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Prevaléncia e fatores associados a obesidade abdominal de mulheres
atuantes como agentes comunitirias de saide

Prevalence and factors associated with abdominal obesity among women working as
community health agents
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RESUMO

Introdugao: A prevaléncia de obesidade abdominal tem mostrado um
aumento significativo nos dltimos anos, sendo mais prevalente entre
as mulheres em comparagio aos homens. Observa-se que mulheres
inseridas no mercado de trabalho apresentam taxas mais elevadas
de obesidade abdominal, assim como outras disfungées metabdlicas
associadas. Objetivo: Estimar a prevaléncia de obesidade abdominal,
bem como os fatores associados em mulheres Agentes Comunitérias
de Satde. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, analitico,
realizado em um grande Centro localizado no Norte de Minas Gerais,
Brasil. A varidvel dependente foi a presenca da obesidade abdominal,
avaliada por meio da aferi¢do da Circunferéncia da Cintura (CC), além
da avaliagao dos fatores sociodemogrificos, laborais e clinicos. Foram
realizadas andlises descritivas e as associagoes por meio da regressiao
multipla de Poisson com variincia robusta. Resultados: Participaram
do estudo 565 Agentes Comunitdrios de Satde. Dessas, 57.6% (n=389)
apresentaram elevada prevaléncia da obesidade abdominal. As varidveis
que se mostraram associadas a obesidade abdominal foram idade maior
ou igual a 37 anos (RP=1,48; 1C95%=1,25-1,75) percepgao do estado
de satde ruim (RP=1,30; IC95%=1,13-1,51) presenca de diabetes
(RP=1,47; 1C95%=1,24-1,75) e hipertensio (RP=1,22; 1C95%=1,04-
1,44). Conclusao: Foi observada uma elevada prevaléncia de obesidade
abdominal, com a condi¢do estando significativamente associada a
fatores como idade avancada, percep¢io negativa do estado de satide e a
presenca de diabetes e hipertensao.

Palavras-chave: Agentes comunitdrios de satide; Obesidade; Obesidade
abdominal; Circunferéncia da cintura.
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Obesidade abdominal em agentes comunitdrias de satde

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of abdominal obesity has increased
significantly in recent years and is more prevalent among women
than men. It has been observed that women in the labor market have
higher rates of abdominal obesity, as well as other associated metabolic
dysfunctions. Objective: To estimate the prevalence of abdominal
obesity, as well as associated factors in women Community Health
Workers. Methods: This is a cross-sectional, analytical study, carried
out in a large center located in the north of Minas Gerais- Brazil. The
dependent variable was the presence of abdominal obesity, assessed
by measuring Waist Circumference (WC), in addition to evaluating
sociod emographic, work and clinical factors. Descriptive analyzes were
performed, and associations were performed using Poisson multiple
regression with robust variance. Results: 565 Community Health
Agents participated in the study. Of these, 57.6% (n=389) had a high
prevalence of abdominal obesity. The variables that were associated with
abdominal obesity were age greater than or equal to 37 years (RP=1.48;
95%CI=1.25-1.75) poor health status perception (RP=1.30; 95%CI=
1.13-1.51) presence of diabetes (PR=1.47; 95% CI=1.24-1.75), and
hypertension (PR=1.22; 95% CI=1.04-1.44). Conclusion: A high
prevalence of abdominal obesity was observed, with the condition being
significantly associated with factors such as advanced age, negative
perception of health status and the presence of diabetes and hypertension

Keywords: Community health agentes; Obesity; Abdominal obesity;
Waist circumference.

INTRODUCAO

A obesidade ¢é caracterizada pelo actimulo excessivo de
tecido adiposo no organismo, excedendo a normalidade
antropométrica em diferentes graus'. E reconhecida como
um crescente problema de satide publica, devido a sua
elevada prevaléncia e associagdio com um risco aumentado
de multiplas doencas crénicas, incluindo diabetes e doencas
cardiovasculares?®.

O padrio de distribuicio de gordura desempenha um
papel crucial na determinagio do risco metabdlico’. A
obesidade abdominal avaliada pela circunferéncia da cintura
(CC) ¢é mais patogénica e, portanto, estd mais intimamente
associada 4 maioria das anormalidades metabdlicas
comparado 2 obesidade geral®’.

A prevaléncia de obesidade abdominal vem crescendo
nos tltimos anos, sendo mais frequente nas mulheres que nos
homens®’. Estudos apontam que as mulheres, especialmente
as inseridas no mercado de trabalho, apresentam maiores
prevaléncias de obesidade abdominal, assim como outras
desordens metabdlicas®. As alteracoes fisiolégicas, o papel
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social feminino, os cuidados com o lar aliados a execucio
de atividades laborais, o sedentarismo e a meia-idade podem
estar relacionados a prevaléncia de obesidade abdominal®.

Dentre as mulheres acometidas destacam-se as Agentes
Comunitdrias de Satide (ACSs). As ACSs realizam
orientagoes sobre hdbitos de vida sauddvel, incluindo
alimentagio, atividade fisica e controle de peso corporal,
contribuindo para o gerenciamento de doengas cronicas na
atencdo primdria 3 satde’. No entanto, estudos mostram
que as ACS nio seguem adequadamente as diretrizes de
promogio da sadde em seus préprios comportamentos,
repercutindo, negativamente, a sadde dessas profissionais'.

Identificar a presenga de fatores associados & ocorréncia
de obesidade abdominal em ACSs é um ponto importante de
investigagdo, uma vez que pode influenciar a implementagio
de acoes de promogao e protecio 2 sua satide, e na qualidade
de vida e trabalho desses profissionais. Nesse contexto, o
objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia e fatores
associados 2 obesidade abdominal em ACSs que atuam em
um grande Centro Urbano no norte de Minas Gerais.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico, derivado de
um projeto de pesquisa intitulado “Condi¢ées de trabalho e
satde de Agentes Comunitdrios de Sadde do norte de Minas
Gerais: estudo longitudinal”, realizado na cidade de Montes
Claros, MG.

Na época da realizacio do estudo, atuavam nas 135
equipes de Estratégia da Satde da Familia (ESF) do
municipio de Montes Claros, com um total de 600 ACSs,
que foram consideradas como populagio-alvo. Todas as
ACS foram convidadas a participar por meio de carta-
convite enviada pelos pesquisadores, por intermédio da
coordenagio de atencdo primdria do municipio, de forma
voluntdria. Entretanto, 35 profissionais estavam em desvio
de funcio e/ou licenga médica, e foram excluidas do estudo.
Participaram 565 ACSs.

Previamente a coleta, foi realizada a capacitagio dos
entrevistadores e o estudo-piloto com 15 ACS, a fim de
padronizar os procedimentos da pesquisa. O estudo-piloto
permitiu que fossem testados na pritica os questiondrios ¢ o
desempenho dos entrevistadores. Apds essa fase, a pesquisa
de campo foi iniciada.

Profissionais da Satde, juntamente com alunos de
Iniciacdo Cientifica, realizaram a coleta de dados de forma
individualizada, em uma sala reservada, no Centro de
Referéncia Regional em Saide do Trabalhador (CEREST),
em dias Uteis da semana, no turno matutino, no periodo
correspondente entre agosto e outubro de 2018. O
instrumento foi composto por avaliagio antropométrica e
questiondrios que abordavam fatores sociodemogrificos,
laborais, percepgdo do estado de satde e clinicos.

A varidvel dependente no presente estudo referiu-se
a obesidade abdominal, aferida a partir da circunferéncia
da cintura (CC). A CC foi considerada elevada quando
maior que 80 cm e posteriormente categorizadas (normal
e alterada) conforme pontos de corte recomendados pela
Organizagio Mundial da Satde'’. A avaliagio foi realizada
com as ACSs na posi¢do ereta, respirando normalmente,
com os pés juntos, a parte superior da vestimenta (blusa)
erguida e com os bragos cruzados na frente do peito. A
medida foi feita com uma fita métrica inextensivel, no ponto
médio entre a crista ilfaca e a borda inferior do dltimo arco
costal, em uma sala reservada.
independentes

laborais e

As  varidveis envolveram  fatores

sociodemogrificos, clinicos. Os fatores
sociodemograficos referiram a idade (até 36 anos e 11 meses/
mais que 37 anos); cor da pele (nio branca/branca); estado
civil (com companheiro/sem companheiro); escolaridade
(ensino superior/até ensino médio); renda familiar (mais que
1 saldrio minimo/ até 1 saldrio minimo).

A varidvel laboral envolveu o tempo de atuagio na
funcio e contou com a seguinte pergunta para investigagio:

“Hd quanto tempo vocé atua como ACS?” Posteriormente a

varidvel foi dicotomizada considerando o valor encontrado
na mediana em: até 5 anos, e mais que 5 anos.

As condicdes clinicas foram investigadas através do
autorrelato. A presenca de Diabetes e Hipertensio foi
investigada por meio das questdes extraidas do Vigitel
(2018)'%: “Algum médico jd lhe disse que vocé tem diabetes? Ou
hipertensio?”. Posteriormente dicotomizadas em: ndo tem;
e tem. A autopercepgio de saide foi obtida por meio da
pergunta: “Em comparagdo com pessoas da sua idade, como vocé
considera o seu estado de satide?” As quatro categorias de resposta
foram dicotomizadas em: positiva (para as op¢des “muito
bom” e “bom”) e negativa (para as opgoes “regular” e “ruim”)"3.

Os dados foram tabulados por meio do software
Statistical Package for the Social Science (SPSS)’, versio 22.0.
Para analisar a associagio entre obesidade abdominal com as
varidveis independentes, procedeu-se & andlise bivariada pelo
teste X2 de Pearson. Aquelas que se mostraram associadas até
o nivel de 20,0% (p<0,20) foram selecionadas para andlise
de regressio multipla de Poisson com varidncia robusta.
Para estimar a magnitude das associagoes foi realizado o
célculo da razao de prevaléncia (RP) ajustada e os respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC95%). Considerou-se
nivel de significAncia de 5,0% (p<0,05) para o modelo final.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros, no dia 08 de dezembro de 2017, sob o parecer de
n° 2.425.756. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como condicio prévia
para a coleta de dados.

RESUITADOS

Participaram do estudo 565 Agentes Comunitdrias de
Satde. Dessas, 55,2% (n=312) apresentaram alteracio
da circunferéncia da cintura. A caracterizagio do grupo
avaliado ¢ apresentada Tabela 1. A maioria das ACS possuia
mais que 37 anos de idade (53,8%), cor de pele nao branca
(87,4%), com companheiro (62,3%), com escolaridade até
o ensino médio (59,2%) e renda familiar maior que um
saldrio minimo (92.4%).

A Tabela 2 apresenta o resultado da andlise bruta e
ajustada entre as caracteristicas do grupo avaliado e obesidade
abdominal. Asvaridveis que se mostraram associadas a obesidade
abdominal foram: idade (RP=1,57; 1C95%=1,33-1,85), estado
civil (RP=0,80; 1C95%=0,68-0,94), renda familiar (RP=1,24;
1C95%=0,99-1,55), percepsio do estado de satide (RP=1,35;
1C95%=1,16-1,56), diabetes (RP=1,50; IC95%=1,26-1,78)
¢ hipertensio (RP=1,53; 1C95%=1,31-1,78). As varidveis que
se mostraram associadas a obesidade abdominal, apds a andlise
multivariada, foram: idade maior ou igual a 37 anos (RP=1,48;
1C95%=1,25-1,75); p=0.000), percepcio do estado de saide
ruim (RP=1,30; 1C95%=1,13-1,51; p=0,000) presenca de
diabetes (RP=1,47; IC95%=1,24-1,75; p=0,000) e hipertensao
(RP=1,22; IC95%=1,04-1,44; p=0,014).
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Tabela 1. Prevaléncia de obesidade abdominal, caracterizagio sociodemogréfica, laboral e fatores clinicos das Agentes Comunitdrias
de Satde, n=565. Montes Claros, 2018.

Agentes Comunitdrias de Saiide

Varidveis
n %
Varidvel desfecho
CC Normal 253 44,8
Obesidade abdominal
CC Alterada 312 55,2
Fatores sociodemogrificos
Até 36 anos e 11 meses 261 46,2
Idade
37 anos ou mais 304 53,8
Nio branca 494 87,4
Cor de pele
Branca 71 12,6
Com companheiro 352 62,3
Estado Civil
Sem companheiro 213 37,7
Ensino superior 236 41,8
Escolaridade
Até ensino médio 329 59,2
Mais que 1 saldrio minimo 522 92,4
Renda familiar
Até 1 saldrio minimo 43 7,6
Fator laboral
Até 5 anos 312 55,2
Tempo de ACS .
Mais que 5 anos 253 44,8
Fatores clinicos
Boa 330 58,4
Percepgio do estado de sadde
Ruim 235 41,6
Naio tem 546 96,6
Diabetes
Tem 19 3,4
) Nio tem 505 89,4
Hipertensio
Tem 60 10,6

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Tabela 2. Anilise bruta e ajustada da associagio entre a obesidade abdominal (CC normal e CC alterada) e os fatores
sociodemograficos, laborais e clinicos, n=565. Montes Claros, 2018.

Obesidade abdominal
Varidvei CC CC RP Bruta RP Ajustada
ariavets Normal Alterada (IC95%) P (IC95%)
n % n %
Fatores sociodemogrificos
Até 36 anos 151 57,9 110 42,1 1,00 1,00
Idade 0,000 0,000
>37 anos 102 33,6 202 66,4 1,57 (1,33-1,85) 1,48 (1,25-1,75)
Nio branca 223 45,1 271 54,9 1,00 1,00
Cor de pele 0494 0,595
Branca 30 42,3 41 57,7 1,06(0,89-1,27) 1,04 (0,88-1,24)
o Com companheiro 142 40,3 210 59,7 1,00 1,00
Estado civil i 0,009 0,065
Sem companheiro 111 52,1 102 47,9 0,80 (0,68-0,94) 0,86 (0,73-1,00)
continua...
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... continuagio Tabela 2

Obesidade abdominal
Varidvei CC CC RP Bruta RP Ajustada
avels Normal  Alterada (IC95%) 4 (IC95%)
n % n %
) Ensino superior 120 50,8 116 49,2 1,00 1,00
Escolaridade 0,068 0,092
Até ensino médio 133 40,4 196 59,6 1,12 (0,99-1,28) 1,11 (0,95-1,27)
A lsalido 30 45 983 542 1,00 1,00
Renda familiar minimo 0,054 0,095
> 1 saldrio minimo 14 32,6 29 67,4 1,24(0,99-1,55) 1,20 (0,96-1,49)
Fator laboral
Até 5 142 45,5 170 54,5 1,00 1,00
Tempo de te > anos 0,459 0,623
ACS > 5 anos 111 43,9 142 56,1 1,04 (0,92-1,19) 1,03 (0,91-1,17)
Fatores clinicos
Percepgao Boa 171 51,8 159 48,2 1,00 1,00
do estado de ] 0,000 0,000
satde Ruim 82 34,9 153 65,1 1,35(1,16-1,56) 1,30 (1,13-1,51)
Nao tem 250 45,8 296 54,2 1,00 1,00
Diabetes 0,000 0,000
Tem 3 15,8 16 84,2 1,50(1,26-1,78) 1,47 (1,24-1,75)
Naio tem 241 47,7 264 523 1,00 1,00
Hipertensio 0,000 0,014
Tem 12 20,0 48 80,0 1,53(1,31-1,78) 1,22 (1,04-1,44)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Discussao

O presente estudo verificou elevada prevaléncia da
obesidade abdominal nas ACSs avaliadas e apresentou
associagio com fatores sociodemogrificos e clinicos. No
contexto internacional, estudo recente realizado na China
com mulheres de 18 a 59 anos de idade evidenciou uma
prevaléncia de 42% da obesidade abdominal'®. No Brasil,
estudo longitudinal referente 4 satide do adulto (Elsa-Brasil),
publicado em 2022, com mulheres, apresentou prevaléncia
da obesidade abdominal de 30.33%?. Taxas, ainda mais
elevadas, foram encontradas em estudos realizados no estado
de Minas Gerais com mulheres quilombolas cuja prevaléncia
da obesidade abdominal atingiu 71,3% das participantes'.

A obesidade abdominal estd fortemente relacionada a
doengas cronicas, apresentando como fator independente
para distdrbios metabdlicos”, insuficiéncia cardfaca'® e
doencas cardiovasculares (DCV). Diversas vias contribuem
para o mecanismo de desenvolvimento dessas doengas,
como a liberagio de citocinas pré-inflamatérias, que levam
3 indu¢io de inflamagio cronica, disfungio metabdlica,
diferenciagio celular e angiogénese’. Considerando o
exposto, medidas intervencionistas devem ser acionadas,
principalmente, considerando o perfil laboral das mulheres
avaliadas neste estudo.

Neste estudo a obesidade abdominal apresentou
associagio significativa com o avancar da idade. Esse achado
estd de acordo com estudos de Queiroz et al. (2021)'
e Gibson et al. (2023)%. Fato que pode ser explicado em

fun¢io das modificagoes inerentes ao envelhecimento,
nomeadamente em mulheres, com as alteragoes hormonais
e a reducio da taxa metabdlica basal que provocam
modificagbes na composi¢io corporal como o acimulo de
gordura abdominal®'. As mulheres de meia-idade geralmente
experimentam um aumento médio na circunferéncia da
cintura em até 2,2 cm®, o que pode provocar doencas
cardiovasculares e metabdlicas, como a resisténcia a insulina
e a Diabetes tipo 2%. Portanto, uma melhor compreensio
dos mecanismos subjacentes que impulsionam o ganho de
obesidade abdominal, durante a meia-idade especialmente
para esse publico, faz-se oportuno.

A autopercepgio de sadde negativa representa um fator
de risco para a inatividade fisica, maior tempo de exposigio
a telas, segundo Santos et al. (2022)*. Essa situagio pode
acarretar complicagbes, como o desenvolvimento da
obesidade abdominal conforme estudo realizado por Coelho
et al. (2023)®. Nesse estudo, as ACSs que apresentaram
pior percep¢io do estado de sadde apresentaram maiores
prevaléncias da obesidade abdominal. A percepcio de
satde feita pelo préprio individuo ¢ um forte preditor de
morbidade e mortalidade, mesmo se outros fatores como
varidveis fisicas, psicossociais e sociodemogrificas forem
controlados®. Por essas razoes a autopercep¢io de satide é
considerada um indicador ttil ¢ uma ferramenta pratica em
inquéritos de satde populacionais'.

Apés andlise multivariada, a presenca de diabetes e
hipertensao manteve-se associada A obesidade abdominal,
estudos realizados por Silveira etal. (2018)* em mulheres vao
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ao encontro desse resultado. Os achados chamam a atencio
considerando que as ACSs sdo, também, responsdveis por
conscientizar a populagio quanto a prevengio de Doengcas
Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT), nomeadamente a
obesidade abdominal. Esse profissional desempenha um
papel fundamental na melhoria das condicoes de saide
da populagio, atuando como elo entre a equipe de satde
e a comunidade, o que facilita o acesso da populagio aos
servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS)?*.

Diante disso, ¢ essencial que estratégias de capacitacio e
conscientizagio sobre essas condigoes sejam intensificadas,
nio apenas para melhorar a sadde das ACSs, mas também
para que possam desempenhar seu papel educativo com
maior eficicia. Medidas de conscientizagio e treinamento
continuo para essas profissionais devem ser reforcadas, de
modo a garantir que adquiram o conhecimento necessirio
para promover a prevengio e¢ o manejo adequado da
obesidade abdominal e outras DCNTs, tanto em sua prépria
sadde quanto na comunidade em que atuam.

O presente estudo apresenta limitacdio que deve ser
pontuada. O delineamento transversal nio permite que
se facam inferéncias de causa-efeito em relagio a varidvel
desfecho e as variaveis estudadas. Por outro lado, destaca-se a
relevincia do presente estudo, considerando que ocorreu em
um grande Centro Urbano, localizado no Norte de Minas
Gerais, Brasil, e contou com uma populagio representativa
das ACSs. Os resultados apresentados podem incentivar
para que outras pesquisas envolvendo esse piblico e DCNT
sejam desenvolvidas.

CoNCLUSAO

O presente estudo verificou elevada prevaléncia de
obesidade abdominal nas ACSs da cidade de Montes Claros/
MG. Idade maior ou igual a 37 anos, percep¢io do estado
de satde ruim e presenca de diabetes e hipertensio estiveram
associados ao desfecho investigado. Esses resultados sinalizam
para o desenvolvimento de um olhar mais atento para as ACS,
sobretudo no que se refere & construgao de um estilo de vida mais
sauddvel. Espera-se que esses achados sirvam para incentivar os
gestores a desenvolverem agoes relacionadas ao cuidado das
ACSs, que tém um importante papel para consolidagio da
reorientacio do modelo de assisténcia em satide.
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