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Resumo

A obesidade abdominal esté4 associada a um aumento exponencial no risco de morbimortalidade, visto que o padrao de
distribuicdo de gordura corporal é o fator de risco mais significativo em processos moérbidos do que a obesidade
generalizada. Estimar a prevaléncia de obesidade abdominal e identificar os fatores associados. Estudo piloto, descritivo
transversal, com abordagem quantitativa. A amostra por conveniéncia foi constituida por 50 individuos com idade entre
18 a 50 anos. Inicialmente foi realizada avaliagdo antropométrica dos participantes e posteriormente a aplicacdo de um
questionario para definir o perfil e habitos da populagdo com circunferéncia da cintura alterada (> 88cm para mulheres
ou > 102 cm para homens). Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e regressdo linear utilizando-
se o software Epi Info™. Dentre os participantes 58% (n=29) apresentaram obesidade abdominal. As varidveis que
apresentaram significancia (p-valor < 0.05) com a obesidade abdominal foram: ser casado, ndo ser da raga branca, ter 8
anos ou mais de escolaridade; ter IMC indicativo de sobrepeso e obesidade generalizada e ndo consumir bebida
alcoolica. A obesidade abdominal bem como a obesidade generalizada, constitui-se como um grande desafio a ser
trabalhado pelos profissionais da salde, considerando que uma fracdo significativa da populacdo se encontra nessa
circunstancia. Nessa perspectiva, a prevenc¢do e o controle da obesidade abdominal devem prover a¢des que auxiliem
os individuos na adocéo de estilo de vida saudavel.

Palavras-chave: Obesidade; Peso corporal; Estilo de vida, Doenga cronica; Fatores de risco.

Abstract

Abdominal obesity is associated with an exponential increase in the risk of morbidity and mortality, since the pattern of
body fat distribution is the most significant risk factor in morbid processes than generalized obesity. Estimate the
prevalence of abdominal obesity and identify the associated factors. Pilot, descriptive cross-sectional study with a
quantitative approach. The convenience sample consisted of 50 individuals aged 18 to 50 years. Initially, an
anthropometric assessment of the participants was carried out and then a questionnaire was applied to define the profile
and habits of the population with altered waist circumference (> 88 cm for women or > 102 cm for men). The data were
analyzed using descriptive statistics and linear regression using the Epi Info™ software. Among the participants, 58%
(n = 29) had abdominal obesity. The variables that showed significance (p-value < 0.05) with abdominal obesity were:
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being married, not being white, having 8 or more years of schooling; having BMI indicative of overweight and
generalized obesity and not consuming alcoholic beverages. Abdominal obesity, as well as generalized obesity,
constitutes a major challenge to be addressed by health professionals, considering that a significant fraction of the
population is in this circumstance. In this perspective, the prevention and control of abdominal obesity should provide
actions that assist individuals in adopting a healthy lifestyle.

Keywords: Obesity; Body weight; Lifestyle, Chronic disease; Risk factors.

Resumen

La obesidad abdominal se asocia a un aumento exponencial del riesgo de morbimortalidad, ya que el patrén de
distribucion de la grasa corporal es el factor de riesgo mas significativo en los procesos mérbidos que la obesidad
generalizada. Estimar la prevalencia de obesidad abdominal e identificar los factores asociados. Estudio piloto,
descriptivo, transversal con abordaje cuantitativo. La muestra de conveniencia estuvo formada por 50 individuos de 18
a 50 afios. Inicialmente se realiz6 una valoracion antropométrica de los participantes y luego se aplicd un cuestionario
para definir el perfil y habitos de la poblacion con alteracion de la circunferencia de cintura (> 88 cm para mujeres o >
102 cm para hombres). Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y regresion lineal utilizando el software
Epi Info™. Entre los participantes, el 58% (n = 29) tenia obesidad abdominal. Las variables que mostraron significancia
(p-valor <0.05) con la obesidad abdominal fueron: estar casado, no ser blanco, tener 8 0 mas afios de escolaridad; tener
un IMC indicativo de sobrepeso y obesidad generalizada y no consumir bebidas alcohdlicas. La obesidad abdominal,
asi como la obesidad generalizada, constituye un gran desafio a ser abordado por los profesionales de la salud,
considerando que una fraccién importante de la poblacion se encuentra en esta circunstancia. En esta perspectiva, la
prevencion y el control de la obesidad abdominal deben proporcionar acciones que ayuden a las personas a adoptar un
estilo de vida saludable.

Palabras clave: Obesidad; Peso corporal; Estilo de vida, Enfermedad cronica; Factores de riesgo.

1. Introducéo

A obesidade é uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT), descrita como acimulo anormal ou excessivo de gordura
corporal que apresenta repercussdes negativas a satide, como as doencas cardiovasculares (DCV), diabetes, distdrbios musculo-
esqueléticos e alguns tipos de canceres (WHO, 2020). Refere-se a um problema de salde publica e é considerada a mais
significativa desordem nutricional no mundo, condicionada principalmente pelo perfil alimentar e de atividade fisica (WHO,
2000). Esté associado a um aumento exponencial no risco de morbimortalidade, visto que o padrdo de distribuicdo de gordura
corporal é o fator de risco mais significativo em processos mdrbidos do que a obesidade generalizada (Elffers et al., 2017).

Em 2016, mais de 650 milhdes de individuos com 18 anos ou mais se enquadravam no quadro de obesidade, sendo
referente a 13% da populacdo mundial (WHO, 2020). Neste mesmo periodo, no Brasil, a taxa de prevaléncia de obesidade
generalizada foi de 18,9% na populagdo adulta (Brasil, 2019). Dados de 2013 demonstraram que 52,1% das mulheres possuiam
uma circunferéncia da cintura maior ou igual a 88 cm e 21,8% dos homens possuiam 102 cm ou mais, valores que determinam
e estabelecem a obesidade abdominal em ambos os sexos (IBGE, 2013).

Considerando a importancia da prevencao da obesidade, e mais especificamente da obesidade abdominal, a avalia¢do
dos individuos deve abordar indice de massa corporal (IMC) em conjunto com medidas que refletem a adiposidade abdominal,
como a circunferéncia da cintura (CC). Estas medidas comparadas a outros indicadores antropométricos sdo considerados mais
adequados na previsdo do risco de DCV na populagdo geral, pois € um marcador que reflete indiretamente o risco
cardiometabdlico (Czernichow, Kengne, Stamatakis, Hamer & Batty, 2011; Meller et al., 2014; Hsie et al., 2019).

Dados apresentados pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) apontam que as DCV sdo as principais causas de
mortalidade mundial, tendo aproximadamente 31% dos registros de mortalidade no mundo (WHO, 2017), enquanto, no Brasil,
sdo responsaveis por 27,7% na taxa de obito (Massa, Duarte & Chiavegatto Filho, 2019), sendo a obesidade um fator de pré-
disposicdo para o surgimento e desenvolvimento dessas patologias (Carvalho et al., 2015). Atinente a isso, o acolhimento, o
tratamento e 0 acompanhamento do individuo obeso, por vezes é realizado pela equipe da Atengdo Priméria, a qual é a principal
porta de entrada e de comunicagdo entre os pontos da Rede de Atencdo a Saude (Brasil, 2014).

Na atengdo primaria a sadde, sao atribuicfes inerentes ao enfermeiro, exercer atividades de promocéo a satde com a
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participagdo social, instituir a estratificacdo do risco para individuos obesos na unidade basica de satde, bem como garantir o
cuidado integral e multidisciplinar aos individuos que se caracterizam no quadro da obesidade, essencialmente em casos
estabelecidos de comorbidades associadas (Brasil, 2017).

Diante do exposto e do cenario atual que remete a inimeros desafios a assisténcia aos individuos obesos e a redugao
dos riscos as doencas cardiovasculares, definiu-se como objetivo do presente estudo estimar a prevaléncia de obesidade

abdominal e identificar os fatores associados.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem quantitativa (Estrela, 2018). A amostra foi constituida por
individuos de ambos o0s sexos entre 18 e 50 anos de um municipio do noroeste do Parana.

A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2019 com uma amostra por conveniéncia de 50 individuos. A amostra
foi selecionada da seguinte maneira: todos os individuos que adentraram na UBS foram abordados, questionados sobre os
critérios de inclusdo e exclusdo do estudo e entéo os que atenderam a estes critérios foram convidados a participar da pesquisa.
A coleta de dados foi finalizada quando 50 individuos responderam ao questionério. A UBS foi escolhida por conveniéncia, por
se localizar proxima a Universidade. Os critérios de inclusdo para o estudo foram: estar cadastrado na UBS, ter entre 18 e 50
anos e ser residente do Municipio local do estudo. Os critérios de exclusdo incluiram: estar gestante no momento da pesquisa e
puérperas, até 45 dias apds o parto.

Os participantes foram submetidos a avaliagcdo de medidas antropométricas de peso, estatura e circunferéncia de cintura
(CC) e, posteriormente, a pesquisadora aplicou um questionario semi-estruturado com vistas a definir o perfil, habitos e estilo
de vida desta amostra.

Pardmetros técnicos para a verificacdo das medidas seguiram o manual de antropometria do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2013). Para a afericdo do peso, os individuos foram orientados a permanecer em posi¢ao
ortostatica, posicionados sobre o centro da balanga antropométrica digital para mensuracdo de peso e altura, com 0s pés
descalcos, trajando roupas leves. Para medida da estatura foi utilizada a régua antropométrica da balanga, e 0s mesmos foram
orientados a permanecer eretos e na posic¢ao ortostatica, com os pés descalgos e unidos.

A avaliacdo do IMC foi realizada pela divisdo do peso corporal (em quilograma) pelo quadrado da altura (em metro).
A classificacdo do IMC foi definida em obesidade, sobrepeso, peso normal e desnutri¢do de acordo com a Organiza¢do Mundial
da Salude (WHO, 2020).

Para a medida da CC foi orientado aos participantes manter a regido da cintura livre de roupas e a permanecer em pe,
descalco, com a blusa levantada, os bragos flexionados e cruzados em frente ao tdérax, pés afastados, abdémen relaxado e
respirando normalmente. Foi utilizada uma fita métrica ndo flexivel diretamente sobre a pele na regido entre a Gltima costela e a
crista iliaca, sendo a leitura feita no momento da expiragdo, tendo como pardmetro o valor de > 88cm para mulheres ou > 102
cm para homens (IDF, 2016).

Os dados coletados foram organizados em planilha do software Microsoft® Excel e analisados, por meio de estatistica
descritiva e regressdo linear utilizando-se a versdo 7 do software Epi Info™, Para a analise de correlagdo entre as variaveis foi
utilizado a Regressdo Linear, que constitui na aplicacdo de apenas uma variavel explicativa para a determinacdo do
comportamento esperado de Y (Silva, 2016).

Sendo assim, as variaveis com mais de uma categoria foram agrupadas da seguinte forma: idade 18 a 34 ou 35 a 50;
raca e cor foram categorizados como branco ou nao branco (pardos, amarelos e indigenas); escolaridade até 8 anos de estudo e
8 anos ou mais de estudo; renda familiar até 3 salarios minimos ou mais de 3 salarios minimos; tabagismo nunca fumou (n&o)

ou fumante/ex-fumante (sim); consumo de bebida alcodlica nunca consumiu (ndo) ou socialmente/regularmente/quase
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sempre/todos os dias (sim); as variaveis consumo de frutas, legumes e verdura, carne vermelha, carne branca, doces, gorduras
foram agrupadas da seguinte maneira: nunca, as vezes, regularmente/quase sempre/todos os dias. O comportamento sedentario
foi classificado considerando o tempo por semana que o individuo apresenta comportamento sedentario sendo que até
7h/semanais foi categorizado como ndo e acima 7h/semanais como sim (SBRN, 2017). O IMC foi categorizado da seguinte
forma < 18 a < 25 (sem fator de risco) 25 a < 30 (sobrepeso) e > 30 (obeso) (WHO, 2020). A classificacdo de inatividade fisica
foi estabelecida para os individuos com que apresentaram atividade fisica moderada a vigorosa menor que 150 minutos por
semana, ou 0 minimo de 75 minutos de atividade fisica vigorosa por semana (Brasil, 2019).

Esta pesquisa € um estudo piloto do projeto intitulado: “Eficicia de um programa multiprofissional na avaliagdo de
fatores de risco cardiometabdlico e tratamento da obesidade abdominal em dois municipios do noroeste do Parana”, liderado
pela Universidade Estadual de Maringd em parceria com a Universidade Estadual do Paran - Campus Paranavai, financiado
pela Fundacdo Araucaria, com aprovacao do comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual de Maringa, sob parecer n°
2.655.268. Todos os interessados que se enquadravam nos critérios de inclusdo foram orientados sobre o estudo e consentiram

sua participacdo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados

Os participantes do estudo apresentaram uma média de idade de 35 anos. Sendo que 70% eram mulheres, destas, 62%
eram casadas. Dos individuos com o estado civil, casadas, 70,9 % apresentavam obesidade abdominal, com a idade superior a
30 anos (54,8%).

A Tabela 1 apresenta as variaveis de sexo, raga/cor, escolaridade e renda familiar, que constituem as informagdes
sociodemogréficas dos individuos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas. Paranavai (PR), Brasil, 2019.

% da variavel entre os obesos

Variavel n Obesidade abdominal (n) .
abdominais

Sexo

Mulher 35 24 82,8%

Homen 15 5 17,2%

Raca/cor

Branco 20 12 41,4%

N&o-branco 30 17 58,6%

Escolaridade

< 8 anos de estudo 14 12 41,4%

> 8 anos de estudo 36 17 58,6%

Renda familiar

< 3 salarios minimos 43 26 89,7%

> 4 salarios minimos 7 3 10,3%

Fonte: Elaborado pelos autores utilizando o software Microsoft® Excel (2019).

A Tabela 2 demonstra a relagdo entre o indice de Massa Corporal (IMC) e a quantidade de pessoas que foram
classificadas com peso normal, sobrepeso e obesidade.
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Tabela 2. Relagdo entre IMC e obesidade abdominal. Paranavai (PR), Brasil, 2019.

% da variavel entre os obesos

Variavel n Obesidade abdominal (n) .
abdominais
IMC
18a<25 16 2 6,9%
25a<30 17 10 34,5%
>30 17 17 58,6%

Intervalos do IMC: Peso Normal [18 a < 25], Sobrepeso [25 a < 30] e Obesidade [> 30].
Fonte: Elaborado pelos autores utilizando o software Microsoft® Excel (2019).

Dentre os participantes com obesidade abdominal, 48,2% relataram que apresentavam algum tipo de comorbidade,
sendo que 31% eram hipertensos cronicos, 6,8% apresentavam diabetes mellitus, 6,8% hipotireoidismo e 3,4% ansiedade.

A Tabela 3 exibe a relagdo entre a frequéncia do consumo de alimentos e o risco de desenvolver a obesidade entre 0s
participantes.

Tabela 3. Consumo alimentar relacionado a obesidade abdominal. Paranavai (PR), Brasil, 2019.

% da variavel entre os obesos

Variavel n Obesidade abdominal (n) .
abdominais
Frutas
Nunca 2 2 6,9%
As vezes 23 13 44.,8%
Regularmente 25 14 48,2%
Legumes e verduras
Nunca 0 0 0
As vezes 11 3 10,3%
Regularmente 39 26 89,7%
Carne vermelha
Nunca 0 0 0
As vezes 11 5 17,2%
Regularmente 39 24 82,8%
Carne branca
Nunca 2 1 3,4%
As vezes 27 14 48,3%
Regularmente 21 14 48,3%
Gordura
Nunca 4 2 6,9%
As vezes 21 10 34,5%
Regularmente 25 17 58,6%
Doce
Nunca 9 5 17,2%
As vezes 27 16 55,2%
Regularmente 14 8 27,6%

Fonte: Elaborado pelos autores utilizando o software Microsoft® Excel (2019).
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A Tabela 4 mostra a relacéo entre a frequéncia dos habitos de vida e o risco de desenvolver a obesidade entre os
participantes.

Tabela 4. Relagdo entre a obesidade abdominal e habitos de vida. Paranavai (PR), Brasil, 2019.

N . Obesidade Abdominal % da variavel entre os obesos
(n) abdominais

Atividade fisica suficiente*

Néao 29 12 41,4%

Sim 21 17 86,6%

Tabagismo

Nunca fumou 44 25 86,2%

Fumante/ex-fumante 6 4 13,8%

Consumo de alcool

Néo 27 18 62,1%

Sim 23 11 37,9%

*Atividade fisica suficiente: individuos que praticam pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada ou pelo
menos 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa.
Fonte: Elaborado pelos autores utilizando o software Microsoft® Excel (2019).

Dentre o total da amostra, 50% referiram considerar sua alimentacdo saudavel, sendo 44,8% obesos abdominais,
enquanto 55,2% dos obesos abdominais ndo consideravam a alimentagéo adequada.
Para verificar a existéncia de correlacéo significativa entre obesidade abdominal e as varidveis do estudo foi utilizado a

analise estatistica Regressao Linear, e o resultado desta analise é apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5. Anélise de correlagdo entre obesidade abdominal e as variaveis observadas. Paranavai (PR), Brasil, 2019.

Variavel Erro amostral p-valor
Cor/Raca 0.12 0.01*
Estado civil 0.15 0.01*
Idade 0.15 0.23
Sexo 0.16 0.07
Nivel de escolaridade 0.19 0.04*
Renda familiar 0.16 0.29
IMC 0.14 0.00*
Consumo de bebida alcéolica 0.15 0.05*
Consumo de doce 0.12 0.52
Consumo de gordura 0.11 0.33
Consumo de legumes e verduras 0.15 0.30
Consumo de carne branca 0.13 0.30
Consumo de carne vermelha 0.15 0.61
Comorbidades 0.13 0.90
Atividade fisica insuficiente 0.15 0.24
Tabagismo 0.17 0.27

*p-valor significativo < 0.05.
* Regressdo linear
Fonte: Elaborado pelos autores utilizando o software Microsoft® Excel (2019).

Dentre as variaveis analisadas, ser casado, ndo ser da raca branca; ter 8 anos ou mais de escolaridade; ter IMC indicativo
de sobrepeso e obesidade e a variavel da ndo consumo de bebida alcodlica tém correlacéo positiva (p-valor significativo) com a

obesidade abdominal.

4. Discusséo

A populacéo analisada no estudo, em sua maioria, foi classificada com sobrepeso e obesidade, além disso, verificou-se
uma alta prevaléncia de obesidade abdominal na populacdo estudada, seguindo a tendéncia nacional (IBGE, 2013), também
observada em um estudo realizado em Séo Francisco do Conde, na Bahia (Oliveira, West, Araljo, Brito & Sobrinho, 2015).

A obesidade abdominal foi mais prevalente no sexo feminino. Essa heterogeneidade na distribuicdo entre os sexos
corrobora com outros estudos realizados no Brasil (Oliveira, West, Aradjo, Brito & Sobrinho, 2015; Saboia et al., 2016). Essa
maior prevaléncia nos individuos do sexo feminino pode ser remetida a maior concentragdo de gordura corporal, devido as
oscilagdes hormonais ocorridas no organismo da mulher no decorrer da vida (Barroso et al., 2017).

Individuos casados demonstraram significancia positiva com a obesidade abdominal, podendo ser justificado pela
associacdo com a idade mais desenvolvida do individuo neste estado civil, correspondendo ao transcurso do envelhecimento que
promove modificacdes na taxa metabdlica basal e no ritmo do metabolismo, fatores que propiciam o acimulo de gordura corporal
(Saboia et al., 2016).

O padrdo de distribuicdo de gordura corporal diverge entre as racas conforme os fatores correlacionados ao perfil
socioecondmico, bioldgico e cultural (Eickemberg et al. 2020). Na amostra da pesquisa, ndo ser da raga branca apresentou

significancia estatistica, sendo composta em sua maior parte pela raca parda, contrapondo-se parcialmente a literatura, que
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demonstra a prevaléncia de obesidade abdominal superior em homens brancos (69,9%) e mulheres pardas (63,3%), justificado
pela menor concentracdo de gordura visceral nos descendentes de negros, quando comparados a raca branca (Eickemberg et al.
2020). Entretanto, homens e mulheres de descendéncia negra possuem pré-disposi¢do para um maior acimulo de tecido adiposo
guando comparados aos brancos (Katzmarzyk et al. 2010), corroborando o resultado dessa pesquisa.

Possuir mais de oito anos de estudo impactou na elevada taxa de obesidade abdominal, assim como um estudo realizado
em S8o Luis (Sabodia et al. 2016), que apresentou uma maior porcentagem de obesidade abdominal nos individuos com
escolaridade a partir do ensino médio incompleto. Isso porque o nivel de escolaridade influencia no poder aquisitivo, o que por
sua vez facilita o acesso aos industrializados e de rapido preparo.

Todavia, os resultados contradizem a literatura nacional em respeito a DCNT, individuos com baixa escolaridade vem
sendo associados a um maior predominio de obesidade, bem como doencas relacionadas.

Por outro lado, a maior prevaléncia de obesidade abdominal por renda familiar, foi encontrada em participantes com
baixo nivel socioeconémico. Usualmente, esses individuos evidenciam maior ingesta de alimentos de menor valor nutricional,
ricos em gorduras e agucares, quando comparados com alimentos de origem proteica. Este pode ser o coeficiente de influéncia
no indice de obesidade abdominal nos individuos com baixo nivel socioeconémico (Oliveira, West, Aradjo, Brito & Sobrinho,
2015).

A prevaléncia de obesidade abdominal tem aumentado quando comparado aos anos precedentes e é superior em relacéo
a prevaléncia de obesidade generalizada (Barroso et al. 2017). Isso pode ser observado neste estudo, que demonstrou uma
prevaléncia de obesidade generalizada de 34%, instituida através do calculo de IMC, enquanto a prevaléncia de obesidade
abdominal foi de 58%. Essa variavel corrobora com um estudo realizado em um municipio do Rio de Janeiro, no qual foi
estabelecida uma prevaléncia de 70% de obesidade generalizada e 95% de obesidade abdominal (Barroso et al. 2017).

Contudo, a correlacao entre a obesidade abdominal estabelecida através da CC e IMC referente ao sobrepeso e obesidade
possuem um p-valor de relevancia, sendo o mais significativo deste estudo. Um estudo elaborado na Asia constatou que 0s
parametros antropomeétricos IMC e CC estdo associados a fatores de risco para sindrome metabdlica e DCV (Chuang et al.,
2012). Outra pesquisa realizada no Sul do Brasil investigou a relacéo entre o IMC e CC e demonstrou que a combinacao entre
esses indicadores é um método para identificar individuos com aumento do risco para desenvolver doencga cardiovascular
(Turuchima, Ferreira & Bennemann RM, 2015).

As DCNT como a hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemias, acrescidos a obesidade abdominal,
sdo condicOes relevantes, em virtude a coligagdo com o risco de geragdo de doencas cardiovasculares, problemas metabdlicos e
dentre outros agravos a saude (Barroso, 2017), sendo um fator de alerta para o presente estudo, uma vez que a comorbidade mais
prevalente entre os participantes com obesidade abdominal foi a hipertensdo arterial sistémica, com 31% entre 0s obesos
abdominais.

A alimentacdo saudavel é reconhecida como um componente fundamental para a promocéo da salde e prevengdo de
DCNT (IFPRI, 2014). O Ministério da Saude criou um Guia Alimentar Saudavel para a populacdo, com o intuito de trabalhar
com a promocao da salde no aspecto que tange a obesidade e DCNT (Brasil, 2014). Nesse sentido, destaca-se a necessidade dos
profissionais utilizarem estas ferramentas no planejamento das agdes praticas que possuem como foco a prevencgdo e a promocéo.

A analise de correlacdo entre a obesidade abdominal e as varidveis do habito de alimentacdo dos participantes ndo
apresentou p-valor significativo, contudo, é possivel observar que a porcentagem de maior prevaléncia entre 0s obesos
abdominais concentrou-se no maior consumo de legumes/verduras, carnes vermelhas e gorduras. A relagdo entre a obesidade
abdominal e o maior consumo de legumes e verduras ndo € descrito na literatura, ja 0 consumo de carne vermelha, além de estar
vinculada ao aparecimento de diabete mellitus e resisténcia insulinica, esteve intimamente associado ao aumento da

circunferéncia da cintura em um estudo de realizado no ano de 2019 com 15.105 funcionéarios publicos de instituicBes de pesquisa
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(Aprelini et al., 2019). Ja o consumo demasiado de gordura saturada esta relacionado ao desenvolvimento de DCNT (Brasil,
2017).

Mais da metade da amostra da populagdo com obesidade abdominal referiu realizar atividade fisica insuficiente. Dentre
0s comportamentos e habitos saudaveis a pratica de atividade fisica propicia beneficios além do controle da obesidade, e constitui
um importante fator da prevencdo de DCV (Brasil, 2017). Acles para a estimulagéo destas praticas por parte da APS incluem as
academias da salde, recintos voltados para a replicacdo de promocao a salde, espacos propicios para a captacao de individuos
com DCNT (WHO, 2020)

O (n) amostral demonstrou associacdo estatistica com a variavel da ndo ingestdo de bebida alcodlica, divergindo da
literatura, que aponta o tabagismo e a ingestdo de alcool como coeficientes conexdo com a obesidade abdominal, também
responsavel pela maioria dos 6bitos por doencas e agravos ndo transmissiveis (Saboia et al. 2016).

A obesidade abdominal constitui-se como um grande desafio a ser trabalhado pelos profissionais da salde, gestores e
formuladores de politicas publicas, considerando que uma fragdo significativa da populagdo se encontra nessa circunstancia
(Aprelini et al., 2019). Nessa perspectiva, a prevencdo e o controle da obesidade abdominal devem prover a¢des que auxiliem os
individuos na adocdo de estilo de vida saudavel (Brasil, 2014).

A promocéo e prevencdo da obesidade tem como preceptor substancial para esta acdo o profissional enfermeiro, o qual
desenvolve ac¢bes que tencionam a melhoria da qualidade de vida, sucedendo através da consulta de enfermagem, o qual abrange
a monitorizacdo dos dados antropométricos, aconselhamento aos individuos de todas as faixas etérias, incluindo aspectos
profilaticos e de remediagdo, orientagdes sobre a importancia de habitos alimentares saudaveis, bem como a relevéncia da
necessidade da realizagdo de atividades fisicas (Braga et al. 2017).

Por se tratar de um projeto piloto, o estudo apresenta como limitacdo uma amostra pequena proveniente de apenas uma
Unidade Bésica de Saude do municipio, porém esta amostra permitiu realizar uma analise estatistica que demonstrou associacées

entre as variaveis estudadas e a obesidade abdominal.

5. Considerac0es Finais

A maioria dos participantes do estudo apresentou obesidade abdominal, sendo mais prevalente em individuos com mais
idade e no sexo feminino. As variaveis que apresentaram significancia positiva com a obesidade abdominal no estudo foram: ser
casado; ndo ser da raga branca; ter 8 anos ou mais de escolaridade; ter IMC indicativo de sobrepeso e obesidade generalizada;
ndo ingestdo de bebida alcdolica. Este estudo tem o intuito de incentivar o planejamento de atividades de educagdo permanente
em salde para melhorar o atendimento prestado a esta populacdo nos servicos publicos de satde, além de servir como apoio para
outros estudos.

O conhecimento dos fatores de risco associados ao desenvolvimento da obesidade abdominal podem subsidiar os
servigos de saude na promocdo de agOes educativas para estimular um estilo de vida saudavel com a adesdo de uma dieta
equilibrada e pratica de atividades fisicas regulares. Alinhado a essa perspectiva, € imprescindivel o investimento nessa tematica,
visto que a capacitacdo das equipes de salide asseguram o cuidado integral para conscientizar o usuario a assumir o papel de
protagonista durante a recuperacdo. Sugere-se portanto, estudos futuros que aprofundem o olhar sobre os fatores de risco para a
obesidade e sua relacdo com caracteristicas sociodemograficas, para aprimoramento das politicas pablicas de saide com foco na

prevencao e tratamento da obesidade abdominal.
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