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RESUMO

7z

A obesidade é uma condicdo crbnica multifatorial de crescente prevaléncia,
configurando-se como um dos principais desafios de saude publica no Brasil e no
mundo. Este trabalho analisou a frequéncia de obesidade e a distribuicdo espacial
deste agravo em mulheres de 20 a 59 anos residentes no municipio de Ouro Preto,
Minas Gerais. A pesquisa foi realizada com 616 mulheres e foram coletados dados
antropomeétricos e aplicado questionario. A maioria das mulheres sédo parda/preta
(68%), com ensino superior (55%), entretanto 47% possuem renda até dois salarios
minimos. A maioria ndo fuma (87,5%) e 58,1% consome bebida alc6olica. Um dado
preocupante foi que 54,9% ndao pratica atividade fisica. Os resultados evidenciaram
elevadas frequéncias de sobrepeso (25,5%) e obesidade (54%), sendo 24% grau I,
15% grau Il e 15% grau lll. Foi realizado o georreferenciamento dos enderecgos das
mulheres e realizada analise espacial de densidade de pontos e de Kernel,
permitindo identificar areas de maior concentracdo de mulheres eutréficas e com
obesidade grau I, Il e Ill. Foi observado uma maior concentracdo de mulheres
eutroficas nos bairros centrais, como Centro, Bauxita e Vila Aparecida. Em contraste,
0s casos de sobrepeso e obesidade graus |, Il e Ill foram mais frequentes em bairros
periféricos, incluindo S&o Cristévdo, Cabecas, Agua Limpa, Nossa Senhora de
Lourdes, Santa Cruz e Padre Faria. A obesidade grau Il mostrou-se particularmente
intensa em areas como S&o Cristévao, Agua Limpa, Cabecas e Alto da Cruz. Esses
padrdes espaciais refletem desigualdades socioecondmicas e barreiras ambientais
gue influenciam o acesso a habitos saudaveis. Conclui-se que a incorporacdo da
analise espacial no planejamento em saude publica municipal pode subsidiar
politicas mais direcionadas e equitativas, favorecendo ac¢des preventivas e o cuidado

integral as mulheres com obesidade em Ouro Preto.

Palavras-chave: Obesidade; Distribuicdo Espacial; Mulheres; Saude Publica; Ouro
Preto.



ABSTRACT

Obesity is a chronic, multifactorial condition of increasing prevalence and represents
a major public health challenge in Brazil and worldwide. This study investigated the
frequency and spatial distribution of obesity among women aged 20-59 years
residing in Ouro Preto, Minas Gerais. A total of 616 participants were assessed
through anthropometric measurements and questionnaires. Most women self-
identified as mixed-race/Black (68%), held higher education degrees (55%), and
reported incomes of up to two minimum wages (47%). While the majority were non-
smokers (87.5%) and consumed alcohol (58.1%), 54.9% reported no physical
activity. High rates of overweight (25.5%) and obesity (54%) were observed, with
24% classified as grade I, 15% as grade Il, and 15% as grade lll. Spatial analyses
using georeferenced addresses, point density, and Kernel methods revealed a
concentration of eutrophic women in central neighborhoods (Centro, Bauxita, Vila
Aparecida), whereas overweight and obesity cases predominated in peripheral areas
(S&o Cristovdo, Cabecas, Agua Limpa, Nossa Senhora de Lourdes, Santa Cruz,
Padre Faria). Grade Il obesity was particularly concentrated in S&o Cristovdo, Agua
Limpa, Cabecas, and Alto da Cruz. These spatial patterns highlight socioeconomic
inequalities and environmental barriers to healthy lifestyles. Incorporating spatial
analysis into municipal public health planning may support more targeted and
equitable policies, fostering preventive strategies and comprehensive care for women

with obesity in Ouro Preto.

Keywords: Obesity; Spatial Distribution; Women; Public Health; Ouro Preto.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade se
caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura corporal e esta associada a multiplos
determinantes, incluindo  fatores  genéticos, metabdlicos, ambientais,
comportamentais e também psicossociais. Ainda segundo a OMS, essa condi¢cao
também pode ser descrita, pelo indice de Massa Corporal (IMC) superior ou igual a
30kg/m2, classificadas em graus |, 1l e Ill, mediante a sua gravidade. Refere-se a um
agravo da saude que vem apresentando um crescimento progressivo, especialmente
em paises que estdo em desenvolvimento, sendo um importante desafio para o
Sistema de Saude (Teodoro, et al, 2024).

No Brasil, a obesidade possui elevada prevaléncia na populacdo adulta, com
crescente aumento ao longo dos anos. Segundo Abbade (2024), cerca de 49,6% da
populacdo adulta brasileira apresenta obesidade, ressaltando a necessidade de
politicas publicas que sejam voltadas ndo somente para resolucdo, mas também
para prevencdo e diagnostico precoce. Ademais essa doenca também esta
associada ao aumento de doencas cronicas nao transmissiveis como diabetes
mellitus tipo2, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, respiratorias e alguns
tipos de cancer (Abbade, 2024).

O Municipio de Ouro Preto, localizado no estado de Minas Gerais, apresenta
caracteristicas territoriais, que influenciam esse perfil epidemiolégico na populacéo,
o clima mais frio e o relevo montanhoso dificultam a locomocdo e a pratica de
exercicios fisicos. Somado a isso, 35,1% da populacdo possui rendimento nominal
mensal per capita de até 1/2 salario minimo (IBGE, 2020), o que reflete que um terco
da populacado possui baixa renda e consequentemente menos acesso a alimentagao
saudavel.

Apesar das mulheres utilizarem mais 0s servicos de saude, sdo as que
apresentam maior prevaléncia da obesidade devido a condicdes hormonais,
reprodutivas e também sociais (Teodoro, et al, 2024; SISVAN, 2025). Como
estratégias de enfrentamento a obesidade, o0 municipio de Ouro Preto, implantou no
més de Marc¢o de 2024, o Ambulatério de Sindrome Metabdlica, que posteriormente
passou a se chamar Ambulatério da Obesidade. Foi inaugurado no més de janeiro

de 2026, destinando seus servi¢cos ao atendimento em casos de obesidade grave ou



10

falha terapéuticas, contando com uma equipe multidisciplinar capacitada com
abordagem integrada, que fortalece a linha de cuidado na atencdo a saude
(Prefeitura de Ouro Preto, 2025).

Para uma efetiva acdo do sistema de saude publico nos municipios, € de
grande importancia a avaliagdo da distribuicdo espacial dos casos de obesidade.
Assim, a andlise espacial da obesidade feminina no municipio de Ouro Preto torna-
se uma ferramenta indispensével e fundamental para identificar as areas de maior
concentracdo e também vulnerabilidade, possibilitando subsidiar o planejamento
territorial em saude, orientando politicas publicas mais eficazes, contribuindo para a
reducéo de iniquidades, fortalecendo ac¢des preventivas e também o cuidado integral
as mulheres portadoras com obesidade (Abbade, 2024).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

Como ja descrito, a obesidade € um agravo nutricional que € caracterizado
pelo acumulo excessivo de gordura, que compromete a salude e esta associado ao
aumento de risco de inUmeras condi¢des crénicas. De acordo com a OMS, estima-
se que 0 excesso de peso e a obesidade atinjam aproximadamente 2 bilhdes de
pessoas ao redor do mundo, configurando-se como um agravo de elevada
magnitude e impacto sanitario (Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
Doencas Cronicas, 2025).

Em escala global, a obesidade tem apresentado crescimento continuo nas
Ultimas décadas. Segundo a World Health Organization (2025) em 2022, 1 a cada 8
pessoas ho mundo conviviam com a obesidade, considerado um nimero que dobrou
desde a andlise realizada na década de 1990. No mesmo ano, 2,5 milhdes de
adultos possuiam sobrepeso, sendo 890 milhdes vivendo com obesidade, enquanto
390 milhdes de criancas e adolescentes estavam com sobrepeso em 2022, com pelo
menos 160 milhdes convivendo com a obesidade. No ano de 2024, numeros
expressivos também foram vistos em criancas menores de 5 anos de idade, onde 35
milhdes destas estariam com sobrepeso. Relatérios recentes da OMS indicam que

cerca de 43% da populacdo adulta apresenta excesso de peso, dos quais 16% sao
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classificados como obeso. Esses dados ndo sO revelam a magnitude do agravo
como também sinalizam que o0 excesso de peso € uma pauta relevante, podendo
resultar em agravos maiores para a saude individual (World Health Organization,
2025).

Vale ressaltar, que a distribuicdo da obesidade ndo € uniforme, refletindo
transicdes nutricionais entre regides e paises. Em muitos contextos de baixa e
média renda, padrBes alimentares e niveis de atividade fisica tem modificado
rapidamente em direcdo a dietas que sdo consideradas mais densas em energia e
estilos de vida mais sedentéarios, principalmente visto o aumento de consumo de
alimentos ultraprocessados que vem sendo cada vez mais frequente (SISVAN,
2026).

A obesidade também nédo se limita apenas a populacdo adulta. Dados da
World Health Organization, (2025) destacam a crescente preocupante nas faixas
etarias mais jovens, onde segundo a OMS, milh6es de criangcas menores de cinco
anos apresentam excesso de peso. Tais padrfes evidenciam que a exposicao
precoce a fatores de riscos nutricionais e comportamentais sdo uma realidade, que
colabora para uma curva epidemioldgica significativa, uma vez que criangas acima
de peso possuem tendéncia a manter esse padrdo ao longo da vida, facilitando
ainda mais a presenca de doencas adjacentes.

No contexto brasileiro, a obesidade acompanha a tendéncia de crescimento
observada globalmente, embora que com caracteristicas préprias de um pais que
possui padrdo de transicdo nutricional e epidemiologica. De acordo com a
Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO, 2025) a prevaléncia da obesidade no Brasil aumentou em 72% no periodo
de 13 anos. Marques (2025) ainda complementa que no ano de 2022, pelo menos
187,4 milhdes de atendimentos foram realizados na Atencdo Priméaria, sendo 6,2
milhdes relacionados a obesidade. No ano de 2023, esse numero chegou a 7,7
milhdes de casos correlacionados com a patologia, e em 2024, 7,8 milhdes. Ainda
segundo o autor, nos atendimentos ambulatoriais e hospitalares também foram
identificados 0 aumento gradual dos diagnésticos, sendo 83.541 pessoas avaliadas
em 2023, e 126.377 avaliadas em 2024, tais dados demonstram o esfor¢co na

atencdo a saude no que diz respeito a vigilancia nutricional.
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No Estado de Minas Gerais, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) é responsavel por monitorar o estado nutricional da populagdo assistida
pelo Sistema Unico de Salde, permitindo essa analise com o passar do tempo. No
ano de 2023, dados do SISVAN, indicaram que 67% dos adultos mineiros
apresentavam sobrepeso, dos quais 32% ja estavam na classificacdo obesa. Quanto
as mulheres, 63,3% possuem excesso de peso, sendo 30,3% com obesidade,
sugerindo maior vulnerabilidade do grupo em comparagdo aos homens (SISVAN,
2025). O Mapa da Obesidade em Minas Gerais (2022) ainda revela que entre os
anos de 2008 a 2019, houve 42% de aumento na populacdo que enfrentava o
excesso de peso, o aumento de 67% na obesidade grau I, 100% de aumento
referente a obesidade grau Il e 106% de crescimento em obesidade de grau lll.

Dessa forma, a epidemiologia estratificada por sexo consiste em uma
ferramenta importante que releva o perfil de risco, trajetoria de exposicao e também
fatores predisponentes, que sdo cruciais para descrever a magnitude do problema e
entender as interacdes entre perfis, determinantes sociais, biolégicos e psicolégicos
gue corroboraram para a distribuicdo da obesidade. Também chama atencédo para
os jovens entre 10 e 19 anos, onde um a cada trés adolescentes apresentam
excesso de peso, evidenciando que esse fenbmeno esta cada vez mais presente em
idades juvenis.

No municipio de Ouro Preto, foco desse estudo, dados do SISVAN (2026),
indicam o excesso de peso e obesidade em uma parcela significativa da populacéo
feminina. Discorre-se que 32,34% das mulheres apresentavam sobrepeso, 23,32%
obesidade grau I, 10,57% obesidade grau Il e 5,4% obesidade grau lll, totalizando
10.561 mulheres com excesso de peso ou obesidade no municipio, o que traz um

alerta para a importancia da formulagcéo de estratégias de cuidado e intervencao.

2.2 TRANSICAO NUTRICIONAL NO BRASIL

Antes de compreender o panorama real da obesidade na sociedade
contemporénea, é necessario entender o que € e como a transicdo nutricional
transformou a sociedade brasileira. Nesse cenario, a transicdo nutricional consiste
em um processo historico e social caracterizado por mudangas progressivas nos

padroes de alimentagcdo, no estado nutricional da populagdo e no perfil
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epidemiologico das doencgas relacionadas a nutricdo, fenbmeno que inerentemente
esta articulado as transformacdes econbmicas, demogréaficas, tecnoldgicas e
culturais vivenciadas pelas sociedades ao longo do tempo que, de forma
exponencial, afetaram os hébitos alimenticios.

No contexto brasileiro, a transicdo nutricional apresenta particularidades
marcadas por profundas desigualdades regionais e socioecondmicas. Conforme
descrito por Filho e Rissin (2003), essas desigualdades influenciam diretamente os
padrbes alimentares e os desfechos em saude, resultando na coexisténcia de
déficits nutricionais e excesso de peso em diferentes grupos populacionais. Tal
cenario evidencia que a transicao nutricional ndo ocorre de forma homogénea no
territorio nacional, sendo fortemente condicionada pelos determinantes sociais da
saude. Silva (2023) destaca que o impacto da transicdo nutricional no Brasil se
expressa pela reducdo do consumo de alimentos adequados e seguros, associando-
se ao aumento do risco de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) e a
fragilizacdo da soberania alimentar.

Até meados da década de 1970, o Brasil apresentava um quadro
predominante de desnutricAo energético-proteica, especialmente entre criancas e
populacdes de baixa renda, fortemente relacionado a inseguranca alimentar e a
pobreza estrutural. As politicas publicas, nesse periodo, concentravam-se no
enfrentamento da fome e das caréncias nutricionais (Batista Filho; Rissin, 2003). A
partir das Ultimas décadas do século XX, observou-se reducdo consistente da
desnutricdo, concomitante ao aumento expressivo do excesso de peso e da
obesidade, fenbmeno conhecido como dupla carga da ma nutricdo. Nesse contexto,
déficits nutricionais persistem em determinados segmentos populacionais, enquanto
cresce a prevaléncia de DCNT associadas ao excesso de peso (Ministério da
Saude, 2022; Silva, 2023).

Dados provenientes de inquéritos nacionais indicam que, entre 0os anos de
1975 e 2019, a desnutricdo apresentou queda continua em todas as regides do pais,
enquanto o0 sobrepeso e a obesidade aumentaram de forma acelerada,
especialmente em areas urbanizadas e entre individuos com menor escolaridade.
Esses achados evidenciam a influéncia dos determinantes sociais da saude e

reforcam que as mudangas no perfil nutricional estdo associadas a transformacdes
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estruturais no modo de vida da populagdo, sem que isso implique relacdo causal
direta e Unica (Conde, et al., 2022).

Elemento central desse processo € a mudanca no padrdo alimentar,
caracterizada pela substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados
por produtos ultraprocessados, com elevado teor caldrico, excesso de gorduras,
acucares e sodio, e baixo valor nutricional. Esse padrdo é impulsionado por fatores
como urbanizagcdo, mudancas no ritmo de vida, maior insercdo das mulheres no
mercado de trabalho, estratégias de marketing da industria alimenticia e ampla
disponibilidade desses produtos (Monteiro et al., 2019). Embora n&o se possa
estabelecer relacdo causal direta, ha associacdo consistente entre padrbes
alimentares inadequados, excesso de peso e maior risco de adoecimento, 0 que
imp&e desafios crescentes ao sistema de saude e a formulacéo de politicas publicas.

Esse cenario demanda respostas intersetoriais, politicas publicas integradas e
estratégias de promocao da alimentacdo adequada e saudavel, capazes de
enfrentar simultaneamente os desafios da desnutricdo residual e do avanco da
obesidade, em consonancia com os principios da equidade e da integralidade em

saulde.

2.3 OBESIDADE

A obesidade € definida pela Organizacdo Mundial da Saude como uma
doenca cronica multifatorial, caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal que representa risco a saude, senso 0 seu diagnostico comumente
realizado por meio do indice de Massa Corporal (IMC) onde a obesidade é
diagnosticada quando o valor é igual ou superior a 30 kg/mz.

No contexto contemporaneo, a obesidade materializa-se como uma doenca
de agravo de saude publica de magnitude crescente, com impactos significativos
sobre a morbimortalidade, a qualidade de vida e os sistemas de saude.

No Brasil, a obesidade apresenta uma trajetéria crescente nas ultimas
décadas, acompanhando as transformacdes observadas na transicdo nutricional.
Nesse mesmo contexto, dados do sistema VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco

e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico) indicam que mais da
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metade da populacdo adulta brasileira apresenta excesso de peso, e
aproximadamente um quarto é classificado como obeso, realidade que tem se
mantido de forma continua, com crescimento significativo entre mulheres, adultos de
meia-idade e individuos com menor nivel de escolaridade (Ministério da Saude,
2023).

Vale destacar que, como descrito por Rodrigues, et al. (2023), a obesidade
nao deve ser compreendida apenas como resultado de escolhas individuais, mas
como consequéncia de um ambiente no qual fatores estruturais favorecem o
consumo excessivo de calorias e a reducdo do gasto energético através de fatores
como a disponibilidade ampla de alimentos ultraprocessados, o0 sedentarismo
crescente, a urbanizacédo desordenada e a precariedade de espacos publicos para
atividade fisica que contribuem de maneira decisiva para esse cenario. Logo, sob
tais perspectivas, a obesidade é um fator que deve ser compreendido e solucionado
considerado a interseccionalidade que a mantem, o que reforca a necessidade de
estratégias de vigilancia e também de intervencdo que considerem as
especificidades regionais, 0s aspectos culturais e sociais e 0s grupos populacionais

mais vulneraveis.

2.3.1 Obesidade feminina e seus impactos

Como ja dissertado, a obesidade possui uma distribuicdo desigual entre os
sexos, sendo comumente mais visualizada em mulheres em diferentes contextos
geograficos. Essa diferenca € observada mediante os estudos epidemioldgicos que
sdo resultantes de fatores biol6gicos, hormonais, sociais, culturais e até mesmo
ambientais. Portanto, a analise da obesidade sob o recorte feminino pode contribuir
para compreender a complexidade deste agravo de forma individual e para a saude
coletiva.

Sob essa perspectiva, a maior prevaléncia de obesidade entre mulheres pode
ser compreendida entre desigualdade estruturais de género, mediante a
desigualdade social no trabalho, a sobrecarga decorrente de dupla jornada, menor
remuneracao, e outros fatores que segundo a WHO (2022) impactam diretamente no

autocuidado, na alimentacao e na pratica de atividade fisica.
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Além disso, estudos indicam, segundo FAO (2023), que mulheres em
situagao de inseguranga alimentar podem apresentar maior risco de obesidade, na
qual a limitacdo do acesso a aliemntacdo saudavel favorece o consumo de
alimentos ndo saudaveis que sdo de menor custo, mas de alta densidade
energética.

Do ponto de vista biolégico, fatores hormonais desempenham um papel
relevante em aspectos de vulnerabilidade das mulheres no acumulo de gordura
corporal. Variagdes como puberdade, gestacdo, puerpério e menopausa, estdo
associadas segundo a ABESO (2025) a alteracdes no metabolismo genético e na
distribuicdo da gordura corporal, favorecendo o aumento do tecido adiposo. Essas
alteracoes ndo se configuram de forma isolada a causa da obesidade, mas
estabelecem condicdbes que associadas a mais fatores ambientais e
comportamentais, contribuem para o aumento da prevaléncia desta patologia entre
as mulheres.

E importante destacar que embora a mulher de forma fisiolégica apresente
maior percentual de gordura corporal quando comparado aos homens, alteracdes
hormonais ao longo da vida, favorecem a redistribuicdo da gordura para a regiao
abdominal, aumentando o risco cardiometabdlico, principalmente na menopausa
(ABESO, 2025). Segundo a WHO (2022), a obesidade feminina ndo deve ser
analisada somente pela otica do indice de massa corporal, mas também avaliando a
distribuicdo da gordura e seus impactos metabdlicos especificos, como resisténcia a
insulina, dislipidemias e sindrome metabdlica, que elevam substancialmente o risco
cardiovascular feminino.

Além desses aspectos, a obesidade feminina apresenta impactos especificos
sobre a saude reprodutiva. De acordo com a World Health Organization (2025),
evidéncias apontam associacdo entre obesidade, distarbios menstruais e também
infertilidade, além de complicacbes gestacionais e maior risco de intercorréncias,
embora essas associacbes ndo indiguem relacdo direta em todos o0s casos,
entretanto reforcam a importancia adequada do manejo do peso e das questbes
nutricionais como estratégias de promoc¢ao de saude coletiva.

Outro aspecto relevante condiz aos impactos intergeracionais da obesidade
feminina. Segundo Barker (2004), mulheres com obesidade durante a gestagéo

apresentam maior risco de complicacbes obstétricas e de desenvolvimento de
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diabetes gestacional, condicdo que pode influenciar o peso ao nascer e aumentar a
probabilidade de obesidade na infancia e na vida adulta dos descendentes. Esse
ciclo reforca o carater transgeracional da doenca e evidencia a importancia do
acompanhamento nutricional antes e durante o periodo gestacional (WHO, 2025).
Tais achados ampliam a compreensédo da obesidade feminina de forma coletiva e
como questdo de saude publica.

No que diz respeito as doencgas cronicas ndo transmissiveis, a obesidade
feminina esta associada ao aumento de riscos de doencas como diabetes mellitus
tipo 2, hipertensdo arterial e também doencas vasculares, que impactam na
gualidade de vida e na funcionalidade de muitas mulheres. Segundo a ABESO
(2025), o excesso de peso € convidativo a essas doencas, principalmente quando a
obesidade se manifesta em sua forma mais grave.

Entretanto, os impactos da obesidade feminina ndo se restringem apenas a
dimensao clinica. Aspectos psicossociais também possuem influéncia significativa,
principalmente por mulheres acima do peso, enfrentarem estigmas e discriminagao
gue corroboram para o sofrimento emocional, que podem interferir inclusive na
busca de auxilio especializado nos acessos de servi¢cos de saude.

Puhl e Heuer (2010) ressaltam que o estigma relacionado ao peso corporal
representa uma barreira significativa no acesso e na qualidade de atencéo a saude.
Mulheres com sobrepeso e obesidade relatam com frequéncia experiéncias de
preconceito em ambientes sociais e até mesmo em servi¢cos de saude, 0 que resulta
na resisténcia ao cuidado mediante ao adiamento das consultas, menor adesdo aos
tratamentos e ainda falta de progressdo na resolucdo do problema. Tais fatores
podem corroborar ainda com sintomas depressivos, ansiedade e comportamentos
disfuncionais, que agravam o quadro ja existente, sendo necessario, a promoc¢ao do
cuidado humanizado, a partir de estratégias que combatam esses fatores.

Quando o assunto é o Sistema de Saude, observa-se segundo dados de
Porto, et al, (2019), que as mulheres utilizam os servicos em saude com maior
frequéncia, principalmente no SUS. Dados de vigilancia nutricional do SISVAN
(2026) demonstram maior registro e acompanhamento desses casos, que por um
lado é considerado positivo porque amplia a visibilidade epidemiolégica deste
problema e por outro, negativo porque evidencia uma sobrecarga dos sistemas de

saude pela elevada prevaléncia de obesidade neste grupo. No contexto de Minas
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Gerais, dados do SISVAN (2026), retratam que as mulheres apresentam
prevaléncias expressivas de excesso de peso e obesidade, sendo 725.290 (32,88%)
mulheres com sobrepeso no estado, e 3.415 (32,34%) mulheres considerando o
municipio de Ouro Preto. Em obesidade grau | 492.946 (23,32%) mulheres foram
diagnosticadas no estado de Minas Gerais, sendo 2.463 (22,35%) destas em Ouro
Preto, em obesidade grau Il, 225.008 (10,2%) mulheres no estado faziam parte da
classe, sendo 1.116 (10,57%) localizadas em Ouro Preto. Ja em obesidade grau lll
129.314 (5,86%) mulheres no estado de Minas Gerais foram diagnosticadas, sendo
570 (5,4%) destas, residentes de Ouro Preto. Reforgando ainda mais a necessidade
de politicas publicas direcionadas e estratégias de manejo e cuidado. Esse cenario
também se reflete no foco do estudo, no municipio de Ouro Preto, onde os
percentuais da obesidade feminina em graus mais avancados € uma realidade.
Dessa forma, a obesidade no contexto feminino deve ser compreendida de
forma multifatorial, interdependente somente de fatores biologicos, mas também
sociais, psicologicos, ambientais e culturais. A analise estratificada do sexo feminino
permite a compreensao desse fendbmeno de forma nutricional e auxilia inclusive, na

interpretacéo dos dados.

2.3.2 Fatores de risco para obesidade

A obesidade por si sO é resultado da interacdo entre multiplos fatores de
risco, que atuam de forma integrada ao longo do ciclo de vida, englobando aspectos
comportamentais, ambientais, socioecondmicos, bioldgicos e psicossociais. Esses
fatores ndo atuam de forma isolada, mas se sobrepdem e se potencializam,
elevando a probabilidade de desenvolvimento e manutencéo da obesidade ao longo
do tempo.

Por essa via, a analise dos fatores de risco para a obesidade exige a
consideracao de determinantes, tais como os determinantes sociais de saude, que
segundo a OMS, sdo condicdes impactadas por renda, escolaridade, ambiente,
moradia e demais fatores estruturais que condizem com a possibilidade de
adoecimento. Na obesidade, individuos que estdo em vulnerabilidade
socioeconbmica possuem segundo WHO (2022), maior probabilidade de se

enquadrarem no excesso de peso, principalmente visto a barreira em acesso a
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alimentos saudaveis, além de menor espacos para oferta de praticas fisicas e
também a exposicdo em massa a alimentos ultraprocessados. Esses determinantes
podem atuar ndo s6 como uma vertente social, mas como fatores de riscos
considerados concretos que segundo Buss e Pellegrini (2007), aumentando a
susceptibilidade de ganho de peso.

O padrdo alimentar inadequado €, inerentemente, um dos principais
determinantes do desenvolvimento da obesidade, tendo em vista que o consumo
elevado de alimentos ultraprocessados, associado a reducdo da ingestédo de frutas,
legumes e alimentos tradicionais, configura importante fator de risco tanto para a
obesidade quanto para outras doencas relacionadas a ma nutricdo. No entanto, esse
padrdao alimentar é fortemente influenciado por fatores sociais, culturais e
econdmicos. De acordo com Monteiro, et al, (2019), entre os principais fatores de
risco alimentares para a obesidade configura-se o aumento do consumo de
ultraprocessados, que possuem alta densidade energética e pouca qualidade
nutricional, que favorece o consumo desregulado de calorias e dos padrdes de
saciedade. Swinburn, et al, (2011) ainda complementa que evidéncias cientificas
demonstram que dietas com ingestado de ultraprocessados, aumentam o indice de
massa corporal (IMC) favorecendo risco de obesidade em diferentes faixas etérias.

Ainda nessa vertente, o ambiente domiciliar configura-se como um fator de
risco coletivo, uma vez que possui uma ampla oferta, praticidade e acdes de baixo
custo que favorecem o consumo desses produtos, dificultando o acesso a uma dieta
equilibrada (Brasil, 2014).

N&o obstante, como dispde Porto, et al. (2019) em seu estudo, os fatores de
risco para a obesidade em adultos estdo fortemente associados a determinantes
socioeconémicos, comportamentais e educacionais, onde fica evidente que
individuos com menor nivel socioeconémico e baixa escolaridade apresentam maior
prevaléncia de excesso de peso e obesidade, indicando que a limitacdo de acesso a
informacdo e a alimentos saudaveis exerce influéncia direta sobre o estado
nutricional. Ademais, a baixa escolaridade, em especial, emerge como fator
relevante, uma vez que compromete a compreensdo sobre alimentagcdo adequada,
valor nutricional dos alimentos e praticas preventivas em saude, favorecendo a
adocédo de habitos alimentares inadequados e a menor adesdo a pratica regular de

atividade fisica.
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Além dos determinantes sociais, Porto, et al. (2019) destaca fatores
comportamentais como sedentarismo, padrao alimentar inadequado e héabitos de
vida associados a modernidade como elementos centrais no desenvolvimento da
obesidade, onde a elevada prevaléncia de inatividade fisica, especialmente entre
mulheres, associada ao consumo frequente de alimentos ricos em carboidratos
simples, gorduras e agucares, contribui significativamente para o balanco energético
positivo e 0 acumulo de gordura corporal, sobretudo na regido abdominal. Ressalta-
se que tais comportamentos sao influenciados por desigualdades de género, dupla
jornada de trabalho e menor tempo disponivel para autocuidado.

Vale ainda ressaltar, que as desigualdades de género também sdo um
importante modulador de risco para a obesidade. De acordo com o IBGE (2020) e o
WHO (2022), mulheres de baixa renda apresentam maiores prevaléncias em
excesso de peso, que podem ser associados a responsabilidades domésticas,
menos tempo para cuidados com o corpo, dificultando a realizacdo de atividade
fisica e ainda, a maior exposicdo dessa classe a estresse cronico, que favorece
alteracoes hormonais que podem acarretar em acumulo de gordura e aumento do
apetite.

Fatores territoriais também podem ser considerados fatores de risco para a
obesidade, uma vez que residir em areas com infraestrutura urbana precéaria, com
limitacdo de ofertas de atividades, saude e lazer, aumentam a prevaléncia do
sedentarismo, sendo considerado segundo Swinburn, et al, (2011) como ambientes
obesogénicos que reforcam o risco para a doenca.

Ainda, o estudo de Porto, et al. (2019) também aponta que fatores como
idade, sexo feminino, auséncia de ocupacédo laboral e habitos adquiridos desde a
infancia potencializam o risco de obesidade na vida adulta, reforcando o carater
multifatorial da doenca e a necessidade de estratégias preventivas que considerem
tanto aspectos individuais quanto estruturais do contexto social.

Outros fatores, como privacdo de sono, estresse crbnico, predisposicao
genética e ambiente familiar, também influenciam o risco de obesidade, geralmente
em interacdo com os fatores comportamentais e sociais. Tais fatores ndo configuram
causas isoladas, mas atuam como elementos predisponentes que, associados ao
contexto social e aos comportamentos de risco, elevam a probabilidade de

desenvolvimento da obesidade.



21

No ambito biolégico, os fatores de risco para a obesidade também s&o uma
realidade, como a predisposicao genética, alteracdes hormonais e mecanismos que
controlam o apetite e o gasto energético. Friedman (2009) ressalta que disfuncdes
na sinalizacdo de hormdénios como leptina e grelina podem ser responsaveis por
comprometer a regulacdo entre fome e saciedade, que favorece a ingestdo de
alimentos de forma excessiva.

Além disso, Barker (2004) reforca que evidéncias apontam que a desnutricao
infantil e as alteracfes metabdlicas maternas podem ser responsaveis por aumentar
a susceptibilidade ao ganho de peso na fase adulta, por meio de mecanismos
epigenéticos. Assim, embora fatores genéticos n&o sejam isoladamente
responsaveis pela obesidade, configura-se um fator de risco e quando associados a
contextos ambientais e sociais, tornam-se desfavoraveis, ampliando
significativamente a probabilidade do desenvolvimento da obesidade.

Dessa forma, os fatores de risco para a obesidade devem ser compreendidos
de maneira integrada, considerando os determinantes sociais da saude, os padrdes
alimentares, os comportamentos individuais e as condi¢des do ambiente em que 0s
sujeitos estdo inseridos. Essa compreensdo é fundamental para subsidiar politicas
publicas e estratégias de prevencdo e cuidado que ultrapassem abordagens

centradas exclusivamente no individuo.

2.4 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS AO CONTROLE DA OBESIDADE

Durante a Assembleia Mundial da Saude de 2022, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) apresentou o Plano de aceleracdo para combater a obesidade,
estratégia global voltada ao fortalecimento de politicas publicas capazes de reverter
0 crescimento dos indices de obesidade até 2030. A iniciativa conta com 0 apoio
técnico a pelo menos 31 paises na elaboracdo e implementacdo de medidas
nacionais para o enfrentamento da doenca (Opas, 2024).

Nessa via, as diretrizes internacionais reforcam que o enfrentamento da
obesidade exige estratégias multissetoriais, que ultrapassem ag¢fes centradas
exclusivamente no individuo. A Organizagcdo Mundial da Saude e a Organizacao
Pan-Americana da Saude destacam que politicas eficazes devem articular sistemas

alimentares saudaveis, ambientes favoraveis a pratica de atividade fisica, regulagéo
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do mercado de alimentos e fortalecimento dos sistemas de saude, especialmente no
ambito da atencdo priméaria. Nesse sentido, o plano de aceleracdo proposto pela
OMS néo se restringe ao tratamento da obesidade instalada, mas prioriza a¢gdes de
promocédo da saude e prevencdo ao longo do curso de vida (Opas, 2024).

Nessa vertente, entre as principais politicas publicas voltadas para o controle
da obesidade, destaca-se a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN),
instituida pelo Ministério da Saude que promove préaticas de alimentacao saudavel e
auxilia na prevencdo e estudo dos agravos da saude, atrelado ainda ao papel
estratégico da Atencdo Priméria a Saude (APS), que por meio da Estratégia Saude
da Familia (ESF) e do apoio dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF),
permitem o acompanhamento dos individuos, identificado o precoce excesso de
peso, fornecendo apoio e orientagcdo nutricional, além do incentivo a prética de
atividade fisica. Nesse contexto, o apoio multiprofissional € considerado essencial
(Brasil, 2013).

A Atencao Primaria a Saude configura-se como eixo estruturante das politicas
publicas voltadas ao controle da obesidade no Sistema Unico de Saude. Por meio
do acompanhamento longitudinal, do vinculo com a comunidade e da atuacao
multiprofissional, a APS possibilita a identificacdo precoce do excesso de peso, 0
acompanhamento continuo e o0 encaminhamento oportuno para a atencao
especializada quando necessario. Além disso, as acdes desenvolvidas no ambito da
ESF favorecem intervencbes educativas, coletivas e intersetoriais, fundamentais
para a modificacao de fatores de risco associados a obesidade.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), portanto, assume
papel central ao reconhecer a alimentacdo adequada e saudavel como um direito
humano fundamental. Suas diretrizes orientam acdes que vao desde a vigilancia
alimentar e nutricional até a promoc¢ao da alimentacdo saudavel em diferentes ciclos
de vida, articulando-se com outras politicas publicas, como a Politica Nacional de
Promocao da Saude. A PNAN também enfatiza a importancia da andlise do territério
para a identificacdo de vulnerabilidades nutricionais, contribuindo para o
planejamento de acdes mais equitativas e direcionadas as realidades locais (Brasil,
2013).

Para isso, as politicas publicas voltadas para esse controle precisam apoiar

primeiramente a pratica alimentar saudavel, visto a crescente preferéncia por
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alimentos processados e ultraprocessados que possuem alto teor de sodio, aclcar e
gorduras, que se configuram parte da alimentacdo mundial. Além disso, politicas de
alimentacdo saudaveis devem ser priorizadas, a partir de um marketing que traga
para as pessoas, 0 acesso a informacao.

Nesse contexto, a regulacdo do ambiente alimentar emerge como
componente estratégico das politicas publicas de enfrentamento da obesidade.
Medidas como restricdo da publicidade de alimentos ultraprocessados,
especialmente direcionada ao publico infantil, incentivo a producdo e
comercializacdo de alimentos in natura e minimamente processados, bem como
acOes de educacao alimentar, sdo apontadas como fundamentais para a reducéo da
exposicdo a padrdes alimentares ndo saudaveis. Essas estratégias contribuem para
a criacdo de ambientes que favorecam escolhas alimentares mais adequadas, sem
transferir integralmente ao individuo a responsabilidade pelo adoecimento (Filho e
Rissin, 2003).

No contexto escolar, politicas de nutricdo e alimentacdo podem auxiliar no
combate a obesidade infantil, e educar o paladar das criancas para se alimentar da
forma correta e funcional para o corpo. O projeto politico pedagogico pode incluir
iniciativas para diminuir a venda de produtos que séo prejudiciais ha escola e ao
redor da instituicdo (Malveira, et al, 2021).

O ambiente escolar € reconhecido como espaco estratégico para a
implementacdo de politicas publicas de prevencdo da obesidade, sobretudo na
infancia e adolescéncia. A promocdo da alimentacdo adequada nas escolas,
associada a educacédo nutricional e a oferta de refeicdes equilibradas, contribui para
a formacédo de habitos alimentares mais saudaveis ao longo da vida. Além disso, a
articulacdo entre saude e educacdo fortalece acdes intersetoriais capazes de
impactar positivamente o perfil nutricional da populacdo desde as fases iniciais do
desenvolvimento (Malveira, et al, 2021).

Em geral, politicas fiscais podem auxiliar no acesso a alimentacdo saudavel
para a populacdo mais vulneravel, fazendo com que o alimento se torne mais
acessivel para a populacdo. Além disso, politicas corretas de rotulagem podem
favorecer ainda mais o acesso a informacdo, sendo mais uma forma de politicas

publicas (Teodoro, Queiroz e Jungueira, 2024).
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Politicas fiscais e de rotulagem nutricional também desempenham papel
relevante no enfrentamento da obesidade, ao ampliar o acesso a informacédo e
influenciar escolhas alimentares. A adocédo de rotulagem nutricional frontal, por
exemplo, permite que consumidores identifiguem de forma mais clara produtos com
alto teor de acucar, sodio e gorduras, contribuindo para decisdes mais conscientes.
Paralelamente, subsidios e incentivos a producdo de alimentos saudaveis podem
reduzir desigualdades no acesso, especialmente entre populacdes em situacdo de
vulnerabilidade social (Rodrigues, Miranda e Cabrini, 2023).

A nivel nacional e mundial, inquéritos populacionais podem ser aliados. No
Brasil, sdo acdes de politicas publicas que podem auxiliar no controle e no combate
a doenca. Realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), o inquérito € pautado e realizado nas
capitais brasileiras em ambos o0s sexos, coletando de pessoas acima de 18 anos
relacBes entre peso, altura, possibilitando o diagndstico nutricional a partir do indice
de Massa Corporea (IMC) auxiliando na veracidade dos dados sobre excesso de
peso e obesidade na populacédo (Malveira, et al, 2021).

A vigilancia epidemiolégica constitui instrumento fundamental para o
monitoramento das politicas publicas voltadas ao controle da obesidade. Sistemas
de informacdo como o VIGITEL e o SISVAN permitem acompanhar tendéncias
temporais, identificar grupos mais vulneraveis e subsidiar o planejamento de acfes
em saude. A utilizacdo sistematica desses dados fortalece a tomada de decisao
baseada em evidéncias, contribuindo para maior efetividade das intervencdes e para
o direcionamento de recursos conforme as necessidades identificadas no territorio.

Associados a tais fatos, também se pode fomentar nas redes publicas de
saude, a integracdo de servicos de prevencdo e controle, para que evite estagios
mais avancados da doenca.

A integracao entre os diferentes niveis de atencao a saude € essencial para o
cuidado integral as pessoas com obesidade. A articulacdo entre atencdo primaria,
secundaria e terciaria permite o manejo adequado dos casos, especialmente
daqueles com obesidade grave ou associada a comorbidades. Servigos
especializados, quando integrados a rede de atencao, fortalecem o cuidado continuo
e evitam a fragmentacdo das acdes, promovendo melhores desfechos em saude

(Teodoro, Queiroz e Junqueira, 2024).
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Dessa forma, embora o controle da obesidade represente um desafio
expressivo no Brasil e no mundo, o fortalecimento de politicas publicas integradas,
baseadas na promoc¢do da saude, na prevencdo de agravos e na organizacao da
rede de atencdo, constitui caminho fundamental para a reducéo das iniquidades e a
melhoria do perfil nutricional da populacdo. Garantir acesso a alimentacdo
adequada, a informacédo de qualidade e a servicos de saude resolutivos mostra-se
essencial para o enfrentamento sustentavel desse agravo e para a construcdo de

uma sociedade mais saudavel.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a distribuicdo espacial da obesidade em mulheres de 20 a 59 anos na

sede do municipio de Ouro Preto, Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar as mulheres participantes do estudo baseado em dados
sociodemograficos e comportamentais;
- Verificar a distribuicdo espacial da obesidade em mulheres de 20 a 59 anos no

municipio de Ouro Preto;

- Identificar as areas com maior frequéncia de obesidade feminina.

4. METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, sob o0 CAAE n°
77516324.8.0000.5150. Todas as etapas da pesquisa foram conduzidas em
conformidade com as diretrizes e normas brasileiras vigentes para pesquisas

envolvendo seres humanos. Os participantes foram devidamente esclarecidos
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guanto aos objetivos do estudo, aos procedimentos a serem realizados, bem como
aos possiveis riscos e beneficios decorrentes de sua participacdo. Aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), conforme apresentado em anexo.

4.2 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento transversal, cuja
populacdo-alvo foi composta por mulheres com idades entre 20 e 59 anos,
residentes no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais. A coleta de dados foi
realizada no periodo de 2024 a 2025. Participaram do estudo 616 mulheres,
recrutadas durante mobilizacbes comunitarias denominadas “Dia D’ em saude,
acOes voltadas a promocdo da prevencdo e da educacdo em saude junto a
populacéo.

Com o objetivo de ampliar o alcance do recrutamento e assegurar a
diversidade geografica e socioeconémica da amostra, foram afixados cartazes
informativos nas comunidades, contendo QR codes e links de acesso a um
formulério eletrénico de inscricdo. Essa estratégia permitiu a inscricdo autbnoma das
mulheres interessadas no estudo. Apds a triagem das inscricfes e a verificacdo dos
critérios de elegibilidade, foram organizados mutirbes presenciais para a aplicacao
de questionarios estruturados, otimizando a logistica e ampliando a escala da coleta

de dados.

4.3 CALCULO AMOSTRAL

De acordo com o Censo Demogréafico de 2022, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 0 municipio possui uma populacao
estimada em 74.821 habitantes, dos quais 51,2% sao mulheres (n = 38.329). No que
se refere a populacdo adscrita as Unidades Basicas de Saude (UBS), em 2025,
encontravam-se cadastradas 74.188 pessoas, sendo 38.363 (51,7%) do sexo

feminino. Dentre essas, 21.970 mulheres estavam na faixa etaria de 20 a 59 anos,
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correspondendo a 57,26% da populacdo feminina cadastrada nas UBS, constituindo
a populacgéo-alvo do estudo.

O calculo do tamanho amostral foi realizado com base na formula para
estimativa de propor¢cbes em estudos transversais, considerando-se nivel de
confianca de 95% (Z = 1,96), prevaléncia esperada de 38% e erro maximo aceitavel
de 4%. A partir desses parametros o tamanho amostral deveria ser de 552

participantes aproximadamente.

4.4 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Ouro Preto (Figura 1), localizado
na regido central do estado de Minas Gerais. O municipio situa-se a
aproximadamente 96 quildometros da capital Belo Horizonte, a uma altitude média de
1.150 metros. De acordo com o Censo Demografico de 2022, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Ouro Preto é classificado como
municipio de pequeno porte, com populacao total de 74.821 habitantes, dos quais
86,5% residem na area urbana.

No contexto da pesquisa, destaca-se a atuacdo do Ambulatério de Obesidade
e Sindrome Metabdlica da Policlinica Municipal de Ouro Preto, concebido como um
desdobramento direto do presente projeto de pesquisa. Implantado em parceria com
a Secretaria Municipal de Saude, o ambulatério tem como publico-alvo mulheres
com idades entre 20 e 59 anos, usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS), e

oferece uma abordagem integral e interdisciplinar no cuidado a saude metabdlica.
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Figura 1 - Mapa da sede do municipio do Ouro Preto dividido por bairros.
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Fonte: A autora (2026)

4.5 COLETA DE DADOS

Todas as participantes do estudo foram submetidas a uma entrevista
estruturada, realizada por meio da plataforma digital KoboToolbox, ferramenta
segura, validada e amplamente utilizada em pesquisas em saude publica. A
aplicacdo do instrumento foi conduzida por entrevistadores previamente
capacitados. O questionario contemplou variaveis sociodemograficas e habitos de
vida.

Apés a etapa de aplicacdo do questionario, procedeu-se a avaliacéo fisica
das participantes, composta por mensuracdes antropométricas — peso, altura,
indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura —, bem como pela
afericdo da pressao arterial. Essas avaliagbes foram realizadas sob a supervisao da

equipe multiprofissional do Ambulatério de Sindrome Metabdlica, composta por
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profissionais das &reas de nutricdo, medicina e enfermagem, garantindo a acuracia

técnica dos procedimentos e o acolhimento humanizado das mulheres atendidas.

4.5.1 Avaliacdo antropomeétrica

A avaliacdo antropométrica incluiu a mensuracéo de peso corporal, estatura e
circunferéncia abdominal, seguindo protocolos padronizados recomendados pela
World Health Organization (WHO, 1995; 2008).

O peso e a altura foram aferidos por meio de estadidmetro acoplado a
balanga antropométrica mecéanica devidamente calibrada. Para a mensuracdo do
peso, as participantes foram orientadas a retirar objetos pessoais e utilizar roupas
leves, permanecendo em posi¢ao ortostatica, no centro da plataforma da balanca. A
estatura foi medida com as participantes descalcas, posicionadas em pé, com 0s
pés paralelos, calcanhares encostados na haste vertical do equipamento, corpo
ereto e olhar direcionado ao plano horizontal de Frankfurt. A haste mével foi ajustada
até tocar o vértex da cabeca, registrando-se a medida com preciséo de 0,5 cm.

A circunferéncia abdominal (CA) foi aferida utilizando fita métrica inextensivel,
com graduacao em milimetros (0,1 cm). A medida foi realizada com a participante
em posicdo ortostatica, abdome relaxado, bracos estendidos ao longo do corpo e
pés apoiados no solo. A afericdo ocorreu no ponto médio entre a Ultima costela e a
crista iliaca, conforme recomendacdo da WHO (2008), garantindo-se o afastamento
de vestimentas na regido para maior precisao da medida.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela razdo entre o peso
corporal (kg) e o quadrado da estatura (m?), sendo posteriormente classificado de
acordo com os pontos de corte estabelecidos pela World Health Organization (WHO,
1995) e pelas Diretrizes Brasileiras de Obesidade da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM, 2016).
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Tabela 1 - Classificacao internacional da obesidade segundo o indice de massa
corporea

Classificagao IMC (Kg/m?)
Baixo peso <18,5
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidade | 30-34,9
Obesidade II 35-39,9
Obesidade llI 240

Fonte: WHO, (1995).

4.6 GEORREFERENCIAMENTO

Com o objetivo de analisar a distribuicdo espacial da obesidade entre
mulheres no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais, foi realizada a analise espacial
dos casos identificados no estudo por meio de técnicas de georreferenciamento.
Para essa finalidade, foram utilizados os dados de endereco de residéncia das
participantes, obtidos de forma auto referida durante a aplicacdo do questionario
estruturado.

Os enderecos foram organizados, padronizados e posteriormente agregados
por territérios das Unidades Basicas de Saude (UBS) na sede do municipio. Essa
estratégia permitiu a espacializacdo dos casos de obesidade no territdrio municipal,
possibilitando a identificacdo de padrées de distribuicio e éareas de maior
concentracdo da condicdo estudada.

O processamento e a analise dos dados espaciais foram realizados por meio
de software de geoprocessamento, utilizando bases -cartograficas oficiais do
municipio de Ouro Preto e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Foram elaborados mapas tematicos para representar a distribuicdo espacial da
obesidade entre as participantes, contribuindo para a compreenséo da relagcéo entre
a ocorréncia da condi¢cdo e o territorio de abrangéncia dos servicos de saude. A
analise espacial permitiu integrar os achados epidemioldgicos as caracteristicas
territoriais, fornecendo subsidios para o planejamento de agbes em saude e para o

fortalecimento da vigilancia em saude no ambito da Ateng&o Primaria.
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4.7 ANALISE DOS DADOS

As andlises estatisticas foram realizadas no software Stata® versdo 17.0
(StataCorp, College Station, TX, EUA). Procedeu-se a analise descritiva dos dados,
na qual as variaveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), enquanto as variaveis numéricas foram descritas por

medidas de tendéncia central e de dispersao, conforme a distribuicdo dos dados.

4.7.1 Densidade de Pontos e Densidade de Kernel

Para a analise da distribuicdo espacial da obesidade no municipio de Ouro
Preto, foram elaborados mapas tematicos utilizando o software ArcMap (ArcGIS®,
Environmental Systems Research Institute — ESRI). Inicialmente, realizou-se a
espacializacdo dos casos por meio da técnica de densidade de pontos, na qual cada
participante classificado com obesidade foi representada individualmente no
territério, a partir do georreferenciamento do endereco de residéncia. Esse
procedimento permitiu a visualizacdo da dispersdo geografica dos casos e a
identificacdo preliminar de padrées espaciais. Posteriormente, foi aplicada a técnica
de estimativa de densidade de Kernel, método ndo paramétrico amplamente
utilizado em analises espaciais para identificar areas de maior concentracdo de
eventos. A densidade de Kernel gera uma superficie continua a partir da distribuicédo
dos pontos georreferenciados, estimando a intensidade de ocorréncia do desfecho
em diferentes areas do territério. O meétodo considera um raio de influéncia
(bandwidth) ao redor de cada ponto, atribuindo maior peso as areas mais proximas e
menor peso as mais distantes, resultando na formacao de areas de maior densidade
(“hotspots”) e menor densidade de casos. A aplicacdo dessa técnica possibilitou a
identificacdo de aglomerados espaciais de obesidade, contribuindo para a

compreensao dos padrdes territoriais da condicdo no municipio.
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5. RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO GERAL DA AMOSTRA

Para o presente estudo, 616 mulheres com idade entre 20 e 59 anos foram
eleitas como aptas para a composicdo dessa pesquisa. Quanto a raca/cor
autodeclarada, verificou-se predominancia de mulheres pardas ou pretas (n = 420;
68,0%). A distribuicdo etaria mostrou propor¢cdes semelhantes entre as faixas
analisadas: 32,0% (n = 200) tinham entre 20 e 34 anos, 33,0% (n = 201) entre 35 e
44 anos e 35,0% (n = 215) entre 45 e 59 anos. Em relacdo ao estado civil, 49,0% (n
= 304) das participantes viviam em unido conjugal (casadas ou unido estavel),
enquanto 51,0% (n = 312) eram solteiras, viivas ou divorciadas.

No que se refere a insercdo no mercado de trabalho, 77,0% (n = 474)
exerciam atividade remunerada e quanto a escolaridade, 55,0% (n = 339)
apresentavam ensino superior ou pos-graduacao, 33,5% (n = 206) ensino médio e
as demais possuiam niveis inferiores de escolaridade.

A renda pessoal mensal indicou que 47,0% (n = 290) recebiam até dois
salarios minimos e 32,0% (n = 197) entre trés e cinco salarios minimos. Beneficio
governamental como principal fonte de renda foi referido por 5,0% (n = 28). Em
relacdo a renda familiar, 40,0% (n = 247) relataram rendimento entre trés e cinco
salarios minimos e 21,6% (n = 133) até dois salarios minimos. Observou-se ainda
gue 10,0% (n = 63) residiam sozinhas e dependiam exclusivamente da prépria
renda.

No tocante aos habitos de vida, 58,1% (n = 358) relataram consumo de
bebidas alcodlicas, enquanto 41,9% (n = 258) referiram ndo consumir alcool. O
tabagismo ativo foi identificado em 9,4% (n = 58), 3,1% (n = 19) eram ex-tabagistas
e 87,5% (n =539) nunca fumaram.

Em relacdo a pratica de atividade fisica, 54,9% (n = 338) informaram nao
realizar atividade fisica regular, ao passo que 44,3% (n = 273) relataram pratica
regular. Considerando os critérios minimos recomendados pela Organizagédo
Mundial da Saude para atividade aerébica e fortalecimento muscular, 12,0% (n = 72)

atenderam as recomendacdes estabelecidas.
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No que se refere ao perfil reprodutivo, 63,2% (n = 389) ja haviam engravidado
ao menos uma vez. Entre essas, 33,3% (n = 205) relataram duas a trés gestacoes,
11,9% (n = 73) mais de trés gestacdes e 18,0% (n = 111) apenas uma gestacao. Por
outro lado, 36,9% (n = 227) nunca engravidaram.

A idade da menarca ocorreu predominantemente entre 12 e 13 anos (47,9%;
n = 295), seguida por <11 anos (27,8%; n = 171) e 214 anos (20,5%; n = 126).
Quanto ao padréo menstrual, 52,6% (n = 324) relataram ciclos regulares, 20,5% (n =
126) ciclos irregulares e 27,0% (n = 166) auséncia de menstruacgao.

A menopausa foi identificada em 19,5% (n = 120) das participantes e o
climatério em 21,4% (n = 132). A sindrome dos ovarios policisticos foi autorreferida
por 18,0% (n = 111) das mulheres.

De modo geral, a amostra foi composta predominantemente por mulheres em
idade economicamente ativa, com distribuicéo racial majoritaria de pardas e pretas e
elevado nivel de escolaridade, aléem de frequéncia expressiva de fatores associados
ao risco cardiometabdlico, como baixa adesédo a atividade fisica, elevada prevaléncia

de excesso de peso e presenca de mulheres em climatério e menopausa.
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Tabela 2 - Caracterizacdo das mulheres de 20 a 59 anos do municipio de Ouro Preto

(N=616)

VARIAVEL ABSOLUTA (N RELATIVA (39
RACA
Branca 164 27%
Amarela 20 3%
Parda/Preta 420 68%
N&o informada 12 2%
IDADE?2 (Classificagéo por risco cardiometabdlico em mulheres) *?
>=20 e <= 34 anos 200 32%
>=35 e <=44 anos 201 33%
>=45 e <=59 anos 215 35%
ESTADO CIVIL
gscir;\/;el)lagéo marital (casado, unido 304 49%
;\e/r::r égsg?o marital (solteiro, viavo, 312 51%
TRABALHO REMUNERADO
Sim 474 7%
Néo 129 21%
Aposentado/Pensionista 13 2%
ECOLARIDADE
N&o estudou 2 0,3%
Ensino fundamental completo/incompleto 69 11,2%
Ensino médio completo/ incompleto 206 33 ,5%
:2123:1% Iitjopenor/pos—gradua(;ao Completo/ 339 55 04
RENDA PESSOAL MENSAL
Nenhuma 33 5%
Até 2 salarios minimos 290 47%
3 a 5 salérios minimos 197 32%
5 a 8 salérios minimos 57 9%
Mais de 8 salarios minimos 11 2%
Beneficio Governamental 28 5%
RENDA FAMILIAR MENSAL
Nenhuma 6 12%
Até 2 salarios minimos 133 21,6%
3 a 5 salarios minimos 247 40%
5 a 8 salérios minimos 110 18%
Mais de 8 salarios minimos 47 7,6%
Beneficio Governamental 10 1,6%
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Mora sozinho/renda pessoal 63 10%
BENEFICIO GOVERNAMENTAL

Bolsa Familia 19 3%
BPC/LOAS 6 1%
Bolsa estudantil 3 0,5%
Nenhum 588 95,5%
FUMO

N&o fuma 539 87,5%
Sim 58 9,4%
Ex-tabagista (= 6 meses) 19 3,1%
CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA

Nao 258 41,9%
Sim 358 58,1%
PRATICA GERAL DE ATIVIDADE FiSICA

N&o pratica 338 54,9%
Pratica 273 44,3%
N&o respondeu 5 0,8%

PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA AEROBICA SUFICIENTE E FORTALECIMENTO MUSCULAR

SUFICIENTE, OMS (N=616)
N&o atende recomendacdo da OMS

Atende recomendacéo da OMS
GESTACAO

Sim

Néo

NUMERO DE GESTACOES
1 gestacéo

2 a 3 gestacdes

Mais de 3 gestagbes

Nunca engravidou
MENARCA (IDADE DA 12 MENSTRUACAO)
<= 11 anos

12-13 anos

>= 14 anos

Nao lembra

CICLO MENSTRUAL

N&o menstrua

Regular

Irregular

MENOPAUSA

Sim

N&o

CLIMATERIO

Sim

N&o

544
72

389
227

111
205
73
227

171

295

126
24

166
324
126

120
496

132
484

88%
12%

63,2%
36,8%

18,0%
33,3%
11,9%
36,8%

27,8%
47,9%
20,5%
3,8%

27,0%
52,6%
20,4%

19,5%
80,5%

21,4%
78,6%



36

SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS (SOP)
Sim 111 18,0%
N&o 505 82,0%

x2 Classificagé@o do risco cardiometabdlico baseada em diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, que indicam aumento progressivo
do risco em mulheres a partir dos 35 anos, especialmente apds os 45 anos. Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretrizes Brasileiras
de Prevencao Cardiovascular. Arq Bras Cardiol. 2013;101(6 Supl.2):1-63. DOI: 10.5935/abc.2013S012

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que adultos com idade entre 18 e 64 anos
realizem, semanalmente, pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbica de
intensidade moderada, ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerébica de intensidade
vigorosa, ou uma combinacdo equivalente de ambas as intensidades. Além disso, a OMS orienta
gue atividades de fortalecimento muscular envolvendo os principais grupos musculares devem ser
realizadas em dois ou mais dias da semana, pois trazem beneficios adicionais a saude. Essas
recomendagfes visam a prevencdo de doencas crénicas ndo transmissiveis, promocédo do bem-
estar e melhora da qualidade de vida. Fonte: World Health Organization. WHO Guidelines on
physical activity and sedentary behaviour. Geneva: WHO; 2020.

Fonte: A autora (2026)

A frequéncia de obesidade entre as mulheres de 20 a 59 anos residentes no
municipio de Ouro Preto foi de 54% (IC95%: 50-58), conforme apresentado na
Tabela 3. Na distribuicdo do estado nutricional segundo o indice de Massa Corporal,
1,0% (n = 6) das participantes foram classificadas com baixo peso e 19,0% (n = 118)
encontravam-se em eutrofia. O sobrepeso foi identificado em 25,5% (n = 157) das
mulheres. Entre as classificadas com obesidade, 24,5% (n = 148) apresentaram
obesidade grau I, 15,0% (n = 93) obesidade grau Il e 15,0% (n = 94) obesidade grau
lll. Observa-se que mais da metade da amostra foi classificada com obesidade (IMC
= 30 kg/m?), enquanto aproximadamente um quarto apresentou sobrepeso,

evidenciando elevada frequéncia de excesso de peso na populacao estudada.

Tabela 3 — Frequéncia de obesidade em mulheres de 20 a 59 anos do municipio de
Ouro Preto-MG (N=616)

FREQUENCIA (N) IC 95%
Mulher com 335 (54%) (0.50 a0.58)
Obesidade
CLASSIFICACAO IMC FREQUENCIA ABSOLUTA (N) FREQUENCIA RELATIVA (%)
Baixo peso 6 1%
Eutrofia 118 19%
Sobrepeso 157 25,5%
Obesidade Grau 1 148 24.5%
Obesidade Grau 2 93 15%
Obesidade Grau 3 94 15%
Total 616 100%

Legenda: Classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) conforme critérios da Organizacdo Mundial da Satde
(WHO, 2000) para adultos: baixo peso (< 18,5 kg/m?2), eutrofia (18,5—24,9 kg/m?2), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m2),
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obesidade grau | (30,0-34,9 kg/m?), obesidade grau Il (35,0-39,9 kg/m?) e obesidade grau Ill (= 40,0 kg/m?).
Critérios reconhecidos pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2008) e pela Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM, 2022) para avaliacdo nutricional em adultos.

Fonte: A autora (2026)

5.2 DISTRIBUICAO ESPACIAL DA OBESIDADE NO MUNICIPIO DE OURO PRETO

A andlise espacial da obesidade no municipio evidenciou um padrdo de
distribuic&o territorial ndo homogéneo entre as mulheres deste estudo. A técnica de
densidade de pontos (Figura 2) demonstrou maior concentracdo de eutréficos no
Centro, Bauxita e Vila Aparecida. Quando foi avaliado o sobrepeso, percebe-se uma
dispersdo dos casos para os bairros periféricos. O sobrepeso, obesidade grau I, Il e
Il s&o vistos em maior quantidade nos bairros S&o Cristovéo, Cabecas, Agua Limpa,
Passa Dez de Baixo, Nossa Senhora de Lourdes, Caminho da Fabrica, Nossa
Senhora do Carmo, Santa Cruz, Morro Santana, dentre outros bairros mais

periféricos em relacdo ao centro do municipio.
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Figura 2 — Densidade de Pontos no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais
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Fonte: A autora (2026)
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A estimativa de densidade de Kernel confirmou a presenca de areas de maior
intensidade (hotspots) de mulheres eutréficas, com sobrepeso e obesidade grau |, Il
e lll. Neste mapa, também foi possivel observar maior intensidade de casos
eutroficos no Centro e Bauxita. Por outro lado, o sobrepeso e a obesidade grau | e |l
se destacaram na regido dos bairros Sdo Cristovdo, Cabecas, Nossa Senhora de
Lourdes, Antbnio Dias, Alto da Cruz, Alto das Dores, Padre Faria e Santa Cruz.
Cabe ressaltar que a obesidade grau Il foi mais intensa no S&o Cristovado, Agua
Limpa, Cabecas, Piedade, Santa Cruz, Caminho da Fabrica, Padre Faria e Alto da

Cruz.
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Figura 3 - Densidade de Kernel no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais
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Fonte: A autora (2026)
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6. DISCUSSAO

O estado de Minas Gerais apresenta um perfil epidemiolégico marcado por
uma elevada prevaléncia de excesso de peso na populacdo adulta. De acordo com
dados do SISVAN (2026), cerca de dois tercos dos adultos mineiros apresentam
sobrepeso ou entdo obesidade, com alta frequéncia em mulheres em faixas etarias
intermediarias. Tal cenario estd inserido na transicdo nutricional brasileira, que
possui cada vez mais o habito de substituir os padrbes alimentares tradicionais, por
dietas com maior densidade energética inclusive, com o consumo de alimentos
ultraprocessados, conforme ja descrito por Conde, et al, (2022) e Monteiro, et al,
(2019).

Ouro Preto € considerado um municipio com relevo montanhoso, clima mais
frio e com uma organizacdo urbana estruturada, que sdo fatores que podem
corroborar como uma influéncia nos padrées de mobilidade urbana, realizacdo de
atividade fisica e também organizacdo do ambiente alimentar dos individuos
(Monteiro, et al, 2019; IBGE, 2020; Swinburn, et al, 2011). Dados do IBGE (2020)
indicam que o municipio de Ouro Preto possui desigualdades socioeconémicas, que
impactam diretamente no acesso a uma alimentacdo de qualidade e saudavel,
reforcando determinantes que podem colaborar para o surgimento da obesidade.

Foi observado que uma parcela expressiva das participantes apresentava
sobrepeso ou algum grau de obesidade. Achados estes que condizem com os dados
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2026), onde é apontado
gue Minas Gerais possui cerca de 63% das mulheres adultas em excesso de peso,
sendo 30% classificadas com obesidade.

Analisando o municipio de Ouro Preto, dados mais recentes do SISVAN ja de
2026 apontam prevaléncias semelhantes, com proporcdes relevantes de obesidade
grau I, Il e lll entre mulheres adultas, evidenciando que o0 municipio acompanha a
tendéncia estadual do agravo. Os bairros centrais do municipio, caracterizados por
maior densidade demogréfica, maior proximidade aos principais eixos comerciais e
maior integracdo a malha urbana da sede municipal, concentraram maior numero
absoluto de casos. Em contrapartida, bairros mais periféricos, com menor densidade
populacional e maior distancia do nacleo urbano central, como Taquaral, Morro Séo

Jodo e Campo Grande de Vila Rica, apresentaram menor densidade de registros
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nos mapas de Kernel. Tal padrdo reforca a influéncia da organizacao territorial e do
adensamento populacional na distribuicéo espacial dos casos observados.

Possivelmente isto se deve ao fato dos territérios mais urbanizados e com
maior adensamento populacional apresentarem uma maior concentragdo de
estabelecimentos comerciais e maior disponibilidade de alimentos ultraprocessados,
configurando ambientes alimentares potencialmente obesogénicos. Estudos
nacionais e internacionais indicam que areas urbanas concentram maior exposi¢ao a
ambientes alimentares nao saudaveis e, simultaneamente, podem apresentar
barreiras estruturais a pratica regular de atividade fisica, como limitacdes de
espacos publicos adequados e padrdes de mobilidade dependentes de transporte
motorizado (Monteiro et al., 2019, WHO, 2022). Dessa forma, a configuracao
espacial identificada no municipio de Ouro Preto dialoga com evidéncias que
apontam a urbanizacdo como importante determinante na distribuicdo da obesidade.

Swinburn, et al. (2011) introduz o conceito de ambientes obesogénicos,
definidos como contextos que promovem consumo alimentar excessivo e reduzem
oportunidades de atividade fisica. Esses ambientes s&o influenciados por
transformacdes globais nos sistemas alimentares, pela urbanizacdo acelerada e
também por mudancas no estilo de vida contemporaneo. A concentracdo de casos
nos bairros centrais de Ouro Preto pode ser interpretada a luz desse modelo citado
pelos autores, considerando que areas mais urbanizadas tendem a apresentar maior
densidade comercial, maior oferta de alimentos ultraprocessados e maior exposi¢ao
a padrdes alimentares industrializados.

No contexto brasileiro, a transi¢cdo nutricional descrita por Filho e Rissin
(2003) e atualizada por Conde, et al. (2022) evidencia a substituicdo progressiva de
padrdes alimentares tradicionais por dietas com elevada densidade energética, com
maior teor de gorduras, aclUcares e produtos ultraprocessados. Monteiro, et al.
(2019), complementa a informacdo anterior ao mostrar em seu estudo o
desenvolvimento da classificacdo NOVA, onde demonstram que 0 aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados esta fortemente associado ao crescimento
da obesidade no pais. Essa transformacao estrutural do sistema alimentar impacta
especialmente areas urbanas, onde a disponibilidade desses produtos é maior e 0
ritmo de vida favorece o consumo de refei¢des rapidas e industrializadas, como é o

caso de Ouro Preto.
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No que se refere especificamente as mulheres, a literatura aponta maior
vulnerabilidade feminina ao excesso de peso. Dados da Organizacdo Mundial da
Saude indicam que a prevaléncia de obesidade entre mulheres € consistentemente
superior a observada em homens em diversos contextos socioeconémicos (Who,
2025; Opas, 2024). A Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica (Abeso, 2025) reforca que fatores hormonais, reprodutivos,
metabdlicos e sociais contribuem para esse cenario.

Além dos aspectos bioldgicos, determinantes sociais da saude exercem papel
fundamental. Buss e Pellegrini (2007) destacam que condi¢cdes socioecondémicas,
escolaridade, renda e acesso a servicos influenciam diretamente os padrées de
adoecimento. Rodrigues, et al. (2023) complementam e discutem a obesidade
mediante a perspectiva interseccional, evidenciando que género, classe social e
territorio interagem na producdo das desigualdades em saude. Dessa forma, a
concentracdo espacial observada em determinados bairros pode refletir também
desigualdades estruturais presentes no territério municipal.

No ambito estadual, Minas Gerais apresenta prevaléncias elevadas de
excesso de peso na populacdo adulta, conforme dados do SISVAN (2026) e do
Governo de Minas Gerais (2025), que indicam que mais de 60% dos adultos
mineiros apresentam sobrepeso ou obesidade. Estudos conduzidos na Zona da
Mata Mineira também identificaram prevaléncias significativas de obesidade em
mulheres adultas atendidas na Atencdo Priméaria a Saude (Teodoro, et al, 2024),
reforcando que o padrdo observado em Ouro Preto esta inserido em um contexto
epidemiologico mais amplo.

Ainda vale destacar que a estigmatizacdo associada a obesidade também
constitui fator relevante, podendo impactar o0 acesso aos servicos de saude e a
adesao ao tratamento (Puhl e Heuer, 2010). Assim, a andlise espacial ndo apenas
identifica areas de maior concentracdo, mas também subsidia estratégias
territorializadas de cuidado, vigilancia e promoc¢ao da saude.

Identificar as areas de maior concentragcdo de mulheres obesas em Ouro
Preto pode direcionar a¢cdes mais assertivas dos 0rgdos competentes, para que
sejam realizadas mais estratégias de educacdo alimentar e nutricional, além do
fortalecimento dos ambulatérios especializados em obesidade, além de realizar o

mapeamento das regides de maiores casos, como forma de se obter um
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planejamento territorial com maior equidade. Por assim ser, essa analise especial
demonstrou-se uma ferramenta que pode corroborar para politicas publicas

baseadas em evidencias, principalmente a nivel especificamente municipal.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo alcancou o objetivo de analisar a distribuicdo espacial da
obesidade em mulheres de 20 a 59 anos na sede do municipio de Ouro Preto, Minas
Gerais, evidenciando elevada frequéncia de excesso de peso e importante
concentragéo territorial do agravo.

Os resultados demonstraram que a obesidade feminina ndo ocorre de
maneira homogénea no territrio, apresentando maior densidade em &areas
especificas da sede municipal, o que reforca a influéncia de determinantes sociais,
demograficos e ambientais na sua ocorréncia. A aplicacdo da densidade de Kernel
possibilitou identificar padrOes espaciais e areas prioritarias para intervencao,
evidenciando a relevancia da analise espacial como ferramenta complementar a
epidemiologia tradicional.

Observa-se que a obesidade deve ser compreendida como um fendmeno
multifatorial, cuja expressao no territério esta relacionada as condi¢cdes de vida, ao
acesso a bens e servicos, as oportunidades de pratica de atividade fisica e as
caracteristicas do ambiente urbano. Dessa forma, os achados fortalecem a
necessidade de estratégias intersetoriais e territorializadas voltadas a promocao da
saude da mulher.

Conclui-se que a incorporacao da analise espacial no planejamento em saude
publica municipal pode contribuir para acdes mais direcionadas, equitativas e
baseadas em evidéncias, favorecendo o enfrentamento da obesidade e a reducéo

de iniquidades em saude no municipio de Ouro Preto.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voué estd sendo convidado a participar da pesquisa: “Prevaléncia e fatores associados 4 obesidade e sindrome
metabilica na populagio de Ouro Preto-MG™. E para que possa participar & necessirio o seu consentimento. Para o
sen esclarecimento, este estudo tem como objetivo entender como os fatores socials, comportamentais, ambientais,
fisiolégicos, boguimicos, imunolgicos ¢ genéticos influenciam no desenvolvimento da obesidade efou sindrome
metabdlica em mulheres. Caso voed concorde em participar, faremos algumas perguntas relacionadas & fatores sociais,
salide ¢ comportamentais, mediremos sua pressiio, circunferéncia da cintura, peso e altura. Depois disso agendaremos
uma coleta de sangue para realizar virios exames. Os resultados serdo enviados para vocé e o médico que a acompanha
da Prefeitura. Além disso, acessaremos o seu prontudrio médico do posto de sadde para um levanmtamento de
informagbes importantes sobre a sua condiglio de salde. As informacbes coletadas ficarfo armazenadas em
computadores protegidos por senha, no Laboratério de Epidemiologia das Doencas Infecciosas, na Escola de Farmicia,
UFOP ¢ apenas os responsiveis pelo projeto terdo acesso a eles. Parte do sangue coletado ficard armazenado em freezers
da UFOP sob responsabilidade do coordenador do projeto e poderemos usar esse material para outras avaliagdes
laboratoriais. Os riscos com o questionirio, medidas antropométricas e de pressio arterial sio minimos e niio
provocario danos 4 sua salde fisica e mental, embora possam gerar algum constrangimento, que poderd ser minimizado
pela sua realizagio em ambiente privativo ¢ serd realizada por pessoal treinado da equipe de pesquisa. Os dados
provenientes do estudo serdo publicados apenas em forma de grupos, e o sen nome nio serd divalgado. Quanto ao risco
da coleta de sangue, este & pequeno, pois serfo utilizados materiais estéreis ¢ a coleta serd realizada por profissionais
de safde do Municipio durante o procedimento de rotina do Laboratbrio. Esta coleta pode gerar uma pequena dor no
local e em poucos casos, hematoma, que geralmente melhora espontaneamente. O maior beneficio deste estudo & a
realizacio de virios exames que podem levar a um diagndstico, encaminhamento e acompanhamento por profissionais
de saide (médicos, enfermeiros e farmacéuticos) da equipe do projeto caso seja detectada alguma alteraglo. Dessa
maneira, 0s participantes da pesquisa serfio acompanhados de perto e poderfio ser encaminhados a outros profissionais
da safide, caso necessirio, dando o inicio a um tratamento especifico. Para participar deste estudo voed nio terd nenhum
gasto, nem receberd qualquer vantagem financeira. Caso sofra qualquer tipo de dano resultante da participagiio na
pesquisa, previsto ou nio no Registro de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, terd direito a assisténeia e possivel
indenizaciio. Em qualquer momento vocé poderd retirar o consentimento e sair do estudo, e 1sso ndo vai levar a nenhum
prejuizo. Uma folha desta que vocé estd assinando ficard com voeé e a outra conosco. Se voeé tiver qualquer pergunta
sobre nossa pesquisa, pode entrar em contato com a doutoranda Taciana de Oliveira efou Prof. Dr. Wendel Coura Vital
no Laboratirio de Epidemiologia das Doencas Infecciosas da Escola de Farmieia, UFOP através do telefone (31) 3559-
1835 no horirio das B:00 ds 17h de segunda a sexta ou por email: tacianaoliveitafaluno ufop edubr, eflou
wendelcourafifop.edubr Em caso de diividas éticas vocg pode entrar em contato coim o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Ouro Preto, localizade no Campus Universitino, Motro do Cruzeito, Centro de
Convergéneia, Tel. 3559-1368, e-mail: cep proppiufop edubr no hotdrio das 8:00 ds 17Th de segunda a sexta. O
Comité de Etica ¢ um drglo colegiado interdisciplinar ¢ independente, de relevincia piblica, de cardter consultivo,
deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. Estou suficientemente esclarecido sobre
todos os procedimentos que serdo realizados e concordo em participar da pesquisa.

Ouroe Preto, de de

Nome do participante:

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE B — QUESTIONARIO APLICADO NO ESTUDO

nas mulhares VERSAO 2

Clonar de Clonar de Prevaléncia e fatores associados a
obesidade e Sindrome metabélica nas mulheres VERSAO 2

Nome do entrevistador

{

() Taciana

L) Aline

) Kelly

Stella

\
R

L) Maria Andréia

\
—’

\_ ) Steffany

() outro

Data da entrevista

Nome

Nome Social

Data de Nascimento

CPF

Telefone

Dig
loo

Niamero do WhatsApp
Colocar somente ndmeros e o DOO

Qual o seu instagram
Ndo & obrigatdrio

hitps.ik koboloolbox. org/ifforms/aQFhBh TEPArQedol SHs 3 pellanding
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Enderego
Colocar Rua, n *, Bairro

Qual é o seu posto de saide de referéncia?

) Aguas (Salto e Lavras Novas)

Y (Y
ot

Amarantina { Amarantina e Flor do Maracuja)
Marro Santana { Andarinhas | e Beija Flor)
Anténio Dias

Anténio Pereira (Antdnic Pereirale I}
Bauxita e Vila Aparecida (Bauxita)

Cachoeira do Campo (Bem Viver)

Cachoeira do Campo ( Nova Alianga)

Piedade (Caminhar)

Glaura e 530 Bartolomeu (Caminhe dos Diamantes)
Padre faria (Flor de Liz)

Santo Anténio do Leite (Manoca)

Santa Rita (Pedra sabdo)

Santa Rita [ Veredas)

Cachoeira do Campo (Turmalina)

Cachoeira do Campo ( Vida)

Saramenha (Saramenha)

Pocinho { Flor de Carmelo)

Santa Cruz { Tulipas)

Rodrigo Silva, Serra do Siqueira e Bocaina { Topazio)

01010101010101010101010101010101010]0)

Sao Cristovao ( Renascer, Florescer e Alvorada)

Raca/Etnia
Freto
Pardo
Amarelo
Branco

indigena

0010101010

Prefiro ndo declarar

Situagdo Conjugal
Considerar se a pessoa tem um companheiro ou ndo, gue mora junta)

O Com relagdo marital {casado, maora junto, unido estavel)
() Sem relagdo Marital  solteiro, vidvo, divorciado)

hitps:/iki koboloolbox. org/#ferms /aQFhBhTEP4rQedol SHs3polanding 216
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Clonar da Clonar de F

Qual o seu grau de escolaridade?
O Sem escolaridade
O Fundamental complete! incompleto
O Média completas incompleto
O Superior completofincompleto

O Pés Graduagio completo/incompleto

Exerce trabalho remunerado?
O sim
() Nao

O Aposentado/Pensionista

Mora Sozinho?
() sim
() Nao

Com guantas pessoas vocé mora?

@ fatores

Qual a sua renda PESSOAL mensal?

Perguntar qual a renda da pessoa por més incluinde todas as fontes de rendas ( saldrie Minimo. RE 1,412,00)

Menhuma

Até 2 saldrios minimos
De 3 a 5 salarios minimos
de 5 a 8 salarios minimos

Superior a 8 salirios minimos

OO0000O0

Beneficio social governamental

Qual

Qual o valor atual?

htips:/fki koboloolbox.org/#iferms/aQFhBh TEP4rQed ol SHs2 pellanding

nas mulhaeres VERSAD 2
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150712025, 0848 Clonar da Clonar de f @ fatores a L]

Qual a sua renda FAMILIAR mensal?
Perguntar qual a renda da pessoa por més incluindo todas as fontes de rendas ( saldrie Minimo: RS 1.412,00

Nenhuma

Até 2 saldrios minimos

De 3 a 5 salarios minimos

de 5 a 8 saldrios minimas
Superior a B salarios minimos

Beneficio social governamental

Vocd fuma?
() sim
() nao

O Ex-furante (Se a pessoa fumava regularmente e cessou o uso ha pelo menos & meses)

Fuma ha quanto tempo

Em anos (se fuma hd menos de um ano, considerar um ana)

Vocé costuma ingerir bebidas alcoélicas ( cerveja, vinho, uisque, cachaga, vodka) ?
() sim
O Nao

Qual a bebida que vocé consome com mais frequéncia?
Cerveja
Vinho
Cachaga
Vodka
Gin ténica

Outra

Qual outra bebida?

Com qual frequéncia?
Diario
3 a5 vezes por semana
Finais de semana

Esporadicamente ( até 3 vezes no MES)

htips:ki kobotoolbox.orgi#iferms/aQFhBHTEPArQedol SHs2pellanding
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16/07/2025, 0&8:48 Clonar de Clonar de Prevaléncia e fatores a L]

nas mulhares VERSAOD 2
Vocé pratica atividade fisica regular?

O Sim

() Nao

Quanto tempo vocé pratica atividade fisica aerdbica, MODERADA, por semana (considerar: volei, caminhada,
hidrogindstica, caminhada rapida, danga)

feonsidevar; velel, caminhada, hidrogindstica, caminhada rdpida, danga

até 150 minutos

150 a 300 minutas
Mais de 300 minutos
Néo realizo

Quanto tempo vocé pratica atividade fisica aerébica, INTENSA, por semana (considerar: corrida natagio, pular corda,
futhol, subir escada)

(cansiderar, corrida,natagio, pwlar corda, futhol, sublr escada
até 150 minutos
150 a 300 minutas

Mais de 300 minutos

Nao realizo

Além da atividade aerdbica, vocé realiza atividades de fortalecimento muscular de intensidade moderada ou superior,

gue envolvam os principais grupos musculares, pelo menos dois dias por semana? (Pilates, Musculagdo, Funcional,
Yoga) ?

(Pllates, Musculagdo, Funclonal, Yoga
Sim, realizo pelo menos 2 x na semana

realize 1 x par semana

Nio Realizo

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo més somente. Suas respostas devem indicar
a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do Gltimao més,

INDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH - VERSAD PORTUGES BRASILEIRO (PSQI-BR).Por favor, responda a todas as perguntas,

1, Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Coloque o hordrio que costuma dormir

hh:mm

2.Durante o Ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?

3.Durante o Ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Coloque o hordrio gque vocéd acorda

hh:mm

https:/ikf kobotoolbox.orai#iferms/aQFhBh TEP4rQedol. SHa3pclanding Mg
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15/07/2025, 08:48 Clonar da Clonar de F o fatores a i e nas VERSAO 2

4.Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do nimero de horas que
vocé ficou na cama)

a) Durante o dltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque vocé nio conseguiu adormecer
em até 30 minutos

O Nenhuma no dltimo més (0 pontos)
O Menos de uma vez por semana (1 ponto)
O Uma ou duas vezes por semana (2 pontos)

O Trés ou mais vezes na semana (3 pontos)

b) Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque vocé acordou no meio da noite
ou de manha cedo

O Nenhuma no Gltimo més (0 pontos)

O Menos de uma vez por semana (1 ponto)

O Uma ou duas vezes por semana (2 pontos)

O Trés ou mais vezes na semana (3 pontos)
¢) Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque vocé precisou levantar para ir
ao banheiro

O Nenhuma no Gltimo més (0 pontos)

O Menos de uma vez por semana (1 ponto)

O Uma ou duas vezes por semana (2 pontos)

O Trés ou mais vezes na semana (3 pontos)

d) Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque vocé nido conseguiu respirar
confortavelmente

O Nenhuma no dltimo més (0 pontos)
O Menos de uma vez por semana (1 ponto)
O Uma ou duas vezes por semana (2 pontos)

O Trés ou mais vezes na semana (3 pontos)

e) Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque vocé tossiu ou roncou forte
O Nenhuma no Gltimo més (0 pontos)
O Menos de uma vez por semana (1 ponto)
O Uma ou duas vezes por semana (2 pontos)

O Trés ou mais vezes na semana (3 pontos)

orgi#! QFhBh7EP4rQedol SHs3pdllanding 616
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16/07/2025, 08:48 Clonar de Clonar de @ fatores a e metabdlica nas mulheres VERSAO 2

f) Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque vocé sentiu muito frio
O Nenhuma no ultimo més (0 pontos)
O Menos de uma vez por semana (1 ponto)
O Uma ou duas vezes por semana (2 pontos)

O Trés ou mais vezes na semana (3 pontos)

g) Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque vocé sentiu muito calor
O Nenhuma no dltimo més (0 pontos)
O Menos de uma vez por semana (1 ponto)
O Uma ou duas vezes por semana (2 pontos)

O Trés ou mais vezes na semana (3 pontos)

h) Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque vocé teve sonhos ruins
O Nenhuma no ultimo més (0 pontos)
O Menos de uma vez por semana (1 ponto)
O Uma ou duas vezes por semana (2 pontos)

O Trés ou mais vezes na semana (3 pontos)

i) Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque vocé teve dor
O Nenhuma no ultimo més (0 pontos)
O Menos de uma vez por semana (1 ponto)
O Uma ou duas vezes por semana (2 pontos)

O Trés ou mais vezes na semana (3 pontos)

J) Durante o Gltimo més vocé teve dificuldade para dormir por outras razdes?
) sim
O nao

Quais?

J.1)Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir pelas razées citadas anteriormente?
Nenhuma no ultimo més (0 pontos)
Menos de uma vez por semana (1 ponto)
Uma ou duas vezes por semana (2 pontos)

Trés ou mais vezes na semana (3 pantos)

QFhBh7EP4rQedol SHs3pclanding
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6. Durante o dltimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?

O Muito boa (0 pontos)

O Boa (1 ponto)

O Ruim ( 2 pontos)

O Muito Ruim (3 pontos)
7) Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou "por conta prépria”) para lhe
ajudar a dormir?

O Nenhuma no ultimo més ( 0 pontos)

O Menos de uma vez por semana (1 ponto)

O Uma ou duas vezes por semana ( 2 pontos)

O Trés ou mais vezes na semana ( 3 pontos)

8) No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto dirigia, comia ou participava de

" balh

uma atividade social (festa, reunido de tr

O Nenhuma no dltimo més ( 0 pontos)
O Menos de uma vez por semana (1 ponto)
O Uma ou duas vezes por semana ( 2 pontos)

O Trés ou mais vezes na semana ( 3 pontos)

9) Durante o Gltimo més, quio problematico foi pra vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas
atividades habituais)?

O Nenhuma dificuldade (0 ponto)
O Um problema leve (1 ponto)
O Um problema razoavel (2 pontos)

O Um grande problema ( 3 pontos)

10) Vocé tem um(a) parceiro [esposo (a)] ou colega de quarto?
(O nao
() Parceiro ou colega, mas em outro quarto
O Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

O Parceiro na mesma cama

10.1 Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto, pergunte-lhe se, no més passado, ele falou se vocé teve ronco
alto?

Nunca
Menos de 1 vez por semana
1 ou 2 vezes por semana

3vezes por semana ou mais

QFhBHh7EP4rQedol. SHs3pa/landing LG




15/07/2025, 08:48 Clonar da Clonar da F @ fatores a & Sindrome metabslica nas mulheres VERSAD 2

10.2 Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou gquarto, pergunte-lhe se, no més passado, ele falou se vocé teve Pausas
longas na respiragio durante o sono?

Nunca

Menos de 1 vez por semana
1 ou 2 vezes por semana

3 vezes por semana ou mais

Option 5

10.3 Se tem um(a) companheire(a) de cama ou gquarto, pergunte-lhe se, no més passado, ele falou se vocé teve
movimentos de pernas durante o sono

MNunca

Menas de 1 vez por semana

1 ou 2 vezes por semana

3 vezes por semana ou mais

Option 5
10.4 Se tem um(a) companheire{a) de cama ou quarto, pergunte-lhe se, no més passado, ele falou se vocé teve
Episédios de desorientagio ou confusdo durante o sono:

MNunca

Menos de 1 vez por semana

1 ou 2 vezes por semana

3 vezes por semana ou mais

10.5 Se tem um(a) companheire(a) de cama ou guarto, pergunte-lhe se, no més passado, ele falou se vocé teve outros
sintomas na cama engquanto dorme?

MNunca
Menas de 1 vez por semana
1 ou 2 vezes por semana

3 vezes por semana ou mais

Descreva por favor

hittps:ki. kobotoolbox.org/#forms/aQFhBh7EPArQedal SHs3pallanding ane
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15/07/2025, 08:48 Clonar de Clonar da P @ fatores a i ] matabdlica nas mulheres VERSAGC 2

Apresenta alguma das condigbes a seguir?
Diagndstico por médico

] Apneia do sono / Faz uso de cpap
Uso de placa oclusal
Brongquite/Asma

DPOC

Cardiopatia

Range os dentes {bruxismao)
Sindrome das pernas inquietas

Paralisia do sono

O0o00o0oond

Nao apresento nenhumas das condigdes

Vocé acredita que essa (s) condigio (Ges) atrabalha a qualidade do seu sono?

Habitos alimentares

Quanto de dgua vocé bebe por dia 7 ( incluir sucos de frutas naturais ou chis e ndo contabilizar café, cha preto ou cha
mate)
1 copo=200 mie 1 garrafa = 500 m/

'() Menos de 1 litre { menos de 5 copos ou menos de 2 garrafas)
Q) Entre 1 e 2 litros | entre 5 10 copos ou entre 2 e 4 garrafas)
(:) Mais de 2 litros (Mais de 10 copos ou mais de 4 garrafas)

Pense na sua rotina semanal, quais sdo as refeigies que vocé costuma fazer habitualmente:
Pode selecionar mals de uma alternativa

[j Café da manha

D Lanche da manha

[:I Almogo

D Lanche ou café da tarde
D Jantar ou café da noite

D Lanche antes de dormir

Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, hamburgueres, pizzas, macarriao
instantdneo, presuntos e embutidoes ( salsicha, salame , mortadela, linguiga)Vocé costuma comer algum (uns\) dele (s)
com frequencia?

C) Raramente ou Nunca
() Todos os dias

O 1 a 2 vezes por semana
O 3 a 6 vezes por semana

htips:/iki koboloolbox org/#iforms/aQFhBhTEP4rQedol SHs3pallanding 10016
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15/07/2025, 02:48 Clonar de Clenar da P @ fatores a a i & Sindrome matabélica nas mulheres VERSAD 2

Pense nos seguintes alimentos: doces de gualquer tipo, bolos recheados com cobertura, biscoitos doces, refrigerantes
@ sucos industrializados. Vocé costuma comer algum (uns\) dele (s) com frequencia

(D Raramente ou Nunca
~

(__) Todos os dias

O 1a 2 vezes por semana

g
k-) 3 a 6 vezes por semana

Pense nos seguintes alimentos: Frutas saladas de folhas. Vocé costuma comer algum (unsh) dele (s) com frequéncia
O Raramente ou Nunca
O Todos os dias
{_) 1 a 2 vezes por semana
(_jl 3 a 6 vezes por semana

Vocé se alimenta assistindo TV/Celular/Tablet ou outros eletrénicos ?
Neste caso serd na maloria das vezes, ndo incluir mementos esporddicos

) sim
O nao

Percepcio de sadde

Vocé se c lera uma j est
() sim
() nao

'C:J As vezes

Como vocé percebe que estd a sua sadde?

O Muito Boa

O Boa

{_) Regular
™ .

C/l Ruim

Antecedentes de saude e salde familiar

An dente familiar de hiper do ( pai, mie, irmios e avos)
'C) Sim
'(_') nao

'(_) Nao sei informar

htips: ki koboloolbox. org/#forms/aQFhBh7EP4ArQedol SHs3pallanding 1116
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15/07/2025, 08:48 Clonar de Clonar da F ia e fatores i a

Antecedente familiar de doenga cardiovascular(pai, mae, irmaos e avis)?
Pergunte sobre IAM, AVC e outras condigdes cardiacas

O Sim
() nio
O Nao sei infarmar

Qual?

Qual a doenga cardiovascular seu famillar tem?

metabdlica nas mulheres VERSAGC 2

Antecedente familiar de diabetes (pai, mae, irmaos e avés)
(D sim
O MNao

O Nao sei informar

Vocé apresenta ou apresentou alguma das seguintes condiges?
Colesterol alto

Triglicerideos altos

Obesidade

Resisténcia Insulinica

Diabetes tipo |

Diabetes tipo Il

Infarto

Angina

ICC { Insuficiéncia cardiaca congestiva)
AVC (derrame)

Doenga Renal crénica com dialise

OD0000ooooooo

Hipertensao arterial (pressio alta)

Faz uso continuo de algum medicamento?
Perguntar sobré uso de medicamentas para doengas crénicas @ autalmune

O sim
O nao

Qual

Liste o5 nomes dos medicamentos

htips:iiki koboloolbox org/#iforms/a0FhBhTEP4rQedol SHs3pollanding
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de transtorno mental?

\p algum diag;
Nao tenho nenhum diagnéstica

Transtornos ansiosos { ansiedade, TEPT, TOC)
Transtornos de Humar  depressdo, bipolaridade )

Transtornos Psicoticos (Esquizofrenia)

N&o sei relatar mas uso medicamentos psiquiatricos

O0oooOod

Outros

Qual?

Usa medicamentos para essa condigdo? (transtorno mental)
() sim
() Nao

O Mao sei infarmar

Qual?

E mulher Trans?
O Sim
O Mao
Ja engravidou ?
Sim
Nao

Total de gestagdes

3 ou mais

Ja sofreu aborto?
sim
nao
Idade da menarca (primeira menstruagao)
P{.'(gl‘..lﬂ te 3 idfade am f."lIJL' a pessoa mentruou IIJL'I'J ll_ll"n’r?l{.'n’l'ﬂ vezr
< =11 anos
12-13 anos
14 anos

Nao me lembro

htips:/kf kobotoolbox_org/#forms/a@FhBhTEP4rQedol SHs3pollanding
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15/07/2025, 08:48 Clonar de Clonar de F @ fatores a & Sindrome metabdlica nas mulheres VERSAQ 2

Recebeu diagnéstico de SOP (Sindrome do Ovario Policistico)?
sim

nao

Faz algum tratamento para Ovario Policistico?
Sim
Nao

Qual o tratamento?
Perguntar se uso de medicagdo e quais

Esta no climatério?

Climatério é o perfodo de transigdo em que a mulher passa da fase reprodutiva para a fase de pés-menopausa. Dessa forma, a menopausa

(Uitima menstruagdo) é um fato que ocorre durante o climatério. No climatério ha uma diminuigdo das fungdes ovarlanas, fazende com

zue os dclos menstruals se tornem Irregulares, até ¢ or comple Estati: ', @ Menopausa ocorre, em média, aos 50 anos,
climatério tem inicio por volta dos 40 anos e se estende até os 65 anos. Algumas mulheres nesta fase podem sentir ondas de calor,

acompanhadas de transpiragdo, { ras e palpitagoes; suores noturnos prejudicande o sono; depressdo ou irritabilidade; alteragdes nos
Grgdos sexuals, como coceira, Secura da mucosa vaag/nal; distlirbios menstruais; dlmlnu‘/f.!a da libido, desconforto durante as relagées
sexuals, diminuigdo do tamanho das mamas e perda da firmeza; diminuigde da elasticidade da pele, principalmente da face e pescogo;
aumento da gordura circulante no sangue; da p idade d do-o0s mals frageis..

Sim

Nao

di

Vocé faz uso de alguma terapia para o cli ério?
pergunte sobre terapias hormonals, medic alopdticos ou fitoterdpicos (chds, dleos, tinturas, sucos, etc)

Sim
Nao

Qual (is)?
Liste as tratamentos

Estd na menopausa?

Menopausa é o fim dos ciclos menstruals da mulher por pelo menos 12 meses seguidos, pols os ovdrios delxam de produzir estrogénio,
causando sintomas como ondas de calor, SUor excessivo ou secura vaginal,

Sim

Nac

Vocé faz trat. medic ( reposigao hormonal) ou fitoterdpico para menopausa?

3

pergunte sobre teraplas hormonais, medicamentos alopaticos ou fitoterdpicos (chds, dleos, tinturas, sucos, etc)

Stm

Nao

Qual (is)?
Liste os tratamentos
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Como & seu ciclo menstrual?
Regular (mensal 24-38 dias)

Irregular (auséncia de menstruagao mais de 3 vezes no ano, ocorre com pouca frequéncia ou muita frequéncia)

Vocé apresenta colica menstrual?
sim
nao

Vocé tem Acne com frequéncia?
pergurite se a mulher tem problemas frequentes com espinhas

O Sim
Q Mao

Vocé percebe que tem excesso de pélos?

O excesso de pelos & na medicing, chamado de hirsutismo. Ele, por si 56, & considerado uma doenga que causa o aparecmento de pelos
de forma excessiva em dreas ndo comuns para as mulheres, comoe, resto, peito, barniga, bragoes, coxas, costas,

() sim
O nao
Vocé faz acompanhamento com nutricionista?
() sim
() Nao
Algum profissional ja lhe recomendou algum plano alimentar? ( dieta, reeducagio alimentar)
'C_) 5im
O MNag
Vocé segue as recomendacgdes da dieta, plane alimentar?
5im
MNao

Por que nao?

Qual o peso?

Qual a altura em centimetros
cologue em centimetros, Ex.; 1,62 m = 162 centimetros

Qual a altura em metros?
cologue em centimetros, Ex.: 1,62m

hitips:ifki kobotoolbox_ org/#iforms/aQFhBhTEP4rQed oL SHs3 pollanding 1516
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Pressio Arterial Sistélica (1° medida)

Circunferéncia abdominal

Pressio Arterial Diastélica (1° medida)

Gostaria de falar algo que nao foi perguntado mas que julga importante, sobre sua stde e/ou condigdo?

Observagdes
Campo destinado ao entrevistador para elencar informagdes importantes, bem como qualguer problema no questiondrie

hittps:ikf kobotoolbox_ org/#forms/a0FhBhTEP4rQedol SHs3pc/landing
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