ISSN: 1676-4285

Universidade Federal Fluminense

ESCOLA DE ENFERMAGEM
AURORA DE AFONSO COSTA Artigos Originais

Obesidade em mulheres adultas:
estudo transversal de base domiciliar

Marcelo Henrique da Silva', Maria Cristina Pinto de Jesus?,
Miriam Aparecida Barbosa Merighi1, Deise Moura de Oliveira®,
Rafaella Queiroga Souto’, Priscilla Ribeiro Biscotto'

1 Universidade de Sdo Paulo
2 Universidade Federal de Juiz de Fora
3 Universidade Federal de Vicosa

RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia da obesidade e os fatores a ela associados em mulheres adultas. Método:
pesquisa transversal com 240 mulheres cadastradas na atencao primaria de um municipio de Minas Gerais,
com coleta de dados realizada entre abril e julho de 2012. Resultados: a prevaléncia de obesidade foi de
37,08% (n = 89). Apresentam-se associadas ao IMC as varidveis idade (p = 0,000; OR = 3,35;IC=1,9 - 5,8), uso
de contraceptivo (p = 0,00), doenca associada a obesidade (p = 0,00) e uso de aculcar para adogar bebidas
(p=0,00; OR=3,8;IC=11,5). Discussao: a prevaléncia da obesidade foi maior que a encontrada nos niveis
nacional e mundial. Os fatores a ela associados sao congruentes aos achados na literatura. Conclusao: essas
evidéncias devem ser consideradas por gestores e profissionais da saide no planejamento e execucao das
acoes destinadas ao controle da obesidade feminina.

Descritores: Obesidade; Prevaléncia; Saude da mulher; Satde Coletiva.

Silva MH, Jesus MCP, Merighi MAB, Oliveira DM, Souto RQ, Biscotto PR. Obesity in Adult Women: Home-based Cross-sectional
302 Study. Online braz j nurs [internet] 2014 Sep [cited year month day]; 13 (3):302-10. Available from: http://www.objnursing.
uff.br/index.php/nursing/article/view/4393



INTRODUCAO

A epidemia global da obesidade, como ja
percebido pelo mundo contemporaneo, reflete
problemas sociais, econémicos e culturais en-
frentados tanto por paises em desenvolvimento
guanto pelos desenvolvidos™. Considerada do-
enca complexa, tem repercussoes sociais e psi-
coldgicas graves que trazem grandes prejuizos
a vida®?. Aproximadamente 12% da populacdo
mundial é considerada obesa, totalizando mais
de 300 milhées de adultos em todo o planeta.
Além disso, associa-se a obesidade a mortalida-
de de 2,8 milhdes de pessoas por ano®.

No Brasil, observa-se uma inversao dos in-
dicadores nutricionais, com um declinio abrupto
da desnutricdo e um aumento na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade. O nimero de individuos
que estao acima do peso passou de 42,7% em
2006 para 48,5% em 2011. No mesmo periodo,
a proporcao de obesos aumentou de 11,4%
para 15,8%. Entre as mulheres, o sobrepeso foi
estimado em 44,7% e a obesidade em 16%, res-
saltando a presenca desse agravo na populacao
feminina®.

Achados de pesquisas em nivel mundial
corroboram que a obesidade tem acometido
de forma mais expressiva o género feminino,
configurando-se em um grave problema de
saude publica a ser enfrentado no século XXI®.
Dada sua magnitude, evidencia-se que o Sistema
Unico de Saude (SUS), no conjunto de metas de
atencao a saude coletiva, precisa pautar acoes
que privilegiem esse publico. As acbes de saude
devem apoiar-se em evidéncias que possibi-
litem, em um primeiro momento, localizar e
conhecer essas mulheres - fato essencial para
gue as acdes de cunho preventivo e curativo
voltadas para o enfrentamento da obesidade
deem-se de forma concreta e precisa®.

Levando em conta a amplitude do proble-
ma em questao e a insuficiéncia de registros

no DATASUS® que expressem a prevaléncia da
obesidade na populacao feminina do municipio
desta pesquisa, objetiva-se estimar no mesmo
a prevaléncia da obesidade e os fatores a ela
associados em mulheres adultas atendidas na
Atencao Primaria a Saude (APS). Isso podera
fornecer subsidios para o fomento e criacdo de
politicas publicas, conferir visibilidade a situacao
em pauta e acenar para possiveis agdes de salide
voltadas para esse grupo.

METODO

Estudo transversal de base domiciliar rea-
lizado em um municipio de Minas Gerais, com
populacdo estimada de 516.247 habitantes”. O
numero de pessoas cadastradas no Sistema de
Informacgao da Atengao Basica (SIAB) em 2012
era de 261.370, mostrando uma cobertura de
49,62% da Estratégia Saude da Familia (ESF)
nesse local®. Desta, o quantitativo de mulheres
adultas na faixa etéria de 20 a 59 anos era de
94.156 - que constitui a populagdo deste estudo.

Para o calculo amostral, utilizou-se a for-
mula de estudos transversais com populacdo
finita, com prevaléncia 16,9% de obesidade na
populacdo feminina do Brasil segundo levanta-
mento realizado em 2008 pelo IBGE. O intervalo
de confianca foi de 95% e o erro padrao de 5%,
totalizando uma amostra de 232 mulheres. A
esse total se adicionou 10%, que totalizaria 255,
considerando a possibilidade de perdas. Sem
contar essa eventualidade, a amostra final foi
de 240 mulheres.

A amostragem foi probabilistica por
conglomerados, os quais sao definidos habi-
tualmente a partir de limites geograficos ou
politicos. E uma técnica na qual as unidades
amostrais sao grupos (clusters) de elementos.
Os conglomerados devem ser heterogéneos,
porém bastante semelhantes entre si em rela-

Silva MH, Jesus MCP, Merighi MAB, Oliveira DM, Souto RQ, Biscotto PR. Obesity in Adult Women: Home-based Cross-sectional
Study. Online braz j nurs [internet] 2014 Sep [cited year month day]; 13 (3):302-10. Available from: http://www.objnursing.

uff.br/index.php/nursing/article/view/4393

303



304

¢ao a variavel de interesse. Mais do que repre-
sentativos de subconjuntos populacionais, os
conglomerados devem conter caracteristicas da
populacdo total®.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de abrilajulho de 2012. Nesta ocasiao o munici-
pio contava com 88 equipes na ESF, totalizando
528 microareas. Atuava um agente comunitario
de saude (ACS) por microarea - considerada um
conglomerado neste estudo.

O sorteio dos conglomerados foi realizado
utilizando o programa Microsoft Office Excel
versao 97 — 2004, por meio da listagem de ACSs
gue compdem as equipes de saude da familia,
totalizando 30 microareas. Uma vez conheci-
dos os ACSs para cada conglomerado, foram
sorteadas sete fichas “A” (ficha do Sistema de
Informacao de Atencdo Basica — SIAB, que con-
tém os dados cadastrais das familias adscritas)
correspondentes a sete mulheres na faixa etaria
de 20 a 59 anos.

Foi incluida apenas uma mulher por do-
micilio. Os lares em que nao havia mulher na
faixa etaria requerida, bem como aqueles em
que existiam gravidas, lactantes, cadeirantes,
acamadas ou em que houve recusa de participar
do estudo foram ressorteados.

Utilizou-se um instrumento de coleta de da-
dos desenvolvido pelos autores e testado por meio
de um estudo piloto para verificar sua pertinéncia.
As variaveis contempladas no instrumento foram
definidas com base em questionarios validados
por outros autores, a saber: as socioeconémicas,
com base no estudo de Gigante'”; as relacionadas
a avaliacdo da dieta, adaptadas do Questiondrio
de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA)"";
e as relacionadas as atividades fisicas, adaptadas
do Questionario Internacional de Atividade Fisica
na versdo reduzida (IPAQ curto)“?.

Avarivel dependente foi o Indice de Massa
Corporal (IMC), calculado pelo Software Statisti-
cal Package for Social Sciences (SPSS) versao 17.0

por meio da férmula IMC = peso (kg)/altura?
(m?), e categorizado conforme sugere a Orga-
nizacao Mundial da Saude (OMS): baixo peso <
18,5kg m?; peso normal, entre 18,5 e 24,9kg m?;
sobrepeso de 25 a 29,9kg m’; obesidade grau |
, entre 30,0 e 34,9kg m’; obesidade grau I, de
35,0 a39,9kg m?; obesidade grau lll ou mérbida,
indices iguais ou maiores que 40,0kg m*'?, Para
a realizacao de algumas andlises estatisticas, a
variavel IMC foi dicotomizada em“IMC normal ou
baixo” (abrangendo as mulheres que apresenta-
ram baixo peso e peso normal) e “IMC elevado”
(abrangendo as mulheres que apresentaram
sobrepeso e obesidade).

As varidveis independentes continuas
foram a idade e o nimero de filhos; ja as dicoto-
micas foram aidade (20a40anos/41a59anos),
estado civil (vive sozinho/vive com um compa-
nheiro), religiao (possui alguma religidao/nao
possui), escolaridade (baixa/alta, considerando
“alta escolaridade”ter o ensino médio completo
ou incompleto), trabalho (realiza algum tipo de
trabalho remunerado/nao), renda (alta/baixa,
considerando “baixa” um ou menos de um sala-
rio minimo), etilismo (bebe muito/pouco), uso
de contraceptivo (sim/ndo), reposicao hormonal
(sim/nao), tabagista (sim/nao), pratica de exerci-
ciofisico regular (sim/nao), portador de alguma
doenca associada a obesidade (sim/nao), reuti-
lizacao de 6leo para cozinhar (sim/nao), como
as bebidas sdo adocadas (aclicar/adogante ou
nada), uso de manteiga (sim/nao), consumo de
refrigerante, balas, suco industrializado, paes,
bolos, frituras, embutidos e enlatados, dicoto-
mizadas em “muito” ou “pouco”.

Para afericdo do peso, utilizou-se uma ba-
lanca digital portatil calibrada até 150kg, com
precisdo de 100g. A altura foi medida por um
estadidmetro portatil, que permitiu o registro
com precisao de décimos de centimetros. Foram
indicados cuidados basicos com o entrevistado,
como a retirada dos sapatos e o uso de roupas
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leves durante as medidas, tendo sido estas co-
letadas apds a entrevista.

Os dados foram armazenados e analisados
no Programa SPSS versao 17.0 disponivel para
teste por 15 dias. Calcularam-se as medidas
de tendéncia central e de dispersao (médias,
desvios padrao e amplitudes), assim como as
frequéncias simples e relativa.

Em seguida, testou-se a natureza da
distribuicao das varidveis continuas (IMC, idade e
numero de filhos) a fim de verificar a normalidade
dos dados por meio do teste Komolgorov-Smirnoff
e ahomogeneidade das variancias por intermédio
do teste Levene. A varidvel nimero de filhos nao
apresentou distribuicdo normal. Idade e IMC foram
cruzados por meio do teste P de Pearson.

As variaveis categdricas foram comparadas
com o IMC pelo teste Qui-quadrado, apresen-
tando o Odds Ratio (razdao de chance) e seus
respectivos intervalos de confianca de 95%. As
varidveis que apresentaram associacdo igual ou
inferior a 0,02 foram inseridas em um modelo
de regressao logistica ajustada pelo modelo
Backward. Utilizou-se o valor de p<0,05 para
consideracdo da significancia estatistica dos
testes de hipétese. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora, conforme
Parecer n° 293/2010.

RESULTADOS

A prevaléncia de obesidade na populagao
de mulheres estudada foi de 37,08% (n = 89 -
Tabela 1). O peso médio das mulheres foi de
71,43kg £ 15,50, com maxima de 131kg e peso
minimo de 36kg. A altura média das mulheres
foi de 1,58m £ 0,07 (minimo = 1,40m; maximo
= 1,75m). Em relacdo ao IMC, sua média foi de
28,58kg/m?+ 5,78, com méximo de 53,01kg/m?
e minimo de 15,01.

Tabela 1 - Distribuicao das mulheres segundo
0 IMC, Juiz de Fora (MG), 2012

Varidveis n %
Baixo peso 4 01,70
Peso normal 81 33,80
Sobrepeso 66 27,50
Obesidade grau | 55 22,84
Obesidade grau ll 23 09,49
Obesidade grau lll 11 04,75
Total 240 100,00

Fonte: Dados coletados nesta pesquisa.

A idade média das mulheres foi de 40,85
anos, com desvio padrao de 11,22 (tendo a mu-
Iher mais nova 20 anos e a mais velha 59). Em
relacdo ao numero de filhos, as participantes
tinham em média 1,99 * 1,45, sendo o numero
minimo de zero e o maximo de 13 filhos por
mulher. O IMC apresentou-se correlacionado
positivamente com a variadvel idade (p = 0,000;
P de Pearson = 0,25). Nao foi identificada corre-
lagdo com numero de filhos.

Em relacéo a situacdo socioecondmica, a
maioria das mulheres investigadas afirmou ter
idade entre 41 e 59 anos (55,4%; n = 133), ndo
estar solteira (94,2%; n = 226), ter alguma religiao
(96%; n = 232), apresentar alta escolaridade
(90,4%; n = 217), ndo estar trabalhando (52,1%;
n = 125) e possuir renda baixa (65%; n = 156).

Em relacdo ao estilo de vida, a maioria das
mulheres admitiu consumir frequentemente
algum tipo de bebida alcodlica (91,3%; n = 219),
nao usar contraceptivo (76,7%; n = 184), nao fazer
reposicao hormonal (97,9%; n = 235), ndo fumar
(75,8%; n = 182) e nao praticar nenhum tipo de
atividade fisica regular (85,8%; n = 206). A maioria
das mulheres apresenta alguma doenca associada
aobesidade: hipertensao arterial sistémica, diabe-
tes mellitus e alteracdes na tireoide (52,5%; n=126).

A maioria das mulheres consumia grande
quantidade de refrigerantes (70,8%; n = 170), su-
cosindustrializados (64,2%; n = 154), paes e bolos
(90%; n=216), frituras (70,8%; n = 170), embutidos
(54%; n=129) e enlatados (51,3%; n = 123); reutili-
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zava varias vezes o Oleo para preparar as refeicdes
(73,3%; n=176), manteiga ou 6leo, produtos ricos
em gordura saturada (72,9%; n = 175) e acUcar
para adocar as bebidas (87,9%; n=211).

Apresentam-se associadas ao IMC as vari-
aveis idade (p =0,000; OR=3,35;IC=1,9-5,8),
usar contraceptivo (p =0,00), apresentar alguma
doenca associada a obesidade (p = 0,00) e usar
acucar para adocgar bebidas (p = 0,00; OR = 3,8;
IC=11,5) (Tabela 2).

As variaveis (idade, doencas associadas
a obesidade, uso de contraceptivo e como
adoca as bebidas) que apresentaram asso-
ciacao (p < 0,02) com a variavel IMC foram
inseridas em um modelo de regresséo logis-
tica ajustado por meio do modelo Backward.
Foi confirmada a associacao das variaveis
“idade” e“como adoga as bebidas”com o IMC,
conforme a Tabela 3.

Tabela 2 - Tabelas 2 X 2 relacionando o IMC e as variaveis socioeconomicas. Juiz de Fora, 2012.

Baixo Alto Total N o wxsx
IMC n % n % n % P OR ficl

Elitismo Pouco 7 2,9 14 58 21 8,8

Muito 78 32,5 141 58,8 219 91,3

Total 85 35,4 155 64,6 240 1000 083 09 [03-23]
Contraceptivo Sim 29 12,1 27 11,3 56 233

Nao 56 23,3 128 533 184 76,7

Total 85 35,4 155 64,6 240 1000 0,00 24 [13-45]
Reposicdo Hormonal Sim 0 0,0 5 2,1 5 2,1

Néao 85 354 150 62,5 235 97,9

Total 85 35,4 155 64,6 240 1000 0,09 - -
Tabagista Sim 23 9,6 35 14,6 58 24,2

Nao 62 25,8 120 50,0 182 75,8

Total 85 35,4 155 64,6 240 1000 043 1,2  [0,6-23]
Exercicio fisico regular Sim 13 54 21 8,8 34 14,2

Nao 72 30,0 134 55,8 206 85,8

Total 85 35,4 155 64,6 240 1000 0,71 1,1 [0,5-24]
Doencas associadas Sim 27 11,3 87 36,3 114 47,5

Nao 58 24,2 68 28,3 126 52,5

Total 85 35,4 155 64,6 240 1000 0,00 02 [0,2-0,6]
Usa o 6leo varias vezes? Sim 62 25,8 114 47,5 176 733

Néao 23 9,6 41 171 64 26,7

Total 85 35,4 155 64,6 240 1000 091 09 [05-17]
Adocar bebidas Acucar 81 33,8 130 54,2 211 87,9

Outros 4 1,7 25 10,4 29 12,1

Total 85 35,4 155 64,6 240 1000 000 38 [1,3-115]
Manteiga Bom 29 12,1 36 15,0 65 27,1

Ruim 56 23,3 119 49,6 175 72,9

Total 85 354 155 64,6 240 1000 006 1,7 [09-3,0]
Refrigerante Pouco 24 10,0 46 19,2 70 29,2

Muito 61 25,4 109 454 170 70,8

Total 85 35,4 155 64,6 240 100,0 0,81 09 [05-1,6]
Balas Pouco 57 23,8 11 46,3 168 70,0

Muito 28 1,7 44 18,3 72 30,0

Total 85 35,4 155 64,6 240 1000 046 08 [04-1/4]
Suco Industrializado Pouco 37 15,4 49 20,4 86 35,8

Muito 48 20,0 106 44,2 154 64,2

Total 85 35,4 155 64,6 240 1000 006 16 [09-28]
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Pao/bolo Pouco 6 2,5 18 7,5 24 10,0

Muito 79 329 137 57.1 216 90,0

Total 85 354 155 64,6 240 1000 0,26 1,3 [0,7-2,2]
Frituras Pouco 25 10,4 45 18,8 70 29,2

Muito 60 25,0 110 45,8 170 70,8

Total 85 35,4 155 64,6 240 1000 095 06 [03-1,1]
Embutidos Pouco 35 14,6 75 31,4 110 46,0

Muito 50 20,9 79 33,1 129 54,0

Total 85 35,6 154 64,4 239 1000 0,26 2,1 [0,8-5,8]
Enlatados Pouco 42 17,5 75 31,3 117 48,8

Muito 43 17,9 80 33,3 123 51,3

Total 85 35,4 155 64,6 240 1000 0,87 1,2 [0,6 -2,1]

Fonte: Dados coletados nesta pesquisa.

* Resultado da significancia do teste Qui-quadrado.
**Odds Ratio

*** Intervalo de Confian¢a

Tabela 3 - Resultado da regressao logistica
ajustada pelo modelo Backward. , Juiz de Fora
(MG), 2012

Idade 3,17 [1,8-55] 0,00

Adogar 332 [1,2-11,7] 003 0,134 0,67
bebidas

Fonte: Dados coletados nesta pesquisa.

*Odds Ratio

** Intervalo de confian¢a
**¥ Significancia do teste
**** Resultado da Regressédo
**¥*% Acurdcia do teste

Essas varidveis apresentam uma associagao
diretamente proporcional com o IMC, podendo-
-se inferir que o acréscimo de uma unidade de
idade aumenta 3,17 vezes a chance de a mulher
ser obesa ou ter sobrepeso. Ademais, o acrésci-
mo de uma unidade no fato de usar acucar para
adocar bebidas aumenta em 3,32 vezes a chance
de a mulher apresentar obesidade ou sobrepeso.

DISCUSSAO

Os resultados apontam que a prevaléncia
de obesidade na amostra estudada (37,08%) foi
maior quando comparada a prevaléncia mundial
(14%)® e nacional (16,9%)“ da obesidade em

mulheres. Os achados sao préoximos do que se

observou em algumas cidades do mundo, como
em Gaziantep, na Turquia (33,7%)® e na Virginia
Ocidental (25%)"¥,bem como em algumas cida-
des brasileiras, como Criciima (SC - 34,1%)"e
em Santarém (PA - 32,8%)"9,

Na presente pesquisa, nao foi identificada
associacao entre o IMC e o estado civil das mulhe-
res investigadas, o que pode estar relacionado ao
fato de que quase todas as participantes viviam
com um companheiro (94,2%; n = 226). Em estu-
do semelhante realizado no Brasil, mulheres que
viviam em uniao estavel tiveram maior chance de
apresentar excesso de peso do que as que nao
se encontravam nesse estado“, assim como na
pesquisa realizada em Santarém 19,

As caracteristicas socioeconémicas daamos-
tra investigada se assemelham as de uma analise
realizada no municipio de Sao Paulo com 298 mu-
Iheres entre 20 e 59 anos, usuarias de uma Unidade
da Estratégia Saude da Familia, na qual a maioria
tinha renda inferior a dois salarios minimos (52%)
e vivia com um companheiro (71%)"”. Um estudo
realizado na Republica Mauricia mostrou que o
baixo nivel socioecondmico foi um fator de risco
para a obesidade entre as mulheres pesquisadas®.

Em paises desenvolvidos, a populagao de
baixa renda tende a ser mais obesa do que a
de alta renda. E provavel que dentre os varios
fatores que contribuem para esta relacao esteja
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o menor custo dos alimentos ricos em calorias
como frituras ou alimentos industrializados,
guando comparados com frutas e vegetais®.

As participantes apresentaram uma esco-
laridade considerada alta (90,5%; n = 217), nao
sendo possivel relacionar a obesidade com o nivel
de escolaridade nem com os anos de estudo. No
entanto, um inquérito brasileiro mostrou que
as prevaléncias mais altas de excesso de peso
foram observadas entre mulheres com menor
escolaridade®.

Aidade média das componentes daamostra
foide 40,85+ 11,22 anos, aproximando-se de uma
pesquisa realizada em Criciima, Santa Catarina
no periodo entre 2006 e 2007 (42 + 12 anos)".

Os resultados do presente estudo mostram
uma forte associacao do IMC com a idade, assim
como foi observado numa andlise realizada em
Gaziantep, Turquia®. O inquérito sobre obesida-
de realizado no Brasil apontou que o excesso de
peso e obesidade foram mais prevalentes entre
mulheres mais velhas (55 anos ou mais)®. A pes-
quisa realizada em Santarém também concluiu
que o excesso de peso aumenta com a idade,
chegando a atingir 58,3% da populagao com
idade > 55 anos!"°.

As flutuagdes hormonais ao longo do ciclo
de vida das mulheres podem explicar o aumento
do risco da obesidade. Essas mudancas durante
o ciclo menstrual afetam a ingestao de calorias e
macronutrientes, além de provocar alteragdes no
gasto energético”. A menopausa, caracterizada
pelo término da funcédo reprodutiva feminina,
apresenta-se como um fator que pode contribuir
para o ganho de peso. O ja citado estudo reali-
zado na Republica da Mauricia evidenciou que a
pos-menopausa constituiu-se em fator de risco
para a obesidade, se comparada as mulheres no
periodo pré-menopausa‘’®.

Os dados da presente pesquisa mostram
forte associacdo positiva (p = 0,00; OR=2,5;IC =
1,3 - 4,5) entre o IMC e o uso de contraceptivo,

mas néo foi observada associacdo entreoIMCe o
fato de a mulherfazer uso de reposicao hormonal.
Estes achados diferem dos resultados encontra-
dos na pesquisa feita em Criciima, na qual ndo
foi evidenciada associacdo entre o uso de método
anticoncepcional/terapia de reposi¢ao hormonal
e o sobrepeso/obesidade em mulheres"™.

No presente estudo observou-se a associa-
¢ao positiva (p = 0,00) entre o IMC e as doencas
relacionadas a obesidade. Isso foi corroborado
por um inquérito brasileiro que apontou que a
prevaléncia de hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, infarto, acidente vascular cere-
bral, dislipidemia e osteoporose foi maior entre
individuos com IMC mais elevado®.

Em relagao ao uso de tabaco, os resultados
da amostra nao identificaram associacao entre o
IMC e o tabagismo (p = 0,43). No entanto, estudo
transversal que objetivou estudar a associacao
entre o excesso de peso e o habito de fumar
constatou que a prevaléncia de excesso de peso
foi maior para mulheres fumantes, comparati-
vamente as ex-fumantes e aquelas que nunca
fumaram®.

Evidenciou-se uma associacao do consumo
de acticar com o IMC. Resultado semelhante foi
encontrado em uma pesquisa realizada no Reino
Unido, que apontou o consumo de aguicar como
um dos preditores significativos de prevaléncia de
obesidade. A associacao entre doces e a obesi-
dade sugere que estratégias eficazes devem ser
pensadas e implementadas a fim de reduzir o
seu consumo na populacdo®?, Salienta-se que a
urbanizacao tem sido mundialmente associada
com o aumento do consumo de alimentos al-
tamente caldricos, com altos niveis de gordura,
acucar e sal®,

Considerando a diversidade cultural e
socioecondmica global, este estudo limita-se a
apresentar a prevaléncia de obesidade em mu-
Iheres adultas de um municipio da Zona da Mata
de Minas Gerais, o que impede a generalizacao
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dos resultados para outras realidades brasileiras
e/ou paises.

CONCLUSAO

Os achados desta investigacao indicam que
a prevaléncia elevada da obesidade feminina
configura-se como um importante problema de
salde publica no municipio estudado.

Considerando que a amostra representa a
populacao de mulheres adultas cadastradas na
estratégia de saude da familia, cabe ao enfermeiro
- importante ator social deste contexto - assistir
longitudinalmente essa clientela, atuando sobre
a obesidade e os fatores que, neste estudo, esti-
veram a ela associados.

Sugere-se ao poder publico utilizar os resul-
tados desta pesquisa na pauta das discussdes das
politicas de saude do municipio, a fim de obter
o controle da doenca. Isso vai ao encontro da
necessidade de cuidado as condicdes cronicas
na Atencdo Primaria a Saude, desafio posto para
os profissionais que atuam no contexto do SUS.

Recomenda-se que estudos semelhantes a
este sejam conduzidos em outras realidades do
pais, possibilitando identificar se a alta prevalén-
cia da obesidade feminina evidenciada retrata
uma realidade especifica ou se esta presente em
outros municipios brasileiros. Além disso, consi-
derando a disparidade da prevaléncia da obesi-
dade entre a amostra do estudo e a encontrada
no ambito nacional e internacional, propde-se
o desenvolvimento de pesquisas longitudinais,
capazes de sugerir relacdes de causalidade, a fim
de explicar os achados ora encontrados.
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