaram
menor prevalência de obesidade. Entre os ho-
mens observou-se uma tendência inversa, ain-
da que os intervalos de confiança e os testes es-
tatísticos não tenham sido significativos 9.

O presente trabalho tem como objetivo, va-
lendo-se de um estudo transversal de base po-
pulacional, descrever a prevalência de obesi-
dade e verificar sua associação com variáveis
sócio-econômicas e demográficas, além de com-
parar seus resultados com a investigação seme-
lhante ocorrida em 1994, na cidade de Pelotas.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal, de base
populacional, para avaliar aspectos relaciona-
dos com a saúde da população adulta (20 a 69
anos de idade), residente na zona urbana da ci-
dade de Pelotas.

A amostra foi calculada para estudar preva-
lências de alguns fatores de risco para doenças
crônicas não-transmissíveis, incluindo obesi-
dade, e para isso utilizou-se estimativa de pre-
valência em torno de 10%, com erro aceitável
de até 1,5 ponto percentual. Para estudar asso-
ciação entre obesidade e algumas variáveis de
nível econômico, o cálculo considerou preva-
lências de 10% em não expostos, freqüência de
exposição variando de 25% a 75%, poder de
80%, nível de confiança de 95% e risco relativo
de 1,6. A esse cálculo acrescentou-se 10% para
possíveis perdas e 15% para controle de fatores
de confusão, totalizando 1.800 pessoas a serem
estudadas. Estimando-se 1,5 pessoa de 20 a 69
anos de idade por domicílio, foi necessário vi-
sitar 1.200 domicílios na zona urbana da cida-
de de Pelotas. Por meio do processo amostral
em múltiplos estágios foram sorteados, sistema-
ticamente, quarenta setores censitários do mu-
nicípio, de acordo com as definições do IBGE.
Nesses setores, também aleatoriamente, foram
sorteados os pontos iniciais para aplicação das
entrevistas. A partir do primeiro domicílio es-
colhido, com um intervalo de três, os demais
foram sendo definidos de forma sistemática.
Nesses domicílios foram entrevistados todos os
moradores com idade entre 20 e 69 anos.

As entrevistas foram realizadas por acadê-
micos da Universidade Federal de Pelotas, sub-
metidos a treinamento específico para aplica-
ção dos instrumentos e logística do trabalho de
campo. 

O trabalho de campo teve a duração de qua-
tro meses, de dezembro de 1999 a abril de 2000,
com a participação de trinta entrevistadores. 

Os instrumentos utilizados durante o traba-
lho de campo incluíram, além do questionário
abordando informações demográficas e sócio-
econômicas, balança com capacidade de 150kg
e precisão de 1kg, e antropômetro de alumínio
com base móvel formando um ângulo de 90o

com a régua de 200cm e precisão de 0,1cm. Es-
ses últimos foram utilizados para a coleta de
medidas de peso e altura, respectivamente. 

De acordo com as recomendações de Loh-
man 10, os entrevistadores foram submetidos a
treinamento específico e padronização da to-
mada das medidas antropométricas. As médias
das diferenças de peso encontradas durante a
padronização foram inferiores à precisão do
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instrumento utilizado. As diferenças observa-
das entre um mesmo observador variaram de 0
a 1kg, enquanto entre todos os observadores a
variação foi de 0,04 a 0,5kg. Para altura, as mé-
dias das diferenças intra e interobservadores
foram 0,4cm e 0,3cm, respectivamente. Esses
resultados foram semelhantes aos erros intra e
interobservadores encontrados em outros es-
tudos 11.

A obesidade foi definida com base no Índi-
ce de Massa Corporal (IMC) obtido pela divi-
são do peso (em quilogramas) pela altura (em
metros) elevada ao quadrado. De acordo com o
grupo de consultores em obesidade da Organi-
zação Mundial da Saúde 12 foram classificados
como obesos os entrevistados que apresenta-
ram IMC igual ou superior a 30kg/m2, e com so-
brepeso aqueles com IMC entre 25 e 29,9kg/m2.

As variáveis independentes selecionadas
para análise foram sexo (dicotômica), idade
(categórica ordinal em cinco grupos por déca-
das), renda familiar mensal em salários míni-
mos (categórica ordinal em quatro grupos) e
anos completos de escolaridade (categórica or-
dinal em cinco grupos). 

A entrada de dados foi feita no programa Epi
Info (Centers for Disease Control and Preven-
tion, Atlanta, Estados Unidos) duas vezes como
forma de permitir a comparação das informa-
ções e correção de possíveis inconsistências.

As análises foram realizadas utilizando-se
os programas SPSS (SPSS Inc., Chicago, Esta-
dos Unidos) e STATA (Stata Corporation, Colle-
ge Station, Estados Unidos). Inicialmente foi
demonstrada a análise descritiva das variáveis.
A associação entre obesidade e variáveis sócio-
econômicas entre os homens e as mulheres foi
realizada por meio das razões de prevalência,
intervalos de confiança e teste do qui-quadra-
do 13. O efeito do delineamento do estudo foi
calculado e todas as análises foram feitas le-
vando-se em conta esse efeito.

A análise multivariada foi realizada para os
homens e para as mulheres. Foi efetuada re-
gressão logística para avaliar os efeitos das va-
riáveis sócio-econômicas e de idade sobre obe-
sidade.

As prevalências de sobrepeso e obesidade
entre o estudo de 1994 e o de 2000 foram com-
paradas por meio de padronização direta, sen-
do ajustadas para uma distribuição etária pa-
drão. Essas estimativas foram calculadas para
homens e mulheres, separadamente, empre-
gando-se como padrão a distribuição de idade
observada nos dois estudos. Os dois estudos
(1994 e 2000) apresentaram semelhantes me-
todologias e maiores detalhes sobre o primeiro
encontram-se publicados 9.
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Resultados

Entre os 2.177 indivíduos de 20 a 69 anos iden-
tificados no estudo, 1968 foram entrevistados,
representando 90,4% do total.

Do total de indivíduos entrevistados, 376
(19,4%; IC95%: 17,6-21,2) foram classificados
como obesidade, 653 (33,7%; IC95%: 31,6-35,8)
apresentavam sobrepeso, 56 (2,9%; IC95%:
2,1-3,6) pessoas apresentaram IMC menor que
18,5kg/m2. As restantes 851 (44,0%; IC95%: 41,8-
46,2) pessoas incluídas no estudo tiveram IMC
classificado como normal. 

Em relação à distribuição das característi-
cas dos indivíduos quanto as variáveis coleta-
das foram observadas predominantemente 921
(46,8%) indivíduos com idades entre 20 e 39
anos, 1.122 (57%) mulheres, 1.122 (57%) pessoas
apresentavam de 5 a 11 anos de escolaridade e
1.054 (53,9%) referiram renda familiar menor
do que seis salários mínimos. 

A prevalência de obesidade foi maior entre
as mulheres (23,2; IC95%: 20,7-25,7) do que nos
homens (14,4; IC95%: 12,0-16,8). Assim, foram
realizadas análises separadas entre os homens
e as mulheres.

Na análise dos homens incluídos no estudo
foi encontrada uma associação entre obesida-
de e idade. Se a prevalência de obesidade era
de 2,6% entre os indivíduos de 20 a 29 anos, a
partir dos trinta anos foi constatado mais do
que o dobro, sendo que a partir dos quarenta
anos os percentuais foram de aproximadamen-
te 20% (Tabela 1).

Encontrou-se uma relação linear entre es-
colaridade e obesidade (teste de tendência li-
near = 0,06). Os homens com menor escolarida-
de apresentaram maior prevalência de obesida-
de, contudo os intervalos de confiança e os tes-
tes estatísticos não foram significativos. Em re-
lação à renda familiar, os homens na faixa entre
6,1 a 10 salários mínimos apresentaram a maior
prevalência de obesidade, entretanto não foram
encontradas diferenças estatisticamente signifi-
cativas entre as outras categorias (Tabela 1).

Entre as mulheres também foi observada
uma relação direta entre obesidade e idade. Se
a prevalência de obesidade no grupo entre 20 e
29 anos foi de 13%, no grupo de maior idade o
percentual foi maior que 40% (Tabela 1).

Em relação às variáveis sócio-econômicas,
foram constatadas as associações entre obesi-
dade e baixa escolaridade, e obesidade e baixa
renda. Ambas as análises mostraram resulta-
dos de testes de tendência linear estatistica-
mente significativos (Tabela 1).

Na análise de regressão logística entre os
homens mantiveram-se os efeitos observados
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por idade, assim como a maior prevalência nos
indivíduos com renda mensal entre seis e dez
salários mínimos (Tabela 2).

A análise multivariada realizada entre as
mulheres também mostrou que a prevalência
de obesidade aumenta com o decorrer da ida-
de. Constatou-se também que mesmo ajusta-
das para idade e renda familiar, as mulheres
com maior escolaridade apresentavam menor
prevalência de obesidade. Ainda que os inter-
valos de confiança e os testes estatísticos refe-
rentes aos resultados de obesidade e renda
ajustados pelas outras variáveis não tenham si-
do significativos, deve-se ressaltar que a cada
categoria de renda aumentava o efeito de pro-
teção da odds ratio (OR) (Tabela 2).

Através da população padronizada por ida-
de e estratificada por sexo foram comparadas
as faixas de classificação de IMC entre os anos
de 1994 e 2000. Constatou-se diminuição de
um ponto percentual na prevalência de obesi-
dade nos homens e de dois pontos percentuais
na de sobrepeso, contudo os intervalos de con-
fiança não mostraram diferenças entre essas
prevalências. Para as mulheres, houve uma re-

dução percentual de 12% na ocorrência de obe-
sidade e de 2,5% de sobrepeso durante os dois
períodos estudados. Da mesma forma, os in-
tervalos de confiança confirmam que essas di-
ferenças não foram significativas (Tabela 3). 

Em 1994, as médias de IMC para homens e
mulheres foram 25,9 (± 4,1) e 26,9 (± 5,4), res-
pectivamente, enquanto que em 2000 foram
25,7 (± 4,3) e 26,5 (± 5,5). A comparação dessas
médias, bem como das medidas de peso e es-
tatura, também não mostram diferenças signi-
ficativas no período.

Discussão

A realização de repetidos estudos transversais
com metodologia adequada permite estudar a
tendência temporal de perfis de morbi-morta-
lidade 14. 

Em Pelotas, cidade de porte médio do Rio
Grande do Sul, com aproximadamente 320 mil
habitantes identificados no último censo e
com cerca de 90% de sua população residindo
na zona urbana, têm sido realizados estudos

Tabela 1

Prevalências de obesidade (Índice de Massa Corporal – IMC ≥ 30kg/m2) de acordo com idade e variáveis sócio-econômicas. 

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2000.

Variável Homens Mulheres
n Prevalência Razões de IC95% p valor n Prevalência Razões de IC95% p valor

de obesidade prevalência de obesidade prevalência

Idade (anos) < 0,001* < 0,001*

20-29 229 2,6 1,0 < 0,001** 220 13,2 1,0 < 0,001**

30-39 187 13,4 5,1 2,1-12,2 264 16,7 1,3 0,8-2,0

40-49 180 21,1 8,1 3,5-18,6 260 22,3 1,7 1,1-2,5

50-59 144 22,9 8,7 3,8-20,4 223 31,4 2,4 1,6-3,5

60-69 98 19,4 7,4 3,1-18,0 130 41,5 3,1 2,1-4,7

Escolaridade 0,3* < 0,001*
(anos)

Analfabeto 27 18,5 1,0 0,06** 60 36,7 1,0 < 0,001**

1-4 180 17,2 0,9 0,4-2,2 237 32,5 0,9 0,6-1,3

5-8 291 15,8 0,8 0,4-2,0 332 25,0 0,7 0,5-1,0

9-11 198 11,1 0,6 0,3-1,5 284 17,6 0,5 0,3-0,7

≥ 12 143 11,9 0,6 0,3-1,6 184 12,5 0,3 0,2-0,6

Renda familiar 0,06* 0,03*
(salário mínimo)

Até 3 201 11,9 1,0 0,07** 317 28,1 1,0 0,002**

3,1-6 226 14,2 1,2 0,7-1,9 292 23,6 0,8 0,6-1,1

6,1-10 166 21,1 1,8 1,1-2,9 190 21,1 0,7 0,5-1,0

> 10 239 12,6 1,1 0,6-1,7 0,07** 290 17,9 0,6 0,5-0,9

* χ2 Pearson;
** Tendência linear.
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transversais com amostras representativas de
sua população urbana. Nesses estudos as pre-
valências de algumas das principais doenças
crônicas não-transmissíveis foram estudadas. 

A comparação das características da amos-
tra do presente estudo com as variáveis demo-
gráficas coletadas no censo de 2000 permitem
afirmar que a população selecionada é repre-
sentativa da cidade de Pelotas. Foi realizada
comparação entre a população selecionada no

estudo de 2000 com a amostra envolvida na in-
vestigação de 1994. Foram encontradas dife-
renças estatisticamente significativas apenas
na variável escolaridade, observando-se uma
diminuição em 2000 do percentual de analfa-
betos e um incremento na faixa entre 9 e 11
anos de estudo.

Na comparação das prevalências de obesi-
dade entre os dois estudos constatou-se uma
pequena queda percentual nas freqüências de

Tabela 3

Prevalência dos distúrbios nutricionais em 1994 e 2000, definidos com base no Índice de Massa Corporal (IMC)

padronizado para idade. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 1994 e 2000.

IMC (kg/m2) Homens Mulheres
1994 2000 1994 2000

Prevalência Prevalência Prevalência Prevalência 
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

< 18,5 0,5 (0,0-1,2) 2,3 (1,2-3,3) 2,2 (1,0-3,4) 3,4 (2,3-4,5)

18,5-24,9 45,1 (40,5-49,7) 46,3 (42,9-49,7) 39,6 (35,5-43,7) 42,4 (39,5-45,3)

25-29,9 39,1 (34,6-43,6) 37,1 (33,8-40,4) 31,6 (27,7-35,5) 30,8 (28,1-33,5)

≥ 30 15,4 (12,1-18,7) 14,3 (11,9-16,7) 26,6 (22,9-30,3) 23,4 (20,9-25,9)

Tabela 2

Resultados de regressão logística para obesidade ajustada por idade, escolaridade e renda familiar 

em homens e mulheres. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2000.

Variável Homens Mulheres
OR IC95% p valor OR IC95% p valor

Idade (anos) < 0,001 < 0,001

20-29 1,0 1,0

30-39 5,6 2,2-14,8 1,3 0,8-2,1

40-49 9,6 4,1-22,5 1,7 1,0-2,9

50-59 10,8 3,6-32,6 2,5 1,4-4,6

60-69 8,6 3,4-22,1 3,5 1,9-6,6

Escolaridade (anos) 0,46 0,007

Analfabeto 1,0 1,0

1-4 1,0 0,3-3,2 1,0 0,6-1,7

5-8 0,9 0,3-2,8 0,9 0,5-1,6

9-11 0,7 0,2-2,5 0,6 0,4-1,1

≥ 12 1,0 0,3-3,7 0,4 0,2-0,9

Renda familiar 
(salário mínimo) 0,23 0,37

Até 3 1,0 1,0

3,1-6 1,3 0,7-2,5 0,9 0,6-1,5

6,1-10 2,2 1,2-4,1 0,8 0,4-1,5

> 10 1,2 0,5-2,6 0,8 0,5-1,3
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sobrepeso e obesidade, mas com justaposição
dos intervalos de confiança. Essa tendência
tem sido observada em regiões mais desenvol-
vidas 12. No Brasil, a evolução temporal da ocor-
rência de obesidade em duas regiões do país
mostrou aumento significativo nas prevalên-
cias de obesidade entre os homens e mulheres
da região Nordeste. A diminuição observada
entre as mulheres da região Sudeste, no perío-
do de 1989 e 1997, foi estatisticamente signifi-
cativa somente no quartil superior de renda 7.

Em Pelotas, a comparação entre os dois es-
tudos quanto às variáveis sexo, idade e nível de
escolaridade mostrou a mesma tendência. No
Brasil, estudo recente mostrou diferenças na
ocorrência de obesidade, com aumentos de
prevalências maiores entre os homens do que
nas mulheres, nos habitantes de zona rural e
nos menores quartis de renda 15.

Quanto à análise do efeito das variáveis só-
cio-econômicas sobre a obesidade, constatou-
se em 2000, entre as mulheres, uma relação in-
versa. As mulheres com maior escolaridade e
com maior renda familiar apresentaram menor
prevalência de obesidade. Entre os homens, a
associação de obesidade e variáveis sócio-eco-
nômicas parece mais complexa, mantendo re-
sultados estatisticamente significativos, mes-
mo na análise ajustada, apenas numa faixa de
renda intermediária. Uma avaliação interna-
cional, em um período de dez anos, mostrou a
mesma tendência entre as mulheres relacionan-
do inversamente o nível educacional e o IMC.
Por outro lado, houve um aumento na propor-
ção de populações que mostraram essa asso-
ciação inversa nos homens 16. 

Outros estudos são necessários para tentar
compreender o padrão de distribuição da doen-
ça entre os gêneros, principalmente no que se
refere aos diferentes grupos sociais. Avaliações
longitudinais e estudos qualitativos deverão
contribuir para a compreensão dos fatores que
podem estar relacionados com as mudanças de
peso em determinados grupos sociais.

Concluindo, vale destacar que a presente
investigação está inserida em um estudo trans-
versal que explorou inúmeras condições de
saúde, sendo que a obesidade e o sobrepeso fo-
ram os desfechos que apresentaram a maior
magnitude. Embora as prevalências em 2000
não tenham sido significativamente diferentes
daquelas encontradas em 1994, deve-se ressal-
tar que outras análises são necessárias para a
melhor compreensão da relação com as variá-
veis sócio-econômicas e que atenção deve ser
dada aos grupos etários onde a coexistência
com outros fatores de risco aumenta a morbi-
mortalidade por doenças crônicas não-trans-
missíveis.

Cabe destacar que estudos comparativos
entre as regiões Nordeste e o Sudeste do país
7,17 mostraram um fato discrepante na evolu-
ção progressiva da obesidade nas mulheres no
período de 1989 e 1996, quando as prevalên-
cias se mantiveram, tendendo inclusive a um
possível declínio 17. Essas diferenciações geo-
gráficas estão expressando diferenciações so-
ciais na distribuição da obesidade que podem
não estar sendo identificadas em uma cidade
da região Sul do país, onde as prevalências de
obesidade já atingiram patamares ainda não
alcançados em cidades do Nordeste. Dados de
Recife indicam que a ocorrência da obesidade
em mulheres adultas situa-se em 13,5% na re-
gião metropolitana, e 31,7% das mulheres apre-
sentavam níveis de colesterol acima de 200mg/
dL e 23,6% valores elevados de triglicérides,
evidenciando, portanto, freqüências de dislipi-
demias bem acima do aceitável 17.

Com base nos resultados encontrados cons-
tatou-se que 53% da população de Pelotas, re-
sidente em zona urbana, apresenta sobrepeso
ou obesidade caracterizando seu caráter epi-
dêmico e suscitando imediatamente a necessi-
dade de medidas de tratamento e prevenção
para o problema 1.



OBESIDADE E ASSOCIAÇÃO COM NÍVEL SÓCIO-ECONÔMICO 1879

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 22(9):1873-1879, set, 2006

Resumo

Este trabalho tem como objetivo descrever a prevalên-
cia de obesidade e verificar sua associação com variá-
veis sócio-econômicas e demográficas, além de compa-
rar seus resultados com a investigação ocorrida em
1994, na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
Foi realizado um estudo transversal de base populacio-
nal em 2000, incluindo a população urbana, de ambos
os sexos, de 20 a 69 anos de idade. Amostra representa-
tiva incluiu 1968 indivíduos. A obesidade foi definida
por meio de medidas de peso e altura, e foram conside-
rados obesos os indivíduos que apresentaram Índice de
Massa Corporal (IMC) ≥ 30kg/m2. A prevalência de obe-
sidade, ajustada para sexo e idade foi de 19,4%. Nos
homens, não foi observado efeito do nível de escolari-
dade sobre a ocorrência de obesidade. Maior prevalên-
cia de obesidade foi constatada entre os homens per-
tencentes ao grupo de renda familiar entre 6,1 e 10 sa-
lários mínimos. As mulheres com maior escolaridade
apresentavam menor prevalência de obesidade. A com-
paração com estudo semelhante realizado em 1994
mostrou uma tendência na diminuição da prevalência
de obesidade, porém os resultados não foram estatisti-
camente significativos.

Obesidade; Índice de Massa Corporal; Prevalência
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