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Resumo: A obesidade traz grandes consequéncias para a satde. O estudo objetivou rastrear
agravos relacionados a obesidade e sugerir a¢des sociais de promocao da satde. Foi feito um
estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa da satide de adultos em tratamento da
obesidade em Minas Gerais. A amostra foi composta de individuos de ambos os sexos, entre 18 e
59 anos, sendo que 66% dos participantes apresentaram IMC acima de 40kg/m? 58% dos
participantes foram considerados hipertensos; a média de RCE, que prediz alto risco
cardiovascular quando maior que 0,5, foi de 0,68. Nenhum participante apresentou nivel “muito
bom” de qualidade de vida pelo escore Whogol-bref. Foi possivel identificar a relagao da obesidade
com o prejuizo global da satde e da qualidade de vida. A promogao da satide com um foco
especifico na prevencdo da obesidade deve ser imperativa, pois desempenha um papel
fundamental na constru¢ao de uma sociedade saudavel.
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Abstract: Obesity carries significant health consequences. The study aimed to track complications
related to obesity and suggest social actions for health promotion. A descriptive, cross-sectional
study with a quantitative approach was conducted on the health status of adults undergoing
obesity treatment in Minas Gerais. The sample consisted of individuals of both sexes, aged 18 to
59 years, with 66% of participants having a BMI above 40kg/m?; 58% of participants were
considered hypertensive; the mean RCE, which predicts high cardiovascular risk when greater
than 0.5, was 0.68. No participant showed a “very good” level of quality of life according to the
Whogqol-bref score. It was possible to identify the relationship between obesity and overall health
and quality of life impairment. Health promotion with a specific focus on obesity prevention
should be imperative as it plays a fundamental role in building a healthy society.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica em crescimento no Brasil. Atinge
aproximadamente 20% da populag¢ao do pais (Brasil, 2020). De etiologia multifatorial, a
obesidade é resultado de uma combinagao de fatores genéticos, econdmicos e sociais.
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Tem como determinantes o aumento do consumo caldrico e o baixo gasto energético
(Brasil, 2014).

A obesidade, além de trazer um risco para a saude, por ser um estado
inflamatorio cronico, apresenta-se como fator de risco para o desenvolvimento de outras
doengas, como as doengas cardiovasculares (DCV), que representam a maior causa de
morte em individuos brasileiros.

Nesse contexto, a cirurgia bariatrica se insere como poderosa ferramenta
para o tratamento da obesidade severa, sendo realizada apos tentativas sem sucesso de
perda de peso pelos métodos menos invasivos (Abeso, 2016). Entretanto, concomitante
ao ato cirtrgico, deve-se haver acompanhamento multidisciplinar e mudanga de habitos
de vida para que seja alcangado o sucesso terapéutico.

No entanto, esse procedimento tem indicagdo reservada a um grupo
especifico. Segundo a Abeso, a cirurgia esta indicada aos pacientes obesos de 18 a 65
anos, com Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 40kg/m? ou com IMC acima de
35kg/m?, caso portadores de comorbidades. Além disso, é necessaria documentagao que
comprove tratamento clinico sem sucesso pelo periodo de pelo menos dois anos.

Outras estratégias também estdo relacionadas a prevencdao de agravos
relacionados a obesidade, como a ado¢ao de uma dieta balanceada e o controle dos
fatores de risco cardiovascular. A globalizagao propiciou a transicdo de uma culinaria
doméstica para uma culindria industrial, baseada principalmente em alimentos
processados e ultraprocessados (Canesqui; Garcia, 2005).

O guia alimentar para a populagdo brasileira recomenda que a base da
alimentagao saudavel seja composta de produtos in natura (alimentos que nao sofreram
alteracdes ap0ds serem retirados da natureza) ou minimamente processados (alimentos
que sofreram minimos processos apos serem retirados da natureza). Essa recomendagao
estd em consonancia com o estudo de Alvarez e Joly (2022), que demonstraram uma
relagao positiva entre o consumo de alimentos industrializados e o desenvolvimento de
doengas cronicas nao transmissiveis (DNTs), como obesidade, cancer e doengas
cardiovasculares.

As doengas cardiovasculares (DVC) constituem a principal causa de morte
no Brasil. Nesse contexto, o tabagismo é fator que aumenta o risco de desenvolvimento
desse grupo de doengas, que, somado a obesidade, pode acarretar eventos agudos
isquémicos, como o infarto agudo do miocardio (IAM). Mol et al. (2019) evidencia o
aumento dos eventos cardiovasculares relacionado a soma de fatores risco,
demonstrando uma maior incidéncia de IAM e acidente vascular encefalico (AVE) em
pacientes hipertensos que sao tabagistas, quando comparados a pacientes apenas
hipertensos.

Acredita-se que conhecer o perfil de pacientes obesos e saber como a
obesidade influencia a qualidade de vida é fundamental para direcionar estratégias
especificas, a fim de prevenir complicagdes cardiovasculares. Assim, o objetivo deste
estudo foi rastrear agravos relacionados a obesidade e sugerir implementacao de a¢oes
sociais de promogao de saude para a populagao.
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2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo é do tipo descritivo, transversal com abordagem
quantitativa da satide de adultos em tratamento da obesidade.

2.2 LOCAL DA PESQUISA

Foi realizada em uma instituicdo que presta cuidado integral a satide do obeso,
localizada em um municipio do interior de Minas Gerais.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os participantes incluidos no estudo eram individuos adultos, de ambos os
sexos, com faixa etaria de 18 a 59 anos em tratamento cirtrgico ou convencional para
obesidade em um instituto de satde que concordaram em participar por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi adotado com critério de exclusao participante que possuia alteracdes
cognitivas ou condicao que os impossibilitavam de responder ao questiondrio proposto.
Para esta avaliacao, foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

2.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi enviado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) e recebeu parecer de aprovagao sob
o numero 5.435.216.

2.5 PROCEDIMENTOS
2.5.1 Avaliagao inicial

Os participantes foram instruidos a responderem um formulario composto
pelas seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupacdo, renda
mensal, moradia (alugada, prdpria, pertence a familiares, outros), patologias, uso de
medicamentos e outros.

2.5.2 Avaliacdo da composicao corporal

Com uma balanga antropomeétrica, foram verificados o peso e a altura dos
participantes. A balanga era apoiada em superficie lisa, plana e rigida e afastada da
parede.

Para medir o peso, o participante foi posicionado no centro da balanga, com
o minimo de roupa possivel, descalgo, em posigao ereta e com o seu peso corporal

269 ’ Revista Perquirere, v. 21, n. 1, 2024



PREVENCAO DE AGRAVOS RELACIONADOS A OBESIDADE

distribuido igualmente em ambos os pés, que foram alinhados paralelamente. O peso foi
registrado em kg.

Para medida da altura, o participante foi posicionado de costas para a
balanga, no centro dela, em posigao ereta e com a cabega erguida, olhando para um ponto
fixo na altura dos olhos. Os bragos foram estendidos ao longo do corpo, as nddegas
tocavam o aparelho e os pés foram unidos paralelamente, de forma que os maléolos
mediais se tocavam. Posteriormente, abaixou-se a parte moével da balanca contra a cabeca
do participante até atingir o couro cabeludo; entdao, a parte modvel foi travada e o
participante desceu. Foi feita a leitura da altura e registrada, em metros, com trés digitos.

2.5.3 Avaliacdo do risco cardiovascular

Para avaliagdo do risco cardiovascular, foi utilizada a relagdo cintura-
estatura (RCE). O primeiro passo foi obter a medida da circunferéncia de cintura (CC)
do participante. De acordo com a Organizacao Mundial de Satide, mede-se no ponto
médio entre a borda inferior da tltima costela e a borda superior da crista iliaca.

Com a medida da CC e a estatura obtida na avaliagdo da composigao
corporal, foi possivel determinar a RCE, que € o quociente da divisao entre CC e estatura,
ambos em centimetros. Os valores obtidos foram comparados com os valores previstos
para cada faixa etaria.

2.5.4 Avaliacdo da pressao arterial

Para a medida da pressdo arterial, foram necessarios esfigmomandmetro e
estetoscopio. Posicionou-se o manguito no braco do participante, com a seta presente no
manguito apontando em direcdo a artéria braquial. Entao, apalpou-se o pulso radial
ipsilateral e insuflou-se o0 manguito até que o pulso radial desaparecesse; depois ele foi
desinflado completamente.

Com o estetoscdpio posicionado na fossa cubital, insuflou-se o manguito até
20 mmHg acima do niimero apontado quando o pulso radial desapareceu no primeiro
momento; entao, comegou-se a desinflar o manguito lentamente.

O numero apontado pelo ponteiro quando foi percebida a primeira pulsagao
€ a pressao sistdlica, e o nimero apontado quando a pulsacao deixou de ser percebida é
a pressao diastdlica.

2.5.5 Avaliacdo da qualidade de vida

Os participantes foram orientados a responder um questionario para avaliar
a qualidade de vida. Foi utilizado o questionario WHOQOL-bref, versao abreviada do
WHOQOL-100, uma forma de avaliar a qualidade de vida desenvolvida pela OMS.

O WHOQOL-bref é um questionario composto por 26 questdes: duas
relacionadas a qualidade de vida de forma mais abrangente e as demais 24 divididas em
quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.
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2.5.6 Analise estatistica

Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva, média, mediana
e desvio padrao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta dos dados foi iniciada no dia 15 de junho de 2023. Foram avaliados
12 participantes, de ambos os sexos, com IMC acima de 30 kg/m?2.

A distribuigao de géneros foi desigual; a amostra foi composta por 91,6% de
participantes do sexo feminino e apenas 8,3% do sexo masculino. A idade variou entre
24 e 57 anos, com uma média de 35,4. Sobre o estado civil, 50% dos participantes eram
casados e 50%, solteiros. Em relacdo a escolaridade, a maioria dos participantes (66,6%)
possuia ensino médio completo, enquanto 16% completaram o ensino superior. Os
participantes que apresentavam nivel de escolaridade fundamental e técnico
coincidiram em 8,3%. A renda mensal variou de um a oito salarios minimos, com uma
média de 3,25 saldrios minimos. Sobre a moradia, 58,3% dos participantes possuiam casa
propria, enquanto 41,6% moravam em casa alugada. 50% dos participantes do estudo
negaram patologias prévias e 50% relataram serem portadores de comorbidades, como
hipertensao arterial sistémica (33,3%), asma (8,3%), narcolepsia (8,3%) e arritmia (8,3%).
As ocupag0es foram variadas, sendo evidenciadas na Tabela 1.

Tabela 1: Dados referentes as ocupagdes dos participantes
Ocupacao n

Enfermeira
Auxiliar administrativo
Aposentada
Advogada
Vendedora
Desempregada
Técnica de enfermagem
Auxiliar de laboratério
Estagiaria de contabilidade

O S e G S g e S S N S =Y

Secretaria

—_

Auxiliar de escritdrio

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Em relacio ao Indice de Massa Corporal (IMC), todos os participantes
apresentaram valores acima de 35 kg/m?, sendo que 66% dos participantes apresentaram
IMC acima de 40kg/m?2. Os niveis de obesidade sdo classificados da seguinte forma:
obesidade grau 1 (IMC 30-34,9), obesidade grau 2 (IMC 35-39,9) e obesidade grau 3 (IMC
>40), segundo critérios da Associa¢ao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabolica (Abeso, 2016). Portanto, a maior parte dos participantes sdo portadores de
Obesidade Grau 3.
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Tabela 2: Dados referentes a IMC

Média Mediana Desvio padrio
42,7 42,0 4,9
Fonte: dados da pesquisa, 2023.

O IMC ¢é frequentemente utilizado como um indicador primario de
obesidade e risco cardiovascular. Estudos como o de Yusuf et al. (2005) estabelecem uma
clara associagao entre um IMC elevado e um maior risco de eventos cardiovasculares
adversos, como doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral e insuficiéncia
cardiaca. O excesso de peso, conforme medido pelo IMC, estd diretamente ligado a
fatores de risco cardiovascular, incluindo hipertensao arterial, dislipidemia, resisténcia
a insulina e inflamacgado cronica. Portanto, estratégias direcionadas a redugao do IMC,
por meio de mudancas no estilo de vida e tratamento médico, sao fundamentais na
prevencao e manejo das doencas cardiovasculares.

Citada como fator de risco cardiovascular, a hipertensao arterial é definida,
pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021), como uma pressao arterial
que ultrapassa os valores de 139mmHg para pressao sistolica e/ou 89mmHg para
pressao diastolica.

De acordo com os questionarios respondidos, 33% dos participantes
informaram que tinham hipertensao. No entanto, nosso estudo verificou um valor médio
de pressao arterial de 101,7 + 12,3. A Tabela 3 a seguir apresenta os resultados de pressao
arterial obtidos.

Tabela 3: Dados referentes a pressao arterial média
Média Mediana Desvio padrio
101,7 99,1 12,3
Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Neste estudo, 58% dos participantes (n=7) obtiveram valores de pressao
arterial que os caracterizam como hipertensos. Entretanto, dos 5 participantes avaliados
que ndo apresentaram pressao arterial que ultrapassasse os valores mencionados acima,
um estava em uso de medicac¢ao anti-hipertensiva.

A relagao entre obesidade e hipertensao arterial tem sido amplamente
documentada na literatura cientifica. Estudos como o de Mancia et al. (2013) destacam
que o excesso de peso corporal estd diretamente associado ao aumento da pressao
arterial, principalmente devido ao acumulo de tecido adiposo visceral e a disfuncao
endotelial. Além disso, a pesquisa de Hall et al. (2015) enfatiza que a obesidade esta
frequentemente ligada a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
contribuindo para a hipertensao. Essas descobertas destacam a importancia da gestao do
peso corporal como uma estratégia fundamental na prevengao e tratamento da
hipertensao arterial sistémica.

Sobre a relagao cintura e estatura (RCE), a média dos participantes foi de
0,68, um valor que ultrapassa o ponto de corte de 0,55, recomendado por Correa et al.
(2017) como marcador antropométrico de excesso de peso.
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Tabela 4: Dados referentes a RCE

Média Mediana Desvio padrio
0,67 0,67 0,04
Fonte: dados da pesquisa, 2023.

A relagao cintura-estatura (RCE) tem sido reconhecida como um indicador
util na avaliagdo do risco cardiovascular, oferecendo uma medida simples e eficaz da
distribui¢ao de gordura corporal. Estudos como o de Ashwell et al. (2012) demonstraram
que uma maior RCE (>0,5) esta significativamente associada a um aumento do risco de
doengas cardiovasculares, independentemente do indice de massa corporal (IMC). A
razao para essa associagao reside no fato de que a gordura visceral, em particular, tem
sido identificada como um importante contribuinte para a inflamagao cronica,
resisténcia a insulina e disfuncao endotelial, o que é considerado fator de risco para
doencas cardiovasculares.

A média do escore Whoqol-bref foi de 3,05. Os resultados do questiondrio sao
classificados em niveis de qualidade de vida da seguinte forma: necessita melhorar
(quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5). Dos participantes,
7 (58%) obtiveram o nivel “necessita melhorar”; 4 (33%) apresentaram o nivel “regular”
e apenas 1 obteve o nivel de qualidade de vida “boa”. Nenhum dos participantes obteve
o nivel de qualidade de vida “muito boa” pelo escore.

Tabela 5: Dados referentes a qualidade de vida
Média Mediana Desvio padrio

3,05 2,9 0,49

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

A obesidade é um importante determinante da qualidade de vida,
influenciando diversos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. Estudos como o de
Kolotkin et al. (2001) destacam que a obesidade esta associada a uma diminui¢ao da
qualidade de vida relacionada a satde, afetando negativamente a funcionalidade fisica,
bem-estar emocional, satide social e autoestima. Além disso, a pesquisa de Sarwer et al.
(2005) ressalta que individuos obesos frequentemente relatam experienciar estigma,
discriminagao e limita¢des nas atividades diarias, o que contribui para uma redugao
significativa na qualidade de vida percebida. Portanto, abordagens eficazes para
prevencao e tratamento da obesidade ndo apenas visam melhorar a saude fisica, mas
também tém o potencial de promover uma melhor qualidade de vida global, abordando
as necessidades multifacetadas dos individuos afetados.

A promogao da saude com um foco especifico na prevencao da obesidade
desempenha um papel fundamental na construgao de uma sociedade mais saudavel.
Portanto, sdo necessdrias agoes multidisciplinares que oferecam programas de educagao
sobre os riscos da doenga, objetivando conscientizar a populagao acerca do assunto.
Ademais, é imprescindivel que os cidaddos tenham acesso a informagdes sobre
alimentacgao saudavel e pratica de exercicios fisicos, facilitando a mudanga de habitos de
vida. Além disso, deve-se também facilitar o acesso da populacdo a uma equipe
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multidisciplinar, com a finalidade de guiar e acompanhar as medidas de prevencao dos
agravos relacionados a obesidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel evidenciar que a obesidade é um problema multifacetado que
nao apenas afeta o peso corporal, mas também tem repercussoes significativas na satde
global. A combinagao desses fatores nao s impacta a satde fisica, mas também a satide
mental e emocional, influenciando negativamente a autoestima, a mobilidade e a
capacidade de desfrutar plenamente da vida. Assim, é imperativo abordar a obesidade
de forma abrangente, para promover a perda de peso, para mitigar esses efeitos adversos
e para melhorar a saide e o bem-estar geral dos individuos afetados.
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