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RESUMO

Objetivos: Identificar a associacdo do Indice de Massa Corporal com os fatores
sociodemograficos, habitos de vida, habitos alimentares, medidas antropométricas e fatores
clinicos das mulheres climatéricas assistidas nas Estratégias da Salde de Montes Claros.
Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, analitico com a amostra
selecionada mediante sorteio, seguindo um plano amostral em dois estagios: 1° estagio: por
conglomerado (unidades das Estratégias da Saude da Familia (ESFS)); 2° estagio: aleatério
simples (Mulheres cadastradas nas ESFs). O processo de amostragem por conglomerados foi
executado em 73 ESFs de Montes Claros, e, na sequéncia, foi executada uma amostragem
aleatdria simples entre as mulheres cadastradas dentro do respectivo ESF sorteado, obedecendo
ao critério de estratificacdo do climatério, sendo composta por 874 mulheres climatéricas. Os
dados sociodemograficos, habitos de vida e fatores clinicos foram coletados por meio de
questionarios padronizados. As medidas antropométricas foram avaliadas através do indice de
Massa Corporal (IMC), Circunferéncia Abdominal (CA) e Relacdo da Cintura e Quadril
(RCQ). Os resultados do IMC foram classificados, segundo os critérios da WHO (2000).
Inicialmente, foi realizado o perfil da amostra, usando frequéncias e porcentagens.
Posteriormente, utilizou-se, por meio do teste qui-quadrado, uma analise bivariada. Em todas as
andlises estatisticas, considerou-se relevancia estatistica p < 0,05. Resultados: Os resultados
apontaram prevaléncia elevada de obesidade (36,0%) e sobrepeso (38,1%), bem como
associagdes do IMC com o tipo de escola que frequentou (p=0,009), tabagismo (p=0,023),
tratamento para perda de peso (p=0,000), medidas antropométricas (p=0,000) e fatores clinicos
(p=0,000). Conclusdes: Conclui-se que intervencdes educativas visando corrigir ou melhorar o
perfil antropométrico poderdo resultar em beneficios relativos a sadde da mulher climatérica,
uma vez que a presenca da obesidade e sobrepeso foi elevada, além dos habitos de vida,

antropométricos e clinicos apresentarem associados ao IMC.

Palavras-chave: indice de Massa Corporal. Climatério. Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

Obijectives: To identify the association of body mass index with sociodemographic factors,
lifestyle, eating habits, anthropometric measurements and clinical factors of climacteric
women assisted in Health Strategies of Montes Claros. Methods: This is a transversal,
analytical epidemiological study with the sample selected by lot, following a sampling plan in
two stages: 1st stage: by conglomerates (units of the Family Health Strategies (ESFs)); 2nd
stage: simple random (Women registered in ESFs). The process of cluster sampling was
performed in 73 ESFs Montes Claros, and as a result, was executed a simple random
sampling among women enrolled in the respective ESF drawn, following the climacteric
stratification criterion, consisting of 874 perimenopausal women . The socio-demographic,
lifestyle and clinical factors were collected through standardized questionnaires.
Anthropometric measurements were evaluated using the Body Mass Index (BMI), Waist
Circumference (CA) and ratio of waist and hip ratio (WHR). The BMI results were classified
according to the criteria of the WHO (2000). Initially, the profile of the sample was performed
using frequencies and percentages. Later, it was used, using the chi-square test, a bivariate
analysis. In all statistical analyzes, it was considered statistically significant p <0.05. Results:
The results showed high prevalence of obesity (36.0%) and overweight (38.1%) and BMI
associations with the type of school attended (p = 0.009), smoking (p = 0.023), treatment for
weight loss (p = 0.000), anthropometric measurements (p = 0.000) and clinical factors (p =
0.000). Conclusions: It is concluded that educational interventions to correct or improve the
anthropometric profile may result in benefits for the health of climacteric women, since the
presence of obesity and overweight was high, in addition to lifestyle habits, anthropometric

and clinical present associated with BMI.

Keywords: Body mass index. Climacteric. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

O Brasil passa por uma fase de transformacédo na piramide etaria com caracteristicas
semelhantes aos paises europeus (NASRI, 2008; REIS; VASCONSELOS; OLIVEIRA,
2011). Esse novo comportamento da estrutura etaria tem feito com que, pela primeira vez na
historia do pais, o nimero de individuos adultos seja elevado, o que favorece a inversdo desse
parametro, deixando de ser predominantemente jovem para iniciar um processo progressivo
de envelhecimento (DOLL; RAMOS; BUAES, 2015; ALVES; CAVENAGHI, 2012).

A populagdo brasileira totaliza mais de 98 milhdes de mulheres, sendo que,
aproximadamente, 27 milhdes se constituem na faixa etaria entre 40 e 65 anos, periodo em
que ocorre o climatério (IBGE, 2010). Para 2025, dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) indicam que a expectativa de vida nos paises desenvolvidos sera de 81 anos, e de 78
anos nos paises em desenvolvimento, o que podera repercutir no aumento da populacdo de
mulheres adentrando na fase do climatério (WHO, 1998).

Considerando essa perspectiva, € notavel que grande parte da populacéo se constitua
de mulheres e, como consequéncia, espera-se, N0S proximos anos, um aumento progressivo na
procura dos servicos de salde por essa populagdo com queixas relacionadas as
sintomatologias advindas do climatério, uma vez que estas sdo consideradas as principais
usuarias dos servicos publicos de saide (BERLEZI et al., 2013). Somando esse dado ao atual
perfil demogréafico brasileiro, € possivel esclarecer a elevacdo da expectativa de vida dessas
mulheres (GALLON; WENDER, 2012; PEREIRA; SILVA; SIQUEIRA, 2008).

O climatério ¢ um periodo biolégico marcado pelo declinio da atividade ovariana e
se estende até o encerramento completo de sua fungdo hormonal, com a permanente cessacao
da menstruacdo e o fim do potencial reprodutivo da mulher (WEISS et al., 2004). Essa
transicdo fisioldgica é dividida em trés etapas, considerando a fase pré-menopéausica que é
definida especificamente por ciclos menstruais regulares que variam de sete ou mais dias; a
proxima fase é definida por intervalos de ciclos ou amenorreia superior a sessenta dias,
denominada de perimenopausa. A terceira fase comeca a partir do primeiro ano sem
menstruacdo e é definida como pds-menopausa, sendo considerada até seis anos apds esse
termino (SOBRAC, 2013).

Durante esse periodo, as mulheres experimentam mudancas fisicas, a maioria sao
consequéncias do advento do climatério e do processo progressivo do envelhecimento
(MARQUES et al., 2015). A experiéncia dessa fase é peculiar para cada mulher e difere de

acordo com fatores hereditarios, estilo de vida e cultura (MARQUES et al., 2015). Inicia-se a
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partir dos 40 anos de idade e se finda com a senilidade aos 65 anos, quando a mulher é
considerada idosa (BRASIL, 2008; JARZABECK-BIELECKA et al., 2015; POLISSENI et
al., 2009; SHUSTER et al., 2010).

A diminuicdo de estrogénios circulantes durante esse periodo é responsavel pelas
alteracbes fisiologicas que acometem essas mulheres, as quais ocasionam sintomas
desconfortaveis como vasomotores, psicoldgicos e urogenitais. Tais sintomas acometem entre
60 a 80% das mulheres e sdo reconhecidos como indutores de desconforto fisico e emocional,
0S quais aumentam com a sua severidade e afetam a qualidade de vida (GRAVENA et al.,
2013).

Com o resultado das alteracdes do envelhecimento, provocadas no ovario e no eixo
hipotdlamo-pituitario-ovario, a transicdo menopausal abrange um periodo de mudancas
dindmicas nos tecidos reprodutivos e ndo reprodutivos (WEISS et al., 2004). Sé&o
acompanhadas por altera¢fes endocrinas devido ao declinio da atividade ovariana, mudancas
bioldgicas em consequéncia da diminuicdo da fertilidade e mudancas clinicas, oriundas das
alteracdes do ciclo menstrual e de uma variedade de sintomas (NOSSE; MOREIRA,;
ANDRADE, 2009).

Devido as alteragdes que sofre o organismo feminino durante esse periodo, a
associacao entre obesidade e climatério tem sido objeto de estudo de varios autores (FARIAS
et al., 2014; GRAVENA et al., 2013), por ser considerada uma enfermidade crénica com um
grande aumento nos ultimos anos tanto em paises desenvolvidos quanto nos paises em
desenvolvimento. Isso se torna um problema de sadde publica (PIRES; CRUZ; HALPERN,
2014), uma vez que constitui um fator de risco para doengas como cancer de mama,
endométrio, colon e problemas cardiovasculares (LIZCANO; GUZMAN, 2014), além de
contribuir para a piora da aptiddo cardiovascular e da qualidade de vida dos individuos
acometidos (DE LORENZI; BARACAT, 2005), impactando financeiramente os sistemas de
salde, além da sobrecarrega dos servicos de salde (GUILHERME et al., 2015; OLIVEIRA et
al., 2015; SANTOS et al., 2012).

A prevaléncia da obesidade, que estd intimamente associada com o0 risco
cardiovascular, e aumenta significativamente nas mulheres depois de atingirem 40 anos de
idade; tem atingido 65% delas entre 40 e 59 anos e 73,8% em mulheres com mais de 60 anos
de idade (LIZCANO; GUZMAN, 2014).

Estudo realizado por Gu et al. (2011) revelam que as mulheres estudadas a partir do
inicio do climatério apresentaram progressivo aumento de peso, com sobrepeso e obesidade

em cerca de 75% das mulheres analisadas. Munhoz et al. (2014) relatam que o indice de
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massa corporal de mulheres é maior na faixa etaria compreendida entre 50 e 59 anos, periodo
que coincide muitas vezes com a menopausa.

Causas relacionadas a essa morbidade sdo apresentadas na literatura por autores
como Pereira; Lima (2015) e Farias et al., (2014), enfatizando que devido a reducao do gasto
de energia em atividades laborais e no cumprimento de afazeres domésticos e nas
necessidades diarias das mulheres nomeadamente climatéricas (KUCZMARSKI; WEDDLE;
JONES, 2010) é que houve um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade dessa
populacdo (GRAVENA et al., 2013). Acrescentado a isso, a literatura versa que 0 excesso de
gordura na dieta, o consumo de comida de alto valor energético, através de porgdes de
grandes tamanhos, frequéncia de ingestdo, menor custo e maior disponibilidade de alimentos
manipulados seriam responsaveis para 0 acometimento da obesidade (ROSINI; SILVA;
MORAES, 2012).

Essa patologia torna-se evidente no climatério devido aos mecanismos de alteraces
hormonais como a auséncia de estrogénio que podem estar relacionada com a diminuicdo de
receptores de leptina no ndcleo arqueado do hipotdlamo, o que compromete 0s mecanismos
de controle de fome e saciedade, resultando em uma diminuicdo da saciedade e
consequentemente maior ingestdo de alimentos e maior ganho de massa corporea
(MEIRELLES, 2014). Essa desregulacéo no consumo de alimentos favorece o ganho de peso
e gordura corporal bem como alteracbes desfavoraveis no perfil lipidico, os quais por sua vez
constituem fatores de risco para inUmeras doencas cronicas ndo transmissiveis e determinadas
malignidades, em especial o cancer de mama, endométrio, intestino, eséfago e rim (SANTOS
etal., 2012).

Existem tipos de obesidade classificadas de acordo com os padrdes de distribuicdo da
gordura corporal, a obesidade androide e a gindide (PAULA, 2013), sendo a obesidade
gindide mais comum em mulheres por influéncia do estrogénio. Entretanto, durante o periodo
do climatério, devido ao hipoestrogenismo, ocorre uma modificacdo na distribuicdo da
gordura corporal, na qual a diminuicdo da lipdlise abdominal permite um maior acimulo de
gordura nessa regido, o que implica em maior risco para a saide da mulher, porque o
estrogénio e seus receptores estdo envolvidos no metabolismo lipidico, glicidico e no balango
energético (LIZCANO; GUZMAN, 2014; STEINER et al., 2015), favorecendo o ganho de
peso (ALl et al., 2014; DAVIS et al., 2012).

Diversos indicadores antropométricos estdo disponiveis para realizar o diagndstico
nutricional e avaliagdo do ganho de peso em mulheres climatéricas (EICKEMBERG et al.,

2011). O mais utilizado em estudos que envolve grandes amostras € o indice de Massa
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Corporal (IMC), uma vez que é considerado uma ferramenta de baixo custo, ndo invasiva,
acessivel e de facil aplicacdo, que é calculado aplicando a formula IMC = Peso (Kg)/Altura
(m?). Gallon e Wender, (2012) caracteriza o IMC como um bom indicador do perfil
antropométrico, sendo realizado através de uma avaliacdo rapida e pratica, mas ndo
totalmente correlacionado com a distribuigéo da gordura corporal. Com base na classificagéo
proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para individuos adultos, os resultados
do IMC séo categorizados em saudavel ou eutrdfica (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?2), sobrepeso
(IMC entre 25,0 e 29,9kg/m?) e obesas acima de (30,0 kg/m2) (WHO, 2000).

Em virtude do elevado nimero de mulheres climatéricas com sobrepeso e da
obesidade, mdltiplos estudos utilizaram o IMC como padrdo para diagnosticar o perfil
antropométrico das mulheres climatéricas, estimando a prevaléncia e as causas associadas a
essas patologias (CORREA et al., 2014; DE LORENZI et al., 2005; GALLON; WENDER,
2012; MARTINAZZO et al., 2012).

Estudo realizado na regido nordeste do estado do Rio Grande do Sul por Gallon e
Wender (2012), com 200 mulheres no climatério, constatou, na populacdo estudada, IMC
médio de 30,1 kgm? que ¢é considerado, na literatura, obesidade grau um, sendo um fator
determinante para agravos para a salde.

No norte do Rio Grande do Sul, estudo realizado por Martinazzo et al., (2012) com o
objetivo de realizar a avaliacdo nutricional de 30 mulheres no climatério com idades entre 40
e 65 anos, compilando os dados da primeira consulta dos prontuarios nutricionais referentes
ao consumo alimentar, dados antropométricos e bioquimicos, observaram que o resultado
médio encontrado para o indice de Massa Corporal foi considerado elevado, caracterizando
excesso de peso quanto a circunferéncia da cintura também apresentou risco muito alto para
desenvolver doencas cardiovasculares.

Um estudo realizado em Pernambuco com integrantes regulares do programa
Exercicio e Salde da Escola Superior de Educacdo Fisica da Universidade de Pernambuco
(ESEF/UPE) com o objetivo de analisar o comportamento da distribuicdo de gordura corporal
associado ao avan¢o da idade em mulheres participantes de um programa estruturado de
exercicio fisico realizado por Assuncéo et al., (2013), foi possivel observar que com o avango
da idade as mulheres sofreram alteracGes no padrdo de gordura corporal e na estatura, em que
a massa gorda deixa de se concentrar perifericamente (tecido subcuténeo), passando a
concentrar-se com uma predominancia central (visceral). Constatou-se que, com o avancar da

idade, a circunferéncia de cintura apresenta valores mais elevados.
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Estudo com mulheres residentes na area urbana de Maringa, Parané, Brasil realizado
por Gravena et al., (2013) no qual o objetivo foi analisar os sintomas climatéricos e estado
nutricional em mulheres na pds-menopausa, usuarias e ndo usuarias de terapia hormonal
(TH), foi possivel observar que o excesso de peso e a obesidade abdominal foram prevalentes
na amostra estudada. Embora em menor ndmero, as usuarias de TH apresentaram uma
frequéncia menor de excesso de peso e sintomas climatéricos leves e intensos na pos-
menopausa (GRAVENA et al., 2013).

Estudo realizado em S&o Paulo no ambulatdrio de distdrbios do sono no climatério
da Universidade Federal de Sdo Paulo por Corréa et al., (2014), com o objetivo de avaliar a
frequéncia dos distarbios do sono como apneia obstrutiva do sono, sindrome das pernas
inquietas e insdnia, em pacientes na pds-menopausa com sobrepeso/obesidade no ambulatorio
de distarbios do sono no climatério, observaram uma elevada prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, e que, quanto mais elevado o IMC, maior a incidéncia de disturbios da tireoide
(CORREA et al., 2014).

Padrdo de obesidade foi observado em 50 mulheres residentes da Grande
Florianopolis, no estudo realizado por Gesser et al., (2014) que apresentou como resultado a
média do IMC do grupo 28,945,2 kg/m? revelando predominio de mulheres acima do peso
normal.

Colpani et al., (2014) em pesquisa realizada na cidade de Passo Fundo, RS, com o
objetivo de comparar dois métodos de avaliacdo de atividade fisica entre mulheres na pre,
transicdo e pds-menopausa, observaram que a maioria da amostra apresentava sobrepeso ou
obesidade.

Estudo realizado na area urbana do municipio de ljui/RS em duas unidades de
Estratégias de Saude da Familia (ESF) numa amostra composta por 62 mulheres no
climatério, por Fortes, Dalazen e Berlezi (2015), encontraram uma média do IMC de 29,7+5 o
que caracteriza que a maioria das mulheres climatéricas apresentavam obesidade.

Estudo em mulheres na pés-menopausa atendidas no Ambulatério de Climatério do
Centro de Assisténcia Integral a Saiude da Mulher (CAISM) da Faculdade de Medicina do
ABC, situado em S&o Bernardo do Campo, estado de S&o Paulo com o objetivo de avaliar o
habito alimentar e nutricional de mulheres na pds-menopausa e compara-los com o perfil
antropomeétrico, faixa etaria e tempo de menopausa, concluiram que o perfil antropométrico
de mulheres na pds-menopausa mostrou predominancia de sobrepeso ou obesidade
(STEINER et al., (2015).
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Estudo realizado por Gutiérrez et al., (2015) na Espanha, com o objetivo de examinar
0 status do peso em relacdo aos sintomas clinicos durante a transicdo da menopausa, em
mulheres encaminhadas da atencdo primaria para um especialista em endocrinologia, para
determinar potenciais perfis de risco cardiovasculares, observou uma alta prevaléncia de
obesidade, sendo que o maior risco cardiovascular significativo foi observado em mulheres
com maior idade e que apresentaram obesidade e hipertensao.

Através da literatura consultada, foi possivel observar que o sobrepeso e a obesidade
exercem papel fundamental na satide da mulher no periodo do climatério (ASSUNCAO et al.,
2013). Sabe-se que, com o passar dos anos, hd um aumento de peso e mudangas na
composi¢do corporal, com predominio de gordura abdominal, além de um decréscimo na
atividade fisica, contribuindo para a obesidade. O indice de massa corporal (IMC) feminino
parece atingir 0s seus maiores valores entre os 50 e 59 anos, periodo este frequentemente
coincidente com o advento da menopausa.

No entanto, a despeito do seu impacto na saude da mulher, os fatores determinantes
da maior prevaléncia de obesidade entre a populacdo climatérica ainda ndo sdo totalmente
conhecidos (AL-SAFI; POLOTSKY, 2015; TREMOLLIERES; POUILLES; RIBOT, 1996).
Permanece incerto se a maior tendéncia de ganho ponderal entre as mulheres climatéricas €
decorrente somente do hipoestrogenismo progressivo que caracteriza essa fase ou se estaria
relacionada também a fatores relacionados ao estilo de vida de cada mulher (ZAFFARI;
PFAFFENZELLER, 2003).

O climatério é uma fase que propicia a elaboracdo e execucdo de medidas de
prevencdo que resultem na melhora da qualidade de vida e elevagdo da longevidade dessa
populacdo, entretanto agravos a saude, como a obesidade, configuram disturbios de grande
impacto na morbimortalidade nesse grupo populacional. Intervencdes visando corrigir ou
melhorar o perfil antropométrico poderdo resultar em beneficios relativos a saude das
climatéricas, j& que a elevada prevaléncia de obesidade pode estar associada com pior
qualidade de vida e morbimortalidade (GALLON; WENDER, 2012).

Nesse sentido, sabendo que a populacdo climatérica configurara no futuro uma
parcela expressiva da comunidade mundial frequentadora da atencdo primaria (BERLEZI et
al., 2013), identificar comorbidades que afetam a satde dessas mulheres, bem como os fatores
associados (MACHADO et al., 2012), permitira elaborar uma assisténcia multifatorial para
uma abordagem completa da saude dessa populagdo. Somado a isso, a caréncia de dado na
regido do norte de Minas Gerais, direcionada a popula¢do de mulheres climatéricas, assistidas

na atencdo primaria, faz com que estudos nesta area se tornem relevante, a fim de gerar
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mudangas individuais e coletivas que contribuam para a transformagéo social e melhora da

qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e ldentificar a associacdo do Indice de Massa Corporal com os fatores
sociodemograficos, habitos de vida, habitos alimentares, medidas antropométricas e

fatores clinicos das mulheres climatéricas assistidas nas Estratégias da Salde de

Montes Claros - MG.

2.2 Obijetivo Especifico

e Caracterizar os aspectos sociodemograficos, habitos de vida, habitos alimentares,
medidas antropométricas e fatores clinicos das mulheres climatéricas assistidas nas

Estratégias da Saude de Montes Claros - MG.

e Estimar a prevaléncia da obesidade em mulheres climatéricas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Apresentacdo do Estudo

Esse estudo faz parte do projeto intitulado Agravos a Saude das mulheres climatéricas:
um estudo epidemioldgico, cuja linha de pesquisa é satde da mulher climatérica. O estudo foi
realizado na cidade de Montes Claros, no periodo de 2014 a 2015, cujo objetivo foi estimar a
prevaléncia das comorbidades mais recorrentes nessa populacdo, bem como avaliar os fatores
associados. Este estudo teve a aprovacdo do comité de ética das Faculdades Integradas
Pitagoras com parecer n® 817.666 (CAAE 36495714.0.0000.51).

3.2 Delineamento do Estudo

Para avaliar a prevaléncia de obesidade e os fatores associados em mulheres
climatéricas, foi realizado um estudo epidemiolégico do tipo analitico, transversal e

guantitativo.

3.3 Caracterizacao do Local do Estudo

O Municipio de Montes Claros localiza na regido norte do estado de Minas Gerais e
assume a posicdo de centralidade nessa regido, constituindo o nucleo urbano mais expressivo.
Inserida em uma regido historicamente caracterizada pelo desempenho econémico com graves
problemas sociais e localizacdo entre entroncamento de importantes eixos rodoviarios. A
cidade desempenha a funcdo de centralizar: comércio varejista, inter-relacdo politica e
administrativa, servicos de salde, ensino de nivel superior, entre outros. Segundo o
recenseamento do IBGE (2010), Montes Claros apresenta uma populacéo residente estimada
no ano de 2014 de 390.212 habitantes no municipio.

Em Minas Gerais, 0 programa Saude da Familia comecou a ser implantado no final
de 1994. Entre o0 ano de 2000 e 2001, foi elaborado o Plano Diretor de Regionalizac¢do, que
dividiu o Estado em 13 macrorregides sanitarias, com 18 cidades-polos e 75 microrregides
sanitarias. Essa divisdo teve como objetivo melhorar a acessibilidade da populacdo aos
servicos de salude em diferentes niveis de atencdo. Através dessa estratégia adotada pelo
governo estadual, Minas Gerais teve um grande avanco na esfera da saude e, em 2005, a

Resolucdo n° 661 de 22/03/05 da Secretaria Estadual de Salude criou o programa Saude em
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Casa como um projeto estruturador do governo, liberando recursos mensais destinados as
equipes de Salde da Familia visando & melhoria dos servi¢os de salde oferecidos aos
cidadaos e da qualidade de vida dos mesmos. No periodo de realizacdo do estudo, 0 municipio
de Montes Claros contava com 73 Unidades de Estratégias de Satde na Familia (ESFs) no seu
perimetro urbano e rural.

As EFSs séo unidades bésicas de cuidado da saude de atendimento familiar com
atuacdo na prevencdo de doencas, promoc¢do da qualidade de vida e evitando agravamentos.
As ESFs realizam o cadastramento da populacdo de sua abrangéncia, desenvolvem acGes
educativas e preventivas, prestam atencdo primaria da saude nas proprias unidades ou em
domicilio, quando necessario. Os ESFs contam, além de uma equipe propria de profissionais
de salde, de grupos de agentes comunitarios de salde que, pelo menos uma vez por més,

visitam os domicilios realizando 0 mapeamento da regido coberta por sua unidade.

3.4 Populacao

A populacdo alvo foi composta por 30.801 mulheres climatéricas cadastradas nas 73

unidades de Estratégias da Saude da Familia (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais.
3.4.1 Critérios de Inclusédo

- Ser paciente do servico citado.
3.4.2 Critérios de ndo Inclusdo

-Gestantes, puérperas e pessoas acamadas.
3.5 Amostragem

A amostragem foi do tipo probabilistico. Os sujeitos que atenderam aos pré-
requisitos de participacdo foram selecionados considerando-se os critérios de incluséo e nao-
incluséo.

A selecdo da amostra ocorreu em dois estagios. Inicialmente, as estratégias foram

selecionadas por conglomerados, perfazendo um total de 20, que abrangeu a zona rural e

urbana. Na sequéncia, foi selecionado aleatoriamente um numero proporcional de mulheres
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obedecendo ao critério de estratificacdo de acordo com o periodo climatérico (pre, peri e pds-
menopausal) (SOBRAC, 2013). Ap0s essa selecdo, essas mulheres foram convidadas pelos
agentes de saude da familia, para se apresentaram na unidade, na data estabelecida por meio
do convite. Para cada unidade, foram selecionadas 48 mulheres, perfazendo um total de 960
mulheres convocadas. Entretanto, a amostra final correspondeu a 874 mulheres climatéricas.
Para incorporar a estrutura do plano amostral complexo na analise estatistica dos dados, cada
entrevistado foi associado a um peso w, que correspondeu ao inverso de sua probabilidade de
inclusdo na amostra (f) (SZWARCWALD; DAMACENA, 2008).

3.6 Instrumentos e Procedimentos

Apbs o sorteio da mulher, esta foi convidada a assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido para sua participacdo no estudo (APENDICE A). Foi agendado o dia para
que a mulher comparecesse a ESF para realizacdo de avaliagdes de exames clinicos
(APENDICE D).

Os dados foram coletados a partir de um questionario que abordava aspectos
socioecondémicos (idade, situacdo conjugal, cor de pele, escolaridade, salario minimo,
religido, tipo de escola que frequentou, trabalho remunerado e profissdo), habitos de vida
(atividade fisica, tabagismo, etilismo e tratamento para perder peso), habitos alimentares (
ingestdo de sal na comida, ingestdo de frutas, ingestdo de refrigerantes, ingestdo de gorduras e
carne vermelha) ), medidas antropométricas (Circunferéncia Abdominal, indice de Massa
Corporal e Relagdo Cintura e Quadril), fatores clinicos (diabetes, pressdo arterial e
autopercepcdo do estado de saude). A aplicagdo do questionario socioeconémico,
comportamental, clinico e a avaliacdo antropomeétrica foi realizada por uma equipe treinada
do ESFs.

O treinamento procurou uniformizar os procedimentos para coleta de dados. Foi
realizado um estudo piloto com o objetivo de padronizar e avaliar a pratica dos

entrevistadores e o nivel de compreensdo das questdes utilizadas.
3.6.1 Avaliacdo Sociodemogréafica
Foi aplicado um questionario para avaliar as caracteristicas sociodemograficas,

contendo informagdes que foram categorizadas em: idade (40 a 45; 46 a 51; 52 a 65), situacéo

conjugal (com companheiro e sem companheiro), cor da pele (branca, parda, negra e outra
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cor), escolaridade (ensino medio/superior; fundamental II; fundamental 1), renda (mais de um
salario minimo, até um salario minimo), religido (catélico; evangélico; outra religido), escola
que frequentou (publica ou privada), profissdo (servico doméstico, culinarios, educacionais,
salde e autbnomo).

A investigacdo da idade foi feita por meio da pesquisa do més e ano de nascimento
da pessoa, confirmado por um documento, ou de sua idade presumida para quem nao
soubesse a data de nascimento; o calculo foi referente a data da pesquisa. Sobre o estado
marital, foi considerada como tendo c6njuge ou companheiro e sem companheiro (IBGE,
2012).

A cor da pele foi obtida por autodeclarada: branca — pessoa que se enquadrou como
branca; parda — pessoa que alegou ser parda ou que se declarou mulata, mestica, cabocla,
cafuza e mameluca e negra — pessoa que se declarou como negra (IBGE, 2012).

Foi investigado o nivel ou grau do ensino concluido do curso mais elevado que
frequentou. A correspondéncia foi feita de tal forma que cada série correspondeu a um ano de
estudo (IBGE, 2012).

Para a renda, foi perguntada a remuneracdo mensal bruta recebida pela mulher e
classificada em quantidade de salarios minimos, vigente na época, R$ 724,00 (setecentos e
vinte e quatro reais) (IBGE, 2012).

Foi definida ocupacdo como sendo cargo, funcdo, profissdo ou oficio exercido pela
mulher investigada. Entendeu-se trabalho em atividade econémica o exercicio de ocupacédo
remunerado em dinheiro, produtos, mercadorias ou beneficios, durante pelo menos uma hora
na semana. O tipo de ocupacdo foi disposto de acordo com a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes, se a pessoa exerce ou ndo atividade remunerada (BRASIL, 2008).

3.6.2 Habitos de Vida

Foi aplicado um questionario para avaliar as caracteristicas comportamentais e
habitos de vida, contendo as seguintes informacdes: nivel de atividade fisica (muito
ativa/ativa; irregularmente ativa; sedentaria), tabagismo (ndo fumante; fumante), etilismo (nédo
ingere alcool; ingere alcool) e tratamento para perder peso (ndo fez tratamento e fez
tratamento).

Com relacdo a atividade fisica, foi utilizado o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), validado por Matsudo et al., (2001) para o Portugués na versao curta

do questionério para a avaliagdo do sedentarismo e que o0 instrumento se associava



24

significativamente com o registro de gasto energético. A versdo curta consta de 5 perguntas
relacionadas as atividades fisicas realizadas na dltima semana por pelo menos 10 minutos
continuos anterior a aplicacdo do questionario. Segundo a classificacdo do instrumento,
considerou-se a pessoa sedentaria a que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos
10 minutos continuos durante a semana. A insuficientemente ativa € a que realiza atividade
fisica por pelo menos 10 minutos por semana, porém insuficiente para ser classificado como
ativo. Pode ser dividido em dois grupos: Faz atividade cinco dias por semana ou durante 150
minutos por semana. Para ser considerado ativo, deve cumprir as recomendacdes: mais que
trés dias por semana e mais que 20 minutos por sessdo de atividade vigorosa ou mais que
cinco dias por semana e mais que 30 minutos por sesséo de atividade moderada ou mais que
cinco dias por semana e mais que 150 minutos por semana de caminhada, atividade moderada
ou vigorosa. A muito ativa é a mulher que fez atividade vigorosa por mais que cinco dias por
semana e 30 minutos por sessdo ou mais que trés dias por semana e 20 minutos por sessao de
atividade moderada ou caminhada.

O tabagismo, tratamento para perder peso foram investigados pelo autorrelato no
momento da entrevista. Em relagdo ao consumo de bebidas alcoodlicas, foi considerado
“abuso” a ingestao de 4 ou mais doses de bebida alcoolica, em uma tnica ocasido, nos ultimos
30 dias. Esse conceito foi usado para descrever um Unico episodio de ingestdo de alcool capaz
de levar a um episodio de intoxicacdo alcodlica em mulheres. Essa definicdo, também
conhecida como “binge drinking” ou “beber pesado”, esta em acordo com evidéncias que
mostram um aumento do risco individual para os problemas associados a esse padrdo de
consumo do alcool (MACHADO et al., 2013).

3.6.3 Habitos Alimentares

Foram também coletadas informagdes sobre os habitos alimentares como o sal na
comida (nunca coloca sal na comida; coloca sal na comida), a ingestao de frutas (3 a 6 vezes
por semana; menos de 3 vezes por semana; nenhuma vez por semana), a ingesta de
refrigerante (ndo ingere menos de 3 vezes por semana; 3 a 6 vezes por semana) e a ingestdo
de gordura da carne vermelha (ndo ingere carne vermelha; ingere carne vermelha sem
gordura; ingere gordura de carne vermelha). Os dados relacionados a essas morbidades

constituiram-se de autorrelatos pelas proprias mulheres estudadas.

3.6.4 Medidas Antropomeétricas
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Foram também coletadas informac6es sobre a CA (normal < 88 cm; alterado > 88 cm),
RCQ (normal < 88 cm; alterado > 88 cm) e o IMC (Eutréficas 18,5-24,9; Sobrepeso 25,0-
29,9; Obesidade 30,0- acima) (NCEP/ATP-III, 2001).

A CA e RCQ foram aferidas com o auxilio de uma fita métrica flexivel e ineléstica da
marca TBW® com graduacdo de 0,1 cm. Durante a medi¢do, a avaliada se manteve na
posicdo ortostatica, com o0s bracos ao longo do corpo, abdome descontraido e com o olhar
num ponto fixo a sua frente (NCEP/ATP-III, 2001).

A mensuragdo da estatura ocorreu com auxilio do antropémetro SECA 206 numa
parede com noventa graus em relagcdo ao ch@o e sem rodapés com a mulher na devida posi¢cdo
para avaliacdo desse dado; do peso (kg) usando balanca portatil SECA OMEGA 870 digital e
do IMC pelo produto da divisdo do peso corporal pela altura ao quadrado (P/E?) (WHO,
2000).

3.6.5 Fatores Clinicos

Foram também coletadas informagdes sobre a menopausa (pré; peri e pos
menopausa), diabetes (ndo diabética e diabética) a pressdo arterial (ndo hipertenso e
hipetenso), autopercepcao de satde (muito bom, bom, regular e ruim). Os dados relacionados
a essas morbidades constituiram-se de autorrelatos pelas préprias mulheres estudadas.

Para a categorizacdo das fases do climatério foram classificadas como pré
menopausa as mulheres com ciclo menstrual regular (de 28 a 28 dias, 29 a 29 dias...), para
peri menopausa com ciclo menstrual irregular variando de 2 a 11 meses e para p6s menopausa
ciclo menstrual interrompido a mais de 12 meses (SOBRAC, 2013).

A Pressdo arterial foi avaliada através do método indireto, com esfigndmometro
aneroide digital calibrado, marca ONROM®, posicionada na regido proximal do membro
superior esquerdo superior a fossa cubital, obtida com o paciente sentado, apds 5 minutos de
repouso. (SBC, SBH; SBN, 2010).

3.5.7 Atribuicdo das variaveis
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Figura 1 - Funcionalidade das varidveis do estudo

POPULAGAO

IDENTIFICACAO DO ENDEREGO
REALIZACAO DO CONVITE

REALIZAGAOQ DAS AVALIAGOES NA UNIDADE DE SAUDE
MAIS PROXIMA A RESIDENCIA DA ENTREVISTADA

VARIAVEIS INDEPENDENTES

_—i*

IDADE
SITUAGAO CONJUGAL ATIVIDADE FiSICA DIABETES
COR DA PELE TABAGISMO PRESSAO ARTERIAL IM C
ESCOLARIDADE TRATAMENTO PARA AUTO-PERCEPCAO DO
ESCOLA FREQUENTADA PERDA DE PESO ESTADO DE SAUDE RCQ

3.6 Analises dos Dados

Para andlise estatistica, foi utilizado o programa SPSS 20.0. Inicialmente, foram
descritas as frequéncias simples e as porcentagens, das variaveis analisadas. A analise
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bivariada foi realizada por meio do teste qui-quadrado. Em todas as andlises estatisticas,
considerou-se relevancia estatistica para p < 0,05.

3.7 Etica da Pesquisa

As mulheres que concordaram em participar da pesquisa de forma voluntéria
assinaram o Termo de Participacdo Livre e Consentida, contendo o objetivo do estudo,
procedimento de avaliacdo, carater de voluntariedade da participacdo do sujeito e isencdo de
responsabilidade por parte do avaliador. Por se tratar de um estudo envolvendo humanos, esta
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e todos os preceitos da bioética foram
criteriosamente seguidos, obedecendo aos preceitos éticos da resolucdo 466/2012. Houve o
cuidado de se preservar a identidade de todos os participantes no estudo. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Pitagoras
de Montes Claros com parecer n° 817.666 (CAAE 36495714.0.0000.51).
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4.1 Artigo 1: indice de Massa Corporal e fatores associados em mulheres climatéricas
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INDICE DE MASSA CORPORAL E FATORES ASSOCIADOS EM MULHERES
CLIMATERICAS
INDEX BODY MASS AND ASSOCIATED FACTORS IN WOMEN WEATHER
INDICE DE MASA CORPORAL Y FACTORES ASOCIADOS MUJERES EN
TIEMPO

RESUMO

Tem por objetivo identificar a associagdo do indice de Massa Corporal com os fatores socio
demogréficos, habitos de vida, habitos alimentares, medidas antropométricas e fatores clinicos
das mulheres climatéricas assistidas nas Estratégias da Saide de Montes Claros. Trata-se de
um estudo epidemioldgico transversal, analitico, com a amostra composta por 874 mulheres
climatéricas selecionadas por meio de sorteio aleatério simples. Os dados sociodemograficos,
habitos de vida, habitos alimentares e fatores clinicos, obstétricos e ginecoldgicos foram
coletados por meio de questionarios padronizados, aléem da realizacdo de avaliacao
antropométrica. A andlise bivariada foi realizada por meio do teste qui-quadrado. Os
resultados apontaram prevaléncia elevada de obesidade (36,0%) e sobrepeso (38,1%), bem
como associa¢des do indice de massa corporal com o tipo de escola que frequentou (p=0,009),
tabagismo (p=0,023), tratamento para perda de peso (p=0,000), medidas antropométricas
(p=0,000) e fatores clinicos (p=0,000). Conclui-se que intervencBes educativas visando
corrigir ou melhorar o perfil antropométrico poderao resultar em beneficios relativos a saude
da mulher climatérica, uma vez que a presenca da obesidade e sobrepeso foi elevada, além de
habitos de vida, fatores antropomeétricos e clinicos apresentarem associados a essa morbidade.

Descritores: indice de Massa Corporal. Climatério. Estratégia da Satde da Familia.

RESUMEN

Su objetivo es identificar la asociacién del indice de masa corporal con factores
sociodemograficos, estilo de vida, los habitos alimentarios, mediciones antropomeétricas y
factores clinicos de las mujeres climatéricas asistidas en las Estrategias de Salud de Montes
Claros. Se trata de un estudio epidemiolégico transversal, analitico con una muestra de 874
mujeres perimenopausicas seleccionadas por muestreo aleatorio simple. Los datos

sociodemograficos, estilo de vida, los habitos alimentarios y los factores clinicos, obstetricia y
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ginecologia se recogieron a través de cuestionarios estandarizados, ademas de realizar la
evaluacion antropometrica. El analisis bivariante se realiz6 mediante la prueba de chi-
cuadrado. Los resultados mostraron una alta prevalencia de la obesidad (36,0%) y el
sobrepeso (38,1%) y las asociaciones de obesidad con el tabaquismo (p = 0,023), el
tratamiento para la pérdida de peso (p = 0,000), medidas antropométricas (p = 0,000) y
clinicos factores (p = 0,000). Se concluy6 que las intervenciones educativas para corregir o
mejorar el perfil antropométrico puede resultar en beneficios para la salud de las mujeres
climatéricas, ya que la presencia de la obesidad y el sobrepeso fue alta, y los habitos de estilo

de vida, antropomeétricas y factores presentes asociado a ese morbilidad.

Descriptores: Indice de Masa Corporal. Climaterio. Estrategia Salud de la Familia.

ABSTRACT

It aims to identify the association of body mass index with sociodemographic factors,
lifestyle, eating habits, anthropometric measurements and clinical factors of climacteric
women assisted in Health Strategies of Montes Claros. This is a cross-sectional, analytical
epidemiological study with a sample of 874 perimenopausal women selected by simple
random sampling. The socio-demographic data, lifestyle, eating habits and clinical, obstetrical
and gynecological factors were collected through standardized questionnaires, in addition to
performing anthropometric assessment. The bivariate analysis was performed using the chi-
square test. The results showed a high prevalence of obesity (36.0%) and overweight (38.1%)
and obesity associations with smoking (p = 0.023), treatment for weight loss (p = 0.000),
anthropometric measurements (p = 0.000) and clinical factors (p = 0.000). It was concluded
that educational interventions to correct or improve the anthropometric profile may result in
benefits for the health of climacteric women, since the presence of obesity and overweight
was high, and lifestyle habits, anthropometric and clinical factors present associated with that

morbidity.

Descriptors: Body mass index. Climacteric. Family Health Strategy.
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INTRODUCAO

O climateério é definido como uma fase bioldgica e ndo patoldgica caracterizado pelo
estabelecimento de um processo fisiolégico continuo e progressivo do hipoestrogenismo®. A
influéncia de fatores endégenos e exdgenos nesse periodo intensifica a alteracdo do perfil
lipidico o que gera uma predisposi¢do no ganho de peso, mudangas na composi¢do corporea e
consequentemente desencadeia a obesidade * 2.

O advento da obesidade traz um aumento de um conjunto de riscos para outras
patologias cronicas como diabetes, hipertensdo arterial, depresséo e neoplasias multiplas®.
Suas caracteristicas marcantes sdo o aumento da adiposidade localizada na regido abdominal
ou generalizada®. Estudos foram conduzidos para caracterizar os fatores de risco da obesidade
em mulheres climatéricas, entretanto, o impacto do risco de cada um destes fatores ainda nédo
estdo claramente definido na literatura® e gera controversas® .

Considerando que a obesidade destaca-se por ser simultaneamente doenca e fator de
risco para o desencadeamento de outras comorbidades®, associado & escassez de dados acerca
dessa patologia nas mulheres climatéricas assistidas na atencdo priméria®, o estudo pretendeu
identificar a associacdo do indice de Massa Corporal com os fatores socio demograficos,
habitos de vida, habitos alimentares, medidas antropométricas e fatores clinicos das mulheres
climatéricas assistidas nas Estratégias da Saude de Montes Claros.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemiolégico do tipo analitico, transversal e quantitativo.
A populacéo alvo foi composta por 30.801 mulheres climatéricas cadastradas nas 73 unidades
de Estratégias da Saude da Familia (ESFs) de Montes Claros, Minas Gerais. O critério de
Inclusdo para participar do estudo foi ser paciente do servi¢o citado e como critérios de
Critérios de ndo Inclusdo ser gestantes, puérperas e pessoas acamadas.

A amostragem foi do tipo probabilistico. A selecdo da amostra ocorreu em dois
estagios. Inicialmente, as ESFs foram selecionadas por conglomerados, perfazendo um total
de 20, que abrangeu a zona rural e urbana. Na sequéncia, foi selecionado aleatoriamente um
namero proporcional de mulheres obedecendo ao critério de estratificagdo de acordo com o
periodo climatérico (pré, peri e pés-menopausal)'®. Apés essa selecdo, essas mulheres foram
convidadas pelos agentes de saude da familia, para se apresentaram na unidade, na data

estabelecida por meio do convite. Para cada unidade, foram selecionadas 48 mulheres,
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perfazendo um total de 960 mulheres convocadas. Entretanto, a amostra final correspondeu a
874 mulheres climatéricas. Para incorporar a estrutura do plano amostral complexo na anélise
estatistica dos dados, cada entrevistado foi associado a um peso w, que correspondeu ao
inverso de sua probabilidade de inclusdo na amostra (f)*.

Ap6s o sorteio da mulher, esta foi convidada a assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido para sua participacdo no estudo. Foi agendado o dia para que a mulher
comparecesse a ESF para realizacdo de avaliacdes de exames clinicos O treinamento procurou
uniformizar os procedimentos para coleta de dados. Foi realizado um estudo piloto com o
objetivo de padronizar e avaliar a pratica dos entrevistadores e o nivel de compreensdo das
questdes utilizadas.

Foi aplicado um questionario para avaliar as caracteristicas sociodemogréficas,
contendo as seguintes informac6es: idade (40 a 45; 46 a 51; 52 a 65), situacdo conjugal (com
companheiro e sem companheiro), cor da pele (branca, parda, negra e outra cor), escolaridade
(ensino médio/superior; fundamental Il; fundamental I), renda (mais de um salario minimo,
ate um salario minimo), religido (catdlico; evangélico; outra religido), escola que frequentou
(trabalha e ndo trabalha), profissdo (servico domeéstico, culinarios, educacionais, saude e
autdbnomo).

A investigacdo da idade foi feita por meio da pesquisa do més e ano de nascimento
da pessoa, confirmado por um documento, ou de sua idade presumida para quem nao
soubesse a data de nascimento; o calculo foi referente a data da pesquisa. Sobre o estado
marital, foi considerada como tendo conjuge ou companheiro e sem companheiro®.

A cor da pele foi obtida por autodeclarada: branca — pessoa que se enquadrou como
branca; parda — pessoa que alegou ser parda ou que se declarou mulata, mestica, cabocla,
cafuza e mameluca e negra — pessoa que se declarou como negra *>.

Foi investigado o nivel ou grau do ensino concluido do curso mais elevado que
frequentou. A correspondéncia foi feita de tal forma que cada série correspondeu a um ano de
estudo *2,

Para a renda, foi perguntada a remuneracdo mensal bruta recebida pela mulher e
classificada em quantidade de salarios minimos, vigente na época, R$ 724,00 (setecentos e
vinte e quatro reais) **.

Foi definida ocupagdo como sendo cargo, funcéo, profissdo ou oficio exercido pela
mulher investigada. Entendeu-se trabalho em atividade econémica o exercicio de ocupagédo

remunerado em dinheiro, produtos, mercadorias ou beneficios, durante pelo menos uma hora
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na semana. O tipo de ocupacdo foi disposto de acordo com a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes, se a pessoa exerce ou no atividade remunerada®®.

Foi aplicado um questionadrio para avaliar as caracteristicas comportamentais e
habitos de vida, contendo as seguintes informacdes: nivel de atividade fisica (muito
ativa/ativa; irregularmente ativa; sedentaria), tabagismo (ndo fumante; fumante), etilismo (néo
ingere &lcool; ingere alcool) e tratamento para perder peso (ndo fez tratamento e fez
tratamento).

Com relacdo a atividade fisica, foi utilizado o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), validado por Matsudo et al., para o Portugués na versao curta™.

O tabagismo, tratamento para perder peso foram investigados pelo autorrelato no
momento da entrevista. Em relacdo ao consumo de bebidas alcoodlicas, foi considerado
“abuso” a ingestao de 4 ou mais doses de bebida alcodlica, em uma tnica ocasido, nos ultimos
30 dias. Esse conceito foi usado para descrever um unico episodio de ingestao de alcool capaz
de levar a um episodio de intoxicacdo alcodlica em mulheres. Essa definicdo, também
conhecida como “binge drinking” ou “beber pesado”, estd em acordo com evidéncias que
mostram um aumento do risco individual para os problemas associados a esse padrdo de
consumo do alcool *°.

Foram também coletadas informagfes sobre os habitos alimentares como o sal na
comida (nunca coloca sal na comida; coloca sal na comida), a ingestao de frutas (3 a 6 vezes
por semana; menos de 3 vezes por semana; nenhuma vez por semana), a ingesta de
refrigerante (ndo ingere menos de 3 vezes por semana; 3 a 6 vezes por semana) e a ingestao
de gordura da carne vermelha (ndo ingere carne vermelha; ingere carne vermelha sem
gordura; ingere gordura de carne vermelha). Os dados relacionados a essas morbidades
constituiram-se de autorrelatos pelas proprias mulheres estudadas.

As medidas antropomeétricas foram aferidas com o auxilio de uma fita métrica flexivel
e inelastica da marca TBW® com graduacdo de 0,1 cm. Durante a medi¢do, a avaliada se
manteve na posi¢do ortostatica, com os bracos ao longo do corpo, abdome descontraido e com
o olhar num ponto fixo a sua frente *°.

A mensuragdo da estatura ocorreu com auxilio do antropdmetro SECA 206 numa
parede com noventa graus em relacdo ao chao e sem rodapés com a mulher na devida posicéo
para avaliacdo desse dado; do peso (kg) usando balanca portatil SECA OMEGA 870 digital e
do IMC pelo produto da divisdo do peso corporal pela altura ao quadrado (P/E?) *’. Quanto &

classificacdo dessas mediadas, a CA (normal < 88 cm; alterado > 88 cm), RCQ (normal < 88
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cm; alterado > 88 cm) e o IMC (Eutroficas 18,5-24,9; Sobrepeso 25,0-29,9; Obesidade 30,0-
acima) .

Quanto aos fatores clinicos, foram coletadas informacdes sobre a menopausa (preé; peri
e p6s menopausa), diabetes ( ndo diabética e diabética) a presséo arterial (ndo hipertenso e
hipetenso), autopercepcao de satde (muito bom, bom, regular e ruim). Os dados relacionados
a essas morbidades constituiram-se de autorrelatos pelas proprias mulheres estudadas.

Para a categorizacdo das fases do climatério foram classificadas como pré menopausa
as mulheres com ciclo menstrual regular (de 28 a 28 dias, 29 a 29 dias...), para peri
menopausa com ciclo menstrual irregular variando de 2 a 11 meses e para p6s menopausa
ciclo menstrual interrompido a mais de 12 meses *°.

A pressdo arterial foi avaliada através do método indireto, com esfignémometro
aneroide digital calibrado, marca ONROM®, posicionada na regido proximal do membro
superior esquerdo superior a fossa cubital, obtida com o paciente sentado, apds 5 minutos de
repouso™?.

Para anélise estatistica, foi utilizado o programa SPSS 20.0. Inicialmente, foram
descritas as frequéncias simples e as porcentagens, das variaveis analisadas. A andlise
bivariada foi realizada por meio do teste qui-quadrado. Em todas as analises estatisticas,
considerou-se relevancia estatistica para p < 0,05.

As mulheres que concordaram em participar da pesquisa de forma voluntéaria
assinaram o Termo de Participacdo Livre e Consentida. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros com
parecer n® 817.666.

RESULTADOS

Foram avaliadas 874 mulheres climatéricas com idade entre 40 e 65 anos. Observou-se
que a maioria das mulheres estavam na faixa etéria entre 52 a 65 anos (45,3%), casadas
(69,8%) e de cor de pele parda (64,8%). Quanto a escolaridade, a maioria possuia ensino
fundamental completo (68,2%), recebiam até um salario minimo (63,8%), eram catélicas
(66,9%), frequentaram escolas publicas (97,3%), ndo trabalhavam (59,6%) e em relacdo a
profissdo, a maioria das mulheres relataram trabalharem nos servigos domésticos (42,1%)
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra segundo fatores socio demograficos das mulheres
climatéricas, Montes Claros-MG, 2014.

Variaveis n %*

Fatores sociodemograficos
40 a 45 anos 236 279
Idade 46 a 51 anos 241 26,8
52 a 65 anos 397 45,3
Com companheiro 559 69,8
Situacdo Conjugal Sem companheiro 228 30,2
Branca 154 17,2
Parda 553 64,8
Cor de pele Negra 112 12,1
Outra cor 49 59
Ensino Médio/Superior 281 31,8
Escolaridade Fundamental 11 231 26,6
Fundamental | 358 41,6
f e Mais que 1 salario minimo 128 36,2
Salario Minimo Até 1 salario minimo 217 63.8
Catolica 582 66,9
Religido Evangélica 221 249
Outra Religido 67 8,2
Privada 24 2,7
Escola que frequentou publica 822 973
Trabalha 347 40,4
Trabalha Nio trabalha 520 59,6
Servigos Domeésticos 144 421
Servigos Culinarios 38 12,3
Profissdo Servicos Educacionais 18 51
Servicos de Saude 49 13,9
Servigos Autbnomos 92 26,6

*: Corrigido pelo efeito do desenho (deff).

A pratica de atividade fisica de forma irregular foi relatada por 55,7 %, as mulheres
referiram-se ndo serem fumantes (89,8%), ndo ingerem alcool (21,2%) e nem terem feito
tratamento para a perda de peso (78,0%). Em relacdo aos habitos alimentares, um elevado
ndmero de mulheres referiram-se nunca colocar sal na comida (78,8%), relataram ingerir
frutas 3 a 6 vezes por semana (70,6%), ndo ingerem refrigerantes semanalmente (50,8%), e a
maioria afirmou retirar a gordura da carne vermelha ingerida (80,5%). Quanto as medidas
antropométricos, a CA da maioria das mulheres apresentaram alterados (84,7%), quanto ao
RCQ a maioria apresentou alterado (62,9%), IMC, houve prevaléncia de mulheres com
sobrepeso (38,1%) e com obesidade (36,0%) (Tabela 2).
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Tabela 2: Caracterizacdo da amostra segundo os Habitos de vida, habitos alimentares e
medidas antropométricas em mulheres climatéricas, Montes Claros-MG, 2014.

Variaveis n %*

Habitos de vida

Muita ativa/ Ativa 114 12,7
Atividade Fisica Irregularmente ativa 480 55,7
Sedentéaria 280 31,6
Tabagismo Nao fuma 739 89,8
Fuma 80 10,2
Etilismo Néo ingere alcool 646 78,8
Ingere alcool 163 21,2
Tratamento para perder peso Nao fez tratamento 637 78,0
para p P Fez tratamento 172 22,0
Habitos alimentares

. Nunca coloca sal 781 95,2
Sal na comida Coloca sal 39 4,8
3 a6 vezes 579 70,6
Ingesta de frutas por semana < 3 vezes 150 18,9
Nenhuma vez 87 10,5
N4o ingere 419 50,8
Ingesta de refrigerante por semana < de 3 vezes 306 36,9
3 a6 vezes 94 12,3
N&o come carne vermelha 26 3,3
Ingere gordura da carne vermelha Tira a gordura 653 80,5
Come a gordura 135 16,2

Medidas Antropométricas
CA Normal 139 15,3
Alterado 730 84,7
Normal 326 37,1
RCQ Alterado 541 62,9
Eutrofica 228 25,9
IMC Sobrepeso 333 38,1
Obesidade 306 36,0

*: Corrigido pelo efeito do desenho (deff); CA: Circunferéncia abdominal; RCQ: Relagao cintura quadril.

Em relacdo ao estado menopausal, foi possivel observar que a maioria das mulheres
estavam na pdés-menopausa (43,9%), ndo diabéticas (84,9%), ndo hipertensas (51,0%) e ter
um bom estado de saude (44,1%) (Tabela 3).
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Tabela 3: Caracterizacdo da amostra segundo fatores Clinicos, obstétricos e ginecoldgicos das
mulheres climatéricas, Montes Claros-MG, 2014.

Variaveis n %*

Fatores Clinicos
Menopausa Pré-menopausa 231 26,2
P Peri-Menopausa 276 29,9
P&s-Menopausa 367 439
Diabetes Nao Diabético 698 84,9
Diabético 121 15,1
Pressio arterial N&o hipertenso 415 51,0
Hipertenso 401 49,0
Muito Bom 119 15,2
x , Bom 352 44,1
Autopercepgao do estado saude Regular 260 307
Ruim 83 10,0

*: Corrigido pelo efeito do desenho (deff).

A Tabela 4 apresenta a associacdo dos niveis de IMC entre os fatores socios
demogréficos, sendo que houve associacdo significativa da alteracdo do IMC com a variavel
escola que estudou (p= 0,009). Observou-se que, entre as mulheres que frequentaram escola
privada apresentaram maiores indices de sobrepeso e obesidade.

Tabela 4: Associacdo dos niveis de IMC entre os fatores socios demograficos.

Variaveis Iiutrofoﬁg Sr?brep(e;)c’)c OnbeS|dz:)1/c(J):ec P E;(azl)or
Fatores sociodemograficos
40 a 45 anos 63 26,8 94 38,4 77 34,8
Idade 46 a 51 anos 72 300 83 345 83 355 0,275
52 a 65 anos 93 230 156 399 146 371

Com companheiro 148 259 211 37,7 196 364

Situagdo Conjugal Semcompanheiro 53 240 91 399 81 361 0,786
Branca 39 242 59 378 56 38,0
Parda 146 26,8 214 388 188 344
Cor de pele Preta 28 236 35 300 47 464 0,694
Qutra cor 14 26,8 22 46,4 13 26,8
Ensino 83 29,1 111 398
] Médio/Superior 84 311
Escolaridade Fundamental 11 63 270 88 385 78 345 0,184
Fundamental | 80 225 133 366 143 409
Mais que 1 salario 39 30,3 50 40,0 37 29,7
Salério Minimo minimo 0,476

Até 1 salério 58 251 85 386 73 36,3
minimo
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Catolica 161 274 223 384 194 342
Religido Evangélica 53 239 84 380 81 38,1 0,120
Outra Religido 14 218 24 346 29 43,6
Privada 2 6,4 13 56,8 9 36,8
Escola que frequentou — p, jicy 221 268 311 376 283 356 0,009
Trabalha 100 283 134 384
Trabalha 110 333 0,277
Né&o trabalha 124 240 198 381 194 379

*: Corrigido pelo efeito do desenho (deff); (x2): Teste Quiquadrado; p valor: Nivel de significancia p< 0,05.

A Tabela 5 apresenta a associacdo significativa da alteracdo do IMC com as variaveis
tabagismo (p= 0,023) e tratamento para perda de peso (p= 0,000). Observou-se que, entre as
mulheres ndo fumantes (74,7%) e que fizeram tratamento para perda de peso, (86,5%)
apresentaram maiores indices de sobrepeso e obesidade.

Quanto aos fatores antropomeétricos, ocorreram associacdes significativas (p= 0,000),
com a alteracdo do IMC. Observou-se que as mulheres que apresentaram CA (83,0%) e RCQ
(80,5%) alterados apresentaram maiores indices de sobrepeso e obesidade (Tabela 5).

Também foram verificadas associacBes significativas com a presenca da diabetes
(p=0,000), pressao alta (p=0,000), autopercepcdo do estado de saude ruim (p=0,000), com o

sobrepeso e obesidade (Tabela 5).

Tabela 5: Associacdo dos niveis de IMC entre os habitos de vida, alimentares e medidas

antropomeétricas.

. Eutrofica Sobrepeso Obesidade P valor
Variaveis n o n o n o ?)
Habitos de Vida

Muita ativa/ Ativa 33 26,9 44 374 37 35,7

Atividade Fisica Irregularmente 120 25,1 190 40,1 165 34,8 0694

ativa '

Sedentéria 75 268 99 348 104 384

Tabagismo Néo fuma 140 252 196 381 179 36,7 0, 023
9 Fuma 49 28,1 103 38,0 91 33,9
. Nao ingere alcool 170 27,0 238 36,1 233 36,9

Etilismo Ingere alcool 36 202 71 446 55 352 0,244

Tratamento para perder peso N&o fez tratamento 180 285 258 404 195 311 0000

para perder p Fez tratamento 24 135 54 304 93 561 '
Habitos alimentares

. Nunca coloca sal 196 25,0 303 38,5 276 36,4

Sal no prato de comida Coloca sal 13 348 11 284 15 368 0,406
3 a6 vezes 148 255 225 38,4 201 36,1

Ingesta de frutas por semana < 3 vezes 43 282 55 38,1 51 33,6 0,690
Nenhuma vez 17 204 34 37,0 36 42,6
N&o ingere 110 27,1 150 341 156 38,8

Ingesta de refrigerante por semana < de 3 vezes 74 231 126 412 104 357 0,237

3 a6 vezes 24 252 39 46,2 30 28,6
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N&o come carne 6 19,3 11 43,1 9 37,6
vermelha
Ingere gordura da carne vermelha Tira a gordura 175 269 247 373 226 358 0,621
Come a gordura 27 20,5 53 39,8 54 39,7
Medidas Antropométricas
CA Normal 104 75,2 26 194 8 54 0,000
Alterado 123 170 305 41,2 298 418
RCQ Normal 124 36,9 132 418 69 21,3 0,000
Alterado 104 195 199 356 237 449
Fatores Clinicos
Diabetes Na&o diabético 193 275 277 39,6 225 32,9
Diabético 16 14,0 37 26,6 65 56,4 0,000
Pressdo Arterial Néo hipertenso 144 354 172 415 94 231 0.000
Hipertenso 65 157 140 343 195 500 '
Muito bom 33 288 54 46,5 30 24,7
Autopercepcao do estado de saide  Bom 99 28,6 144 397 107 31,7 0,000
Regular 60 21,6 92 35,6 107 428
Ruim 16 19,1 21 23,6 45 57,3

*: Corrigido pelo efeito do desenho (deff); CA: Circunferéncia abdominal; RCQ: Relacdo cintura quadril; (x2): Teste Quiquadrado; p
valor: Nivel de significancia p< 0,05.

DISCUSSAO

Devido as alteragdes que sofre o organismo feminino durante esse periodo, a

1819 ‘sendo

associacao entre obesidade e climatério tem sido objeto de estudo de varios autores
gue 0 excesso de peso € um sério agravo a salde, visto que representa um importante fator de
risco para o surgimento de doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial sistémica,
problemas respiratérios, diabetes mellitus, dislipidemias e neoplasias, impactando

significativamente  na  mortalidade dos individuos acometidos®®#

e aumenta
significativamente nas mulheres depois de atingirem 40 anos de idade; tem atingido 65%
delas entre 40 e 59 anos e 73,8% em mulheres com mais de 60 anos de idade?.

Quando associado os fatores sociodemograficos com o IMC, considerando o tipo de
escola que frequentou, as mulheres que frequentaram escolas particulares apresentaram maior
predisposicdo para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade. Estudo realizado por

Rosaneli et al®

afirmaram que a escola é um local adequado para atividades saudaveis,
incluindo alimentacdo adequada e realizacdo de atividades educacionais e fisicas, 0s quais
constituem fatores decisivos para evitar a ocorréncia de doencas, entretanto, considerando a
elevacdo de doencas crbnicas como a obesidade em estudantes de escolas particulares, mais
estudos focados nas variaveis socioecondmicas devem ser realizados para esclarecer esta

associagdo®.



41

Em se tratando do consumo de cigarro, as pesquisadas com sobrepeso e obesidade néo
eram tabagista, informacdo que vai de encontro com o estudo de Soares e Barreto® que
destacaram o tabagismo como agéo protetora para sobrepeso e obesidade abdominal, visto que
0 tabaco compete com os sitios de recompensa cerebral dos alimentos, gerando uma reducao
do apetite, além de que a nicotina eleva os niveis de oxidacdo de lipideos, contribuindo para
um estado catabolico mais significativo e um menor ganho ponderal.

Neste estudo, os resultados apresentaram associac¢des significativas entre as alteracdes

do IMC e o tratamento para perda de peso. Confirmando os achados de Ledo et al®®

» qué
destacou em seu trabalho o fato de que grande parte dos individuos que procuram tratamento
para perda de peso ndo o faz com a motivacdo necessaria, somado a isso hé evidéncias de que
a perda de peso depende da mudanca do estilo de vida permanente, sendo necessaria uma
abordagem multiprofissional e continua para que seja obtido éxito®.

As alteracOes da circunferéncia abdominal e relacdo cintura e quadril foram mais
evidentes nas mulheres climatéricas que apresentaram indices elevados de IMC, sugerindo
gue a obesidade central possa ser procedente das variacbes hormonais decorrentes do
climatério acarretando uma obesidade andréide, com acumulo de gordura no abdémen e
diminuico da gordura nos quadris e coxas (gordura ginecoide)®.

O diabetes mellitus e a hipertensao arterial sisttmica apresentaram associacdo com 0s
indices elevados de IMC nas mulheres do estudo. Fato que vai ao encontro de Al-Safi e
Polotsky?’, que salienta que ao longo das Gltimas décadas, a prevaléncia de obesidade tem
aumentado em proporcdes epidémicas, em conjunto com diversas comorbidades como a
hipertensdo e a diabetes mellitus tipo dois, devido ao aumento da expectativa de vida,
modificaces no estilo de vida e nos habitos alimentares®.

Ressalta-se ainda que o IMC esteve associado a auto percepcdo de salde,
evidenciando que as mulheres com sobrepeso e obesas apresentaram percepc¢do ruim do seu
estado de salde, fato j& demonstrado em estudo prévio realizado com mulheres brasileiras
com mais de 50 anos®. Esses achados também véo de encontro aos dados obtidos por Lui
Filho et al®® em seu estudo sobre climatério, que observou que os sintomas climatéricos,
associados a obesidade, trazem repercussdes negativas ao estado de humor e a auto percepgéo
negativa de saude individual.

Duarte et al*®

destaca a importancia de um acompanhamento mais assiduo da area da
salde as mulheres climatéricas, procurando estimar a presenca, da obesidade e fatores

associados, visto que tais informacdes contribuem para o planejamento de ac¢des, programas e
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politicas de saude voltadas para a promogéo, prevencao e diagnostico precoce desses agravos,
impactando na reducgédo da mortalidade desse grupo populacional.

O presente estudo salienta por meio de amostra probabilistica, estratificada e
representativa da populacdo climatérica assistida na atencdo primaria, fatores associados ao
excesso de peso. No entanto, apresenta como principal limitacdo o desenho de estudo, do tipo
transversal, medindo o desfecho e a exposicdo simultaneamente e ndo provando a

temporalidade.

CONCLUSOES

A presente pesquisa apresentou elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre as
mulheres climatéricas atendidas pela Atencdo Primaria a Salude. Foi identificada associacao
entre as mulheres com sobrepeso e obesidade e as varidveis, formacdo em escolas privadas,
serem fumantes, terem realizado tratamento para perda de peso, apresentarem CA e RCQ
alterados, serem diabéticas, terem hipertensdo e autopercepcdo negativa do estado de saude.
Tais achados apontam a necessidade de que estratégias para o controle da obesidade devem
ser planejadas e implementadas, sobretudo entre as mulheres climatéricas.

A Estratégia de Saude da Familia deve ser mais incisiva na busca pela prevengdo e a
reducdo do nimero de casos de obesidade entre as mulheres climatéricas, visto que tal acdo
repercutird positivamente em mudancas do perfil de morbimortalidade desse grupo

populacional.
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5 CONCLUSOES GERAIS

Considerando os resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que:

A presente pesquisa apresentou elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade
entre as mulheres climatéricas atendidas pela atencdo primaria. Foi
identificada associacdo entre as mulheres com sobrepeso e obesidade e as
varidveis formacdo em escolas privadas, serem fumantes, terem realizado
tratamento para perda de peso, apresentarem CA e RCQ alterados, serem

diabéticas, terem hipertensao e autopercepcao negativa do estado de saude..

O perfil sociodemografico da populacdo analisada € constituido
prioritariamente por mulheres que estdo na poés-menopausa, tem companheiro
fixo, apresentaram-se como pardas, possuem um nivel de escolaridade baixa e

frequentaram escolas publicas.

Quanto aos habitos de vida, a maioria das mulheres se apresentaram como
irregularmente ativa, ndo eram tabagistas, ndo ingeria alcool e ndo fez

tratamento para perder peso.

Em relacdo aos habitos alimentares, a maioria das mulheres relataram nunca
colocar sal na comida, ingerem frutas 3 a 6 vezes por semana, nao ingerem

refrigerante e tira a gordura da carne.

Quanto as medidas antropométricas, a maioria das mulheres analisadas
apresentaram um estado alterado da CA e da RCQ, além de serem obesas ou

estarem com sobrepeso.

Quanto aos fatores clinicos, a maioria da amostra ndo era diabética e nem

hipertensa, além de possuirem uma boa percepcéo de saide em sua maioria.

Quanto a prevaléncia da obesidade, foi considerada elevada nas mulheres

climatéricas analisadas.
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e Tais achados apontam a necessidade de que estratégias para o controle da
obesidade devem ser planejadas e implementadas, sobretudo entre as mulheres
pGs-menopausadas.
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5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Embora a maioria das limitacGes ja foram referidas anteriormente, tentaremos resumi-
las com a intencdo de enquadrar melhor a investigacdo que foi desenvolvida. A primeira
limitacdo refere-se ao equipamento utilizado na avaliacdo antropométrica. Embora varios
estudos documentem a validade do IMC, ndo se trata de um método de referéncia para a
apreciacdo das variaveis analisadas. A avaliacdo nutricional da amostra através da utilizacao
de questionarios validados seria igualmente importante. Além de pontuar que o estudo foi de
corte transversal, sugerindo assim, estudos longitudinal que avalie as causas e consequéncias
dos agravos a salde, através da atencdo primaria, promovendo uma melhor qualidade de vida

para essa populacdo.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

Um aumento populacional efetivamente para o género feminino tem sido observado
tanto nos paises ocidentais quanto em paises orientais, fazendo com que essas mulheres
vivenciem mais de um terco da sua vida no periodo do climatério. Diagndsticos sobre 0s
agravos recorrentes nessa populacdo assistidas na atencdo primaria constitui uma ferramenta
que claramente pode melhorar a qualidade de vida e minimizar o impacto nos servigos de
atencdo secundaria.

Identificar a associacdo do IMC com os habitos de vida, medidas antropomeétricas,
fatores clinicos, das mulheres climatéricas assistidas nas Estratégias da Saude de Montes
Claros, torna-se de vital importancia, vislumbrando a possibilidade de intervengdes cada vez
mais direcionadas para essa fase da vida.

Nesse dominio de pesquisa, Vvarios aspectos nos parecem relevantes a serem
desenvolvidos em estudos futuros. Como:

1. Seria oportuno realizar um estudo longitudinal a fim de realizar o monitoramento
dessas mulheres durante todo o periodo do climatério.

2. Estudos adicionais devem considerar o controle alimentar associado a obesidade.

3. Considerar métodos de maior precisao na avaliacdo da obesidade.

Aguardamos novos estudos e continuaremos pesquisando, na procura de novos
indicios, de outras evidéncias, enfim, na busca de descobertas que ampliem a qualidade de

vida das mulheres climatéricas assistidas na atencdo primaria.
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Parecer aprovado pelo CEP n°

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do estudo cientifico AGRAVOS A SAUDE EM
MULHERES CLIMATERICAS: Um Estudo Epidemioldgico, sob a responsabilidade do
pesquisador Prof.2 Dra. Josiane santos Brant Rocha, cuja pesquisa pretende Investigar os
fatores determinantes dos agravos a saude em mulheres climatéricas atendidas nas Estratégias
da Saude da Familia (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais. A sua participacdo é voluntaria e
se dard por meio da solucdo de questionarios de pesquisa e submissdo a avaliacGes
antropométricas e exames bioquimicos. De acordo com a resolugdo 466 toda pesquisa
envolvendo seres humanos envolve riscos. Neste caso, a pesquisadora se compromete a
suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou danos a saude do sujeito
participante da pesquisa, consequente a mesma, ndo previsto nesse neste termo de
consentimento. Se a Senhora aceitar participar, estard contribuindo para a elaboracdo e
aplicacdo de estratégias de prevencdo que visem melhorar a qualidade de vida e aumentar a
longevidade das pacientes. Se ap0s consentir em sua participacdo a Sra. desistir de continuar
participando do estudo, podera retirar 0 seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
independentemente do motivo, o que ndo resultara qualquer prejuizo a sua pessoa. A Sra. ndo
terd nenhuma despesa e também ndo receberd qualquer remuneracao pela participacdo neste
estudo. Os dados obtidos da pesquisa serdo objeto de analise e publicacdo, mas a sua
identidade ndo sera divulgada, sendo preservada em sigilo. Para qualquer outra informacédo, a
Sra. podera entrar em contato com a pesquisadora no endereco, Avenida Rui Braga, s/n - Vila
Mauricéia, 39.401-089, Unimontes - Campus Darcy Ribeiro, Prédio 7, CEAD Unimontes,
sala 10, pelo telefone (38) 3229-8303, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros, situado & rua Ainda
Mainartina, namero 80, bairro Ibituruna, telefone (38)3214-7100, ramal 205, cidade de
Montes Claros, Minas Gerais

Montes Claros, 22 de setembro de 2014.

Assinatura do (a) participante
APENDICE B - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
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Eu, , fui informado

(@) sobre os objetivos do estudo cientifico pelo seu responsavel e qual serd a minha
participacdo. Declaro ter entendido perfeitamente as explicagdes do pesquisador. Por isso,
declaro consentir em participar do estudo cientifico, e concordo com as condicGes
estabelecidas acima explicitadas. Este documento serd emitido em duas vias assinadas por

mim e pelo responsavel pela pesquisa, cabendo uma via a cada um.

Montes Claros, / /

Assinatura do participante

(Impressdo do dedo polegar, se for o caso)

Assinatura do Pesquisador Responsavel

APENDICE C - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA
AUTORIZACAO DE PESQUISA
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Titulo da pesquisa: AGRAVOS A SAUDE EM MULHERES CLIMATERICAS: UM
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Instituicdo/Empresa onde sera realizada a pesquisa:

Estratégias da Saude da Familia- Montes Claros.

Pesquisador Responsavel: Josiane Santos Brant Rocha

— Contato: ( 38) 88370232

1-Objetivo:

Investigar os fatores determinantes dos agravos a saude em mulheres climatéricas atendidas
nas Estratégias da Saude da Familia (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais.
2- Metodologia/procedimentos: O presente estudo consiste em um estudo epidemioldgico, a
ser desenvolvido nas Estratégias da Saude da Familia de Montes Claros — Minas gerais, de
Agosto a de 2014 a agosto de 2016.

Os participantes do estudo serdo 960 mulheres climatéricas, que serdo selecionadas
aleatoriamente dentro das Unidades Bésicas de saude da cidade de Montes Claros. As
varidveis a serem analisadas no estudo serdo perguntas gerais sobre fatores socioecondmicos,
morbidade (doenca), historia obstétrica, historia ginecoldgica, atividade fisica (IPAQ Versdo
Curta), Depressdo (BECK), Ansiedade, Avaliagdo do Sono, Incontinéncia Urindria,
Questionario de Qualidade de Vida Especifico para Menopausa — MENQOL, indice de
Kupperman, Avaliagdo Antropométrica (peso, altura, CQ e CA), e avaliacdo da sindrome

metabdlica.

3- Justificativa:

O inicio da menopausa representa uma oportunidade para a elaboracdo e aplicacdo de
estratégias de prevencdo que visem melhorar a qualidade de vida e aumentar a longevidade
das pacientes, pois a obesidade, sindrome metabdlica, diabetes, doencas cardiovasculares,
osteoporose, artrose, declinio cognitivo, deméncia, depressdo, ansiedade, cancer e outros
agravos a saude, representam problemas de grande interesse e impacto nessa faixa etaria e
grupo populacional.

Portanto, a soma entre as caréncias de dados na regido do norte de Minas Gerais, direcionada
a essa clientela que necessita de atendimento diferenciado, faz com que estudos de
epidemioldgicos nesta area se tornem relevantes, a fim de provocar mudangas individuais e
coletivas que venham a contribuir para a transformacéo social e melhorar o atendimento na

atencdo primaria de salde.
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4- Beneficios:

Com diagnosticos feitos em torno da salde da populacdo climatérica assistidas pelas
estratégias da Saude da Familia de Montes Claros, pode-se tracar um perfil dos fatores
determinantes dos agravos a saude dessa populacdo. Os dados podem fornecer um panorama
epidemiologico aos servicos de saude municipais a fim de embasar e orientar a construcéo de
programas de intervengdo, educacdo e promoc¢do da salde do publico climatérico. Tais
indicadores ainda podem direcionar o desenvolvimento de politicas publicas pautadas na
saude da mulher, envolvendo fatores diversos, desde a melhoria do perfil clinico e dos habitos
de saude até atividades culturais de lazer. O projeto suscita ainda uma frente de pesquisa
ampla assentada no universo das mulheres nessa fase da vida, despertando estudos de recortes
e abordagens diversas, contribuindo para o trabalho diante das lacunas do conhecimento
existentes e expandindo as perspectivas de pesquisa, na criacdo de grupos e ligas, bem como

na producéo cientifica amparada nos temas analogos ao estudo.

5- Desconfortos e riscos

Com base na resolucdo 466/12, pesquisas submetidas a participacdo de seres humanos sao
envolvidas de certos riscos, entretanto, pesquisas desta natureza sao realizadas por propiciar
como base de apoio, de forma a gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um
problema que afete o bem estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos. Assim sendo,
a pesquisadora suspendera a pesquisa caso seja detectado qualquer dano de dimensdo fisica,

moral e social do ser humano, em qualquer fase desta.

6- Danos
A pesquisa sera suspensa caso seja observado a possibilidade de qualquer dano imediato ou

tardio que possa ocorrer aos participantes.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis:

Nao consta.

8- Confidencialidade das informacdes
Seré garantida aos participantes a confidencialidade das informacoes.
9- Compensacao/indenizagéo:

Nao consta.
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10- Outras informaces pertinentes:
Né&o Consta.

11- Consentimento:

Li e entendi as informacOes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas ddvidas foram respondidas a contento. Este formulério estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até

que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante e cargo do responsavel pela instituicdo/ empresa

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicdo/ empresa Data

Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa

Assinatura

APENDICE D — CONVITE AS MULHERES PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA



COI.ETAS DE SANGUE + QUESTIONARIOS

* DATA:
* LOCAL:

* HORARIO:
* E necessario jejum de 12 horas

‘ GRUPO DE PESQUISA
SAUDE NO cmmémo

ANEXOS
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES  ‘GRBram "
CLAROS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AGRAVOS A SAUDE EM MULHERES CLIMATERICAS: UM ESTUDO
Pesquisadoer: Josiane Santos Bvant Rocha

Arca Temdatica:

Versdo: 1

CAAE: 32405714.0.0000.5109

nstituicdo Proponante: Faculdades nlegradas Fidgoras de Montes Claros

Patrocinader Principal: Finandiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: £17.165
Data da Relatora: 247002014

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, anakitico a ser realizado na cidade de Montes Claras-MG,
comgreendendo o pericdo de agosto de 2014 a agosto de 2016,

As varidveis a serem analsadas no esiudo serdo pergunias gerais scbre fateres socioecondmicos,
morbidade (doenga), hissdeia obsietrica, histéria ginecologica, atiidade fisica (IPAQ Versdo Curta),
Degresaldo (BECK), Ansiecade, Avaliagdo do Sono, Incontinénda Urinaria.

A coketa de dados serd realizada por meio do Questiondrio de Cualidade de Vida Especifico parn
Nenopausa — MENQOL, indice de Kupperman, Avaliagdo Antropométrica (peso, altura, CO e CA), e
avaliagio da sindrome metabdlica que serd definida pelo NCEP-ATPIIL, Sockedade Erasileina de Dagnistico
€ Tratamento da Sindrome Netabdica, IDF.

Objetive da Pesquisa:
Estimar a prevalinda da incontingncia wriniria ¢ os Siores associados om mulhenes

dimaséricas; Estimar 3 prevaléncia da depressho, ansiedade ¢ 0s fatores associados em mudheres
dimaténicas; Estimar a sintomalologia cimadrica € 0s falones asscdados nas muberes assistidas pelas
Esvaitgias da Saude da Famila. Elaborar uma caniha educatha drecionada as muheres dimadsicas.

Endersgoc  Av. Poof, Ada Malaatrs 20

Bakra: Blsurs CEP: 3408007
ur: NG Nenicpicc  NONTES CLARDS
Telelone: (32 94-7100 Fxc  EQG121000 Cerait 3oottestarcsZoradcon

Pagre 31 an €3
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FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES w
CLAROS

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Com relaglo a0s rscos da pesquisa a Pesquis 200 Suapendern a pesquisa Caso seja defectado qualquer
dano de dimensdo fisica, psiquica, mecal, intelectual, social, cultural ou espiriual do ser humano, em
Qualquer fase desta.

Quanio 206 beneficos” espara-se que com diagndsicos feilos am lomo da sadde da popdagio cimandrica
assistidas pelas esiratégias da Sacde da Familia de Montes Clarcs, pode-se tragar um peril dos falores
determinantes dOS agravos A sadde dessa popudacdo. Os dados podem fornecer wum panoama
epitemioldgicd a0a Senigos de sadde Municipais a im de embasar ¢ orientar 3 CONSILCA0 de programas de
ntervencio, educagdo ¢ promogio da sadde do pablico cimaténico. Tas indicadores ainda podem
drecionar 0 desenvolvimento de politicas patlicas pautadas na sadde da muher, envolvendo fatores

dverses, desde a melhoria do perfl clinico ¢ dos habilos de sadde and atividades culuras de lazer. O
progto suscila ainda uma fente de pesquisa ampla assentada No uniwerso das mulheres nessa fase da
vida, despertando estudos de recones ¢ abordagens diversas, conlribuindo para © trabaho dlante das
Rounas do conhecimenio existenies ¢ expandindo as perspectivas de pesquisa, na criaglo de grupos ¢
#3as, bem COMO Na rodugao ciendllica amparada Nos temas andlogos ao estudo.

Caminuscin 30 Pamcec 11000

Commentirios ¢ Consideragdes sobve a Pesquisa:

Trata-se d¢ uMa pesquisa que contibuird para o conhedmenid ¢ expansio das estratégias na mehoria da
Qquakdate de vida para o publico estudado.

Consideragdes sobee 08 Tarmos do apresentacso obrigatdeia:

Termos de apresencacdo obagatdnias adequados.

Recomendagdes:

Nio ha.

Conclusdes ou Pendincias o Lista de Inadegquacdes:

O projeso cumpre 05 precelos 45c0s da pesquisa envaivendo sefes humancs.
Sitvachko do Parecer:

Aprovado

Necessita Agrociacso da CONEP:

Nio

Engeregoc  Av. Paor, Ads Malnatrs 20
Bakra: e CEP: 3408000

Ur: NG Menicipicc  NONTES QLARDS
Telstone: (@)3294-7100 Fac  EQ212-1000 Esmait dacthesiarcs@eruiicon

agre T 4 €3
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FACULDADES INTEGRADAS
PITAGORAS DE MONTES
CLAROS

CoMrescin 30 Faencec 7. 000

MONTES CLAROS, 02 de Outbro de 2014

QA ™

Assinado por:
José Geraldo de Freltas Drumond
(Coordenador)

Enderecoc  Av. Poof, Ada Manatrs 20
Balra: Beeurs CEP: 308007

ur: NG Neniciplcc NONTES QLARDS

Teleloce:  2g2254-7100 Fax  DEOZ12-1002 Cemait douthastarca@griicon

Fagre 31w €3
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ANEXO B - SAUDE NO CLIMATERIO

SAUDE NO CLIMATERIO
MOMENTO AVALIATIVO 1 (agosto-dezembro 2014)

Nome:

Cddigo: MF Data: /| [/

Bom dia / Boa tarde. Meu nome é... (DIGA NOME). Eu sou entrevistador (a) da Universidade Estadual de
Montes Claros. Nés estamos realizando um estudo sobre a salde da mulher Montes-Clarence e a senhora foi
sorteada para participar da pesquisa. Os resultados deste estudo ajudardo a entender melhor algumas doengas e a
reduzir os problemas associados a elas. Todas as respostas dadas a este estudo sdo totalmente confidenciais, ou
seja, ninguém terd acesso ao que a Sra. responder. Mesmo assim, caso ndo queira responder alguma das

perguntas, € so dizer.

PERGUNTAS GERAIS

1. USF

Coloque o n. de registro da entrevistada

(nome e micro area)

RG da entrevistada RG
1.1 Quantos anos completos Sra. ttm? Idade IdAE. ...t |
NS e 88 (ndo sei)
NR oot 99 (ndo respondeu)
1.2. Em que més e ano a Sra. nasceu? (conferir a idadecom | MES.........coviriinrreeinneeese e s S
documento)
ANO..oiiiii s / / /
NS e 88
NR e 99
1.3. Qual foi o curso mais elevado que frequentou e N&O coONCIUIU NEM @ 12 SEFIE....c.v v 1
concluiu na escola?
L8 SBII. .ttt 2
28 GBI TR. vttt ettt 3
B2 GBI IB ettt 4
BRSBIIR. ...ttt b 5
B GBI vttt 6
B2 SBTIR. ..ttt 7
T2 SBITR 1ttt 8
B SBIIE. ettt 9

1° colegial(CIENtifiCO).....cervrvereeeee e 10
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20 colegial (CIeNtifiCO)......ccveviieriiise e 11
30 colegial (CIeNtifiCO)......ccccieveiirivise e 12
Superior de graduag&o (terceiro grau ou SUPErior)...........ovvevee. 13
Mestrado e/ OU dOULOrado...........ceeervreereriirereee e 14
Alfabetizacdo de adultos...........cooveriireieiinniee s 15
Supletivo ministrado em eSCola...........cceviveviiiieieieesce e 16
NS et 88
IR b 99
1.4. A escola que a Sra. estudou por mais tempo era... PUBIICAL ... 1
PartiCUIAN ..o 2
Metade publica/ Metade particular..............cccovveeiirnnsciennnns 3
NS et 88
IR e et 99
1.5. A Sra. tem alguma religido? Qual? Catdlica apostdlica FOMANA..........ccuvvereiiireeeiee e 1
Evangélica de MiSSA0.........ccvvvivereirieiireseeee e 2
Evangélica de origem pentecostal...........cccovrrerirnneieninencnnnens 3
OULras eVaNGElICAS. .......ccciviririeiriesee e 4
ESPITTEA. ...t s 5
Umbanda e candomblé.............ccoooriiiiiinnceeee 6
Testemunha de JEOVA...........oveiiieiiiiciceieeiseets s 7
SEM FEIIGIAD. ... 8
Outra (escrever)
NS s 88
NR 99
1.6. A Sra. j& foi ou é casada ou teve unido livre (morou SN 1
junto com um companheiro)?
NEO. ... e 2 (Vaparaal.g)
N S e s 88
NR e 99
1.7. Este casamento ou unido continua ou acabou? CONLINUA c+ et et er e 1
SEPATAGAD. . ...cveveveeiite ettt 2

VIUVEZ. ...ttt ettt ettt sttt et et ebe e ete e sae e e eae et s 3
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DIVOICIO... vttt 4
NS b 88
NR e e 99

1.8. A Sra. se considera: BIaNCRL....vivvees st 1
PrEIAL ...t 2
AMATEIA. ..o 3
Parda (MOFeNA)........ccvieirrrereii et 4
INAIGENA. ...t e 5
OULIA. o 6
N S b 88
R e 99

1.9. A Sra. trabalha ? St 1
NBO. ettt e 2 (Vaparaal.l3)
N S et e 88
NR e 99

1.10 Qual o valor de seu pagamento / remuneracdo mensal? R$

(Anotar o valor total — referencia: Salario minimo = R$

724,00) NS 88
NR e 99

1.11. Qual a profissdo exercida?
NS 88
NR e 99

1.12. Qual a renda bruta.? (Anotaro valor total — R$

referéncia: Salario minimo = R$ 724,00)
NS s 88
NR e 99

MORBIDADE (DOENCA)

1.13. A Sra.tem presséo alta = hipertensdo? SIM bbbttt 1
INBO. .ttt 2
NS eeeeeeeess et R 88
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1.14. A Sra.tem diabetes = niveis altos de aglcar no sangue? SIM b ettt 1
NEO. .o 2
NS 88
NR 99

1.15. A Sra.tem depressdo? ST bbbttt 1
NEO. .o 2
NS 88
NR 99

1.16. Como avalia o seu estado de satde? MUITO BOML..ciiiiiiiic 1
BOM..oi 2
REGUIAT ... bbb 3
RUIML.co s 4
NS 88
NR 99

HISTORIA OBSTETRICA
1.17 Quantos partos foram normais? NO 0B VEZES......cviereeieiresiiree ettt /

N S ettt ettt 88
R ettt bbb rens 99
1.18 Quantos abortos a senhora teve? NO B VEZES.....ecveerieicieeee et /

N S 88
R e 99
1.19 Qual o peso do seu maior filho ao nascer?
[N S TP 88
NR s 99
HISTORIA GINECOLOGICA
1.20 Tipo de Menopausa INBEUALL ... 1
INAUZIGA. ... e 2
NS e e 88
IR . s 99
1.21 A Sra. esta atualmente tomando horménio de mulher? SHML s 1
Nt 2 (Vaparaal.23)
NS 88 (V& paraa 1.23)

NR o 99 (V& para a 1.23)
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1.22. Qual 0 nome do hormdnio? NS

ATIVIDADE FiSICA (IPAQ VERSAO CURTA)

1.23. Nés queremos saber quanto tempo vocé gastou fazendo atividade fisica NA ULTIMA SEMANA POR PELO

MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um
lugara outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Para responder

asquestdes:

« atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais

forte que o normal.

« atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de ALGUM esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO

mais forte que o normal.

1.24 Em quantos dias da semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 | oo, / dias por semana
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para
ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de NENhUM......ovvri 0
exercicio?
NS 88
NR e s 99
1.25 Nos dias em que vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos | wocvvvveeenninenenns Horas Minutos:
continuos, quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
NEO CAMINNA. ..ot O
NS 88
NR e 99
1.26 Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades | ......ccccocemvieeiniiieiiineennnn / dias por semana
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo,
pedalar leve na bicicleta,nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar | NENNUM. ..o ()
vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa,
no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer NS s 88
atividade que fez aumentar moderadamentesua respiragdo ou batimentos NR 99
do coragio. (NAO INCLUIR CAMINHADA) | e
1.27 Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo | .o Horas Minutos:
menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo
essas atividades pordia? NEO FBZ.iiiceeieee ettt ( )
NS 88
NR e 99
1.28 Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades | .....cccccocvrieiniineieneiniineninn, / dias por semana
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo,
correr, fazer ginstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, | NENAUM......cooooiiiiii s 0
jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez NS 88
aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragéo. NR 99
1.29 Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos | .....ccccccceeevrvenenes Horas Minutos:
10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades pordia’? NEO TBZ.iieeece e ( )
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AVALIAGCAO ANTROPOMETRICA

Variavel

Média

Peso

Altura

CQ

CA

IMC:

RCQ:




ANEXO C - APRESENTAGCAO DE TRABALHOS EM EVENTOS

/

XIV Seminario de Pesquisa e Pos-Graduacao
XIl - Seminario de Iniciacao Cientifica
IV - Seminario PIBID

VII/FEPEG

e % www.fepeg.unimontes.br 2> 2 28 de setembro 2 Agme

Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro gy to o e Conc nowowon
UNIVERSIDADES: CENARIOS & DESARIOS Montes Claros - Minas Gerais i e € S0 surescR

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho Comparaciio da qualidade de vida em mulheres climatéricas q a pritica de atividade
fisica, medic ¢ tabagi de autoria de: José Ronivon Fonseca, Ronilson Ferreira Freitas, Silvan Mircio de
Oliveira, Vivianne Margareth Chaves Pereira Reis, Betinia Maria Araijo Passos Ogando, Josiane Santos Brant Rocha,
Patrick Leonardo Nogueira da Silva

foi apresentado no formato de paster no VII FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO promovido pela
Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes, no periodo de 25 a 28 de setembro de 2013.

Montes Claros-MG, 28 de setembro de 2013.

Professor Jodio Felicio Rodrigues Neto Professora Maria Ivete Soares de Almeida Professor Jodo do Reis Canela
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ANEXO D — APRESENTACAO DE TRABALHO EM CONGRESSO

4° Congreso Iberoamericano de
Medicina Familiar y Comunitaria

"Calidad y Equidad en el Cuidado a la Salud"
&
Wonca

18 al 21 de Marzo de 2015 - Montevideo . Uruguay

Se certifica que el trabajo titulado: QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES CLIMATERICAS ASSOCIADO A PRATICA
DE ATIVIDADE FiSICA, MEDICAMENTOS E TABAGISMO.

Cuyos autores son: Roni José Ronivon Fonseca, Josiane Santos Brant Rocha, Patrick Leonardo Nogueira Silva,
Vitor Hipdlito Silva, Silvan Marcio de Oliveira,

ha sido presentado en formato de Oral.
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Inez Padula Jacqueli'ne Ponzo
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