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Resumo:  
Introdução: a transição alimentar observada no país nos últimos anos é resultado 
de mudanças de hábitos alimentares somados a hábitos comportamentais, dentre 
eles a inatividade física, os quais tem gerado aumento da prevalência da obesidade, 
particularmente entre as mulheres. Objetivo: estudar a relação entre IMC, 
circunferência de cintura, atividade física, obesidade e risco de doença 
cardiovascular de mulheres em consulta nutricional. Metodologia: durante a 
consulta de nutrição junto ao NIPEAD (Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa, Extensão 
e Atendimento a Dislipidemia-HU-SASC-UFSC), foram aferidos peso (Kg), altura 
(m), circunferência de cintura (CC), circunferência abdominal (CA), cálculo do Índice 
de Massa Corporal (IMC) e recordatório alimentar de 24 horas. Resultados: o 
estudo foi conduzido com 17 mulheres, com idade entre 19 e 64 anos, da 
comunidade universitária. A prevalência de excesso de peso e obesidade foi de 
70,5% e o risco de doença cardiovascular e a inatividade física foram de 58,8%, 
respectivamente. O recordatório alimentar de 24 horas revelou elevado consumo de 
produtos industrializados e baixo consumo de alimentos integrais, verduras, legumes 
e frutas. Conclusão: Observou-se que as mulheres atendidas apresentam 
tendência semelhante à população feminina de outras regiões brasileiras. IMC acima 
de 24,9Kg/m², elevado percentual de risco de doença cardiovascular e inatividade 
física, fatores estes que podem ser modificados através de mudanças de hábitos 
alimentares e atividade física. 
 
Texto:  

A transição demográfica, epidemiológica e nutricional no Brasil, vem 
ocorrendo desde a década de 60, com modificações no padrão demográfico, no 



perfil de morbimortalidade no consumo alimentar e de gasto energético 
(MONTEIRO, 2000; MONTEIRO et al., 2000a; SCHRAMM et al., 2004). 
 Por outro lado, uma maior eficácia dos tratamentos de doenças transmissíveis 
resultou em uma diminuição na taxa de mortalidade por doenças infecto-parasitárias, 
levando o aumento da expectativa de vida e o número de pessoas com doenças 
crônicas não transmissíveis (SARTURI, 2010). 

Ao mesmo tempo, destaca-se elevado consumo de produtos industrializados 
e a diminuição da atividade física em função da urbanização, tendo como resultado 
uma maior prevalência nos índices de obesidade (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 
2004). 
 A obesidade é considerada uma doença multifatorial, a qual tem como 
característica o acúmulo de gordura corporal, ingestão superior ao gasto calórico, 
consumo de alimentos pouco saudáveis, inatividade física, interações genéticas, 
metabólicas, assim como fatores ambientais, comportamentais e psicossociais 
(FETT et al., 2010; SARTURI, 2010).  
 O excesso de gordura abdominal está associado a um maior risco de doenças 
cardiovasculares. Observa-se que atualmente a população feminina tem 
demonstrado aumento na obesidade abdominal, provavelmente relacionado a 
hábitos alimentares e de vida, como consumo de produtos alimentícios altamente 
calóricos e pouca atividade física (ALMEIDA; ALMEIDA; ARAUJO 2009). 
 Segundo a pesquisa da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas por inquérito Telefônico (VIGITEL, 2011), o Brasil apresentou 
uma proporção de 48,5% de indivíduos acima do peso, e 15,8% de obesos. Em 
Florianópolis 38,2% das mulheres apresentaram excesso de peso e 12,9% são 
obesas. Em Curitiba 43,9% das mulheres apresentaram excesso de peso e 16,3% 
de obesidade, já em Porto Alegre 50,7% tem excesso de peso e 21,5% são obesas. 

Também, segundo dados VIGITEL (2011), a frequência de mulheres 
moradoras de Florianópolis que praticam atividade física no tempo livre, é de 30,9%, 
as que se deslocam para o trabalho de bicicleta ou caminhando, pelo menos uma 
parte do trajeto, e que despendem pelo menos 30 minutos diários no percurso de ida 
e volta, é de 17,9%, enquanto 10,3% são consideradas inativas. 

Para a avaliação da obesidade utilizam-se parâmetros antropométricos, que 
estimam a quantidade de tecido adiposo visceral, o qual, dentre outros fatores, pode 
estar relacionado com alterações metabólicas (ALMEIDA; ALMEIDA; ARAUJO, 
2009). 
 Estudos apontaram que a circunferência de cintura (CC) poderia identificar 
risco para doenças crônicas, desta forma estabeleceram-se pontos de corte, de 
80cm para risco aumentado de doença cardiovascular e 88cm risco muito 
aumentado para doença cardiovascular, em mulheres (LIMA et al., 2011).  

Segundo CASTANHEIRA et al., 2003 e OLINTO et al., 2006, o acúmulo de 
gordura na região do tronco e abdome, em mulheres, tem aumentado devido as 
mudanças ocorridas nas últimas décadas relacionadas aos hábitos alimentares e de 
vida, indicando uma exposição cada vez mais intensa a riscos cardiovasculares.  

Pesquisas recentes tem destacado o aumento da obesidade abdominal 
(OABD) na população feminina brasileira, e está relacionada com a prevalência de 
diabetes e hipertensão arterial (LIMA et al., 2011).  

O estudo foi conduzido com 17 mulheres, da comunidade universitária, a 
partir de uma amostra de 23 atendimentos, com idade entre 19 e 64 anos.   

As consultas de nutrição foram realizadas no Serviço de Atendimento à 
Saúde da Comunidade Universitária (SASC), localizado no Hospital Universitário 



Professor Polydoro Ernani de São Thiago, através da ação de extensão do NIPEAD 
- Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa, Extensão e Atendimento a Dislipidemia-HU-
UFSC. 
 No ambulatório, durante as consultas de nutrição, seguiu-se protocolo com 
nome, idade, cidade natal, atividade profissional, história pregressa e familiar de 
doenças, medicamentos em uso, resultados de exames bioquímicos, tabagismo, 
etilismo, hábitos urinários e intestinais, ingestão de líquidos, atividade física e 
recordatório alimentar. 

  Após essa etapa aferiu-se o peso (Kg), estatura (m), com balança da 
marca SOEHNLE com capacidade de 150Kg, precisão de 0,1Kg com estadiometro 
embutido, com precisão de 0,1cm. A circunferência abdominal (CA) e circunferência 
de cintura (CC) foram medidas com fita métrica inelástica da marca WCS 
(CARDIOMED, Curitiba, Paraná), com precisão de 0,1cm, considerando o ponto 
mais estreito do abdome, segundo World Health Organization (WHO) de 1989.  
 Estudos tem demonstrado uma estreita relação entre a obesidade e o 
aumento no risco de doenças cardiovasculares (ALMEIDA; ALMEIDA; ARAUJO 
2009). Verificou-se nesse estudo, de acordo com o IMC, das 17 mulheres atendidas, 
29,6% eram eutróficas, 35,2% apresentaram sobrepeso e 35,2%, obesidade. Desta 
forma observa-se uma prevalência de excesso de peso em 70,5% das mulheres 
atendidas. Estes resultados condizem com estudo a pesquisa VIGITEL, (2011) que  
aponta uma prevalência de obesidade e sobrepeso de 51,2% entre as mulheres de 
Florianópolis. 

O IMC tem como característica definir o estado nutricional da população, mas 
não permite avaliação da distribuição da gordura corporal, desta forma, a medida da 
circunferência de cintura permite aferir a natureza da obesidade (OLIVEIRA, 2010). 
 Com relação a circunferência de cintura,  41,1% das mulheres apresentaram 
circunferência menor que 80cm  23,5% maior ou igual a 80cm e  35,2%  maior ou 
igual a 88cm. Sabe-se que a relação da circunferência da cintura maior ou igual a 
80cm representa risco aumentado para doença cardiovascular e maior ou igual a 
88cm representa risco muito aumentado para doença cardiovascular (LIMA et al., 
2011). No presente estudo a prevalência de risco para doença cardiovascular foi de 
de 58,8% e duas mulheres, com sobrepeso, não apresentaram excesso de gordura 
na região abdominal. 

Pesquisa conduzida por PITANGA, (2010) demonstrou a relação entre 
obesidade, morbidade e mortalidade por doença cardiovascular, sugerindo que a 
atividade física é capaz de promover melhora na função cardíaca de mulheres 
climatéricas, com redução do risco de doenças cardiovasculares. 
 Dentre as mulheres avaliadas, 58,8% não praticam atividade física, 35,4% 
praticam 2 vezes na semana e 5,8% 3 vezes na semana. Confere-se, na amostra 
estudada, que a prevalência para doença cardiovascular 58,8% é a mesma para a 
inatividade física 58,8%. O elevado número de mulheres que não praticam atividade 
física, demonstra que esse é provavelmente um dos fatores responsáveis pelo 
excesso de peso e riscos cardiovasculares (FETT et al., 2010) (SARTURI, 2010) 
(ALMEIDA; ALMEIDA; ARAUJO 2009). 
 Com relação aos hábitos alimentares, observou-se consumo elevado de 
produtos industrializados processados e ultraprocessados ricos em sódio e gordura 
vegetal hidrogenada, sucos artificiais, adoçantes, e baixo consumo de alimentos 
integrais, verduras, legumes, frutas, a maioria não tem o hábito do desjejum e baixo 
fracionamento da dieta. Esses dados condizem com a mudança no padrão alimentar 
tradicional com base no consumo de grãos e cereais, que aos poucos está sendo 



substituído por um padrão alimentar com grandes quantidades de alimentos de 
origem animal, gorduras, açúcares, alimentos industrializados e relativamente pouca 
quantidade de carboidratos complexos e fibras (BRASIL 2006). 

O presente estudo demonstrou uma relação entre obesidade, risco de 
doenças cardiovasculares, inatividade física e hábitos alimentares considerados não 
saudáveis entre as mulheres atendidas em consultas de nutrição.  

Observou-se que a maior parte das mulheres apresentou IMC acima de 
24,9Kg/m², e mais da metade da amostra apresentou risco para doença 
cardiovascular. Desta forma verifica-se a importância de estimular o aumento da 
frequência de atividade física associado à escolhas alimentares saudáveis, uma vez 
que estes seriam fatores de proteção para doenças cardiovasculares. 
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