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Resumo

O estudo avaliou os indicadores antropomeétricos do risco cardiometabolico e sua relagdo com o perfil socioecondémico
de mulheres praticantes de atividade fisica. Estudo transversal composto por 55 mulheres adultas de uma cidade do
Nordeste brasileiro. O risco cardiometabdlico foi determinado por meio das medidas de circunferéncia da cintura,
indice de conicidade e indice de massa corporal. Além disso, foi realizada aplicacdo do Questionario de Frequéncia
Alimentar com andlise quantitativa através do software Dietsys versdo 4.01. As participantes da pesquisa foram
divididas segundo a classe econdmica estabelecida pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa e os dados
foram analisados no software Graphpad prism 5.0®, com nivel de significancia em p<0,05 e com intervalo de
confianca de 95%. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S&o Domingos e seguiu as
normas do Conselho Nacional de Saude da Resolugdo n° 466/2012. As mulheres participantes do estudo tinham idade
média entre 40 e 49 anos, e 80% apresentaram elevado indice de conicidade. O consumo cal6rico e de
macronutrientes estava adequado, o risco cardiometabdlico estava presente em todas as classes econdmicas estudadas,
porém as variaveis antropométricas eram semelhantes entre os grupos. Dessa forma, o estudo demonstrou que a
prevaléncia de risco cardiometabdlico foi elevada dentre as mulheres participantes do estudo e ndo houve associagao
entre os indicadores antropométricos e o perfil socioeconémico.

Palavras-chave: Antropometria; Doencas Cardiovasculares; Classe social; Mulheres.
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Abstract

The study evaluated the anthropometric indicators of cardiometabolic risk and their relationship with the
socioeconomic profile of women practicing physical activity. Cross-sectional study with 55 adult women in the
Northeast region of Brazil. Cardiometabolic risk was determined by waist circumference, conicity index and body
mass index. In addition, the Food Frequency Questionnaire (QFA) was applied with quantitative analysis by the
Dietsys software version 4.01. The research participants were divided according to the economic class established by
the Brazilian Association of Research Companies (ABEP) and the data were analyzed using the Graphpad prism 5.0®
software, with a significance level of p <0.05 and with a confidence interval of 95 %. The study was approved by the
Research Ethics Committee of Hospital Sdo Domingos and followed the rules of the National Health Council of
Resolution No. 466/2012. The women participating in the study had an average age between 40 and 49 years, and
80% had a high conicity index. The caloric and macronutrient intake was adequate, the cardiometabolic risk was
present in all the economic classes studied, but the anthropometric variables were similar between the groups. Thus,
the study demonstrated that the prevalence of cardiometabolic risk was high among women participating in the study
and there was no association between anthropometric indicators and socioeconomic profile.

Keywords: Anthropometry; Cardiovascular diseases; Social class; Women.

Resumen

El estudio evalu6 indicadores antropométricos de riesgo cardiometabolico y su relacion con el perfil socioeconémico
de las mujeres que practican actividad fisica. Estudio transversal compuesto por 55 mujeres adultas de una ciudad del
Nordeste de Brasil. El riesgo cardiometabdlico se determiné midiendo la circunferencia de la cintura, el indice de
ahusamiento y el indice de masa corporal. Ademas, se aplicd el Cuestionario de Frecuencia Alimentaria con andlisis
cuantitativo utilizando el software Dietsys version 4.01. Como participantes de la investigacion, fueron divididos
segun la clase econdmica otorgada por la Asociacion Brasilefia de Empresas de Investigacion y los datos fueron
transportados en el software Graphpad prism 5.0®, con un nivel de significancia de p <0.05 y con un intervalo de
confianza del 95%. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital S&% Domingos y
siguiendo las reglas del Consejo Nacional de Salud de la Resolucion No. 466/2012. Las mujeres que participaron en el
estudio tenian una edad promedio de entre 40 y 49 afios y un indice de puesta a punto alto del 80%. La ingesta
calérica y de macronutrientes fue adecuada, el riesgo cardiometabolico estuvo presente en todas las clases atenuantes
estudiadas, aunque las variables antropométricas fueron similares entre los grupos. Asi, el estudio encontrd que la
prevalencia de riesgo cardiometabélico fue alta en las mujeres que participaron del estudio y no hubo asociacién entre
indicadores antropométricos y perfil socioeconémico.

Palabras clave: Antropometria; Enfermedades cardiovasculares; Clase social; Mujeres.

1. Introducéo

Nas ultimas décadas do século XX e inicio dos anos 2000, o Brasil passou por mudangas no cenério social, politico e
econdmico, que incluiu melhoria dos niveis de educagdo, da cobertura dos servigos de salde, aumento na renda familiar e
alteracBes no padrdo de empregos. Por sua vez, os servigos do setor primario da economia deram lugar aos trabalhos
concentrados no setor secundario e, principalmente, no terciario (Batista & Rissin, 2003).

Essas transi¢Oes alteraram consideravelmente a vida e os habitos da populagdo, com importante impacto nos seus
niveis de salde. A partir disso, houve mudanga na composicdo das dietas tradicionais ricas em fibras alimentares e gréos para
uma alimentagdo com gorduras, rica em acUcares, grdos refinados, gordura animal e dietas proteicas, contribuindo para o
aumento significativo dos fatores de riscos cardiometabdlicos e das doengas cronicas (Lima et al., 2020).

Assim, foram observadas modificacBes das caracteristicas sociodemogréficas e econémicas da infancia até a vida
adulta, que indicam que fatores do inicio da vida influenciam o estado nutricional desta populagdo, caracterizando obesidade
em adultos. Isso se deve ao fato da trajetéria desde a tenra idade e por toda a vida estarem relacionadas a atividade fisica,
alimentacéo e drogas; e estes sofrem influéncia direta da condicéo socioecondmica e estdo fortemente associados com o estado
nutricional dos individuos (Bastos, 2016).

Sobre isso, houve mudancas no perfil de estatura, peso e composicdo corporal da populacdo em todas as regides
brasileiras. A desnutricdo diminuiu, enquanto que foi aumentada a prevaléncia de obesidade, ocasionando e constituindo fator
de risco para aumento de demais doencas crdnicas ndo transmissiveis, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, alguns tipos

de cénceres e doencas cardiovasculares (Conde & Monteiro, 2014).
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A etiologia da obesidade é complexa e multifatorial, resultando da interacdo de genes, ambiente, estilo de vida e
fatores emocionais, além da diminuicdo da pratica de atividade fisica e 0 aumento da ingestdo calérica serem fatores
ambientais determinantes para essa condigdo (ABESO, 2016). A obesidade caracteriza-se pelo acimulo de tecido adiposo,
regionalizado ou generalizado no tecido subcutaneo corpéreo e pode ser causada por doencas endocrino-metabolicas
(obesidade enddgena) ou alteracbes nutricionais (obesidade exdgena), sendo, esta Gltima, a mais prevalente (Longo et al.,
2019).

A fim de avaliar a gordura central, as medidas antropométricas tém sido utilizadas devido as vantagens de
aplicabilidade, baixo custo, inocuidade, simplicidade de utilizag8o e interpretacdo, e podem ser aplicadas como indicadores de
risco para doengas cronicas ndo transmissiveis (Lobatto et al., 2014).

O indicador antropométrico mais amplamente utilizado é o indice de massa corporal (IMC), que é calculado pela
razdo entre peso (Kg) e altura (m2). Por ser um indicador de obesidade generalizada, ndo sendo capaz de avaliar a gordura
acumulada na regido do abdome, deve ser aplicado juntamente com outros indicadores. Para isso, recomenda-se indicadores
antropométricos de obesidade central, tais como perimetro da cintura, relagdo cintura/estatura e indice de conicidade, em
substituigdo ou associados ao IMC, como parte da rotina do atendimento clinico e das estratégias de satde publica (Machado et
al., 2012).

Diante disso, Valdez prop6s o Indice de Conicidade (IC), no inicio da década de 90 para avaliagio da obesidade e
distribuicdo da gordura corporal considerando que a obesidade central, mais do que a obesidade generalizada, esta associada as
doengas cardiovasculares, entre elas a hipertensdo arterial sistémica e a doenca arterial coronariana (Pitanga & Lessa, 2004).

Assim, a identificacdo de sobrepeso e obesidade, junto a avaliacdo antropométrica, pode contribuir sobremaneira para
identificar precocemente a evolucédo e o risco das Doencas cardiovasculares (DCV). Diante disso, e com foco a medidas de
prevencdo, controle e melhoria da qualidade de vida, que este estudo teve como objetivo avaliar o risco cardiometabdlico

através das medidas antropométricas e sua relagdo com o perfil socioecondmico de mulheres praticantes de atividade fisica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo analitico descritivo e quantitativo, realizado em cidade do Nordeste Brasileiro. As participantes
foram recrutadas no Servi¢o Social da Industria (SESI) da cidade supracitada e as mesmas faziam parte do Projeto Saude e
Movimento. A amostra consistiu em 55 mulheres, sendo por conveniéncia e ndo probabilidade. Como critérios de inclusdo
adotou-se idade entre 25 e 59 anos, sexo feminino e assiduidade de pelo menos 2 dias ao projeto.

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Pesquisa do Hospital Sd0 Domingos
(HSD) com Certificado de Apresentacdo e Apreciacdo Etica (CAAE) n° 32829616.8.0000.5085. Todas as participantes em
conformidade como o estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ap6s o esclarecimento sobre
a natureza da investigagdo, em duas vias, um para 0 paciente e outra para 0 arquivo da pesquisa, obedecendo as normas do
Conselho Nacional de Salde contidas na Resolugdo n° 466/2012.

O método de entrevista com formulario estruturado foi aplicado pelos pesquisadores treinados para esse fim. Foram
coletados dados antropométricos, como altura e peso para indice de massa corporal (IMC), e circunferéncia da cintura (CC)
para célculo do indice de conicidade (IC), segundo recomenda¢des (Lohman, Roche & Martorell, 1988) e classificacdo do
estado nutricional pela Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 2000).)

O consumo alimentar foi avaliado segundo Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) de carater quantitativo e
qualitativo (Ribeiro & Cardoso, 2002). Esse questionario era composto de perguntas, as quais eram caracterizadas quanto ao
tipo de alimento consumido, quantas vezes consumiu, e com que frequéncia foram ingeridos. Os dados obtidos foram

exportados para planilhas do Microsoft Excel e analisados no Software DietSys versdo 4.01.
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Aplicou-se o questionario da ABEP (2008) contendo perguntas fechadas acerca dos aspectos sociais, econémicos e
demograficos. Obteve-se 0 somatorio da pontuacdo obtida para cada paciente, e os mesmos foram classificados em classes
econdmicas (Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E (ABEP, 2008).

O indice de conicidade, por sua vez, foi determinado a partir dos dados antropométricos coletados para a aplicacdo na
devida formula. Para o célculo do indice C foi utilizado & circunferéncia da cintura (m) dividida pela constante de 0,109, vezes

0 resultado da raiz quadrada da divisdo do peso (kg) pela estatura (m).

Figura 1 — indice de Conicidade. (Pitanga & Lessa, 2004).

. Circunferéncia cintura (m)
Indice C =

0,109 IIIPGS; corporal (kg)
y statura (m)

A faixa tedrica para individuos do género feminino do indice C é de 1,00 a 1,18, partindo de um cilindro perfeito para
um cone duplo perfeito. O indice C aumenta de acordo com o acimulo de gordura na regido central do corpo, isto é, quanto
mais préximo de 1,18, maior o acumulo de gordura abdominal, aumentando o risco de doencas cardiovasculares (Valdez et al.,
1993).

Os dados coletados foram integrados as planilhas do Excel 2010®. Em seguida a tabulacdo dos dados, 0s mesmos
foram exportados para programa Graphpad prism 5.0® onde foi adotada a anélise de variancia (ANOVA) para comparacao dos
grupos, classificados de acordo com a classe econémica identificada pela ABEP, e adotou-se o nivel de significancia de 95%

(p < 0,05). Os resultados foram apresentados em média e erro padrdo em tabelas e graficos.

3. Resultados

Dentre as 55 mulheres, a distribuicdo percentual demonstrou maioria na faixa etaria de 40 a 49 anos de idade,
correspondendo a um total de 36,4% das entrevistadas. A Tabela 1 apresenta a distribui¢do da faixa etaria, raga, estado civil e
classificacdo econémica das participantes do estudo, sendo caracterizada por mulheres pardas, casadas e pertencentes a classe
c2.
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas/demograficas da populagdo estudada autodeclaradas.

Variaveis N %

ldade

25-39 19 34,5 %
40- 49 20 36,4 %
50-59 16 29,1 %
Raca

Branca 11 20 %
Preta 10 18,2 %
Parda 32 58,2 %
Amarela 2 3,6 %
Estado civil

Solteira 17 30,9 %
Casada 30 54,6 %
Divorciada 2 3,6 %
Vilva 5 9,1%
Outros 1 1,8 %

Classificacdo Econdmica

Bl 1 1,8%
B2 10 18,1 %
C1 15 27,3%
C2 20 36,4 %
D-E 9 16,4 %
Total 55 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 demonstra a representacdo dos dados antropométricos dos individuos participantes desta pesquisa.
As participantes da pesquisa tém CC caracterizando alto risco cardiovascular, 1C superior a 1,18 e com classificacdo de
elevado risco para o desenvolvimento de patologias metabdlicas, e estado nutricional de sobrepeso considerando a média de
IMC.

Tabela 2. Média e erro padrdo dos indicadores antropométricos das mulheres do estudo.

VARIAVEIS Média + Erro padréo
Peso (kg) 68 + 12,69
Altura (m) 1,54 £ 0,06
Circunferéncia da cintura (cm) 90,0 + 15,96
indice de conicidade 1,26 + 0,08
indice de massa corporal (kg/m2) 28,2 +4,94

Fonte: Dados da pesquisa.
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A estimativa da frequéncia e ingestdo de macronutrientes mediante avaliagdo de questionarios de frequéncia alimentar
(QFA) mostrou média de consumo energético de 2627,75 kcal, 53,59% de consumo de carboidratos, 21,37% de proteinas e
27,92% de lipidios ingeridos (Tabela 3).

Tabela 3. Descricdo do consumo médio de macronutrientes das mulheres do estudo.

% da média de

o ) Quantidade nutrientes
Variaveis Quantidade (g) Recomendacao
(kcal) referente ao
VEMC*
Carboidratos
Média 342,17 1368,7 52,09 50 a 60%
Proteinas
Média 136,45 545,8 20,77 15a20%
Lipidios
Média 79,25 713,25 27,14 25 a 30%

* Valor energético médio consumido (VEMC). Fonte: Dados da pesquisa.

A comparacao entre as classes socioecondmicas e sua associagdo com as variaveis antropométricas esta demonstrada
nos Gréficos 1 a 3. N&o houve diferenga significante entre as classes sociais e os parametros de CC, IC e IMC. As mulheres da
classe C1 apresentaram adequacdo de CC e sem RCV quando comparada as demais classes, e aquelas pertencentes a Classe D-

E apresentaram IC de 1,14 + 0,12 e sem risco cardiometabdlico por essa varidvel.

Gréfico 1 — Confronto de valores de Média e erro padrdo de circunferéncia da cintura (cm) e classe econémica das mulheres

do estudo.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Graéfico 2 — Detrimentos correlativos de média e erro padrdo de indice de Conicidade e perfil socioeconémico das mulheres do
estudo.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Gréafico 3 — Detrimentos correlativos dos valores de disperséo de indice de Conicidade e perfil socioecondmico das mulheres
do estudo.

iE‘ 40

= -

=. 20 1+4 8 28 4+55 29,5453

™ —_— 27.7+3 2

S 304

(=1

| -

S ks

o 204

oy

o

(1]

E 404

L]

=]

b

s ” - -

- 2 > > %
ﬂa—"‘“? & & c?o
> S s c},}e

Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discussao

Neste estudo foi observado que as participantes apresentaram risco cardiovascular segundo os dados de circunferéncia
da cintura e indice de conicidade e estado nutricional de sobrepeso. Além disso, as medidas antropométricas cardiometabolicas
ndo estavam associadas as diferentes classes econdmicas, com adequada recomendagdo do consumo alimentar.

No que diz respeito ao percentual da faixa etaria mais predominante representado na tabela 01, os resultados deste
estudo sdo consistentes com o pressuposto de que mulheres entre 40 e 49 anos podem ter risco cardiometabodlico aumentado

quando acompanhado de excesso de peso. Esse perfil pode ser atribuido ao climatério, que representa a transi¢do do periodo
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reprodutivo para o ndo-reprodutivo, onde ocorrem manifestacbes de hipoestrogenismo, desencadeando, na maioria das
mulheres, sintomas vasomotores, psicologicos, urogenitais, sexuais, distdrbios alimentares e distirbios do sono. Esses, por sua
vez, comprometem a qualidade de vida e favorecem o acumulo de peso comumente mais expressivo nessa fase (Gallon &
Wender, 2012).

Associado a idade e excesso de peso, as mulheres estudadas eram em sua maioria casadas, o que fortalece os
resultados de risco cardiometabdlico nessa populacdo. Essas mulheres dispdem de afazeres domésticos e cuidados com os
filhos e o0 cbnjuge, e isso pode refletir em menor quantidade de tempo destinada aos cuidados com a prdpria salde que,
consequentemente, podem favorecer o acumulo de peso, entre outras consequéncias patologicas. Segundo Teichmann et al.
(2006) em que em seu levantamento, demonstrou a ocorréncia de sobrepeso e obesidade mais acentuada em mulheres casadas
e de baixa escolaridade.

Os resultados de nivel de escolaridade, renda familiar, e utensilios do lar, quando avaliados e classificados segundo
classes econdmicas, corroboram com o estudo de Linhares et al. (2012). Os autores explicam que classe econdmicas mais
baixas apresentam baixa/limitada acessibilidade aos meios basicos educacionais, permitindo que as mesmas se tornem
impossibilitadas de distinguir a importancia de uma alimentagdo adequada, assim como desconhecem os beneficios da pratica
de exercicio fisico. A auséncia de informacéo e educagdo nutricional, segundo os autores, é ainda correlacionado com o risco
para o desenvolvimento de comorbidades, como obesidade, hipertenséo, dislipidemia, sindrome metabdlica e cancer.

O aumento do risco e acometimento de patologias metabdlicas podem ainda ser influenciadas pelo excesso de gordura
provindo do sobrepeso e da obesidade. O acimulo de peso corporal acelera a mobiliza¢do dos acidos graxos pelo sistema porta
devido ao aumento de lipdlise, elevando a concentracdo dos acidos graxos livres no figado, e associando-se & maior incidéncia
de distlrbios metabolicos, hormonais, inflamatérios e cardiovasculares, como intolerancia a glicose, dislipidemia,
hiperinsulinemia, resisténcia a insulina e estresse oxidativo, com reducéo cronica da disponibilidade do 6xido nitrico (Ferreira,
2016).

Nessa abordagem, os resultados do presente estudo assemelham-se aos de Campos et al. (2016) e Da Silveira e
Marques (2017), que obtiveram popula¢des com indices elevados de acumulo energético, caracterizando excesso de peso e sua
correlacéo com risco de desenvolvimento de disturbios metabdlicos.

Segundo Sawaya et. al. (2004)) uma possivel explicacdo para esse excesso de peso e a relacdo com a estatura seja por
uma ingestdo alimentar insuficiente no inicio da vida, que ocasiona baixa estatura, pois levaria a um aumento na relagdo de
cortisol: insulina, associado a baixos niveis de fator de crescimento insulina simile tipo 1 (IGF-). Como consequéncia,
promove um reduzido ganho muscular e crescimento linear, além de prejudicar a oxidagdo de gordura e aumentar a razao
cintura-quadril. Quando estas mudancas hormonais sdo combinadas a um aumento na ingestdo alimentar e/ou
diminuicdo/insuficiéncia da atividade fisica, o fendtipo baixa estatura associado & obesidade e suas co-morbidades pode
ocCorrer.

Além disso, através da CC pode-se mensurar a distribuicdo central da gordura na regido abdominal, a fim de
identificar potenciais riscos para determinadas co-morbidades. (21) De acordo com Silva et al. (2012) e Menezes et al. (2014),
0 acumulo de gordura na regido abdominal estd associado a uma menor concentragdo de adiponectina no organismo, e
ocasiona prejuizo ao metabolismo da glicose e lipidios.

Concomitante a isso, o IC (Tabela 02), caracteriza as mulheres participantes do estudo em elevado risco para o
desenvolvimento de patologias metabolicas. Uma vez que, segundo Pitanga & Lessa (2004) o ponto de corte para mulheres
compreende valores entre 1,0 e 1,18, ou seja, quanto maior 0 acimulo de gordura na regido central do corpo — mais proximo de
1,18 —, maior o risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

O perfil de satde de individuos estd comumente ligado a sua posi¢do socioeconémica (Bastos, 2016). Neste contexto,
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a atuacao do nutricionista é fundamental na promocao e recuperacao da satde individual e coletiva onde, através da aplicacéo
dos critérios diagnosticos para avaliagdo da obesidade, incluindo o indice de massa corpdrea, analise dietética, circunferéncia
da cintura e analise bioquimica reforcam a prevencdo primaria desta enfermidade e otimiza estratégias de intervencdes
positivas (Ulbrich et al., 2012).

A fim de avaliar a presenca ou possivel associacdo das varidveis da pesquisa e a condicdo socioecondmica, as
participantes foram agrupadas segundo a classe econdmica. Nossos resultados ndo demonstraram relacdo entre os parametros
antropomeétricos analisados e a estratificacdo por classe social, sem diferenca entre as classes econdmicas (Graficos 1, 2 e 3).

Apesar disso, é possivel caracterizar os grupos de individuos com maior prevaléncia e risco para DCV. Nesse caso, as
mulheres pertencentes as classes sociais B e C apresentaram inadequagao aos valores de CC e IC, ao contrario da classe social
D-E que demonstrou baixo IC e CC elevada. Vale ressaltar que se faz necessario que tais fatores que acarretam a obesidade e,
consequentemente, o risco cardiovascular, sejam analisados continuamente de forma objetiva para que mais fatores sejam
correlacionados a essas comobidades.

O excesso de peso se faz presente em diferentes grupos sociais, desde aqueles com baixo a alto valor econémico. Em
comparacgdo com a literatura nacional, entre 2000 e 2010, houve um progressivo aumento da prevaléncia de obesidade em
todas as categorias de nivel socioecondmico, principalmente nas classes mais baixas, em que a falta de acessibilidade dessas
pessoas aos meios basicos, tonaram-se as mesmas vulneréveis (Rech et al., 2010).

Diversos estudos tem demonstrado a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em diferentes grupos sociais com destaque
ao maior numero de individuos enquadrados em classes socioecondmicas C, levando em conta que as demais classes se
encontram vulneraveis para o acumulo de peso (Farias Junior et al., 2012; Teixeira & Diaz, 2012; Malta et al., 2014). A
prevaléncia do acumulo energético em individuos de classe social C tem sido associada e atribuida a fatores como nimero de
filhos, falta de politicas de conscientizacdo em suas cidades, baixa frequéncia de atividade fisica, consumo alimentar de
alimentos de baixa qualidade e alta densidade energética, assim como fatores metabdlicos que potencializam o risco para tais
co-morbidades (Pinho et al., 2013).

Quanto a classe socioeconbmica D-E, os dados obtidos demonstram risco para desenvolvimento de doengas
cardiovasculares segundo a CC, fazendo referéncia a substancial vulnerabilidade de classes econdmicas mais baixas para o
desenvolvimento de co-morbidades, uma vez que segundo Ferreira & Benicio (2015), as popula¢Ges menos favorecidas
tendem a ndo distinguir a importancia dos cuidados a sadde, assim como ndo fazem distincdo entre os beneficios obtidos
através da pratica frequente de atividade fisica, onde a tendéncia de consumo alimentar concentra-se em alimentos de baixa
qualidade e alta densidade energética, favorecendo assim o ganho de peso.

Observa-se entdo, que com as grandes mudancas atribuidas aos fatores epidemioldgicos e estilo de vida da populagéo,
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade cresceu exponecialmente, onde a mesma ndo faz distin¢do de cor, raga e muito menos
de perfil socioecondmico, cabendo ao estado, aos profissionais da salde, assim como aos préprios individuos uma tomada de

atitude sobre tal situacdo (Carvalho et al., 2013).

5. Considerac0es Finais

As mulheres participantes do estudo, apos estratificacdo em classes econdmicas e sociais, apresentaram as medidas
antropométricas que revelam estado nutricional de sobrepeso e risco cardiometabdlico. Com isso, ndo héa distingdo entre as
classes econdmicas mais favorecidas e menos favorecidas neste quesito.

Este estudo apresentou limitagbes como: auséncia de outros métodos de avaliagdo do consumo alimentar para
identificar a variabilidade da dieta dessas mulheres, mensuragdo de parametros bioquimicos, além da limitada amostra de

participantes desse estudo. Dessa forma, como estratégias investigativas futuras, sugere-se estudos que possam incluir esses
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pontos limitantes.
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