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Sumario: As mulheres em idade reprodutiva usuarias da estratégia saude da familia do
municipio de Vitoria de Santo Antdo apresentam elevada prevaléncia obesidade
abdominal. Assim o estudo objetivou descrever a distribuicdo da obesidade abdominal e
analisar associacdo com fatores sociodemograficos, comportamentais e de saude. Estudo
transversal com 322 mulheres. A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2012 a abril
de 2013. A obesidade abdominal foi avaliada a partir da circunferéncia da cintura e as
informacdes relacionadas ao contexto da mulher (aspectos socioeconémicos, demograficos
e de salde) foram obtidas através de questionario. O teste do qui-quadrado foi empregado
para verificar a significancia estatistica, com correcdo de Yates para as variaveis binarias.
Para todas as andlises, considerou-se o nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05) e
como significancia limitrofe (p < 0,10). Os resultados demonstraram uma prevaléncia de
obesidade abdominal em 56,5% das mulheres, tendo os fatores associados: escolaridade,
idade, idade da primeira gestacdo, numero de gestacdes, aborto, método contraceptivo,
indice de massa corporal e limitrofe a pratica de atividade fisica. A obesidade abdominal é
um problema de salde publica nas mulheres de Vitdria de Santo Antdo, destacando a
necessidade do desenvolvimento de a¢des educativas em salide no municipio.
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abdominal

INTRODUCAO

O acumulo excessivo de gordura na regido abdominal esté relacionado a deposicao
de tecido adiposo nas visceras, sendo que a obesidade visceral estd mais fortemente ligada
a fatores de risco cardiovasculares, hipertensdo arterial e alteragdes metabdlicas
(VELASQUEZ-MELENDEZ et al, 2002). Nesse sentido, o diagnostico de obesidade
abdominal pode subsidiar a identificacdo de individuos sob risco de doencas cronicas.
Estudos realizados no Brasil apontam que os fatores sociodemograficos e comportamentais
estdo relacionados com a elevacdo do peso (OLIVEIRA et al, 2007). Apesar do forte
impacto ocasionado por esta enfermidade na salde publica, sdo raros os estudos
epidemioldgicos de base populacional que possam expandir 0os conhecimentos acerca das
principais causas da obesidade localizada na regido abdominal (KAC et al, 2001). Estudo
realizado por Veloso e Silva (2010), ao investigarem a prevaléncia e fatores associados a
obesidade abdominal e ao excesso de peso em adultos maranhenses, verificaram que a
prevaléncia de obesidade central entre o pablico feminino foi o dobro daquela encontrada
entre 0s homens. Assim este estudo objetivou descrever a distribuicdo da obesidade
abdominal e analisar fatores associados, com énfase em aspectos sociodemograficos,
comportamentais e de saude em mulheres em idade reprodutiva, usuarias da Estratégia
Salde da Familia em um municipio do interior de Pernambuco, que de acordo com Vianna
e Segall-Corréa (2008), esta iniciativa torna-se necessaria para obtencdo de informacdes
que podem ser utilizadas como indicadores para comparacdes regionais e nacionais.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, com 322 mulheres. As informac0es relacionadas ao contexto da
mulher foram obtidas através de questionario. Para avaliagdo antropométrica foram
utilizadas as recomendagdes da OMS (WHO, 1995). Todas as medidas foram mensuradas
em duplicata. A circunferéncia da cintura (CC) foi medida com a mulher em pé, com o
abdémen livre de vestimentas, apds a expiracdo, no ponto médio entre a décima costela e a
crista iliaca, utilizando-se uma fita métrica inelastica. A obesidade abdominal, variavel
dependente deste estudo, foi classificada quando CC > 80 cm. Para a criagdo do banco de
dados, foram realizadas duas entradas no software Epi-Info 6.04. Utilizou-se o teste do qui-
quadrado para verificar a significancia estatistica entre variaveis categéricas com corre¢do
de Yates para as variaveis binarias. Para todas as andlises, considerou-se o nivel de
significancia estatistica p<0,05, e significancia limitrofe p<0,10. O projeto foi aprovado
pela Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco, CAAE:
04216212.6.0000.5208.

RESULTADOS
No presente estudo foi observado que do total de 322 mulheres avaliadas, mais da
metade tinham algum grau de obesidade abdominal (56,5%). De acordo com a observagao
da tabela 1, somente a variavel raca/cor ndo se associou estatisticamente com a obesidade
abdominal.

Tabela 1 - Prevaléncia de obesidade abdominal, segundo idade, condicOes
socioeconémicas, IMC e pratica de atividade fisica de mulheres em idade reprodutiva no
municipio de Vitoria de Santo Antéo, 2013

Total Obesidade abdominal
Néao Sim

(CC<80cm) (CC=80 cm)
Variaveis N % n % n % P
Idade
<19 anos 54 16,8 43 79,6 11 20,4
De 20 a 39 anos 191 59,3 76 39,8 115 60,2
> 40 anos 77 23,9 21 27,3 56 72,7 <0,0001
Escolaridade
Até 4 anos de estudo 80 24,8 23 28,8 57 71,3
De 4 a 8 anos de estudo 118 36,6 58 49,2 60 50,8
Acima de 8 anos de estudo 124 38,5 59 47,6 65 52,4 0,009
Raca/Cor
Branca 71 22,0 29 40,8 42 59,2
Preta 31 9,6 13 41,9 18 58,1
Parda 220 68,3 98 445 122 55,5 0,85
IMC
Desnutrigdo 12 3,7 12 100,0 0 0,0
Eutrofia 144 35,4 97 85,1 17 14,9
Sobrepeso 109 33,9 31 28,4 78 71,6
Obesidade 87 27,0 0 0,0 87 100,0 <0,001

Pratica de  Atividade

Fisica Vigorosa

Nao Pratica 298 925 125 419 173 58,1

Pratica 24 7,5 15 62,5 9 37,5 0,08
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Nota-se, na tabela 2, que apenas a idade da menarca ndo se relacionou de forma
significativa com a obesidade abdominal.

Tabela 2 — Prevaléncia de obesidade abdominal segundo condic¢des satde de mulheres em
idade reprodutiva no municipio de Vitoria de Santo Antdo, 2013

Total Obesidade abdominal
Nao Sim

(CC<80cm) (CC=80cm)
Variaveis N % n % n % P
Idade da primeira gestacéo
Nunca Engravidou 74 23,0 46 62,2 28 37,8
Até 20 anos 133 41,3 51 38,3 82 61,7
Acima dos 20 anos 115 35,7 43 374 72 62,6 0,001
Aborto
Nunca Engravidou 74 23,0 46 62,2 28 37,8
Né&o 206 64,0 76 36,9 130 63,1
Sim 42 13,0 18 429 24 57,1 <0,0001
Numero de Gestagoes
Nenhuma 74 23,0 46 62,2 28 37,8
Pelo menos 1 gestacédo 248 77,0 94 379 154 62,1 <0,0001
Menarca
Até 13 anos 161 50,0 66 410 95 59,0
Acima dos 13 anos 161 50,0 74 46,0 87 54,0 0,43
Meétodo Contraceptivo
Laqueadura 132 41,0 47 356 85 64,4
Outro método 190 59,0 93 489 97 51,1 0,02

DISCUSSAO

Na presente investigacdo, houve elevada prevaléncia de mulheres com obesidade
abdominal, estando de acordo com os achados de Veloso e Silva (2010) em estudo
realizado para investigar a prevaléncia e fatores associados a obesidade abdominal e ao
excesso de peso em adultos maranhenses, 0s quais encontraram uma prevaléncia 57,5% de
obesidade abdominal grau | ou Il entre as mulheres. Verificou-se que a prevaléncia de
obesidade abdominal, elevou-se com a idade. Estes achados estdo de acordo com Martins e
Marinho, 2003 que encontraram aumento da prevaléncia de obesidade abdominal com a
idade, entre as mulheres. Os achados do presente estudo corroboram com os de Linhares et
al (2012) que observaram relagdo inversa entre escolaridade e obesidade abdominal em
mulheres, tendo prevaléncia mais elevada nas que tinham menos de quatro anos de
estudos. Veloso e Silva (2010) levantaram a hipétese de que isso ocorra porque mulheres
com nivel de escolaridade mais elevado exibem maior preocupacdo com o0s padrdes
estéticos. Os dados referentes ao IMC estdo de acordo com os de Rezende et al (2006), os
quais observaram que na categoria sobrepeso, tanto homens quanto mulheres ja possuiam
medida de circunferéncia abdominal dentro da faixa de risco. Os resultados apresentados
por Olinto et al (2007), estdo em concordancia com 0s apresentados nesta investigagéo,
posto que, 0s mesmos observaram relagdo inversa entre a obesidade abdominal e pratica de
atividade fisica. Os dados referentes a idade da primeira gestacdo, ndo corroboram com os
de Pinho et al (2013), que encontram maior circunferéncia abdominal nas mulheres com a
idade inferior as 18 anos de idade, fato que poderia ser explicado pela precoce ativacdo dos
hormdnios ligados ao ciclo de reproducdo (OLIVEIRA et al, 2007). Ndo se determinou
associacdo estatistica em relagdo a menarca antes dos 13 anos de idade e maior didametro
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abdominal, estando em desacordo com o estudo realizado por Olinto et al (2007), onde
comprovou-se que a menarca tardia possui maior efeito protetor para obesidade abdominal
do que para obesidade global. O nimero de gestacdes esteve relacionado com maior
circunferéncia da cintura. Castanheira et al (2003), observaram 0 mesmo, sobretudo, em
mulheres que engravidaram quatro ou mais vezes. Os achados desse estudo sao
consistentes com outros estudos, demonstrando que a obesidade abdominal esta presente
em mulheres de outras regifes do Brasil, mesmo com frequéncias diferenciadas. Desse
modo, justifica-se o desenvolvimento de estratégias para o retrocesso do quadro de
obesidade abdominal apontado atualmente entre as mulheres brasileiras.

CONCLUSOES
Os achados observados reforcam a hipdtese de elevada frequéncia de obesidade
abdominal nas mulheres em idade reprodutiva, estando associada a variaveis
socioecondmicas, demogréficas e de salde. Portanto, destaca-se a necessidade do
desenvolvimento de acdes educativas em salde no municipio, que possibilite a
incorporacdo de informacgdes que auxiliem a mudanca de estilo de vida pela populagéo
avaliada, melhorando assim a sua qualidade de vida.
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