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Objetivo: descrever o padrio alimentar de mulheres com excesso de peso e caracterizar o indice de massa corpo-
rea e as comorbidades associadas. Método: estudo descritivo quantitativo realizado em ambulatério de referéncia
em obesidade com 101 mulheres com excesso de peso. Os dados foram avaliados por questiondrios especificos e
analisados por meio da estatistica descritiva. Resultados: predominaram mulheres com obesidade grau III (31,7%)
e com hipertensio arterial (61,4%). O consumo de alimentos com frequéncia igual ou superior a cinco dias por
semana foi: feijio/leguminosas (45,0%), verduras/legumes/salada cozidos (54,0%) e cru (47,0%), carnes vermelhas
(45,5%), frango (35,0%) e peixes (3,0%). A maioria retirava a gordura visivel das carnes vermelhas (89,7%) e do
frango (85,9%) e adotava a forma cozida, assada ou grelhada como preparo (93,9%). Bebidas acucaradas eram
consumidas por 18,0% das entrevistadas. Conclusio: o padrao de consumo alimentar de mulheres com excesso de
peso apresentou-se abaixo do recomendado.

Descritores: Obesidade. Alimentacio. Comportamento alimentar. Comorbidade. Mulheres.

Objective: to describe the eating pattern of women with excess weight and to characterize the body mass index and
the associated comorbidities. Method: quantitative, descriptive study conducted in an outpatient clinic reference in
obesity with 101 women with excess weight. The data were assessed by specific questionnaires and analyzed through
descriptive statistics. Results: there was prevalence of women with class III obesity (31.7%) and hypertension (61.4%).
The consumption of foods with a frequency equal to or greater than five days per week was: beans/legumes (45.0%),
stewed (54.0%) and raw (47.0%) vegetables/puises/salad, red meat (45.5%), chicken (35.0%) and fish (3.0%). The
magjority removed the visible fat of red meat (89.7%) and chicken (85.9%) and adopted the stewed, baked or broiled
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way as preparation (93.9%). Sugary drinks were consumed by 18.0% of interviewees. Conclusion: the pattern of food
consumption in women with excess weight was below the recommended levels.

Descriptors: Obesity. Diet. Feeding Bebhavior. Comorbidity. Women.

Objetivo: describir el patron alimentario de mujeres con sobrepeso y caracterizar el indice de masa corporal y las
comorbilidades asociadas. Método: estudio descriptivo cuantitativo, en clinica de obesidad de referencia, con 101
mugjeres con sobrepeso. Datos se evaluaron mediante cuestionarios especificos y se analizaron a través de estadistica
descriptiva. Resultados: predominaron mujeres con obesidad de grado III (31,7%) e bipertension arterial (61,4%).
El consumo de alimentos con frecuencia igual o mayor a cinco dias a la semana fue: frijoles/legumbres (45,0%),
verduras/ensaladas cocidas (54,0%) y crudas (47,0%), carnes rojas (45,5%), pollo (35,0%) y pescado (3,0%). La
mayoria elimino la grasa visible de las carnes rojas (89, 7%) y del pollo (85,9%) y adopto la forma cocida, asada o
a la parrilla como preparacion (93,9%). Las bebidas azucaradas fueron consumidas por 18,0% de las entrevistadas.
Conclusion: el patron de consumo de alimentos de mujeres con exceso de peso fue inferior al recomendado.

Descriptores: Obesidad. Alimentacion. Conducta Alimentaria. Comorbilidad. Mujeres.

Introducio

A obesidade, doenca complexa e multifato-
rial, € considerada um dos principais problemas
de sadude da atualidade, devido aos nimeros ex-
pressivos ao redor do mundo e por afetar pessoas
de todas as idades e grupos socioeconomicos ™.

De acordo com os dados da pesquisa
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), de 2018, a frequéncia do excesso de
peso na populacio adulta é 55,7%; destes,
19,8% ja estio com obesidade. As mulheres
apresentam frequéncia um pouco maior de obe-
sidade (20,7%) comparada aos homens(18,7%).
Em Salvador, mais da metade da populacio
adulta (54,2%) estd acima do peso ideal ”.

Esse panorama ¢ preocupante e a sua modi-
ficacao vem se tornando um desafio para os ser-
vicos e profissionais de satide. Estes tém em vista
minimizar o panorama de uma série de doengas
nio transmissiveis e seu impacto econdmico e
social. A atual epidemia de obesidade coincidiu
com mudangas sociais e envolve niveis de ativi-
dade fisica e padroes de consumo de alimentos
insatisfatérios, bem como mudancas culturais
que interferem no comportamento das pessoas
de diversas formas"’

Decorrente do balanco energético positivo,
que favorece o acimulo de gordura, a obesidade,
na maioria das vezes, é acompanhada de comor-

bidades que afetam a expectativa e a qualidade
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de vida das pessoas'". E frequente sua associa¢io
com outras doencas inter-relacionadas, que sio
provocadas ou agravadas pela obesidade e me-
lhoram com a reducio e o controle do peso.
Dentre as principais comorbidades, destacam-se
a diabetes mellitus tipo 2, a hipertensao arterial
e as dislipidemias, por constituirem um conjunto
de fatores de risco cardiovascular relacionado
especialmente a deposi¢do de gordura visceral
e 2 resisténcia 2 insulina”. Entre outras comor-
didades relacionadas a obesidade, destacam-se
os problemas osteomusculares, varios tipos de
cincer e apneia do sono™".

Observou-se também que maior grau de obe-
sidade (IMC>35) tem associagcdo estatisticamente
significante com maior mortalidade de todas as
causas, diferente do que ocorre com peso normal.
Obesidade de menor grau IMC de 30 a 35) nio
foi associada com aumento de mortalidade.
Ja sobrepeso associou-se significativamente
com menor mortalidade de todas as causas”.
Pessoas com obesidade morrem relativamente
mais de doencas do aparelho circulatério, prin-
cipalmente de Acidente Vascular Cerebral e In-
farto Agudo do Miocidrdio, do que aquelas com
o peso adequado™”. O indice de massa corpérea
(IMC) permite a classificacio do sobrepeso e
da obesidade em grau I, II, IIT (grave ou mor-
bida), sendo considerado o padrao de referéncia

para a avaliacdo da obesidade. Isto decorre de




sua praticidade, simplicidade e elevado grau de
confiabilidade na indica¢do da gordura corporal,
tanto em Ambito individual como populacional .

A origem, desenvolvimento e manutenciao
desse agravo a saude estdo relacionados a fatores
genéticos, ambientais, historicos, econdmicos,
politicos, sociais, culturais, emocionais e com-
portamentais, que interagem entre si™”. Dentre
os fatores econdmicos e politicos, podem ser
citados os impostos, subsidios, precos diretos,
regulacio do tamanho da por¢ao, rotulagem nu-
tricional e situacio de desemprego. Em relacio
aos fatores sociais, a familia, a escola, a comuni-
dade, o local de trabalho, as normas sociais, os
meios de comunicacao de massa, o marketing
de alimentos, a educacio, o desenho urbano, a
existéncia de espaco para atividade fisica (como
calcadas e parques), tém sido considerados de-
terminantes para a origem e a manutencio do
excesso de peso“”.

Nas ultimas décadas, aconteceram grandes
mudangas no padrio alimentar da popula¢io
em geral, evento conhecido como transicio nu-
tricional, levando os individuos a ridpida incor-
poracio de hibitos alimentares ocidentais e a
realizacao da maior parte das refeicoes fora de
casa, privilegiando produtos ultraprocessados,
com altos niveis de soédio, acicar e gorduras
saturadas e pobres em fibras, vitaminas e mi-
nerais, em detrimento das preparacdes caseiras
e de alimentos in natura ou minimamente pro-

A escolha do alimento envolve di-

cessados
ferentes significados nas distintas camadas so-
ciais. Em geral, os hibitos alimentares podem
ser inadequados por trés razdes: as pessoas
nio sabem, ndo querem ou nao t&ém acesso 40s
alimentos saudaveis®. Assim sendo, a escolha
dos alimentos a serem consumidos também en-
volve, além do conhecimento, a disponibilidade,
o preco e a praticidade. Esta é representada
geralmente pelos alimentos de preparo e con-
sumo mais ficeis”.

Apesar das importantes conquistas politicas
em direcao a igualdade de género e a insercio
das mulheres nos diversos cendrios da nossa so-
ciedade, principalmente no mercado de trabalho,

essas alteracdes nio foram significativas no
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ambiente doméstico com relacao as divisdes de
tarefas. As mulheres sao, em geral, responsaveis
por administrar as demandas alimentares da fa-
milia, como compras e organizacio do carddpio,
além da limpeza dos utensilios/cozinha, estando,
na maioria das vezes, diretamente ligadas ao pa-
drio alimentar pessoal e ao de seus familiares”

Pessoas sem o conhecimento adequado
podem nio perceber que estio realizando uma
alimentacao niao saudavel. Embora o conheci-
mento favoreca o desenvolvimento e a manu-
tencio de novas atitudes alimentares, sua in-
fluéncia nao é incondicional e, muitas vezes, nao
garante a adesio as recomendacoes'.

O grau de excesso de peso, a presenca de
comorbidades associadas a obesidade somados
a alimentacao inadequada potencializam o risco
cardiovascular e precisam ser conhecidos para
orientar as praticas de promoc¢io da saude, pre-
vencao e controle desses agravos. Além disso, a
caracterizacao do padrao alimentar, do grau de
excesso de peso e das comorbidades associadas
refletem a condicao de saide das mulheres,
fornecendo informacgdes importantes para o
(re)direcionamento das agdes e orientacoes dos
profissionais de satdde e autoridades publicas,
visando o controle e reganho do peso perdido.
Este conhecimento possibilita aos profissionais
de saude, especialmente a enfermeira, criar es-
tratégias de ajuda com base na realidade e no
estilo de vida das mulheres por ela cuidadas.

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo descrever o padrio alimentar de
mulheres com excesso de peso e caracterizar o
indice de massa corpérea e as comorbidades

associadas.
Método

Trata-se de um estudo descritivo com abor-
dagem quantitativa. E um recorte de um projeto
matriz intitulado “Monitoramento Remoto de En-
fermagem com Mulheres com Excesso de Peso”.

A pesquisa original do projeto matriz foi de-
senvolvida em um servico de referéncia para
obesidade de uma Instituicio de Ensino Supe-

rior Privada na cidade de Salvador, Bahia, Brasil.
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Nesse servico ambulatorial, desenvolve-se, ha
oito anos, o projeto de pesquisa “Estudo do
Excesso de Peso e Doenca Cardiometabdlica”,
denominado PEPE. Esse projeto visa o acompa-
nhamento de pessoas com excesso de peso por
equipe multidisciplinar composta por médico,
endocrinologista, enfermeira, psicéloga, nutri-
cionista, odontdlogo e discentes de graduacao e
pos-graduacio da drea de saude.

A populacio do estudo foi constituida pelas
mulheres com excesso de peso que atenderam
aos critérios de inclusio para o projeto matriz:
IMC>25 kg/m’, idade superior a 18 anos e in-
ferior a 60 anos, e que compareceram a con-
sulta médica nos Ultimos 12 meses anteriores a
selecdo das pessoas elegiveis (mar¢co de 2016
a marco de 2017). Foram critérios de exclusio:
auséncia de condic¢oes fisicas para a realizacao
das medidas antropométricas, confusao mental e
condi¢cdes cognitivas impeditivas para responder
aos instrumentos da pesquisa e ler mensagens
escritas, além de distirbios psiquidtricos graves
diagnosticados. No periodo da coleta, existiam
317 mulheres matriculadas no servico, mas so-
mente 117 atenderam aos critérios de inclusao e
exclusdo. Assim, o estudo praticamente incluiu
toda a populacio elegivel, exceto 16 mulheres
que nao compareceram para a coleta de dados,
sendo finalizado com 101 mulheres.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisa-
dora, doutoranda do projeto matriz, e mais uma
mestranda e quatro graduandas do programa de
iniciacio cientifica, treinadas e supervisionadas
pela pesquisadora no periodo de maio a julho
de 2017.

Para atender ao objetivo deste estudo, foram
utilizados os dados coletados por dois instru-
mentos do projeto matriz: dados da caracteri-
zaclo sociodemogrifica, presenca de comorbi-
dades e IMC; dados de caracterizacao do padrio
alimentar.

O instrumento para caracterizacdo do padrio
alimentar foi constituido por questdes fechadas,
adaptadas do Programa Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por In-
quérito Telefonico (Vigitel), proposto pelo Mi-
nistério da Sadde (MS).
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O peso, em quilogramas, foi aferido em ba-
lanca digital com a participante descal¢a, com o
minimo de roupa e sem aderecos. A altura (em
metros) foi aferida usando-se um estadidmetro
portitil (graduado a cada 0,5 cm) com a partici-
pante de pé, com a cabega e o dorso encostados
na régua do estadidbmetro, abaixo da haste hori-
zontal, mantendo os bragos esticados ao longo
do corpo, ombros, omoplatas, nadegas, calca-
nhares encostados na parede e os pés apoiados
no chao. O IMC foi calculado pela divisao peso
(em quilos) dividido pela altura (em metros) ao
quadrado com a seguinte classificacao: IMC 25
a 29,9 kg/m’ = sobrepeso; IMC 30,0 a 34,9 kg/
m’ = obesidade grau I; IMC 35,0 a 39,9 kg/m’ =
obesidade grau II; IMC maior ou igual a 40,0 kg/
m’ = obesidade grau III.

Os dados foram processados no programa
Statistical Package for Social Science (IBM SPSS
versao 18.0). As variaveis categoéricas foram ana-
lisadas em frequéncias absolutas e relativas e as
varidveis continuas em média e desvio padrao. A
normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk, que mostrou resultado de normali-
dade para as variaveis numéricas utilizadas.

O projeto matriz foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, sob Parecer
n’ 1.152.259. As mulheres que concordaram em
participar da pesquisa receberam as informacoes
sobre o estudo e assinaram o Termo de Consen-

timento Livre e Esclarecido (TCLE).
Resultados

Participaram do estudo 101 mulheres com ex-
cesso de peso. A média de idade foi de aproxi-
madamente 47,8 (DP=9,0), idade minima de 23 e
maxima de 59 anos. Como descrito na Tabela 1,
houve predominio da faixa etdria 250 anos
(47,5%), raca/cor negra (93,1%), ensino médio
(62,4%), sem companheiro (51,5%), com ativi-
dade laboral remunerada (54,5%), carga hordria
diaria de trabalho de 8,3 horas (DP=2,7), renda
familiar mensal <3 saldrios-minimos (87,1%), re-
sidéncia com familiares (86,1%) e sem empre-
gada doméstica (95,0%).
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Tabela 1-Numero e percentual de mulheres com excesso de peso, por caracteristicas sociodemogrificas.
Salvador, Bahia, Brasil — 2017. (N = 101)

Variavel n ‘ %
Faixa etaria

20-29 5 4,9

30-39 14 13,9

40-49 34 33,7

50-59 48 47,5
Raca/cor

Negra (preta/parda) 94 93,1

Branca 7 0,9
Escolaridade

Até fundamental completo 30 29,7

Ensino médio completo ou incompleto 63 62,4

Superior completo ou incompleto 8 7,9
Situacdo conjugal

Sem companheiro 52 51,5

Casada/com companheiro 49 48,5
Desempenho de atividade laboral remunerada

Sim 55 54,5

Nao 46 45,5
Renda familiar mensal*

< 3 salarios-minimos 88 87,1

> 3 salarios-minimos 13 12,9
Mora sozinha

Sim 14 13,9

Niao 87 86,1
Tem empregada doméstica

Sim 5 5,0

Nio 96 95,0

Fonte: Elaboracao prépria.

* Saldrio minimo em 1/11/2017: R$ 937,00.

Verificou-se maior percentual de mu- entrevistadas, a hipertensao arterial foi a
lheres com IMC compativel com obesi- comorbidades mais frequente (61,4%), se-
dade grau III (31,7%). A média do IMC guida do diabetes mellitus tipo 2 (32,1%).
foi de 36,5 kg/m’ (DP=5,9). Dentre as 101 (Tabela 2).

Tabela 2 — Numero e percentual de mulheres com excesso de peso, por indice de massa corpdrea e
comorbidades. Salvador, Bahia, Brasil — 2017. (N = 101)

Variaveis n %
Indice de Massa Corporal
Sobrepeso 15 14,9
Obesidade grau I 31 30,7
Obesidade grau 11 23 22.8
Obesidade grau III 32 31,7
Presenca de comorbidades
Hipertensao arterial 62 61,4
Diabetes mellitus tipo 2 33 32,7
Dislipidemia 39 38,6
Artrose 33 32,7

Fonte: Elaborac¢ao propria.
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Com relacio ao padrao alimentar das mu-
lheres, observou-se o consumo, em cinco
dias ou mais da semana, de feijao/legu-
minosas (45,0%), verduras/legumes cozi-
dos (54,0%), salada de alface e tomate ou

salada de qualquer outra verdura ou legume

cru (47,0%), frutas (63,6%), carne vermelha
(45,5%), frango/galinha (35,0%) e peixe
(3,0%). O consumo de bolos, biscoitos ou
doces em mais de trés dias da semana foi
relatado por 10,1% e de pizza, massa e pies,
por 50,5% (Tabela 3).

Tabela 3 — Numero e percentual de mulheres com excesso de peso, segundo padrio alimentar

relacionado ao consumo de leguminosas, frutas, carnes e massas. Salvador, Bahia, Brasil — 2017

Variaveis ‘ n ‘ %
Feijao/leguminosas (n = 100)

> 5 dias da semana 45 45,0

< 5 dias da semana 55 55,0
Verdura/legumes cozidos (n = 100)

> 5 dias da semana 54 54,0

< 5 dias da semana 46 46,0
Salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra
verdura ou legume cru (n = 100)

> 5 dias da semana 47 47,0

< 5 dias da semana 53 53,0
Frutas (n = 99)

> 5 dias da semana 63 63,6

< 5 dias da semana 36 36,4
Carne Vermelha (n = 99)

> 5 dias da semana 45 45,5

0 — 2 dias da semana 54 54,5
Frango/galinha (n = 100)

> 5 dias da semana 35 35,0

< 5 dias da semana 65 65,0
Peixe (n = 100)

> 5 dias da semana 3 3,0

< 5 dias da semana 97 97,0
Bolos, biscoitos ou doce (n = 99)

0 a 2 dias na semana 89 89,9

> 3 dias na semana 10 10,1
Pizza, massa e paes (n = 99)

0 a 2 dias na semana 49 49,5

> 3 dias na semana 50 50,5

Fonte: Elaboracdo propria.

Nota: A divergéncia no nimero total decorre do preenchimento incompleto da informagao.

Quanto ao consumo de suco artificial ou re-
frigerante, 18,0% das mulheres faziam uso, em
uma frequéncia igual ou maior do que 3 dias
na semana. A respeito do tipo de suco artifi-
cial ou refrigerante consumido por 64 mulheres,

predominou o normal (nao diet/light) 81,2%.
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O consumo de leite era feito por 93,9% das en-
trevistadas, sendo 47,8% do tipo semidesnatado
ou desnatado. O consumo de 6 ou mais copos
de dgua por dia foi referido por 67,7% das entre-
vistadas (Tabela 4).
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Tabela 4 — Numero e percentual de mulheres com excesso de peso, segundo o tipo de bebida

consumida. Salvador, Bahia, Brasil — 2017

Variaveis ‘ n ‘ %
Refrigerante ou suco artificial (n = 100)

Niao usa 36 36,0

1 a 2 dias na semana 46 46,0

> 3 dias na semana 18 18,0
Tipo de refrigerante ou suco artificial (n = 64)

Predominantemente /ight/diet 12 18,8

Predominantemente normal 52 81,2
Leite (n = 98)

Nao usa 6 6,1

1 a 2 dias na semana 27 27,6

> 3 dias na semana 65 60,3
Tipo de leite (n = 92)

Semidesnatado ou desnatado 44 47,8

Integral 40 43,5

Os dois tipos 8 8,7
Ingestiao de agua (copo de 200 ml) (n = 99)

> 6 copos 67 67,7

< 6 copos 32 32,3

Fonte: Elaboragiao propria.

Nota: A divergéncia no nimero total decorre do preenchimento incompleto da informagao.

O modo de preparo dos alimentos esta menos de seis refeicoes ao dia (82,7%).
apresentado na Tabela 5. Observa-se que Somente 49,0% da amostra sempre faziam
89,7% tira sempre o excesso de gordura da lanches nos intervalos das principais refei-
carne, 85,9% tira a pele da galinha e 57,9% coes e 57,9% alimentavam-se de forma ra-
tira a pele do peixe; 93,9% adota a forma co- pida. O padrao alimentar classificado como
zida, assada ou grelhada. Percebeu-se ainda otimo pelas mulheres foi referido por 9,1%
predominincia de mulheres que realizavam delas (Tabela 5).

Tabela 5 — Numero e percentual de mulheres com excesso de peso, segundo o tipo de alimento,

modo de preparo, nimero de refeicoes e lanches, forma de preparar e avaliacio do controle de peso.

Salvador, Bahia, Brasil — 2017 (continua)
Variaveis ‘ n ‘ %
Carne Vermelha (n = 97)
Tira sempre o excesso de gordura/nio come gordura 87 89,7
Come com gordura 7 7,2
Nio come carne vermelha 3 3,1
Frango/galinha (n = 99%)
Tira sempre a pele 85 85,9
Come com a pele 14 14,1
Peixe (n = 95)
Tira sempre a pele 55 57,9
Come com a pele 36 37,9
N2ao come peixe 4 4,2
Forma de preparo dos alimentos (n = 99%)
Cozido, assado, grelhado 93 93,9
Frito 6 6,1
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Tabela 5 — Nimero e percentual de mulheres com

excesso de peso, segundo o tipo de alimento,

modo de preparo, nimero de refeicdes e lanches, forma de preparar e avaliacao do controle de peso.

Salvador, Bahia, Brasil — 2017 (conclusiao)
Variaveis ‘ n ‘ %
Quantas refeicoes faz no dia (n = 98)
> 6 refeicoes ao dia 17 17,3
< 6 refeicoes ao dia 81 82,7
Lanche nos intervalos das principais refeicoes (n = 98*)
Diariamente 48 49,0
As vezes 29 29,6
Raramente 7 7,1
Nao faz lanches 14 14,3
Forma de fazer a refeiciao (n = 99)
Come depressa 52 57,9
Come devagar, mastigando bem 45 37,9
Nio soube referir 2 4.2
Como avalia a alimentacio realizada para o controle do peso
(n=99)
Otima 9 9,1
Boa 63 63,6
Ruim 27 27,3

Fonte: Elabora¢ao prépria.

Nota: A divergéncia no nimero total decorre do preenchimento incompleto da informacao.

Discussao

Considerando-se a obesidade um agravo pro-
veniente de fatores sociais, econdmicos, gené-
ticos e culturais, ¢ importante conhecer o perfil
sociodemografico da populacao. As mulheres
deste estudo caracterizaram-se predominan-
temente por serem adultas em faixa etdria de
maior maturidade, negras, com baixa escolari-
dade e baixo poder aquisitivo. Este fato merece
destaque, pois ja existem evidéncias na literatura
quanto a estreita relacio entre alimentacio, es-
colaridade e condi¢oes socioecondmicas, justifi-
cando que pessoas com maior renda apresentam
menor probabilidade de terem dificuldades para
adotar uma alimentacio saudavel"".

E importante enfatizar que o alto percentual
de mulheres que trabalhava fora e nao tinha
empregada doméstica encontrado neste estudo
pode constituir-se em barreira para a adocio
de habitos de vida saudaveis, principalmente
quando se pensa nas construcdes sociais de
género, que colocam as mulheres como prin-

cipais cuidadoras das tarefas domésticas. Ja foi
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documentado que fatores relacionados a falta de
tempo, devido as demandas do dia a dia e a falta
de informacio (conhecimento insuficiente) sio
motivos que dificultam a adoc¢ao de um padrio
alimentar saudavel "

Outro aspecto de destaque do presente es-
tudo foi a presenca de doencgas concomitantes
ao excesso de peso, sobretudo a hipertensio
arterial, o diabetes mellitus tipo 2 e a dislipi-
demia, principais comorbidades associadas ao
excesso de peso. Sabe-se que, quanto maior
a agregacao de fatores de risco cardiovascular
maior o risco para a ocorréncia de evento car-
diovascular. Estudo"? mostrou que a obesidade
e suas comorbidades tém um efeito nocivo na
funcio e estrutura vascular, criam condicdes que
favorecem a doenc¢a metabdlica e cardiovascular
que contribuem para o aumento da mortalidade.
Dessa forma, verificar a presenca concomitante
de outros agravos de saude € essencial para o
adequado manejo clinico por profissionais de
saude, especialmente no que se refere aos hi-
bitos alimentares, visando estabelecer aborda-

gens preventivas.




Ademais, o fato de um terco das mulheres
apresentarem como comorbidade a artrose estd
de acordo com a literatura, que aponta asso-
ciacdo da obesidade com a presenca de ou-
tras doengas cronicas. Além disso, associam o
sedentarismo com doencgas articulares, o que
pode resultar em problemas de saide que in-
cluem a mobilidade e o comprometimento da

(13)

qualidade de vida ™. Este conhecimento implica
que este aspecto deve ser considerado durante
o atendimento da pessoa com excesso de peso,
bem como nas orientacdes sobre as atividades
que podem e devem ser desenvolvidas por
essa pessoa.

Estudo” demonstrou que o nimero expres-
sivo de mulheres com obesidade (85,2%) e o ele-
vado percentual de mulheres com grau II (22,8%)
e III (31,7%) € um dado preocupante, sobretudo
porque as maiores classificacoes estio mais as-
sociadas as complicacdes cardiovasculares, re-
querendo maior atenc¢io no tocante 2 adoc¢iao
de habitos alimentares sauddveis compativeis e
a pratica de atividade fisica com o controle do
peso e a prevencio de comorbidades. Esse dado
revela a dificuldade do controle do peso, mesmo
com o acompanhamento das mulheres em ser-
vico de saide de referéncia, trazendo o desafio
da anilise das principais razoes associadas a
esses comportamentos.

Em outro estudo”, o consumo de feijao/le-
guminosas com frequéncia igual ou superior a
cinco dias na semana foi referido por menos da
metade das entrevistadas. O feijao, classificado
como leguminosa, € a principal fonte de proteina
vegetal na alimentacio brasileira. Apresenta em
sua composi¢iao carboidratos complexos, fibras,
vitaminas e minerais. O consumo didrio de uma
por¢do dessa leguminosa € encontrado nas reco-
mendac¢oes de uma alimenta¢ao saudavel para a
populagio brasileira.

Niao obstante ser baixa a renda familiar da
populacdo deste estudo, o que poderia deter-
minar as opg¢des na aquisicio dos alimentos,
dados encontrados na literatura apontam que
nem sempre Sao OS Custos Os principais res-
ponsaveis pelo acesso''”. Este aspecto deve ser

levado em conta na orientacio aos individuos,
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para o rearranjo do orcamento, adequando-o
as compras dos alimentos. No caso especifico
das mulheres, como elas tém frequentemente
emprego menos seguro € menor remuneracio
do que os homens, podem ter também menos
controle sobre o acesso a alimentos nutritivos .

Os resultados deste estudo mostraram que o
consumo de verdura/legumes cozidos também
nao foi satisfatério. Mesmo nao sendo investi-
gados os motivos, estudo realizado com popu-

~ . (7D
lacao brasileira

aponta como principais bar-
reiras o alto custo, a falta de tempo, o sabor
desagradavel, a falta de habito, a alta pereci-
bilidade desses alimentos, “preguica”, esqueci-
mento, auséncia de saciabilidade, dificuldade de
transportar para o trabalho, pouca disponibili-
dade no comércio e forma de preparo. Alimentos
in natura, como legumes, verduras, hortalicas e
frutas sao fontes de micronutrientes, fibras e ou-
tros componentes com propriedades funcionais
importantes de uma alimentacio saudavel, como

a8
demonstra estudo

, € seu consumo adequado
contribui para o aumento da saciedade, repre-
senta fator de protecio para as doencas cronicas
nio transmissiveis e contribui para reducgiao e
controle do peso corporal.

No tocante ao consumo de carnes, a pre-
dominancia de carnes vermelhas encontrada
neste estudo merece destaque. Apesar de serem
importantes fontes de proteinas de alto valor
biolégico, ferro, vitaminas do complexo B, o
consumo de carnes em excesso pode fornecer
quantidades significativas de gorduras, em razio
do tipo de animal, do tipo de criacio do animal
e da localizacio do corte da carne. No estudo
realizado em Belo Horizonte"”, os autores apon-
taram que o consumo de carnes brancas, como
frango e, principalmente, peixes, consideradas
mais saudaveis pelo seu menor teor de gordura,
era feito em frequéncia mais baixa do que o
recomendavel.

Os resultados encontrados neste estudo, com
10,1% e 50,5% das mulheres com consumo de
bolos/biscoitos/doce e pizza/massas/paes, res-
pectivamente, com frequéncia igual ou superior
a trés vezes por semana, retratam um grupo po-

pulacional ainda com padrio alimentar de risco
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para o controle de peso e suas comorbidades. As
evidéncias cientificas comprovam que, entre os
alimentos processados ou ultra processados, os
que fornecem mais calorias sio paes e sandui-
ches, bolos industriais, biscoitos doces e gulo-
seimas em geral(m.

Ainda que o consumo de refrigerantes e
sucos artificiais neste estudo maior que trés
vezes por semana tenha sido referido por um pe-
queno percentual de mulheres (18,0%), merece
destaque o fato de que esses valores podem ser
considerados altos, principalmente por que pre-
domina o consumo dessas bebidas nao light ou
diet. Tendo em vista que se trata de uma popu-
lacio que frequenta um ambulatério de controle
da obesidade com atendimento multidisciplinar,
portanto, conhecedora dos efeitos deletérios do
consumo de bebidas adog¢adas com acucar, era
esperado que esse consumo fosse menor. Este
valor foi mais alto do que o encontrado em es-
tudo realizado com pessoas com obesidade em
ambulatério de nutrologia (7,0%)"”.

O consumo de refrigerante e outras bebidas
com agucar livre é preocupante, ndo apenas
pelo fato de seu valor nutricional ser extrema-
mente baixo, sua capacidade de promover sa-
ciedade ser reduzida, como também por estar
relacionado com o aumento de peso e com
outras doencgas, como a sindrome metabdlica,
resisténcia insulinica, diabetes mellitus tipo 1I e
obesidade abdominal®”.

A maioria das mulheres desta pesquisa con-
sumia leite trés ou mais dias da semana, com
semelhanca entre os percentuais do tipo integral
ou semidesnatado/desnatado. Pesquisa®’ cons-
tatou que seis a cada dez pessoas consumiam
leite integral, no entanto a recomendacio é que
os adultos devem escolher leite e derivados com
menores quantidades de gordura. O consumo
de leite integral, bebidas acucaradas e alimentos
com gordura pode estar relacionado a fatores
culturais, mas nao siao recomendados para pes-
soas com excesso de peso e obesidade”.

Identificou-se que a maioria das mulheres
atingia um consumo de dgua didria (seis a oito
copos) recomendado pelo Ministério da Saude,
no Guia Alimentar para a Populacio Brasileira”".

De acordo com esse documento, a agua ¢
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considerada um ingrediente vital e sua ingestio
adequada é essencial para o organismo, visto
que auxilia no processo de digestiao, absorcio,
circulacio, lubrificacio e excre¢ao que ocorrem
no corpo humano. A quantidade de dgua que
deve ser ingerida por dia € varidvel para cada
pessoa e depende de alguns fatores, como peso,
idade, pratica de atividade fisica, clima e tempe-
ratura do ambiente. E aconselhdvel o seu con-
sumo, de preferéncia, entre as refeicoes.

Os resultados deste estudo mostraram um
alto percentual de mulheres que tiravam sempre
o excesso de gordura visivel das carnes ver-
melhas e a pele do frango. O citado Guia Ali-
mentar'” esclarece que nio comer excesso de
gorduras € indicador de consumo de alimentos
considerados marcadores de padroes saudaveis.

No que tange a quantidade de refei¢cdes por
dia, a grande maioria das participantes da pes-
quisa tinha o habito de realizar menos de seis
refeicoes e menos da metade consumia lanches
entre as refeicoes. Apesar de trés refeicoes por
dia serem consideradas suficientes para suprir
as necessidades nutricionais”, estudo® afirma
que o aumento da frequéncia alimentar, o nu-
mero de refeicoes ao longo do dia, acrescentados
lanches entre as refeicoes principais, promovem
um aumento do metabolismo e da saciedade,
melhora da glicemia e reduciao do tecido adi-
poso, podendo ser importante na manutencio
da perda de peso.

Destaca-se que mais da metade das mulheres
relataram o hdbito de comer depressa. Isto, en-
tretanto, nio é recomendado, dado que o au-
mento do numero de ciclos mastigatérios antes
da degluticao, isto €, comer devagar, reduz a
quantidade de alimento ingerido, aumenta a sa-
ciedade e, por sua vez, ajuda a controlar o peso
corporal ®”.

Deve-se salientar que um percentual ex-
pressivo das participantes do estudo referiu
considerar o seu padrio alimentar como bom,
seguido do ruim. Um reduzido nimero de mu-
lheres o classificou como 6timo. Isto demonstra
que muitas delas tém ideia de que a alimentacio
realizada n3o é tao saudavel quanto deveria e
valeria a pena investir em estratégias que as fi-

zessem melhorar.




E preciso conhecer as principais barreiras
enfrentadas pelas mulheres para adocao de um
habito alimentar mais saudavel e encontrar es-
tratégias para incentivar a melhora do consumo
alimentar, sobretudo no que diz respeito ao
aumento de alimentos in natura (legumes/ver-
duras e frutas). E importante que, na abordagem
terapéutica das pessoas com excesso de peso,
tenha-se sempre em mente a necessidade de es-
timular a mudanga de estilo de vida, por meio
de modificacdes das escolhas, forma de preparo
e de consumo dos alimentos. Essa mudanga con-
tribuird para o melhor controle do peso e pre-
venc¢do de outros fatores de risco, sempre consi-
derando os entraves associados.

Os dados obtidos neste estudo revelaram a
importancia de serem pensadas estratégias junto
as mulheres e outras populacdes para melhor
controle do peso e comorbidades associadas.
Essas estratégias precisam considerar que as pra-
ticas dietéticas sao influenciadas pela produciao,
oferta, acesso e distribuicao dos alimentos, assim
como por fatores culturais e ideoldgicos relativos
as ideias sobre os alimentos, as crencas nas suas
propriedades e aos efeitos que os acompanham.
Envolvem ainda valores sociais, no¢coes de mora-
lidade, comportamentos entre os distintos grupos
de idade e género, além de serem permeados
pela identidade social, relacdes com o corpo e
o gostom). Isso deve levar as enfermeiras e sua
equipe de trabalho, em associacio com outros
profissionais de saide, a realizarem um trabalho
abrangente e importante na atencio bdsica de
saude, local em que interagem com uma grande
demanda de pessoas com excesso de peso.

Reside ai um desafio para os profissionais
que precisam desenvolver projeto de cuidado
compartilhado com as mulheres, dado que as
medidas restritivas de prazeres estao relacio-
nadas a necessidade de fazer dieta e, portanto,
ao controle do peso. E preciso também pensar,
junto com as mulheres, o seu projeto de vida e
de cuidado de si, para que as medidas de con-
trole do peso e das comorbidades nio sejam
interiorizadas como um fardo da doenca, mas
que sejam vistas como formas de preservacio

da vida e do que da sentido a vida. Sem duavida
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¢ valido enfatizar que as mudancas de atitude
poderdo ocorrer se a pessoa estiver motivada e
contar com suportes imprescindiveis da estrutura
econdmica e social?”.

O presente estudo apresenta como principal
limitacio o uso de instrumentos nio validados

com informacdes autorreferidas.
Conclusio

Conclui-se que maior percentual de mulheres
tinha obesidade grau II e III e que as comor-
bidades mais frequentes foram a hipertensio
arterial, a diabetes mellitus tipo 2 e as dislipide-
mias, revelando a agregacao de fatores de risco
cardiovascular no grupo estudado. Expressivo
quantitativo de mulheres nao tinha um padrio
alimentar adequado para o controle do peso e
para a prevenc¢ao e controle dos outros fatores
de risco associados. O consumo de alimentos in
natura (feijao/leguminosas, verduras/legumes/
salada cozidos e cru), de carnes brancas (frango
e peixes) estava abaixo do recomendado, bem
como o consumo de bebidas acucaradas e de
leite integral ainda era frequente.

Como ponto positivo da adequacao alimentar,
destacou-se o preparo das carnes com a retirada
do excesso de gordura visivel e a escolha das
formas cozida/assada/grelhada pela maioria das
entrevistadas. As mulheres apresentaram um
padrao de consumo alimentar que necessita ser
melhorado, aumentando o consumo de frutas,
verduras e legumes, bem como reduzindo os
alimentos ricos em carboidratos e em gorduras,

com atengio especial para gorduras saturadas.
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