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RESUMO

A obesidade abdominal tém sido um dos principais problemas de satude publica devido sua forte
correlagdo com o aumento dos riscos de morbimortalidade. O presente estudo propds analisar
os fatores associados & obesidade abdominal em mulheres climatéricas assistidas nas unidades
de Estratégia Saude da Familia de Montes Claros - MG. Trata-se de estudo analitico com
mulheres climatéricas selecionadas por amostragem probabilistica, entre agosto de 2014 e
agosto de 2015. Para coleta de dados utilizou-se questionario estruturado, contendo
informacdes referentes as caracteristicas sociodemogréficas e econdmicas (faixa etaria,
situacdo conjugal, escolaridade, renda familiar e religido); comportamentais (ingestdo de
gordura, ingestdo de pele de frango, sal na comida, consumo de frutas, refrigerante, tabagismo,
etilismo e nivel de atividade fisica); dados clinicos (estagios do climatério, sintomas do
climatério, depressdo, ansiedade, qualidade do sono, glicemia, triglicérides, colesterol HDL,
colesterol total, e pressdo arterial). Para estimar a obesidade abdominal foi considerada a
medida da circunferéncia abdominal > 88 cm. Para analisar a associagdo entre a obesidade
abdominal (varidvel dependente) com as variaveis independentes procedeu-se a analise
bivariada pelo teste do qui-quadrado de Pearson. As varidveis que se mostraram associadas até
o nivel de 25% (p<0,25) foram selecionadas para analise de regressao multipla de Poisson com
variancia robusta, onde foram obtidas as razOes de prevaléncias (RP) e seus respectivos
intervalos de confianca (IC) de 95%, sendo adotado para o modelo final o nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Os dados foram tabulados e analisados por meio do Predictiv Analytics
SoftWare (PASW) 18.0. Resultados: Foram avaliadas 805 mulheres, com idade entre 40 a 65
anos, média de 50,8 anos (DP+6,98). A prevaléncia de mulheres com obesidade abdominal foi
de 62,4% e a média e mediana da circunferéncia da abdominal foi de 93,0 cm. Ao realizar o
modelo multiplo ajustado, verificou-se que permaneceram associadas a obesidade abdominal
as mulheres sedentérias (RP=1,212) e as irregularmente ativas (RP=1,254), aquelas com o
colesterol total alterado (RP=1,139) e as hipertensas (RP=1,221). Concluséo: Conclui-se que
obesidade abdominal nas mulheres climatéricas esteve associada a inatividade fisica, ao
colesterol total e a hipertensdo arterial. Este resultado demonstra que a medida da
circunferéncia de abdominal ndo deve ser menospresada devendo esta ser adotada na rotina
pelos profissionais que atuam na atencao primaria a saide.

Palavras- Chave: Obesidade Abdominal. Climatério. Atencdo Priméria a Salde.



ABSTRACT

Abdominal obesity has been a major public health problem due to its strong correlation with
increased risk of morbidity and mortality. The present study proposed to analyze the factors
associated with abdominal obesity in assisted climacteric women in the Family Health Strategy
units of Montes Claros - MG. This is an analytical study with climacteric women selected by
probabilistic sampling, between August 2014 and August 2015. For data collection we used a
structured questionnaire containing information regarding socio-demographic and economic
characteristics (age, marital status, education, family income and religion); behavioral (fat
intake, chicken skin intake, salt in food, fruit intake, soda, smoking, alcoholism and physical
activity level); clinical data (climacteric stages, climacteric symptoms, depression, anxiety,
sleep quality, blood glucose, triglycerides, HDL cholesterol, total cholesterol, and blood
pressure). To estimate abdominal obesity, the measurement of abdominal circumference > 88
cm was considered. To analyze the association between abdominal obesity (dependent variable)
and independent variables, bivariate analysis was performed using Pearson's chi-square test.
Variables up to 25% (p<0.25) were selected for Poisson multiple regression analysis with robust
variance, where prevalence ratios (PR) and their respective confidence intervals (CI) were
obtained. ) of 95%, with a significance level of 5% (p <0.05). Data were tabulated and analyzed
using Predictiv Analytics SoftWare (PASW) 18.0. Results: A total of 805 women aged 40 to
65 years, mean 50.8 years (SD * 6.98) were evaluated. The prevalence of women with
abdominal obesity was 62.4% and the mean and median abdominal circumference was 93.0
cm. When performing the adjusted multiple model, it was found that sedentary women (PR =
1.212) and irregularly active (PR = 1.254), those with altered total cholesterol (PR = 1.139) and
hypertensive women (PR) remained associated with abdominal obesity. = 1.221). Conclusion:
It was concluded that abdominal obesity in climacteric women was associated with physical
inactivity, total cholesterol and hypertension. This result demonstrates that the measurement of
abdominal circumference should not be underestimated and should be routinely adopted by
professionals working in primary health care.

Keywords: Abdominal Obesity. Climacteric. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida tem proporcionado para as mulheres um periodo climatérico
consideravel, vivenciando mudancas hormonais significativas e respectivas implicacdes
biologicas, psicoldgicas, sociais e culturais, refletindo, assim, em varios aspectos da sua vida
(ASSUNC}AO et al, 2017; PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017).

O climatério engloba os periodos da pré-menopausa, menopausa e poés-menopausa, podendo
iniciar por volta dos 40 anos e estender até aos 65 anos, de acordo com cada mulher. E um
periodo com decréscimo da producdo do hormdnio estrogénio favorecendo a modificagdo da
gordura corporal, principalmente na menopausa, havendo acumulo de gordura na regido
abdominal. As mulheres mais idosas apresentaram maior aumento da circunferéncia abdominal
em relacdo a circunferéncia do quadril (PEREIRA; LIMA, 2015).

A obesidade e a sindrome metabolica, no periodo da menopausa, sao trés vezes mais prevalentes
do que antes da menopausa (KWASNIEWSKA et al., 2012). Muitos sintomas aflitivos e
problemas metabolicos nesse periodo, tais como: ondas de calor, desordens de humor,
disturbios do sono, aumento do peso corporal, distirbios do metabolismo de glicose e lipidios,
risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2, osteoporose, doencas cardiovasculares e
oncologicas (KOZAKOWSKI et al., 2017) demonstram que ha necessidade de uma atencédo

especial, um novo olhar nesta fase da mulher, pelos profissionais da Atencao Primaria a Salde.

1.1 Climatério

O termo climatério vem do grego Klimacton ou Klimakter, cujo significado ¢ “degrau”, “crise”,
“mudanga” (PEREIRA; LIMA, 2015). E uma fase natural da vida da mulher, que compreende
a transicdo entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo (GALLON; WENDER, 2012;
PEREIRA; LIMA, 2015). Biologicamente, o climatério é entendido como um conjunto de
alteracbes na estrutura e na funcdo ovariana, com decréscimo da produgdo de horménios
esteroides (BRASIL, 2008). Seu diagndstico é fundamentado na idade, histéria menstrual e
sintomas clinicos (WILLIAMS; CURRIE; FOSTER, 2016).

Essa importante etapa da vida da mulher se inicia por volta dos 40 anos, estendendo-se até 60-
65 anos, sendo que a menopausa é um marco dessa fase (GONCALVES etal., 2016; PEREIRA;
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LIMA, 2015). O climatério é dividido em trés fases: Pré-menopausa - periodo em que a mulher
climatérica ainda apresenta ciclos menstruais, regulares ou nao; Peri-menopausa - inclui a fase
imediatamente anterior a menopausa, dois anos antes da ultima menstruacéo (quando se iniciam
as alteracdes endocrinoldgicas, biologicas e clinicas da aproximacdo da menopausa) até o
primeiro ano ap6s a menopausa; PGs-menopausa — denomina o periodo iniciado um ano apés a
ultima menstruacdo, podendo ser subdividida em precoce (até cinco anos da ultima

menstruacdo) ou tardia (mais de cinco anos) (NAMS, 2012).

Durante o climatério, ocorrem mudangas no organismo feminino, caracterizadas por alteracdes
hormonais, modificagdes funcionais, morfoldgicas, psicogénicas e fisicas (FEBRASCO, 2010;
SOUZA et al., 2018). Essas transformacfes repercutem na saude geral da mulher, podendo
alterar sua autoestima, qualidade de vida, e longevidade (FEBRASCO, 2010).

Com o inicio do climatério, cerca de 60% das mulheres apresentam um rapido ganho de peso
entre 2,5 a 5,0 kg, podendo, também, chegar ao acimulo de 0,5 kg/ano apds a menopausa
(GALLON; WENDER, 2012). Esse ganho ponderal esta relacionado ao decréscimo da fungéo
ovariana, somado a alteracdes do prdprio envelhecimento e mudancas no estilo de vida, como
a diminuicdo da atividade fisica, maior consumo de alimentos de alta densidade energética,
além da predisposicdo genética de cada mulher (ALMEIDA et al., 2011; GALLON; WENDER,
2012; STURM; NA, 2014).

1.2 Obesidade

A obesidade é um quadro complexo e multifatorial (GONZALEZ-MUNIESA et al., 2017;
UPADHYAY et al., 2017), mundialmente considerada como um grave problema de salde
pablica (SOUZA et al., 2018; WILLIAMS et al., 2015). Segundo a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS, 2016) mais de 1,9 bilhdo de adultos, com 18 anos ou mais, apresentavam excesso
de peso e destes, mais de 650 milhdes eram obesos. No Brasil, dados da pesquisa de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL,
2017) mostraram que 18,9% da populacéo eram acometidos pela doenca. Diante deste contexto
alarmante, a patologia tem sido considerada como uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em nivel mundial (MITCHELL; SHAW, 2015).
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A obesidade é uma doenca caracterizada pelo acumulo excessivo ou anormal de gordura no
tecido adiposo, com mudanga do tamanho e da quantidade de células (NATIONAL INSTITUTES
OF HEALTH, 2017), resultante de um desequilibrio energético, em que o aporte de energia no
corpo € superior ao gasto (OMS, 2000), sendo os habitos alimentares inadequados e o
sedentarismo os principais impulsionadores da epidemia de obesidade (LAM; RAVUSSIN,
2016; McALLISTER et al., 2009). Pode-se ainda destacar o papel da predisposicao genética e
epigenética, mudancas fisioldgicas no sistema endocrino, diferencas culturais, estruturas
politicas, socioecondmicas e étnicas, como fatores de interacdo para a epidemia da obesidade
(MITCHELL; SHAW, 2015). Além de ser uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT), a
obesidade é considerada um dos fatores de risco mais importantes para outras condic¢des clinicas
como diabetes mellitus, hipertensdo, dislipidemias, doencas cardiovasculares (DCV) e canceres
(GONZALEZ-MUNIESA et al., 2017; OMS, 2000).

O tecido adiposo comporta-se como um 6rgdo endocrino, armazenando energia e modulando
diversos processos metabolicos (FONSECA-ALANIZ et al., 2007). Seus depdsitos de gordura
sdo divididos em viscerais e subcutaneos (PALMER; CLEGG, 2015), sendo que a gordura
visceral apresenta complexas fun¢Ges metabdlicas e produz mediadores que desencadeiam
reagbes especificas, dindmicas e inflamatérias (ALMEIDA-PITITO et al, 2017),
acompanhadas de desequilibrios, como a resisténcia a insulina, colesterol HDL, triglicerideos
e pressdo arterial elevadas, aumentando significativamente o risco de doenca cardiovascular
(BERG; MESCH; SISELES, 2012).

Observa-se que a obesidade é mais prevalente entre a populacdo feminina (IBGE, 2010) e que
a distribuicdo da gordura corporal € mais preditiva de salde do que a massa corporal total, e a
combinacdo de ambas a melhor opcdo para preencher a necessidade de avaliacdo clinica
(CARVALHO et al., 2018). A gordura corporal pode ser distribuida de forma androide, a qual
a maior concentracdo desta esta localizada no tronco, e menor quantidade nas extremidades, ou
ginoide, com maior quantidade de gordura na regido dos quadris e extremidades e reducdo de
gordura no tronco (BOOTH et al., 2018; VILLANUEVA et al., 2018), sendo a distribuicéo de
gordura do tipo androide (obesidade abdominal) considerada metabolicamente mais ativa como
um fator de risco para doengas cardiometabdlicas (BARROSO et al., 2017).

A obesidade pode ser diagnosticada por diversos métodos chamados de padrdo-ouro: peso

hidrostatico, técnicas de imagem, ressonancia magnetica, tomografia computadorizada e
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absorciometria com raios-X de dupla energia (DEXA), mas sdo caros, inacessiveis a pratica
clinica, além do paciente ficar exposto a radiacdo ionizante. Para isso, alternativas como
medidas antropométricas encontram-se disponiveis para o diagnostico, sendo o indice de massa
corporal (IMC) (peso/altura?) a técnica mais utilizada (ABESO, 2009), e é considerada uma
6tima medida para discriminar excesso de peso. A classificacdo da obesidade através do IMC
baseia-se em padrdes internacionais, em que se classifica como sobrepeso individuos com IMC
de 25 a 29,9 kg/m? e como obesos > 30,0 kg/m? (ABESO, 2016). Porém, o IMC n&o mostra a
ampla variacdo na distribuicdo de gordura central ou qualquer alteracdo na distribuicdo de
gordura em idade mais avangada (PRENTICE; JEBB, 2001).

1.3 Obesidade abdominal

Dentre as alteracdes que repercutem na satde da mulher no climatério, a obesidade geral, e,
sobretudo, a abdominal tornou-se um dos principais problemas de saude publica, despertando
muita atencdo por parte dos pesquisadores, ndo sé porque afeta um numero consideravel de
mulheres, mas também devido a sua forte correlacdo com o aumento dos riscos de
morbimortalidade nessa idade (FEBRASCO, 2010; MARTINAZZO et al., 2013). Mas, ainda
sdo poucos 0s estudos a respeito da prevaléncia de obesidade abdominal em idosos e,

especificamente, em mulheres climatéricas.

Durante o climatério, o ganho de peso, aumento no percentual de gordura corporal e
redistribuicdo concomitante do acimulo de gordura de locais periféricos para depoésitos intra-
abdominais sdo aumentados, transformando-se em uma preocupacao entre as mulheres (BERG;
MESCH; SISELES, 2012). A distribuicdo de gordura corporal altera-se mais fortemente na pos-

menopausa, com o0 aumento da gordura intra-abdominal (ORSATT], et al., 2008).

O hormonio estrogénio é o responsavel pelo acimulo de gordura no tecido subcuténeo,
particularmente nas regides glatea e femoral, e 0os horménios andrégenos pelo acréscimo na
parte abdominal (KOZAKOWSKI et al., 2017). No entanto, durante a fase do climatério, ocorre
um declinio nos niveis de estrogénio, e, consequentemente, uma hiperandrogenemia, causando
a redistribuicdo de gordura da posicao ginoide para o androide (abdominal) (KOZAKOWSKI
etal., 2017; MOTA et al., 2018; PEREIRA; LIMA, 2015; TEIXEIRA et al., 2015). Além disso,
a globulina ligadora de horménios sexuais (SHBG) encontra-se diminuida, 0 que proporciona

grande impacto no metabolismo e na acdo dos esteroides sexuais, aumentando a
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biodisponibilidade dos andrégenos e, consequentemente, resultando € um quadro de obesidade
abdominal (BERG; MESCH; SISELES, 2012; LORDERO et al., 2007).

Apesar da existéncia de métodos sofisticados, a avaliacdo da obesidade por meio da
circunferéncia abdominal, do ponto de vista epidemioldgico e clinico, tem se destacado por ser
uma medida facil, de baixo custo e sem risco a saude (RORIZ et al., 2016).

Para avaliar a circunferéncia abdominal, solicita-se que o paciente fique em posicdo supina e
inspire profundamente, e que, ao final da expiracdo, a medida seja realizada. Segundo a OMS,
pode-se realizar a medida no maior perimetro abdominal entre a Gltima costela e a crista iliaca.
A | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabolica recomenda medir
a circunferéncia abdominal no ponto médio entre o rebordo costal inferior e a crista iliaca
(ABESO, 2016). De acordo com o National Cholesterol Education Program — Adult Treatment
Panel 111 (NCEP/ATPIII, 2017), mulheres com circunferéncia maior que 88 cm s&o

diagnosticas com obesidade abdominal.

H& discussdes sobre qual medida utilizar, pois na literatura brasileira a circunferéncia
abdominal e a circunferéncia da cintura séo distintas, podendo gerar incoeréncias na
interpretagdo dos resultados (GROSSL; AUGUSTEMAK; KARASIAK, 2010). A defini¢do
mais utilizada que determinam a circunferéncia abdominal esta entre as Gltimas costelas e a
crista iliaca, em seu maior perimetro, podendo ou ndo coincidir com a cicatriz umbilical, ja a
circunferéncia da cintura seria medida no ponto de menor perimetro da regido (OLIVEIRA,
RODRIGUES, 2016). Para a medida da circunferéncia da cintura a fita inelastica é colocada
horizontalmente, no seu menor perimetro e para a circunferéncia abdominal, em maior
perimetro (GROSSL; AUGUSTEMAK; KARASIAK, 2010).

A OMS considera risco para doengas cardiovasculares as mulheres com medida igual ou
superior a 80 cm e para risco muito alto 88 cm, porém ndo considera o ponto mais estreito do
abdémen, mas sim o ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca (OLIVEIRA;
RODRIGUES, 2016). Pesquisa realizada com 438 individuos com o objetivo de verificar o
percentual de gordura corporal e indicadores antropométricos observou que a circunferéncia
abdominal foi a que obteve maior forga na correlagdo em mulheres entre os 40 e 50 anos de
idade (GROSSL; AUGUSTEMAK; KARASIAK, 2010).
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Figura 1: Ponto médio entre Ultimos arcos costais e crista iliaca *(azul e preto). Fonte: Oliveira e Rodrigues, 2016
Com o avancar da idade, além do ingresso das mulheres ao periodo do climatério, a distribuicdo
de gordura se reverte, favorecendo o depdsito de gordura visceral, consequentemente
originando maior prevaléncia de obesidade abdominal (DUARTE; TRIGO; PAIM, 2016; HU
et al., 2017; PALMER; CLEGG, 2015). Portanto, frente a complexidade do climatério e da
obesidade abdominal e suas consequéncias relacionadas as doencas cardiovasculares,
enddcrinas e neoplasicas, faz-se necessario, um olhar diferenciado para esse publico pelos
profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS) a fim de que tenham uma assisténcia mais

qualificada para melhor qualidade de vida.
1.4 Prevaléncia da obesidade abdominal

Um estudo realizado com 201 mulheres atendidas no Ambulatério Central da Universidade de
Caxias do Sul, cuja faixa etaria foi de 44 a 65 anos, 67,7% apresentaram obesidade abdominal
tendo como medida 88 cm (FOGACA e SILVA et al., 2019).

Pesquisas realizadas com 456 mulheres na p6s menopausa, com idade entre 45 a 69 anos,
utilizando como parametro 80 cm mostrou prevaléncia obesidade abdominal de 81,4%
(GRAVENA et al., 2013a) e com parametro de 88 cm a prevaléncia foi de 63,6% (GRAVENA
et al., 2013b). Outro estudo com mulheres climatéricas de consultérios particulares de

ginecologia de Minas Gerais, com idade entre 40 e 65 anos, a prevaléncia da circunferéncia
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abdominal superior a 80 cm foi observada em 87,6% e superior a 88 cm em 67,2% (MOTA et
al., 2018).

Pesquisa de Sdo Luiz do Maranhdo, que avaliou 150 mulheres entre 40 e 65 anos em um
ambulatdrio de ginecologia, utilizando a medida de 80 cm, da cintura abdominal, a prevaléncia
foi de 68,7 sendo 66,6% na pré-menopausa e 70,6% na pos-menopausa (FONSECA et al.,
2018). No esudo realizado no Rio de Janeiro, com 234 mulheres acima de 45 anos na poés-
menopausa, a prevaléncia da obesidade abdominal foi 92,1% usando como medida 80 cm
(VENTURA et al., 2014).

1.5 Atencédo Primaria a saude da mulher durante o climatério

A Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil, mecanismo de atencdo primaria a salde, vem
sendo ampliada em todo o pais (ANDRADE et al; 2018). Na cidade de Montes Claros, Minas
Geralis, 0 processo de reorganizacdo da atencdo primaria iniciou em 1998 com a implantagéo
de duas equipes da PSF, nos bairros Vila Sion e Village do Lago. A partir de entdo, vem se
expandindo, de forma gradual, com criacdo de novas equipes e a capacitacdo de novos
profissionais para trabalhar em salde coletiva. Em 2014 contava com 73 unidades de ESF no
perimetro urbano e rural (ROCHA, 2014).

Em relagdo & salude da mulher, na década de 1980 houve o lancamento do documento
“Assisténcia Integral a Saide da Mulher: bases de agdo programdtica”, que incorporou a
atencdo ao climatério. Desde entdo, normas e diretrizes tém sido implantadas com o objetivo

de melhorar a atencdo as condicGes salubres da mulher neste estagio (BRASIL, 2008).

As unidades da ESF tém se destacado para cuidado em saude da familia e, sobretudo, da mulher
(BRASIL, 2012), uma vez que as condi¢des do grupo feminino, principalmente na fase do
climatério, representam um quadro desafiador para a atengdo primaria (JASPERS et al., 2015).
Mas, apesar dos avancos das Politicas Publicas voltadas para esta fase da vida, a assisténcia a
mulher climatérica na Atencdo Primaria ndo atende a sua real necessidade (SILVA; NERY;
CARVALHO, 2016). Parte dos profissionais de salde que prestam assisténcia a esse publico
dao pouca atencédo para as singularidades e individualidades nessa etapa do ciclo reprodutivo
(HOGA et al, 2015).
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Pesquisa qualitativa realizada na Zona Leste de S&o Paulo mostrou que os profissionais de uma
Unidade Bésica de Saude possuem consciéncia da importancia de desenvolver acbes de
promocdo e educacdo em salde especificas para as mulheres faixa etaria dos 45 aos 60 anos.
Os resultados indicaram que o atendimento era realizado pela demanda espontanea ndo havendo
programas especificos para mulheres nessa faixa etaria. Essa inexisténcia é contraria ao que
preconiza as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide da Mulher (GARCIA;
GONCALVES; BRIGAGAO, 2017).

A APS ou Atencdo Bésica no ambito individual e coletivo envolve a promogéo, prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territorios (territorio-processo) bem delimitados, das quais assumem
responsabilidades (CONASS, 2004).

Devido ao envelhecimento populacional, ao aumento da obesidade na populacdo em geral e,
principalmente, & necessidade de estudos com mulheres na fase do climatério, caracterizar os
fatores associados a obesidade abdominal nessa populacdo podera fornecer dados para
estabelecer acGes de monitoramento para promocao da saude, prevencdo, tratamento e controle
da obesidade em mulheres climatéricas notadamente dentro do ambito da APS, porta de entrada

preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS).
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2. OBJETIVOS

2.1 Obijetivo Geral

Verificar os fatores associados a obesidade abdominal em mulheres climatéricas

assistidas nas unidades da Estratégia Saude da Familia de Montes Claros - MG.

2.2 Objetivos Especificos

e Estimar a prevaléncia da obesidade abdominal em mulheres climatéricas.
e Caracterizar o perfil sociodemograficos, comportamentais e clinicos.
e Identificar a associacdo entre os fatores sociodemograficos, comportamentais e clinicos e a

obesidade abdominal em mulheres climatéricas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Apresentacédo do Estudo

Esta pesquisa faz parte de um estudo intitulado “Agravos a Saude das mulheres climatéricas:
um estudo epidemiologico” da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), realizado
na cidade de Montes Claros/MG, Brasil, no periodo de 2014 a 2015 e que possui uma linha de

pesquisa em salde da mulher climatérica.

3.2 Delineamento do Estudo

Trata-se de estudo transversal e analitico.

3.3 Caracterizacdo do Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em unidades da Estratégia Satde da Familia (ESF) de areas urbanas e
rurais do municipio de Montes Claros, MG, que em 2014 contava com 73 unidades. A ESF é
composta por equipe multiprofissional tendo em sua formagéo a presenca, minimamente, de
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, sendo que outros

profissionais de outras areas também podem compor a equipe.

Montes Claros se localiza na regido do norte do estado de Minas Gerais que constitui o nicleo
urbano mais expressivo e influente dessa regido e do sudoeste da Bahia. Conforme estimativa
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio possui uma estimativa
populacional de 409.341 habitantes em 2017 (IBGE,2017).

3.4 Populagéo

A populagéo alvo foi composta por 30.801 mulheres climatéricas, que se encontravam entre 40
a 65 anos de idade, registradas nas 73 unidades da ESF em 2014.
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3.5 Amostragem

O tamanho amostral foi calculado considerando-se uma prevaléncia estimada de 50% para este
evento e um nivel de confianca de 95%, margem de erro de 5%. O valor final foi multiplicado
por um fator de correcdo para efeito do desenho (deff) igual a 2, obtendo-se, assim, um nimero

minimo de 760 mulheres.

A amostragem foi do tipo probabilistica. A selecdo da amostra ocorreu em dois estagios;
inicialmente, as unidades foram selecionadas por conglomerados, perfazendo um total de 20,
abrangendo as zonas rural e urbana. Na sequéncia, foi selecionado aleatoriamente um nimero
proporcional de mulheres, obedecendo ao critério de estratificacdo, de acordo com o periodo

climatérico: pré, peri e p6s-menopausal (SOBRAC, 2013).

3.5.1 Critérios de inclusédo e exclusdo

Foram incluidas no estudo as mulheres cadastradas nas unidades de ESF sorteadas para

participacdo na pesquisa e excluidas as mulheres gestantes, puérperas, acamadas.

3.6 Procedimentos e Instrumentos

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto em uma das unidades da ESF, com mulheres
pertencentes ao grupo etario estudado, tendo como objetivo principal de avaliar os instrumentos
utilizados e o desempenho dos entrevistadores. As mulheres que participaram deste piloto ndo

foram incluidas no estudo final.

Ap0s o sorteio para participacao, as mulheres foram convidadas pelos agentes comunitarios de
salide para se apresentarem na unidade, na data estabelecida por meio de convite (APENDICE
D). Cada participante foi convidada a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), e em seguida, a realizacio de avaliagbes laboratoriais, antropométricas e
aplicacdo dos questionarios que contemplavam as varidaveis sociodemogréficas,

comportamentais e clinicas (ANEXO B).



23

Na unidade de saude, foi realizada a mensuragdo antropométrica com o auxilio de uma fita
métrica flexivel e ineléstica da marca TBW® com graduacdo de 0,1 cm. Para a medida da
circunferéncia abdominal, foi utilizado o ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca e
realizado diretamente sobre a pele (PARK et al., 2004). Durante a medicdo, a avaliada se
manteve na posi¢do ortostatica, com os bragos ao longo do corpo, abdome descontraido e com
o olhar num ponto fixo a sua frente. Para estimar a obesidade abdominal, varidvel dependente,
considerou-se “ndo obesa” valores <88 cm e “obesa” valores >88 cm, de acordo com

NCEP/ATP-111 (2001).

As variaveis independentes foram os dados sociodemograficos e econdmicos (faixa etaria,
situacdo conjugal, escolaridade, nimero de gestacdes, renda familiar), comportamentais
(ingestdo de carne com gordura, ingestdo de pele de frango, sal na comida, consumo de frutas,
consumo de refrigerante, tabagismo, etilismo e nivel de atividade fisica) e clinicos (estagios do
climatério, sintomas do climatério, sintomas depressivos, sintomas da ansiedade, qualidade do
sono, terapia hormonal, glicemia, triglicérides, colesterol total, colesterol de alta densidade -

High Density Lipoproteins - HDL e pressdo arterial).

A idade foi investigada por meio do més e ano de nascimento da pessoa, confirmada por um
documento. Posteriormente categorizada em faixa etaria (40 a45; 46 a51; 52 a 65). Sobre
a situacao conjugal as opc¢des de respostas foram: casada, solteira, separada, divorciada e vilva

essa variavel foi dicotomizada considerando com companheiro e sem companheiro.

A classificacdo da escolaridade foi investigada segundo os anos de estudo. A correspondéncia
foi realizada de forma que cada série correspondeu a um ano de estudo (IBGE, 2012). Sendo
assim, a escolaridade foi investigada através do ensino concluido do curso mais elevado que
frequentou categorizado em trés classes: fundamental, médio e superior. A variavel reprodutiva
foi investigada pelo nimero de gestacOes e foi categorizada em 0 a 1; 2; e > 3 (FOGACA ¢
SILVA et al., 2019)

A renda familiar mensal bruta foi classificada em quantidade de salarios minimos (salario
vigente na época da pesquisa = R$ 724,00 - setecentos e vinte e quatro reais) e as repostas foram
agrupadas em duas categorias: acima de um salario minimo e um salario minimo ou menos.

Os questionamentos sobre os habitos alimentares referiram a ingestao de carne com gordura, e

frango com pele com cinco possibilidades de respostas: 1. Come com gordura ou pele; 2.Tira
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sempre 0 excesso visivel; 3. Tira alguma vezes o excesso Vvisivel; 4. Nao come carne vermelha
com muita gordura ou frango com pele; 5. Ndo come carne vermelha ou frango com pele. Esses
dados foram dicotomizados em ndo e sim. Sendo considerados ndo consumidores aqueles que

responderam aos itens 2, 4 e 5.

Sobre o consumo de sal na comida as respostas possiveis foram: 1. Nunca coloco o sal no prato
de comida; 2.Provo e coloco se estiver sem sal; 3. Coloco quase sempre mesmo sem provar.
Sendo dicotomizado em ndo e sim, e considerado como afirmativa o item nimero um. Quanto
as frutas, a pergunta referiu ao consumo diario e considerado saudavel a resposta daquelas que
tinham o hébito de ingerir trés ou mais porces. Sobre o consumo de refrigerantes, foram
consideradas consumidoras habituais aquelas que responderam ingerir trés ou mais vezes por

Semana.

O tabagismo foi considerado para todas as mulheres que responderam fazer uso de cigarros ou
similares. E para o consumo de alcool considerou-se a ingestdo de quatro ou mais doses em
uma Unica ocasido, nos Ultimos 30 dias. Uma dose é o equivalente a uma lata de cerveja, uma
taca de vinho ou uma medida-dose de bebida destilada. Ambas as variaveis foram

dicotomizadas em néo / sim.

O nivel de atividade fisica foi mensurado por meio do instrumento International Physical
Activity Questionnaire (IPAC), desenvolvido e validado para populacdo de 18 a 65 anos
(CRAIG et al., 2003). Foi validado para o portugués a versao curta do questionario para
verificar o nivel de atividade fisica e utilizou a versdo oito contendo perguntas em relacdo a
frequéncia e duracdo nas atividades fisicas moderadas, vigorosas e da caminhada
(MATSUDO et al., 2001). O instrumento consta com seis perguntas relacionadas as atividades
fisicas realizadas na ultima semana por pelo menos 10 minutos continuos anterior a aplicacdo
do questionario. Segundo a classificacdo do CELAFISCS e o Center for Disease Control (2002)
considera-se cinco categorias: 1. Muito ativa ¢ a pessoa que faz atividade vigorosa > 5
dias/semana e > 30 minutos por sessdo e/ou > 3 dias/semana e > 20 minutos por sessao de
atividade moderada ou caminhada. 2. Ativa ¢ a pessoa que realiza > 3 dias/semana e > 20
minutos/sessdo de atividade vigorosa ou > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessdo de atividade
moderada ou > 5 dias/semana e¢ > 150 minutos/semana (caminhada, atividade moderada ou
vigorosa). 3. Irregularmente ativa sdo as que realizam atividade fisica por pelo menos 10

minutos por semana, porém insuficiente para ser classificado como ativo. Pode ser dividido em
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dois grupos: A. Faz atividade cinco dias/semana ou durante 150 minutos/semana. B. Nao
atingiu nenhum dos critérios quanto a frequéncia ou duragdo. 4. Sedentéaria a que néo realizou
nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana. A variavel
atividade fisica foi categorizada em mulheres ativas (ativas e muito ativas), irregularmente ativa

(irregularmente ativas A, irregularmente ativas B) e sedentérias.

Os estagios do climatério foram classificados estando as mulheres na pré-menopausa quando
apresentavam ciclo menstrual regular (de 28 a 28 dias, 29 a 29 dias), na perimenopausa quando
encontravam-se com ciclo menstrual irregular variando de 2 a 11 meses e na pds-menopausa
quando o ciclo menstrual encontrava-se interrompido ha mais de 12 meses (SOBRAC, 2013).
Para a avaliacdo dos sintomas do climatério foi utilizado o indice de Kupperman, no qual sdo
graduados como leve, moderado e intenso 0s seguintes sintomas: vasomotores, parestesia,
insOnia, nervosismo, tristeza, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitagéo, formigamento.
Cada sintoma recebe uma pontuacgdo de acordo com sua frequéncia e severidade e esse valor é
multiplicado pelos seguintes valores de conversao: vasomotores (x4), parestesia (x2), distdrbios
do sono (x2), irritabilidade (x2), depressdo (x1), vertigem (x1), fadiga (x1), artralgia/mialgia
(x1), cefaleia (x1) e palpitagdo (x1). Os valores sao somados e sdo catalogados de acordo com
0s escores globais resultantes: leve (somatério dos valores até 19), moderado (entre 20 e 35) e
grave (maior que 35) (KUPPERMAN et al., 1953). Posteriormente essa variavel foi

dicotomizada em leve e moderada/intensa.

Os sintomas de depresséo e ansiedade foram avaliados respectivamente pelo Inventario de Beck
para Depressao -BDI (BECK et al.,1961) e Inventério de Beck para Ansiedade (BAl — BECK et
al., 1988) traduzidos e validados para o Brasil (CUNHA, 2001; GORENSTEIN; ANDRADE,
1996). O BDI é constituido de 21 itens que incluem sintomas e atitudes classificados em quatro
graus de intensidade. Cada item apresenta quatro opg¢des, podendo ter mais de uma resposta em
cada questdo, mas é considerada apenas a alternativa de maior valor. As pontuagfes totais
podem variar de 0 a 63, sugerindo o seguinte grau de severidade: 0-9, normal; 10-15, depresséo
leve; 16-23, depressdo média; e 24 ou mais, depressdo severa (GORENSTEIN; ANDRADE,
1996). A variavel foi categorizada em normal, leve e médio/severa.

O BAI é composto por 21 questdes, cada uma com quatro possibilidades de respostas, sobre
como o individuo tem se sentido na Ultima semana, expressas em sintomas comuns de

ansiedade. O resultado maximo é de 63 pontos e as categorias sdo: pontuacdo de 0-10, grau
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minimo de ansiedade; 11-15 ansiedade leve; 20-30, ansiedade moderada; 31-63, ansiedade
grave (CUNHA, 2001). A varidvel foi dicotomizada em sintomas minimo/leve e

moderado/grave.

Para avaliagdo da qualidade do sono foi utilizado o instrumento The Pittsburgh Sleep Quality
index (indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh-IQSP), um questionario autorreferido que
avalia a qualidade e perturbacdo do sono ao longo das ultimas quatro semanas e distingue sono
como “qualidade preservada” e “qualidade comprometida” (BUYSSE et al., 1989). E composto
por 19 questdes graduadas (Escala de Lickert) em pontos de zero (nenhuma dificuldade) a trés
(dificuldade grave) e analisadas por escores de sete componentes: (1) qualidade subjetiva do
sono; (2) a laténcia do sono; (3) a duragdo do sono; (4) a eficiéncia habitual do sono; (5) as
alteracdes do sono; (6) o uso de medicacBes para dormir; (7) sonoléncia ou disfungédo diurna.
Os escores sdo somados e o total varia entre 0 a 20. Pontuacfes de 0 a 5 indicam sono de
qualidade preservada, pontuagfes de 6 a 20 indicam qualidade de sono comprometida.

Sobre a terapia hormonal foi investigada se faziam ou ndo uso, sendo dicotomizada em sim e

~

nao.

Foram coletadas amostras sanguineas para o exame da glicemia de jejum, triglicérides,
colesterol total e HDL. Para exame de triglicérides, high densitylipoprotein (HDL) colesterol e
glicemia de jejum, foi coletada com agulhas para coleta a vacuo 21G em tubo com gel separador
(10 ml) aspiragdo 8 ml para coleta de sangue a vécuo, feito em plastico transparente, com
ativador de coagulo e gel separador, tampa de borracha macia, siliconizada e tampa protetora
de cor vermelha. A amostra de sangue foi analisada pelos kits dos testes de triglicérides,

colesterol e glicemia de jejum compativel com o equipamento Hitashi 912.

A glicemia com resultados >100mg/dL foi considerada alterada e <100mg/dL normal. O
triglicérides >150 mg/dl foi considerada alterada e <150 mg/dl, normal. Quanto aos niveis de
colesterol total as mulheres que tiveram como resultados dos exames < 190 mg/dL considerou-
se desejavel e > 190 mg/dL alterado e o colesterol HDL considerou como valor normal as
mulheres que tiveram como resultados dos exames > 40 mg/dL e valor baixo quando <40 mg/dL

(Sociedade Brasileira de Analises Clinicas - SBAC, 2016)
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A presséo arterial foi avaliada utilizando esfigmomandmetro aneroide digital calibrado, marca
ONROM®, posicionada na regido proximal do membro superior esquerdo superior a fossa
cubital, obtida com o paciente sentado, ap6s cinco minutos de repouso. Foram realizadas duas
afericdes, com intervalo de um minuto entre elas, estabelecendo-se a média dos valores. Foram
triadas como hipertensas aquelas com Pressdo Arterial Sistélica (PAS) > 140 mmHg e/ou
Pressdo Arterial Diastolica (PAD) > 90 mmHg (Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC,
2016).

3.7 Analises dos Dados

Os dados foram tabulados utilizando o programa estatistico Predictiv Analytics SoftWare
(PASW) 18.0. Inicialmente, foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis
investigadas por meio de suas distribuicdes de frequéncias. Em seguida, foi realizada a analise
bivariada, pelo teste do qui-quadrado de Pearson, para verificar a associacdo entre a
Circunferéncia Abdominal (variavel dependente) e as varidveis independentes. Aquelas que se
mostraram associadas até o nivel de 25% (p<0,25) foram selecionadas para andlise de regressao
maltipla de Poisson com variéncia robusta, onde foram obtidas as razdes de prevaléncias (RP)
e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C 95%), sendo adotado para o modelo final
o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3.8 Etica da Pesquisa

As mulheres que concordaram em participar da pesquisa de forma voluntaria assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contendo o objetivo do estudo, procedimento de
avaliacdo, carater de voluntariedade da participacdo do sujeito e isencéo de responsabilidade
por parte do avaliador. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros sob o parecer n° 817.666 (CAAE
36495714.0.0000.51).
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS

4.1 Artigo Cientifico

Produto 01: Obesidade abdominal e associagdo entre dados sociodemogréficos,
comportamentais e clinicos em mulheres climatéricas assistidas na atencdo priméria a salde.
Formatado segundo as normas para publicacdo da revista Climateric, classificada com a

categoria A2 no Qualis/Capes, area Interdisciplinar.

4.2 Resumos simples e expandidos em anais de congressos

4.2.1- Produto 2: Correlacgdo entre circunferéncia abdominal e dados antropométricos e clinicos
em mulheres climatéricas. In: 11 Congresso Norte-Mineiro de Saude da Mulher e | Jornada de
Mastologia, 2017; 14-205.

4.2.2 - Produto 3: Correlacdo entre circunferéncia abdominal e dados antropométricos em
mulheres climatéricas. In: 11° Férum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestdo Montes Claros.
Anais FEPEG, 2017.

4.2.3 — Produto 4: Correlacdo entre circunferéncia abdominal e dados clinicos em mulheres
climatéricas. In: 11° Forum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestdo Montes Claros. Anais
FEPEG, 2017.

4.2.4 — Produto 5: Prevalence and associated factors of abdominal obesity. In: Aceito para
publicacdo nos ABSTRATS: 29TH ANNUAL MEETING OF NAMS (The North American

Menopause Society).
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Resumo: Objetivo: Verificar a prevaléncia e os fatores associados & obesidade abdominal
em mulheres climatéricas assistidas nas unidades da Estratégia Satde da Familia de Montes
Claros - MG. Métodos: Estudo transversal analitico. As mulheres foram selecionadas por
amostragem probabilistica, entre agosto/2014 a agosto/2015. Utilizou-se questionario
contendo informagdes referentes as caracteristicas sociodemogréaficas e econdmicas,
comportamentais e dados clinicos. Para estimar a obesidade abdominal, foi considerada a
medida da circunferéncia abdominal (> 88 cm). Para analisar a associa¢éo entre a obesidade
abdominal e as varidveis independentes, procedeu-se a analise bivariada pelo teste do qui-
quadrado de Pearson (p<0,25) e posteriormente a analise de regressao multipla de Poisson
com variancia robusta, obtendo as razdes de prevaléncia com nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Resultados: Foram avaliadas 805 mulheres, com idade entre 40 a 65 anos e a
prevaléncia de mulheres com obesidade abdominal foi de 62,5%. As variaveis associadas
foram: ser sedentéria (RP=1,212) ou irregularmente ativas (RP=1,254), com colesterol total
alterado (RP=1,139) e hipertensa (RP=1,221). Conclusdo: Conclui-se que obesidade
abdominal nas mulheres climatéricas, estiveram associadas inatividade fisica, colesterol
total e hipertensdo arterial. A medida da circunferéncia abdominal deve ser valorizada
devendo esta ser adotada na rotina pelos profissionais que atuam na atengdo primaria.

Palavras-chave: Obesidade Abdominal; Climatério; Atencéo Primaria a Saude
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Introducéo

O climatério é uma fase natural da vida da mulher, que compreende a transi¢do entre o
periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo®. Biologicamente, o climatério é entendido como um
conjunto de alteracfes na estrutura e na funcdo ovariana, com decréscimo da producdo de
hormdnios esteroides?. Essa importante etapa da vida da mulher, se inicia por volta dos 40 anos,
estendendo-se até 60-65 anos, caracterizada por alteragdes hormonais, modificacfes funcionais,
morfoldgicas, psicogénicas e fisicas®. Acredita-se que dentre as varias fases da vida, o
climatério seja a de maior impacto na satide da mulher?.

Dentre as diversas alteraces que repercutem na sadde da mulher climatérica, a obesidade
tem chamado a aten¢do. Essa patologia apresenta etiologia complexa, multifatorial e de caréater
epidémico®, mundialmente considerada como um grave problema de satde publica®. No Brasil,
dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) do ano de 2016, mostrou que 0 excesso de peso esteve presente
em 50,5% das mulheres, apresentando aumento com o avancar da idade até 64 anos®.Entre a
populacdo climatérica, ha um estudo que indica, inclusive, que mais de 35% dessas mulheres
se encontram com diagnostico franco de obesidade’.

Durante o climatério o ganho de peso, com um aumento no percentual de gordura corporal
e uma redistribuicdo concomitante do acumulo de gordura de locais periféricos para depdsitos
intra-abdominais sdo aumentados, resultando em um quadro de obesidade abdominal, e tém
sido um dos sintomas do climatério mais preocupantes entre as mulheres®, podendo ser
relacionada a fatores genéticos, exdgenos e principalmente hormonais. Nas mulheres o
horménio estrogénio € o responsavel pelo acumulo de gordura no tecido subcutaneo,
particularmente nas regides glatea e femoral, e os horménios andrégenos pelo acimulo de
gordura abdominal®. No entanto, durante o climatério ocorre um declinio nos niveis de
estrogénio, causando uma hiperandrogenemia, resultando em uma redistribuicdo de gordura da
posicdo ginoide para o androide (abdominal)®*,

A obesidade abdominal tém sido um dos principais problemas de sadde publica e vem
atraindo muita atencdo por parte dos pesquisadores, ndo sO porque afeta um numero
consideravel de mulheres, mas também devido a sua forte correlacdo com 0 aumento dos riscos
de morbimortalidade!?. Torna-se relevante a realizagio de estudos sobre obesidade abdominal,
uma vez que as condigdes do grupo feminino, principalmente na fase do climatério, representam
um quadro desafiador para a Atencdo Primaria devido a baixa oferta a real necessidade dessas

mulheres. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia e 0s
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fatores associados & obesidade abdominal em mulheres climatéricas assistidas nas unidades da
Estratégia Satde da Familia de Montes Claros — MG.
Métodos

Trata-se de um estudo transversal, analitico, desenvolvido na cidade Montes Claros, Minas
Gerais, Brasil. A populagéo alvo foi composta por 30.801 mulheres climatéricas registradas nas
73 unidades da Estratégia da Saude da Familia (ESF).

Montes Claros esta localizada na regido norte do estado de Minas Gerais e € uma cidade
de porte médio que apresenta caracteristicas de capital regional, constituindo o nucleo urbano
mais expressivo e influente dessa regido e do sudoeste da Bahia. Conforme estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 0 municipio possui um contingente populacional
estimado em 409.341habitantes em 2017%,

O tamanho amostral foi calculado considerando-se uma prevaléncia estimada de 50% para
este evento e um nivel de confianca de 95%, margem de erro de 5%. O valor final foi
multiplicado por um fator de correcao para efeito do desenho (deff) igual a 2, verificando, assim,
um namero minimo de 760 mulheres. Foram excluidas do estudo as gestantes, puérperas,
pessoas acamadas e considerado perdas as mulheres que ndo se apresentaram para coleta de
dados apds trés tentativas.

A amostragem foi do tipo probabilistico, seguindo um plano amostral em dois estagios. No
primeiro estagio realizou-se um sorteio simples das unidades de ESF e no segundo estagio as
mulheres climatéricas cadastradas em cada unidade foram identificadas para o estudo por
selecdo igualmente aleatéria respeitando a proporcionalidade da estratificacdo de acordo com o
periodo do climatério (pré, peri e pés-menopausa).

A variavel dependente referiu-se a obesidade abdominal por meio da mensuragdo da
circunferéncia abdominal, realizada com o auxilio de uma fita métrica flexivel e ineléstica da
marca TBW® com graduacao de 0,1 cm. Para medida foi utilizado o ponto médio entre a tltima
costela e a crista iliaca diretamente sobre a pele **. Durante a medigéo, a avaliada se manteve
na posi¢édo ortostatica, com os bracos ao longo do corpo, abdome descontraido e com o olhar
num ponto fixo a sua frente®. A equipe de coleta de dados foi treinada por meio de um estudo
piloto, tendo como objetivo principal calibrar e avaliar a pratica dos entrevistadores,
uniformizando as mensuragdes antropométricas. As mulheres que participaram do estudo piloto
ndo foram incluidas no estudo final. Esta variavel foi dicotomizada, sendo considerada
obesidade abdominal a medida > 88 cm, de acordo com NCEP/ATP-111%°.

As variaveis independentes foram os dados sociodemogréaficos e econdmicos (faixa etéria,

situacdo conjugal, escolaridade, nimero de gestacdes, renda familiar), comportamentais
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(ingestéo de carne com gordura, ingestdo de pele de frango, sal na comida, consumo de frutas,
consumo de refrigerante, tabagismo, etilismo e nivel de atividade fisica) e clinicos (estagios do
climatério, sintomas do climatério, sintomas depressivos, sintomas da ansiedade, qualidade do
sono, terapia hormonal, glicemia, triglicérides, colesterol total, colesterol de alta densidade -
High Density Lipoproteins - HDL) e pressao arterial).

A faixa etéria (40 a 45; 46 a 51; 52 a 65) foi realizada por meio da investigacdo da idade a
qual foi coletada 0 més e ano de nascimento da pessoa, confirmada por um documento. Sobre
a situac&o conjugal, foi considerada com ou sem companheiro®®. A escolaridade foi investigada
através do curso mais elevado que frequentou. A correspondéncia foi feita de tal forma que
cada série correspondeu a um ano de estudo®®, categorizado em trés classes: fundamental, médio
e superior. A variavel reprodutiva foi investigada pelo nimero de gestacdes e foi categorizada
emOal;2;e>3".

A renda familiar mensal bruta foi classificada em quantidade de salarios minimos (salario
vigente na época da pesquisa = R$ 724,00 - setecentos e vinte e quatro reais) e as respostas
foram agrupadas em duas categorias: acima de um salario minimo e um salario minimo ou
menos.

As perguntas sobre os habitos alimentares (ingestdo de carne com gordura, de pele de
frango, sal na comida, consumo de frutas, refrigerante) basearam-se do questionario VIGITELS.

A ingestédo de carne com gordura, e frango com pele com cinco possibilidades de respostas:
1. Tira sempre 0 excesso visivel; 2. Tira alguma vezes o excesso visivel; 3. Come com gordura
ou pele; 4. Ndo come carne vermelha com muita gordura ou frango com pele; 5. Ndo come
carne vermelha ou frango com pele. Esses dados foram dicotomizados em nédo e sim. Sendo
considerados ndo consumidores aqueles que responderam aos itens 1, 4 e 5.

Sobre o consumo de sal na comida as respostas possiveis foram: 1. Nunca coloco o sal no
prato de comida; 2. Coloco quase sempre mesmo sem provar; 3. Provo e coloco se estiver sem
sal. Sendo dicotomizado em ndo e sim, e considerado como afirmativa o item nimero dois.

Quanto as frutas, a pergunta referiu ao consumo diario e considerado saudavel a resposta
daquelas que tinham o habito de ingerir trés ou mais por¢des. Sobre o consumo de refrigerantes,
foram consideradas consumidoras habituais aquelas que responderam ingerir trés ou mais vezes
por semana.

O tabagismo e o etilismo também foram baseados no VIGITEL®. Sendo consideradas
tabagistas as mulheres que responderam fazer uso de cigarros ou similares. Para o consumo de

alcool considerou-se a ingestdo de quatro ou mais doses em uma Unica ocasiao, nos ultimos 30
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dias. Uma dose é o equivalente a uma lata de cerveja, uma taca de vinho ou uma medida-dose
de bebida destilada. Ambas as varidveis foram dicotomizadas em néo e sim.

O nivel de atividade fisica foi mensurado por meio do instrumento International Phiysical
Activity Questionnaire (IPAQ), versio curta validada no Brasil'®. Classifica a pessoa como
muito ativa, ativa, irregularmente ativa e sedentaria. Muito ativa é aquela que faz atividade
fisica vigorosa por mais de cinco dias por semana e 30 minutos por sessdo. Ativa é aquela que
cumpre a recomendacao de realizar atividade fisica vigorosa por mais de trés dias na semana e
mais que 20 minutos por sessdo. Irregularmente ativa refere a pessoa que realiza atividade fisica
por pelo menos dez minutos por semana, porém insuficiente para ser classificado como ativo.
Sedentaria é a que ndo realiza nenhuma atividade fisica por, pelo menos, dez minutos continuos
durante a semana. A variavel atividade fisica foi categorizada em mulheres ativas (ativas e
muito ativas), irregularmente ativa (irregularmente ativas A, irregularmente ativas B) e
sedentarias.

Os estagios do climatério foram classificados estando as mulheres na pré-menopausa
guando apresentavam ciclo menstrual regular (de 28 a 28 dias, 29 a 29 dias), na perimenopausa
guando encontravam-se com ciclo menstrual irregular variando de 2 a 11 meses e na pos-
menopausa quando o ciclo menstrual encontrava-se interrompido ha mais de 12 meses*®.

Os sintomas do climatério foram descritos a partir do indice de Kupperman?, no qual s&o
graduados como leve, moderado e intenso 0s sintomas: vasomotores, a parestesia, insonia,
nervosismo, tristeza, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacdo, formigamento.
Posteriormente essa varidvel foi dicotomizada em leve e moderado/intenso.

Os sintomas da ansiedade e depressdo foram avaliados pelo Inventario de Beck para
Ansiedade (BAI)?! e Inventario de Beck para Depressio (BDI)?? traduzidos e validados para o
Brasil?®?4. O BDI € constituido de 21 itens que incluem sintomas e atitudes classificados em
quatro graus de intensidade. Cada item apresenta quatro opcdes, podendo ter mais de uma
resposta em cada questdo, mas € considerada apenas a alternativa de maior valor. As pontuacoes
totais podem variar de 0 a 63, sugerindo o seguinte grau de severidade: 0-9, normal; 10-15,
depressdo leve; 16-23, depressdo média; e 24 ou mais, depressdo severa®. A variavel foi
categorizada em normal, leve e médio/severa.

O BAI e composto por 21 questdes, cada uma com quatro possibilidades de respostas, sobre
como o individuo tem se sentido na ultima semana, expressas em sintomas comuns de
ansiedade. O resultado m&ximo ¢é de 63 pontos e as categorias sdo: pontuacdo de 0-10, grau
minimo de ansiedade; 11-15 ansiedade leve; 20-30, ansiedade moderada; 31-63, ansiedade

grave?. Foi dicotomizado em sintomas minimo/leve e moderado/grave.
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Para avaliagdo da qualidade do sono foi utilizado o instrumento The Pittsburgh Sleep
Quality index (Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh-1QSP), um questionario autorreferido
que avalia a qualidade do sono ao longo das ultimas quatro semanas e distingue sono como
“qualidade preservada” e “qualidade comprometida”?®. E composto por 19 questdes graduadas
(Escala de Lickert) em pontos de zero (nenhuma dificuldade) a trés (dificuldade grave) e
analisadas por escores de sete componentes: (1) qualidade subjetiva do sono; (2) a laténcia do
sono; (3) a duracdo do sono; (4) a eficiéncia habitual do sono; (5) as alteragcdes do sono; (6) o
uso de medicacdes para o sono; (7) sonoléncia ou disfuncdo diurna. Os escores (dos sete
componentes) sdo somados e o total oscila entre 0 a 20. Pontuagdes de 0 a 5 indicam sono de
qualidade preservada, pontuacfes de 6 a 20 indicam qualidade de sono comprometida.

Sobre a terapia hormonal foi investigada se faziam ou nao uso, sendo dicotomizada em sim
e néo.

Foram coletadas amostras sanguineas para o exame da glicemia de jejum, triglicérides,
colesterol total e HDL. A glicemia com resultados >100mg/dL foi considerada alterada e
<100mg/dL normal. A triglicérides >150 mg/dl foi considerada alterada e <150 mg/dl, normal.
Quanto aos niveis de colesterol total as mulheres que tiveram como resultados dos exames <
190 mg/dL considerou-se desejavel e > 190 mg/dL alterado e o colesterol HDL considerou
como valor normal as mulheres que tiveram como resultados dos exames > 40 mg/dL e valor
baixo quando <40 mg/dL?°,

A pressdo arterial foi avaliada utilizando esfigmomandmetro aneroide digital calibrado,
marca ONROM®, posicionada na regido proximal do membro superior esquerdo superior a
fossa cubital, obtida com o paciente sentado, apds cinco minutos de repouso. Foram realizadas
duas aferi¢des, com intervalo de um minuto entre elas, estabelecendo-se a média dos valores.
Foram consideradas como hipertensas aquelas com Pressdo Arterial Sistolica (PAS) > 140
mmHg e/ou Pressdo Arterial Diastolica (PAD) > 90 mmHg?'.

Para analisar a associa¢do entre a obesidade abdominal (varidvel dependente) com as
varidveis independentes, procedeu-se a analise bivariada por meio do teste qui-quadrado de
Pearson. Aquelas que se mostraram associadas até o nivel de 25% (p=<0,25) foram selecionadas
para analise de regressdo multipla de Poisson com variancia robusta e foram obtidas as razdes
de prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%), sendo
adotado para o modelo final o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os dados foram tabulados
por meio do Predictiv Analytics Software (PASW) 18.0.

As participantes do estudo concordaram responder a presente pesquisa de forma voluntéaria

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi submetido, apreciado
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e aprovado para execucdo pelo Comité de Etica e Pesquisa o parecer n° 817.666 (CAAE
36495714.0.0000.51).
Resultados

Participaram do estudo 805 mulheres, com idade entre 40 a 65 anos, média 50,8 anos
(DP£6,98) e mediana de 50 anos. A prevaléncia de mulheres com obesidade abdominal foi de
62,4%. A media e mediana da circunferéncia da cintura foi de 93,0 cm.

As tabelas 1, 2 e 3 apresentam as frequéncias absolutas e relativas bem como a analise
bivariada entre a obesidade abdominal e as variaveis independentes investigadas. As variaveis
independentes selecionadas para 0 modelo multiplo foram: faixa etéria (p=0,001), escolaridade
(p=0,010), renda familiar (p=0,241), ingestdo de carne com gordura (p=0,192), consumo de
frutas (p=0,217), nivel de atividade fisica (p<0,001), estagio do climatério(p<0,001), sintomas
do climatério (p=0,253), terapia hormonal (p=0,166), glicemia (p=0,121), triglicérides
(p=0,055), colesterol total (0,001) e hipertensdo arterial (p<0,001).

Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas e analise bivariada entre a obesidade
abdominal e as varidveis sociodemograficas e econdmicas em mulheres climatéricas.

Obesidade abdominal

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E «
Nao obesas Obesas

ECONOMICOS ~ 88cm > 88cm p-valor
Variaveis N % n (%) n (%) (x3)
Faixa Etéria
40 a 45 anos 221 275 102 (46,2) 119 (53,8) 0,001
46 a 51 anos 220 27,3 89 (40,5) 131 (59,5)
52 a 65 anos 364 45,2 112 (30,8) 252 (69,2)
Situacdo Conjugal
Com companheiro 518 64,5 203 (39,2) 315 (60,8) 0.251
Sem companheiro 285 35,5 100 (35,1) 185 (64,9) '
Escolaridade
Superior 42,2 53 21 (50,0) 21 (50,0)
Médio 227 28,2 97 (42,7) 130 (57,3) 0,011
Fundamental 452 56,1 150 (33,2) 302 (66,8)
Numero de Gestacdes
0a01 99 123 42 (42,4) 57 (57,6)
02 164 204 57 (34,8) 107(65,2) 0,462
03 ou mais 542 67,3 204 (37,6) 338 (62,4)
Renda Familiar
> 01 salario minimo 457 56,8 180 (39,4) 277 (60,6) 0,241
<01 salario minimo 348 432 123 (35,3) 225 (64,7)

* Valor do salario minimo na época, R$ 724,00 (setecentos e vinte e quatro reais)
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Tabela 2. Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas e analise bivariada entre a obesidade
abdominal e as variaveis comportamentais em mulheres climatéricas.

Obesidade abdominal

DADOS COMPORTAMENTAIS N&o obesas Obesas |
< 88cm > 88cm p-valor
Variaveis N % n (%) n (%) (x3)

Ingestdo de carne com gordura

Né&o 665 83,3 245 (36,8) 420 (63,2) 0.192

Sim 133 16,7 57 (42,9) 76 (57,1) ‘
Ingestdo pele de frango

Néo 727 91,1 278 (38,2) 449 (61,8) 0.616

Sim 71 89 25 (35,2) 46 (64,8) ‘
Sal na comida

Né&o 789 98,1 297 (37,6) 492 (62,4) 0.852

Sim 15 19 6 (40) 9 (60) ’
Consumo de frutas

> 03 frutas ao dia 284 35,3 115 (40,5) 169 (59,5) 0217

<02 frutas ao dia 521 64,7 118 (36,1) 333 (63,9) ’
Consumo de refrigerante

Menos de 03 vezes por semana 714 88,9 271 (38) 443 (62) 0.714

03 ou mais vezes por semana 89 111 32 (36) 57 (64) ’
Tabagismo

Néo 694 86,9 265 (38,2) 429 (61,8) 0.442

Sim 105 13,1 36 (34,3) 69 (65,7) ’
Etilismo

Né&o 747 92,8 285 (38,2) 462 (61,8) 0.281

Sim 58 7,2 18 (31) 40 (69) ’
Nivel de atividade fisica

Muito ativa - - - -

Ativa 104 12,9 58 (55,8) 46 (44,2)

Irregularmente ativa 449 55,8 154 (34,3) 295 (65,7) <0,001

Sedentaria 252 31,3 91 (36,1) 161 (63,9)
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Tabela 3. Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas e analise bivariada entre a obesidade
abdominal e as variaveis clinicas em mulheres climatéricas.
Obesidade abdominal

DADOS CLINICOS N&o obesas Obesas |
<88cm > 88cm p-valor
Varidveis n % n (%) n (%) (x?)
Estagios do Climatério
Pré-menopausa 219 27,3 101 (46,1) 118 (53,9)
Peri-menopausa 220 27,4 89 (40,5) 131 (59,5) 0,001
Pés-menopausa 364 45,3 112 (30,8) 252 (69,2)
Sintomas do Climatério
Leve 491 61,1 193 (39,3) 298 (60,7) 0.235
Moderado a intenso 313 38,9 110 (35,1) 203 (64,9) '
Sintomas Depressivos
Normal 485 60,2 189 (39,0) 296 (61,0)
Leve 205 25,5 75 (36,6) 130 (63,4) 0,571
Médio/Severo 112 13,9 38 (33,9) 74 (66,1)
Sintomas da Ansiedade
Minimo/Leve 552 68,7 205 (37,1) 347 (62,9) 0683
Moderado/Grave 251 31,3 97 (38,6) 154 (61,4) '
Qualidade do Sono
Sem distlrbio 617 77 239 (38,7) 378 (61,3) 0.269
Com distlrbio 184 23 63 (34,2) 121 (65,8) '
Terapia Hormonal
Néo 746 93,9 280 (37,0) 476 (63,0) 0.166
Sim 49 6,1 23 (46,9) 26 (53,1) '
Glicemia
Normal 633 78,6 247 (39) 386 (61) 0121
Alterada 172 214 56 (32,6) 116 (67,4) :
Triglicérides
Normal 356 53 165 (41) 237 (59) 0.055
Alterado 402 47 122 (34,3) 234 (65,7) '
Colesterol Total
Desejavel 302 39,5 103 (42,7) 138 (57,3) 0.001
Baixo 461 60,5 109 (29,5) 260 (70,5) '
Colesterol HDL
Normal 302 39,6 121 (40,1) 181 (59,9) 0313
Alterado 461 60,4 168 (36,4) 293 (63,6) '
Pressdo Arterial
N&o hipertensa 511 63,9 233 (45,6) 278 (54,4) <0001
Hipertensa 289 36,1 67 (23,2) 222 (76,8) '

Ao realizar o modelo multiplo ajustado, verificou-se que permaneceram associadas a
obesidade abdominal as mulheres irregularmente ativas e as sedentarias, aquelas com o
colesterol alterado e as hipertensas. As razdes de prevaléncia com seus respectivos intervalos

de confianca séo apresentadas na Tabela 4.
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Tabela 4. Fatores associados a obesidade abdominal em mulheres climatéricas.

Variaveis RP (1C95%)* ajustada Valor —p

Nivel de atividade fisica

Ativa 1

Irregularmente ativa 1,39 (1,09-1,78) 0,009

Sedentaria 1,44 (1,13-1,82) 0,003
Colesterol

Normal 1

Alterado 1,21 (1,07-1,37) 0,003
Pressdo Arterial

N&o hipertensa 1

Hipertensa 1,31 (1,18-1,47) < 0,001

(*) RP: Razdo de Prevaléncia; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%
Discusséo

Cerca de dois tercos das mulheres climatéricas do presente estudo apresentaram obesidade
abdominal. Devido aos estudos com diferentes pontos de corte nos diferentes grupos étnicos,
bidtipo, idade e diferencas culturais quanto aos habitos de vida, sera realizada uma comparacéao
com estudos nacionais. Portanto, observou-se que a prevaléncia da obesidade abdominal foi
similar aos 63,6% 28, 67,2%2° e 67,7%"’ de outros estudos que utilizaram o mesmo ponto de
corte de 88 cm.

O estudo com prevaléncia de 63,6% foi realizado com 456 mulheres na pds menopausa,
com idade entre 45 a 69 anos?. A prevaléncia de 67,2% foi encontrada ao estudar mulheres
climatéricas de consultérios particulares de ginecologia em Minas Gerais, com idade entre 40
e 65 anos?®. E 0s 67,7% foi encontrado em pesquisa om 201 mulheres atendidas no Ambulatério
Central da Universidade de Caxias do Sul, cuja faixa etéria foi de 44 a 65 anos*’.

Foi encontrada prevaléncia similar (68,7%) em pesquisa com o0 ponto de corte de 80 cm
em mulheres climatéricas, sendo 66,6% na pré-menopausa e 70,6% na p6s-menopausa®.E foi
aquém dos 81,4% em estudo de Maringd®! e dos 92,1% no Rio de Janeiro®. Nota-se que a
prevaléncia da obesidade abdominal é maior quando se utiliza ponto de corte de 80 cm, logo é
de suma importancia a padronizagédo do ponto de corte e sua mensuragéo.

Na literatura brasileira a circunferéncia abdominal e a circunferéncia da cintura séo
distintas podendo gerar incoeréncias na interpretacdo dos resultados®. A definicdo mais
utilizada que determina a circunferéncia abdominal estd entre as Gltimas costelas e a crista
iliaca, em seu maior perimetro, podendo ou ndo coincidir com a cicatriz umbilical, ja a
circunferéncia da cintura seria medida no ponto de menor perimetro da regi&o®* .

Em relagdo a média da circunferéncia abdominal, pesquisa® com mulheres pos-
menopausadas, observou média de 94,8 cm. Outro estudo® envolvendo mulheres entre 40 e 65
anos, a média foi de 95,7 cm. Estes resultados sdo semelhantes aos da presente pesquisa e

mostram que o climatério traz mudancas na composicao corporal e a obesidade abdominal é
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um indicador independente devendo a medida da circunferéncia abdominal ser adotada como
rotina por profissionais da atengdo priméaria em mulheres climatéricas. Essa medida aumentada
é um indicador para o desenvolvimento de alteracdes metabolicas que associadas podem levar
ao aumento do risco de problemas cardiovasculares.

No presente estudo, a obesidade abdominal esteve associada aquelas mulheres
irregularmente ativas e sedentérias. Pesquisa realizada nos Estados Unidos entre 1988 a 2010,
observou ser significante a associagao da obesidade abdominal com o nivel de atividade fisica®.
A atividade fisica € um protetor contra eventos cardiovasculares, um método preventivo ndo
farmacoldgico, portanto, deve-se realiza-la rotineiramente3237.

Um estudo que comparou os resultados antes e ap6s um programa de exercicio padrao de
doze semanas revelou uma reducdo significativa da circunferéncia abdominal®®. Porém,
resultado divergente foi observado em um estudo com mulheres na p6s-menopausa, Cujo
objetivo foi verificar as associa¢@es entre o nivel de atividade fisica e obesidade abdominal e
circunferéncia da cintura e ndo encontrou associagao significativa dessas variaveis apos analise
de regresséo logistica®.

Outro estudo foi realizado com mulheres na pds-menopausa e sobrepeso limitrofe, sendo
um grupo submetido a um programa de treinamento fisico enquanto as do controle foram
autorizados a continuar seu nivel de atividade fisica normal. Ap6s um ano, observou-se
diminuicdo da circunferéncia da cintura nos dois grupos sendo significante naquele que realizou
o treinamento®®.

O colesterol total foi outra varidvel associada a obesidade abdominal, resultado semelhante
ao estudo realizado com mulheres climatéricas obesas, o qual identificou altos niveis colesterol
total’>. Em estudo realizado em Minas Gerais com mulheres pos-menopausicas pode-se
observar que 59,6 % apresentaram niveis elevados de colesterol total*! e o realizado no Rio
Grande do Sul verificou que as mulheres na p6s menopausa, além de apresentarem valores
superiores da circunferéncia abdominal, também apresentavam valores mais elevados de
colesterol total quando comparadas s mulheres na pré-menopausa“.

A associagdo entre dislipidemia e obesidade sdo frequentes, principalmente em individuos
com idade mais avancada. O aumento dos niveis de colesterol é explicado pelas complicacBes
metabolicas, havendo desregulacdo do processo de lipolise, resultando em maior liberagédo de
acidos graxos e glicerol. O tecido adiposo é o maior reservatdrio de colesterol do organismo*?

A hipertensao arterial também foi associada a obesidade abdominal e foi verificada em um
estudo com mulheres rurais chinesas e com idade entre 35 a mais de 65 anos®’. Um estudo de

coorte realizado na China por 22 anos com 12.907 participantes mostrou que a circunferéncia
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da cintura e o indice de massa corporal previram o desenvolvimento de hipertensdo. Os autores
recomendam que tais medidas sejam usadas como preditores da hipertensdo em estratégias de
satide publica®®,

Em pesquisas nacionais a hipertensdo também foi associada com obesidade abdominal.
Mulheres de uma unidade de ESF de uma cidade de S&o Paulo, SP, cujo ponto de corte da
circunferéncia abdominal foi 88 cm, mostrou que a circunferéncia abdominal elevada aumentou
a prevaléncia de hipertensio*®. Em um estudo do Rio de Janeiro, com alta prevaléncia de
obesidade abdominal, também pode-se verificar maior chance de ter hipertensdo
arterial®2.Varios sdo os mecanismos da hipertensio na obesidade porém essa associagdo néo
esta totalmente elucidada, mas sabe-se que a pressao arterial exacerba-se com o aumento de
peso e com a deposicéo visceral®

Este estudo apresentou como limitacdo o autorrelato para avaliar 0s aspectos
comportamentais e algumas questdes dos aspectos clinicos, tais como os estagios e sintomas do
climatério, sintomas depressivos e de ansiedade e qualidade do sono. Porém, a relevancia dos
resultados observados deve ser salientada. Além de uma grande amostra selecionada e
representativa da populacdo, pode-se verificar as variaveis associadas sugerindo que a medida
da circunferencia abdominal deva ser valorizada, incorporada pelos profissionais da atengéo
primaria, afinal ela é facil, rapida e sem custo. Ressalta-se, ainda, que a atividade fisica, o
monitoramento dos niveis da pressdo arterial e do colesterol devam ser incentivados durante a

pratica clinica.

Concluséo

No presente estudo com mulheres climatéricas a prevaléncia da obesidade abdominal foi
62,4 % e estiveram associados a inatividade fisica, o colesterol total e a hipertensdo. Diante de
tais resultados, acredita-se que a medida da circunferéncia abdominal deva ser valorizada e ser
adotada na rotina pelos profissionais que atuam na atencdo primaria.

Novos estudos, principalmente longitudinais, poderdo contribuir para maiores

esclarecimentos sobre esse marcador para satde das mulheres climatéricas.



41

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

Gallon CW, Wender MCO. Estado nutricional e qualidade de vida da mulher climatérica
Rev Bras Ginecol Obstet. 2012; 34(4):175-83.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcOes
Programaticas Estratégicas. Manual de Atencdo a Mulher no Climatério/Menopausa.
Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

Souza SA, Silva AB, Cavalcante UMB, et al. Obesidade adulta nas nagdes: uma analise via
modelos de regressdo beta. Cad. Saude Publica. 2018; 34(8): e00161417.

Duarte GV, Trigo AC, Oliveira MDEFP. Skin disorders during menopause. Cutis.
2016; 97(2):16-23.

Upadhyay J, Farr O, Perakakis N, et al. The Third Report of the National Cholesterol
Education Program (NECP). Expert Panel on Detection. Evaluation, and treatment of high
blood cholesterol in adults (Adult Treatment Panel 111). JAMA; 2001; 16(19):2486-97.

Brasil. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2015 Saude Suplementar: vigilancia de fatores
de risco e protecdo para doencas cronicas por inqueérito telefénico [recurso eletrdnico].
Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

Gongalves JTT, Silveira MF, Campos MCC, et al. Sobrepeso e obesidade e fatores
associados ao climatério. Ciéncia & Saude Coletiva. 2016; 21(4):1145-55.

Berg G, Mesch V, Siseles N. Abdominal Obesity and Metabolic Alterations in the
Menopausal Transition. Curr Obstet Gynecol Rep. 2012; 1:63-70.

Kozakowski J, Gietka-Czernel M, Leszczynska D, et al. Obesity in menopause - our
negligence or an unfortunate inevitability? Przeglad menopauzalny Menopause review.
2017; 16(2):61-5.

Pereira DCL, Lima SMRR. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em mulheres apds a
menopausa. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2015; 60:1-6.

Mota MPS, Moura ICG, Marinho RM, et al. Evaluation of Cardiovascular Risk in
Climacteric Women: A Cross-Sectional Study. Journal of mid-life health. 2018; 9 (3):123-
0.

Eickemberg M, Amorim LDAF, Almeida MCC. Indicadores de Adiposidade Abdominal e
Espessura Médio-Intimal de Carotidas: Resultados do Estudo Longitudinal de Saude do
Adulto - ELSA-Brasil. Arq Bras Cardiol. 2019;112(3):220-7.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [Internet]. 2017 [citado 2019 Jan 22].
Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/montes-claros/panorama

Park HS, Oh SW, Cho SI, et al. The metabolic syndrome and associated lifestyle factors
among South Korean. International Journal of Epidemiology. 2004; 33(2):328-36.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

42

Executive Summary of the Third Report of the National Cholesterol Education Program
(NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol
in Adults (Adult Treatment Panel I11). JAMA. 2001; 285:2486-97.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional por amostra de domicilios:
sintese de indicadores 2013. Coordenacéo de Trabalho e Rendimento. 2.ed. Rio de Janeiro
-RJ, 2015.

Fogaca e Silva EM, et al. Prevaléncia de obesidade em mulheres na p6s-menopausa
atendidas em um ambulatério no sul do Brasil. Revista da Associacdo Brasileira de
Nutricdo. 2019; 10(01):46-52.

Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M, et al. International Physical Activity Questionnaire:
12-Country Reliability and Validity. Med Sci Sports Exerc. 2003; 35(8);1381-95.

Associacdo Brasileira De Climatério- Sobrac. Guia da Menopausa. Sociedade norte-
americana de menopausa-nams.7.ed. 2013.

Kupperman HS, Blatt MH, Wiesbader H, et al. Comparative clinical evaluation of
estrogenic preparations by the menopausal and amenorrheal indices. J Clin Endocrinol
Metab.1953; 13:688-703.

Beck AT, Steer RA, Garbin MG. Psychometric Properties of the Beck Depression
Inventory: Twenty-Five Years of Evaluation. Clinical Psychology Review. 1988;8:77-00.

Beck AT, Ward CH, Mendelson M, et al. An inventory for measuring depression. Archives
of General Psychiatry.1961; 4, 561-71.

Cunha JA. Manual da versdo em portugués das Escalas Beck. S&o Paulo, SP: Casa do
Psicélogo, 2001.

Gorenstein C, Andrade L. Validation of a Portuguese version of the Beck Depression
Inventory and the State-Trait Anxiety Inventory in Brazilian subjects. Brazilian Journal of
Medical and Biological Research. 1996; 29(4): 453-7.

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, et al. The Pittsburgh sleep quality index: a new
instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Research. 1989; 28:193- 213.

Sociedade Brasileira de Analises Clinicas-SBAC. Consenso Brasileiro para a Normatizacao
da Determinagdo Laboratorial do Perfil Lipidico. [citado 2019 Jun 10]. Disponivel em:
http://www.sbac.org.br/blog/2016/12/10/consenso-brasileiro-para-a-normatizacao-da-
determinacao-laboratorial-do-per%EF%AC%81I-lipidico/.

Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2016;
107(3). [citado 2019 Jun 10]. Disponivel em:
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05 HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf.



http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

43

Gravena AAF, Rocha SC, Romeiro TC, et al. Excess weight and abdominal obesity in
postmenopausal Brazilian women: a population-based study. BMC Womens Health.
2013b; 46(13),02-07.

Mota MPS, et al. Evaluation of Cardiovascular Risk in Climacteric Women: A Cross-
Sectional Study. Journal of mid-life health.2018;09(03),123-129.

Fonseca EJNC, Rocha TPO, Nogueira IAL, et al. Metabolic Syndrome and Insulin
Resistance by HOMA-IR in Menopause. International Journal of Cardiovascular Sciences.
2018;31(3), 201-8.

Gravena AAF, Rocha SC, Romeiro TC, et al. Sintomas climatéricos e estado nutricional de
mulheres na p6s-menopausa usuarias e nao usudrias de terapia hormonal. Rev Bras Ginecol
Obstet. 2013a;35(4):178-84.

Ventura DA, Fonseca VM, Ramos EG, et al. Association between quality of the diet and
cardiometabolic risk factors in postmenopausal women. Nutrition Journal. 2014;3(1):121.

Gross T, Augustemak, LR, Karasiak, FC. Relacao entre a gordura corporal e indicadores
antropométricos em adultos frequentadores de academia. Motricidade.2010; 06(02), 35-
45,

Oliveira LF, Rodrigues, PAS. Circunferéncia de cintura: protocolos de mensuragéo e sua
aplicabilidade pratica. Revista de Nutricdo e Vigilancia em Saude. 2016; 03(02), 90-95.

Lesser 1A, Guenette JA, Hoogbruin A, et al. Association between exercise-induced
change in body composition and change in cardiometabolic risk factors in post-
menopausal South Asian women. Appl Physiol Nutr Metab. 2016 set; 41(9): 931-7.

Steiner ML, Azevedo LH, Bonacordi CL, et al. Avaliagdo de consumo alimentar, medidas
antropomeétricas e tempo de menopausa de mulheres na pés-menopausa. Revista Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia. 2015; 37(1):16-23.

Ladabaum U, Mannalithara A, Myer PA, et al. Obesity, abdominal obesity, physical
activity, and caloric intake in US adults: 1988 to 2010. The American journal of medicine.
2014; 127(8):717-27.

Ogwumike OO, Adeniyi AF, Orogbemi OO. Physical activity level of postmenopausal
women in Nigeria: association with self-rated health status, overall and abdominal obesity.
Women health. 2015; 19:487-501.

Conte FA, Franz LBB, Berlezi EM. Educagéo nutricional e azeite de oliva melhoram a
dislipidemia de mulheres climatéricas. Rev enferm UFPE on line., 2017; 11(8):3100-7.

Dallazen F, Winkelmann ER, Berlezi EM. Risco cardiovascular avaliado pelo indice de
conicidade em mulheres no climatério: analise comparativa entre os periodos pré e pés-
menopausa. Sci Med. 2017; 27(4):1D28268.



44

41. Versiani, CM, Freire AC, Dias GMM, et al. Avaliacéo do risco cardiovascular em mulheres
climatéricas assistidas pelo Programa Saude da Familia. Rev Bras Clin Med S&o Paulo.
2013 out-dez;11(4).

42. Nagatsuyu DT et al., O impacto da obesidade abdominal sobre os niveis plasmaticos de
lipides nos idosos Medicina (Ribeirdo Preto) 2009; 42(2): 157-63.

43. Scarpellini ES, Carvalho EEV, Santos-Hiss MDB. Associacdo entre circunferéncia
abdominal e hipertensdo arterial em mulheres com segmento nas equipes de saude da
familia no municipio de Bebedouro/SP. Revista EPeQ Fafibe. 2011;3(1):81-5.

44. Lin WY, Yang WS, Lee LT, et al. Insulin resistance, obesity and metabolic syndrome
among non-diabetic pre and post-menopausal women in North Taiwan. Int J Obes (Lond).
2006; 30(6):912-7.

45. ROSA EC, et al.Obesidade visceral, hipertenséo arterial e risco cardio-renal: uma revisao.
Arq Bras Endocrinol Metab. 2005; 49( 2 ): 196-204.



45

4.2 Resumos simples e expandidos em anais de congressos em anais de congressos

4.2.1 Correlacdo entre circunferéncia abdominal e dados antropométricos e clinicos em
mulheres climatéricas. In: 11 Congresso Norte-Mineiro de Salde da Mulher e | Jornada de
Mastologia, 2017; 14-205.
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4.2.2 Correlacdo entre circunferéncia abdominal e dados antropometricos em mulheres

climatéricas. In: 11° Forum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestdo Montes Claros. Anais
FEPEG, 2017.
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4.2.4 Prevalence and associated factors of abdominal obesity.

Obesity is an independent risk factor for coronary disease. In recent years waist circumference
has been the focus of attention as an indirect measure of visceral adipose tissue. Objective: to
evaluate the association between abdominal obesity, measured through waist circumference,
and sociodemographic, behavioral and clinical data. Methodology: an analytical, cross-
sectional, population-based study was carried out in the city of Montes Claros, Minas Gerais,
Brazil. Probabilistic sampling was performed in two stages. Firstly, Family Health Strategy
(FHS) units were selected by a single draw. Next, the participants were randomly selected from
each FHS unit, respecting the proportionally of stratification according to climacteric stage (pre,
peri and post-menopause). The sample size was calculated based on a confidence level of 95%,
a margin of error of 5% and an estimated prevalence of this event of 50%. A final sample of
817 women was selected. The dependent variable was abdominal obesity calculated by
measuring waist circumference, performed with a flexible, non-elastic tape measure and
evaluated in an orthostatic position, with the arms alongside the body, a relaxed abdomen and
the individual looking at a fixed point in front of them. Abdominal obesity was considered as
waist circumference > 88 cm. The independent variables were age, marital status, schooling,
work, family income, religion, eating habits (consumption of fatty meat, chicken skin, salt,
soda, fruit), smoking, alcohol consumption, level of physical activity, climacteric stages,
climacteric symptoms, depression, anxiety, sleep quality, glycemia, triglycerides, HDL
cholesterol, blood pressure, body mass index. The associated data were tabulated using the
Predictiv Analytics Software 18.0 package. Bivariate analysis using the Pearson chi-squared
test was applied to analyze the association between waist circumference and the independent
variables. Those associated up to a level of 25% (p<0.25) were selected for Poisson multiple
regression analysis with robust variance, from which the prevalence ratios were obtained. A
significance level of 5% (p <0.05) was adopted for the final model. The participants signed a
Free and Informed Consent Form and the project was approved under approval N° 817.166.
Result: a total of 817 women, aged 38-73 years, with a mean age of 51.1 years (SD * 7.25) and
a median age of 50 years were evaluated. The prevalence of women with abdominal obesity
was 62.5%. Bivariate analysis identified the variables age, marital status, schooling, work,
family income, level of physical activity, fat intake, climacteric stage, intensity of climacteric
symptoms, Body Mass Index, triglycerides and arterial hypertension as associated with
abdominal obesity, and these were selected for Poisson regression analysis with robust variance.
The variables sedentarism (PR=1.49), overweight/obesity (PR=3.39), arterial hypertension
(PR=1.31) and changes in triglyceride levels (PR=1.10) remained associated with abnormal
abdominal obesity in the final model. One limitation of the present study was its cross-sectional
design, which did not allow conclusions to be drawn in terms of causality. The study remains
relevant, however, as it features a representative sample of the population and allows the
inference that waist circumference measurement is a good indicator for climacteric women, as
it was associated with four markers of cardiovascular diseases. Conclusion: waist circumference
measurement should not be overlooked by FHS professionals, and physical exercises should be
encouraged.

Aceito para publicagdo nos ABSTRATS: 29TH ANNUAL MEETING OF NAMS (The North
American Menopause Society).
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5 CONCLUSOES GERAIS

No presente estudo a prevaléncia da obesidade abdominal foi de 62,4% e tanto a média quanto

a mediana da circunferéncia da cintura foi de 93,0 cm.

Na andlise bivariada ao nivel de 25% foi encontrada associacdo entre a obesidade abdominal e
os fatores sociodemograficos e econdmicos (faixa etaria, escolaridade e renda familiar); fatores
comportamentais (ingestdo de carne com gordura, consumo de frutas e nivel de atividade
fisica); e fatores clinicos (estagio do climatério, sintomas do climatério, terapia hormonal,
glicemia, triglicérides, colesterol total e hipertensdo arterial). Na analise ajustada
permaneceram associadas a obesidade abdominal as mulheres irregularmente ativas e as

sedentarias, aquelas com o colesterol total alterado e as hipertensas.

Diante desses resultados pode-se verificar que a medida da circunferéncia abdominal deve ser
mais valorizada na rotina dos profissionais que atuam na atencdo primaria. A prevencao da
obesidade deve ser a principal intervencdo para o combate das doencas que mais acometem as
mulheres durante o periodo climatérico. A modificacdo do estilo de vida deve ser incentivada
tais como a realizacédo de atividade fisica e alimentacdo saudavel.

Pesquisa longitudinal deve ser realizada com essa populacao para melhor esclarecimento dessa
variavel quanto marcador e/ou preditor de saude, o qual auxilia na promogdo e prevencao dessas

mulheres atendidas nas ESF.

5.1 Limitagdes do Estudo

Este estudo apresentou como limitagdo o autorrelato para avaliar os aspectos comportamentais

e questdes dos aspectos clinicos, tais como o0s estagios e sintomas do climatério, sintomas

depressivos, de ansiedade e qualidade do sono.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

O presente estudo permitiu verificar os fatores associados a obesidade abdominal. A
menopausa em si tem grande impacto na composicao corporal pelas mudancgas metabdlicas que
promove. Os profissionais de saude devem estar capacitados e sensibilizados para essa tematica

devido a grande influéncia no desenvolvimento de outras doengas cronicas.

Apesar de existir um programa especifico para mulheres climatéricas, parece haver necessidade
de sistematizar a medicdo da circunferéncia abdominal e incentivar a atividade fisica e a
alimentacdo saudavel nessa fase. O acompanhamento desta populagdo deve ser sistematico nos
servicos de saude devendo estar atento a circunferéncia abdominal como parametro para reduzir

0 risco a saude.

Diante dos resultados obtidos espera-se que novos estudos sejam realizados, principalmente
longitudinais do tipo coorte, que poderdo verificar a relacdo causa e efeito e assim poder
contribuir para maiores esclarecimentos sobre esse indicador para possiveis doencas em
mulheres climatéricas. Um plano de intervencdo educativo pelos profissionais da Atencéao
Bésica, também é recomendado atuando nos principais fatores exdgenos modificaveis. Deve-
se ter um olhar diferenciado para esse ciclo da vida para consequentemente melhorar a

qualidade de vida dessas mulheres.
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APENDICES
APENDICE A —
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Parecer aprovado pelo CEP n°817.666

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do estudo cientifico AGRAVOS A SAUDE EM
MULHERES CLIMATERICAS: Um Estudo Epidemiolégico, sob a responsabilidade do
pesquisador Prof.2 Dra. Josiane Santos Brant Rocha, cuja pesquisa pretende investigar os fatores
determinantes dos agravos a saide em mulheres climatéricas atendidas nas Estratégias da Saude
da Familia (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais. A sua participacao é voluntaria e se dara por
meio da solucdo de questionarios de pesquisa e submissdo a avaliacbes antropométricas e
exames bioquimicos. De acordo com a resolucéo 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 satde 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 apds consentir
em sua participacdo a Sra. desistir de continuar participando do estudo, podera retirar o seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, independentemente do motivo, 0 que nédo resultara
qualquer prejuizo a sua pessoa. A Sra. ndo terd nenhuma despesa e também ndo recebera
qualquer remuneracéo pela participacao 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 informacdo, 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, nimero 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
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APENDICE B - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , fui informado

(a) sobre os objetivos do estudo cientifico pelo seu responsével e qual serd a minha participagao.
Declaro ter entendido perfeitamente as explicacdes do pesquisador. Por isso, declaro consentir
em participar do estudo cientifico, e concordo com as condi¢des estabelecidas acima
explicitadas. Este documento sera emitido em duas vias assinadas por mim e pelo responsavel

pela pesquisa, cabendo uma via a cada um.

Montes Claros, / /

Assinatura do participante

(Impressao do dedo polegar, se for o caso)

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA
AUTORIZACAO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: AGRAVOS A SAUDE EM MULHERES CLIMATERICAS: UM
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
Instituicdo/Empresa onde seré realizada a pesquisa:

Estratégias da Saude da Familia- Montes Claros.
Pesquisador Responsavel: Josiane Santos Brant Rocha

— Contato: ( 38 ) 88370232
1-Obijetivo:
Investigar os fatores determinantes dos agravos a saide 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 epidemiolégico, 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 ginecolégica, atividade fisica (IPAQ Versdo Curta),
Depressdo (BECK), Ansiedade, Avaliacdo do Sono, Incontinéncia Urinaria, Questionario de
Qualidade de Vida Especifico para Menopausa — MENQOL, indice de Kupperman, Avaliaco
Antropométrica (peso, altura, CQ e CA), e avaliagdo 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 metabolica, 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 mudancgas individuais e
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coletivas que venham a contribuir para a transformacdo social e melhorar o atendimento na

atencdo primaria de salde.

4- Beneficios:

Com diagndsticos feitos em torno da satde da populacdo climatérica assistidas pelas estratégias
da Saude da Familia de Montes Claros, pode-se tragar um perfil dos fatores determinantes dos
agravos a saude dessa populacdo. Os dados podem fornecer um panorama epidemiolégico aos
servicos de salude municipais a fim de embasar e orientar a construcdo de programas de
intervencdo, educacdo e promocao 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 séo realizadas por propiciar
como base de apoio, de forma a gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um
problema que afete 0 bem estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos. Assim sendo, a
pesquisadora suspendera a pesquisa caso seja detectado qualquer dano de dimenséo 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:
N&o consta.

8- Confidencialidade das informacGes

Seré garantida aos participantes a confidencialidade das informacdes.
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9- Compensacéo/indenizacéo:
Né&o consta.

10- QOutras informacdes pertinentes:

Nao Consta.

11- Consentimento:

Li e entendi as informacdes 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 cdpia 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
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APENDICE D — CONVITE AS MULHERES PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA

)

COI.ETAS DE SANGUE + OUESTIONARIOS
~ DATA:

* LOCAL:
* HORARIO:

* E necessario jejum de 12 horas

. GRUPO DE PESQUISA
SAUDE NO cuuAttmo



ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES W““‘
CLAROS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: AGRAVOS A SAUDE EM MULHERES CLIMATERICAS: UM ESTUDO
Pesquisador: Josiane Sanos Brant Rocha

Arca Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35405714.0.0000.5109

nstituicdo Proponente: Facultades inlegradas Fitdgoras de Montes Claros

Patrocinader Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimwro do Parecer: £17.165
Data da Relatoria: 24002014

Agresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, analitico a ser reaizado na cidade de Mones Claras-MG,
comgreendendo o periodo de agosto de 2014 a agosto de 2016

As varidveis a serem analisadas no estudo serdo perguntas gerais sobre fatores socioecondmicos,
morbidade (doenga), hissdeia obsiétrica, histéria ginecoldgica, atiidade fisica (IPAQ Versdo Curta),
Degresaldo (BECK), Arsedade, Avaliagdo do Sono, Incontingénda Urinarnia.

A coketa ce dados serd realizada por meio do Questiondrio de Cualidade de Vida Especifico pamna
Menopausa — MENQOL, Indice de Kupperman, Avaliagdo Antrogemétrica (peso, altura, CO e CA), ¢
avaliaglo da sindrome metabaica que sera detnida pelo NCEP-ATPIIL Sockedade Erasileina ce Dagnieico
¢ Tratamentio da Sindrome Netabdica, IDF.

Objetive da Pesquisac

Estimar a prevalinda da incontinéncia windria ¢ o5 iores associados om mulhenes

dimaséricas; Estimar a prevaléncia da depressio, ansiedade ¢ os falores assodiados em mudheres
dimatéricas; Estimar a sinlomalologia cimasrica € os Qalores assodados nas muberes assatidas pelas
Esvaitgias ca Sadde da Famila. Elaborar uma cantiihg educativa drecionada a8 muheres dimaiénicas.

Engersgoc  Av. Poof, Ada Malnasrs 20

Bakva: Blusrs CEP: 30.408-007
ur: NG Nenicipicc NONTES OLAROS
Telslone:  (y2244-7100 Fxc  EO2121000 Cerait douttestarca@erdicon

Pagen 3lem
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FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES m""“‘
CLAROS

Avaliagho dos Riscos ¢ Beneficios:

Com relagho a0s rscos da pesouisa a pesquis adora suspenderd a pesquisa Caso seja detectado qualkuer
dano de dimensdo fisica, psiquica, mocal, intelectual, social, cultural ou espiriual do ser humano, em
Qualquer fase desta.

Quanio 206 benefiCos” espera-S¢ que com diagndsicos feilos em 1omo da sadde da popdagio cimandrica
aasistidas pelas esiralégias da Sacoe da Famila de Montes Clares, pode-se ragar um perfl dos falores
determinantes dos Sgravos & sadde dessa popudacdo. Os dados podem fornecer um pandorama
epitemioldgiod a0a Senigos de sacde Municipais a im de embasar ¢ orentar 3 CONSLCA0 de Programas de

ntervengio, etucaglo ¢ promogdo da sadde do poblico cimatérico. Tais indicadores ainda podem
mommM“mM”UMM““MLMOM

dverscs, desde a melhoria do perfl clinico ¢ dos habilos de sadde and atividades culbrais de lazer. O
progetio suscila ainda uma fenie de pesquisa ampla assentada No universo das mudheres nessa fase da
vida, despertando estudos de recones ¢ abordagens diversas, conlribuindo para © wrabaho dante das
Lounas do conhecimento existenies ¢ expandindo as perspectivas de pesguisa, na criaglo de grupos ¢
§3:s, bem como N3 producho cendllica amparada nos temas andiogos a0 estudo.

Camruacin 20 Famcac: 7. 000

Comentirios ¢ Consideragdes sobve 3 Pesquisa:

Trata-se 4¢ uMa pesquisa que contibuird para o conhedmenio ¢ expansdo das estratégas na mehoria da
quakdade de vida para o publico estudado.

Consideragdes sobere o8 Tormos do apresentacho obrigatdeia:

Termos de apresencacdo obagatdnas adequados.

Recomendagdes:

Nio ha.

Conclusdes ou Pendincias o Lista de Inadeguacdes:

O projeso cumpre 05 precelos 45005 da pesquisa envaivendo seres humands.
Situacho 4o Parecer:

Aprovado

Necessita Aprociacso da CONEP:

Nio

Enderegoc  Av. P, Adds Maloatrs 80
Oakra: Bésura CEP: 3408007

ur: NG Menicipicc  NONTES OLARDS
Telstone:  (@)3294-7100 Fac  EQ212-4000 Cevalt docthestarcs@ormiicon

Pagra X 4» €3
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Cmrescin 23 Facec 7. 008

FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES w
CLAROS

MONTES CLAROS, 02 de Outbiro de 2014

Assinado por:
Joséd Geraldo de Freltas Drumond
(Coordenador)

Endersgoc  Av. Prof. Adas Manatea 20

ur: NG Manicplcc NONTES O ARDS

Telelose:  Q@22%4-7100

Fac  OEO212-1000

Cemait sootesrarcaforaicon

Pagee T
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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. Nds estamos realizando um estudo sobre a satide 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 séo totalmente confidenciais, ou seja, ninguém
tera acesso ao que a Sra. responder. Mesmo assim, caso ndo queira responder alguma das perguntas, é sé dizer.

PERGUNTAS GERAIS
1. USF (nome e micro area)
Coloque o n. de registro da
entrevistada RG
RG da entrevistada
1.1 Quantos anos completos | 1dAE.........cccoriiiinnie e R
Sra. ttm? Idade NS ettt 88 (ndo sei)
NR .ottt 99 (ndo respondeu)
1.2. Em que més e ano a Sra. MIBS..oee s S
nasceu? (conferir aidadecom | ANO......ccccoevrreieiinirseie s / / /
documento) NSt e 88
NR e 99
1.3. Qual foi o curso mais N&o concluiu Nem @ 12 SEri€........cccecvevveeeeeiie e 1
elevado que frequentou e 1% série
concluiu na escola? 2% série
32 série
42 série
52 série
68 série
78 série
8% série
1° colegial (CIENtITiCO).......voveeeririiceeer e 10
20 colegial (CIENtIfiCO).. ..o 11
30 colegial (CIENtIfiCO).....cuirrereiiiree s 12
Superior de graduagéo (terceiro grau ou SUPErior).........c.cc.ceuenee. 13
Mestrado e/ 0U dOULOrado........coveveveiririeeeiiesceee e 14
Alfabetizac8o de adultos..........cccoeeiiiiieniciiirc e 15
Supletivo ministrado em esCola...........ceevierrieieniicceee 16

1.4. A escola que a Sra.
estudou por mais tempo era...

1.5. A Sra. Teve quantas
gestacdes?
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1.6. A Sra. ja foi ou é casada
ou teve unido livre (morou
junto com um companheiro)?

1.7. Este casamento ou uniao
continua ou acabou?

1.8. A Sra. se considera:

AMATEIA. ..ot 3
Parda (MOFENA).......cceieiriieeerierrire et 4
INAIGENA. ... 5
OULMA. ot 6
NS e s 88
NR bbb e 99
1.9. A Sra. trabalha ? Sttt e 1
NBO. .. s 2 (Vaparaal.13)
NS e 88
NR e s 99
1.10 Qual o valor de seu R$
pagamento / remuneragao N S bbb 88
mensal? (Anotar 0 Valor total | NR......cioiiiii s 99

— referencia: Salario minimo
= R$ 724,00)

1.11. Qual a profissdo
exercida?

1.12. Qual a renda bruta.?
(Anotar o valor total —
referéncia: Salario minimo =
R$ 724,00)

13.3. Atualmente sua SN bbbt 1 (Véapara a 13.7)
menstruacdo: é regular INBO. ¢t b bR R e bR b SRttt n bt e e 2
(menstrua de 28 em 28 dias, N S TR 88
de 29 em 29 etc.)? N R e e h et R e b r e 99
13.4. E @ MENSLrUaCho A00rA? | SEM..iiiiiiciiiiieiiieesie ettt 1 (Vépara a 13.7)
Atrasa ou adianta mais que 7 NN 0TSOV P TSP 2
dias? N TS U ST PE PP UR T PRUTRPPSTN 88
N R et bbb £ttt 99
13.5. E agora? Fica sem vir ] FOESOOTEURTOOOURTSTPR 1 (Vapara a 13.7)
de 2 a 11 meses? INBO. 1.tk h bbb R R eh R b e b b She bt b et e e 2
N S et b R bbbttt 88
N R bbb 1R bbbtk bbbt 99
13.6 — Tipo de Menopausa INBEUFALL et et bbb bbbt bbb et b et e bt she e abeneerenes 1
INAUZITA. .. 2
NS ettt bbb R R R e bkt £en b er e 88
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DADOS COMPORTAMENTAIS
2.6. A Sra. Ingere carne com gordura e frango com| Come com gordura ou Pele ...........cccoeuevevreererceevrsiennen. 1
pele? Tira sempre 0 eXcesso VISIVEl ......ccovvvveieviieiesiseeieinns 2
Tira alguma vezes 0 excesso ViSiVel .........cccovveiincnns 3
N&o come carne vermelha com muita gordura ou frango com pele
............................................................................................ 4
N&o come carne vermelha ou frango com pele. ............... 5
NS, e 88
NR ettt ereanas 99
2.7. A Sra. Consome sal na comida? Nunca coloco o sal no prato de comida ...........cceeervevnnene 1
Provo e coloco se estiver sSem Sal.........ccocevvevienecieniencnn, 1
Coloco quase sempre mMesmo SEM Provar ..........c.ccocoveeene. 1
NS, e 88
NR .ot re s 99
2.8. A Sra. Consome sal quantas frutas ao dia? Menos que duas frutas ........cccceveeeieerr e 1
Trés frutas OU MAIS.......ccvveriiiieeceeee e 2
NS, e 88
NR et 99
2.9. A Sra. Fuma? SN e e 1
O e 2
NS e 88
NR s 99
2.6. A Sra. Ingere bebida alcodlica ? Uma dose em uma Unica ocasido, nos ultimos 30 dias..... 1

Duas doses em uma Unica ocasido, nos Gltimos 30 dias ... 2
Trés doses em uma Unica ocasido, nos Gltimos 30 dias .... 3
Quatro ou mais doses em uma Unica ocasido, nos Ultimos 30 dias

............................................................................................ 4
N 7SS 88
NR ..o 99
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:
. a?ividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais
forte que o normal.
« atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de ALGUM esforco 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 | diaspor semana
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir | NenhUM..........ccorieiiinincin s O
de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? N S s 88
NR et bbb 99
1.25 Nos dias em que vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos | .ocooeevviieieneeens Horas Minutos:
continuos, quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia? NEO CAMINNA. ..o e O
NS e 88
NR e 99
1.26 Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades | .......cccccoveviiiiiieeeiininnnnnn, | dias por semana
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, | NeNhUML.........ccccoouiiiniinniie e 0
pedalar leve na bicicleta,nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, Jogar | NS.......ccooiiriirrrei s 88
vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domeésticos Na €asa, N0 | NR......ccooiiiiiieiinii e s 99
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamentesua respiragédo ou batimentos do
coragio. (NAO INCLUIR CAMINHADA)
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1.27 Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos | ...cccccevevvevecrennne Horas Minutos:

10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas NEO TEZ..eeeeee e O

atividades pordia? NS e e 88
NR ettt 99

1.28 Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades | .........cccviiiinnenenes | dias por semana

VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, | NEeNhUM........cccoiiiiiiiiiinicesec e O

correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, | NS.....ccioiiireiinre e 88

jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, N0 QUINtAl OU | NR. ..ot 99

cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez

aumentar MUITO sua respirac¢do ou batimentos do coragéo.

1.29 Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 | .....cccceeevveveerennnnne Horas Minutos:

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas NEO TOZ. et O

atividades pordia?

INDICE
KUPPERMAN
Tipos de sintomas

DE

Leve

Moderado

Intenso

Vasomotores- ondas
calor- suores noturnos

de

4 (1 a3/dia)

8 (4 a 9/dia)

12 (>10/dia)

Parestesia - Perda
sensibilidade do corpo

da

2

4

6

Insdnia

Nervosismo

Tristeza

Vertigem

Fraqueza

Artralgia/Mialgia-
Dores nas articulagdes

G LML

NINININ A&

WWwlw|o|o

Cefaléia
Dor de cabeca

Palpitacéo
Coracéo batendo forte

Formigamento

ANSIEDADE

Temos uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Indique agora os sintomas que a Sra. apresentou

DURANTE A ULTIMA SEMANA INCLUINDO HOJE. (Marque com um X 0S espagos

correspondentes a cada sintoma).

0 1 88 99
SUAVE MODERADO SEVERO
SINTOMAS AUSENT | hdo me | é desagradavel | quase ndo | nNs NR
E incomoda mas consigo | consigo
muito suportar suportar
Dorméncia ou

formigamento

16.2. Sensacdes de calor

16.3. Tremor nas pernas

16.4. Incapaz de relaxar
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16.5. Medo de acontecimentos
ruins

16.6. Confuso ou delirante

16.7. Coracdo batendo
forte e rapido

16.8. Insegura

16.9. Apavorada

16.10. Nervosa

16.11. Sensacdo de sufocamento

16.12. Tremor nas maos

16.13. Trémula

16.14. Medo de perder o controle

16.15. Dificuldade de respirar

16.16. Medo de morrer

16.17 Assustada

16.18 Indigestdo ou
desconforto abdominal

16.19 Desmaios

16.20 Rubor facial
(bochecha vermelha)

16.21 Sudorese (ndo devido ao
calor)

DEPRESSAO (BECK)

7. Eu vou Ihe dizer algumas situagdes com quatro afirmagdes cada, depois de eu ler cada grupo dessas quatro
afirmacGes, me diga qual descreve melhor a maneira como Sra. tem se sentido nesta semana, incluindo hoje.

TRISTEZA DESANIMO

7.ING0 Me SINtO triSte. ....cocvvveieeecee e 0 7.2. N&o estou especialmente desanimada quanto ao futuro

EU mMe SINtO triSte. .....cooiiiiiiie e 1 0

Estou sempre triste e ndo consigo sair disso............... 2

Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar ....3 Eu me sinto desanimada quanto ao futuro............cccceeeeeee. 1

NS e bbb 88 Acho que nada tenho a esperar........cccccevevcevevescnsinereeneeniens 2

NR oo 99 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo de que as

NAO TEM L. 0 C0iSas N30 POAEM MEINOTAN oo 3
N S ettt et 88
NR ot 99
[N To N (=T o SR 0
PRAZER

FRACASSO 7.4.Tenho tanto prazer em tudo como antes.........c.ccceeeene. 0

Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum 1 N&o sinto mais prazer nas c0oisas COmo antes. ............cceveeee. 1

N&o encontro um prazer real em mais nada......................... 2




72

Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver é um | Estou insatisfeita ou aborrecida com tudo...........ccccccevvenrnnen, 3

MONte de fraCasS0S. ......evvvrerieie e 2 NSt 88
NR o 99

Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso... 3 I To =] o ST 0

N S e 88

NR L e 99

NEO TBM .. 0

CULPA CASTIGO/PUNICAO

7.5.Ndo me sinto especialmente culpada..................... 0 7.6.Nao acho que esteja sendo punida castigada) ................ 0

Eu me sinto culpada as VEzZesS. .........cccevvveveeeiieriennens 1 Acho que POSSO SEr PUNIA. ....ecvveveeeeieriese e 1

Eu me sinto culpada na maior parte do tempo............ 2 Creio que VOU Ser PUNICA. .......ovevereeriereieeieeeeie e 2

Eu me sinto sempre culpada. .......cc.cooevviiniinennenen, 3 Acho que estou sendo puNida. .........ccoveererireneiineneeee 3

N S ettt 88 N S ettt 88

NR Lo 99 NR o 99

NEO tEIM et 0 NEO TEIM i 0

DECEPCAO FRAQUEZA

7.7 N&o me sinto decepcionada comigo mesma. ........ 0 7.8.N& me sinto de qualqguer modo pior que 0s

Estou decepcionada comigo mesma. .........ccccevevvvenans 1

- . [0 0

Estou enojada de Mim ........ccccceeveivieiiesiee e 2

EU ME OdIO.......eoieiiieiiiieceee e 3 Sou critica em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou

N S e 88 MeUs erros 1

NR L 99 | T T e

NEO TBIM i 0 Eu me culpo sempre por minhas falhas. .........c.ccccocoenninnen. 2
Eu me culpo por tudo de mal que acontece ............cccvevvenee. 3
N S ettt 88
NR e 99
NEO M e 0
CHORO

VONTADE DE MATAR 7.10. N&o choro mais que o habitual. ...........cccoceviiinennne 0

7.9.N&o tenho quaisquer ideias de me matar ............... 0 Choro mais agora do que COStUMAVA. ..........ccoveerereeereriniens 1

Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria. ...... 1 Agora, choro 0 tempo t0d0 .........ccovereriiieeeee 2

Gostaria de Me Matar.........ccooeererreerneeresee s 2 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo

Eu me mataria se tivesse oportunidade. ..................... 3 .

N S et 88 QUE O QUEITAL oo 3

NR et 99 N S et 88

NEO tEM.. e 0 R s 89
NBO LM, e 0

IRRITA(;AO INTERESSE PELAS PESSOAS

7.11.N&o sou mais irritada agora do que ja fui. ........... 0 7.12. N&o perdi 0 interesse nas outras pessoas. .................. 0

Fico molestada ou irritada mais facilmente do que costumava. | Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.

..................................................................................... 1 OSSOSO PRSP |

Atualmente me sinto irritada o tempo todo 2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas. 2

Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam | Perdi todo 0 meu interesse nas outras Pessoas............coe..... 3

IFIEAI-IME. oo 3 NS 88
NR ot 99

N S et 88 NEO TEIM et 0

NR oo 99

NEO TBIM.. it 0

DECISAO APARENCIA

7.13.Tomo decisfes mais ou menos tdo bem como em outra

Adio minhas decis6es mais do que costumava. ........... 1

7.14. Néo sinto que minha AMERICAN aparéncia seja pior do
que costumava Ser.............. 0

Preocupo-me por estar parecendo velha ou sem atrativos..... 1
Sinto que ha mudangas permanentes em minha aparéncia que
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Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes. 2 me fazem parecer sem atrativos.........cccoeverereieneneeieneenn, 2
N&o consigo mais tomar decisOes.........c.cerevererinenen. 3 Considero-me feia. .......cccoceveriieneinece e, 3
N S et 88 NS ettt nas 88
NR Lo 99 N 99
NEO TEBIM L 0 INEO TEIM L eeneas 0
TRABALHO SONO
7.15. Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto | 7.16. Durmo tdo bem quanto de habito...........ccccooveririruennne. 0
N&o durmo tdo bem quanto costumava...........c.cceeeervereeruenne. 1

Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho

dificuldade para voltar a dormir ..........c.ccoceeevevvevecieiennnnnnn 2

......................................................................................... 1 Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e tenho
Tenho de me esforgar muito até fazer qualquer COIsa...... 2 dificuldade para voltar a dormir ...........ccccocvverviieneinenne, 3
N&o consigo fazer nenhum trabalho ..........ccoceeveveiene oo 3 NS 88
N S ettt 88 NR e 99
NR 99 NEO TEIM e 0
NEO TBIM.. it 0
CANSADA APETITE
7.17. Néo fico mais cansada que de hébito................. 0 7.18. Meu apetite ndo esta pior do que de habito................. 0
Fico cansada com mais facilidade do que costumava..1 Sinto-me | Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser ................ 1
cansada ao fazer quase qualauer coisa 5 Meu apetite estd muito pior agora. ........ccocecevereierenncnienas 2

a GUAIQUET COIS ..o N&o tenho mais nenhum apetite. .........cccoovveneinencinenens 3
Estou cansada demais para fazer qualquer coisa. ........ 3 N S e 88
N S e 88 NR s 99
NR Lo 99 NEO TEM e 0
NEO TEBM ittt anens 0

PERDA DE PESO
7.19. N&o perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.

.................................................................................... 0
Perdi mais de 2,5 Kg ...oooevviieieiicceesceseee e 1
Perdi mais de 5,0 Kg ....coocovviie i 2

Perdimaisde 75Kg 3
Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos:

PROBLEMAS FiSICOS
7.20. N&o me preocupo mais que o de habito com minha salde.

Preocupo-me com problemas fisicos como dores e afli¢cbes ou
perturbagdes no estbmago ou prisdo de ventre. .................... 1

Estou muito preocupada com problemas fisicos e é dificil
pensar em outra coisa qUE NAO 1SSO........ccevvereerieerreereesnennns 2

SIM ( ) NAO ( NS o 88 Estou tdo preocupada com meus problemas fisicos que ndo

Nao e CONSIGO PENSAT M OULR COISA .- 3
N S et 88
NR e 99
NEO TEM.. it 0

INTERESSE SEXUAL

7.21. Nao tenho observado qualquer mudanca recente em meu

INtEresse SEXUAL. .......ovvviviieieeiee e 0

Estou menos interessada por sexo que costumava.......1

Estou bem menos interessada em sexo atualmente.....2

Perdi completamente o interesse por Sexo0.................. 3

N S et 88

NR oo 99

NAO TBIM....viiiiiiicie e 0

CRITERIOS DE PONTUACAO DO INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (IQSP)

1. AVALIACAO DO SONO

Vou lhe fazer agora algumas perguntas sobre o seu sono apenas do Ultimo més. (Pittsburgh)
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0 1 2 3 88 99
Nenhuma vez Menos de uma vez por | Uma ou duas vezes | Trés vezes por semana Né&o soube Né&o respondeu
semana por semana ou mais
17.1. Durante o més passado, a que horas a Sra. foi se deitar a noite, na Maioria |........cccocoervrervenrinnas Horas: Minutos:
das vezes?
NS e 88
NR oo 99
17.2. Durante 0 més passado, quanto tempo (em minutos) a Sra.demorou para | .....ccccecevveriieieieinne. Horas: Minutos:
pegar no sono, na maioria das vezes?
NS e 88
NR oo 99
17.3. Durante 0 més passado, a que horas a Sra. acordou de manhd, na Maioria | ......ccceeerevneeriiennnnns Horas: Minutos:
das vezes?
NS et 88
NR oo 99
17.4. Durante 0 més passado, quantas horas de sono por noite a Sra. dormiu? — [oooeeeirrrecrinnsnenens Horas: Minutos:
Pode ser diferente do nimero de horas que a Sra. ficou na cama. N S ettt ettt ettt e e e e e e e e 88
NR oot 99

Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma Unica resposta, que a Sra. ache mais correta.
17.5 Durante o més passado, quantas vezes a Sra. teve problemas para dormir por causa de:

0 1 2 3 88 | 99

i. Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono

ii. Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo

iii. Levantar-se para ir ao banheiro

iv. Ter dificuldade para respirar

v. Tossir ou roncar muito alto

vi. Sentir muito frio

vii. Sentir muito calor
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viii. Ter sonhos ruins ou pesadelos

ix. Sentir dores

X. Outras razdes (por favor, descreva)

Quantas vezes a Sra teve problemas pra dormir por esta razdo, durante

0 més passado?

NS e 88
NR. .o ...99
AN oI =] 0 OSSPSR 0

xi. Comentarios

17.6. Durante o més passado, como a Sra classificaria a
qualidade do seu sono?

17.7. Durante 0 més passado, a Sra tomou algum remeédio | NENNUMA VEZ..........ccuriiiriiiiiieiiese et 0
para dormir, receitado pelo médico, ou indicado por outra | MeNnOos de UMa VeZz Por SEMAaNA............c..rvuiriimriinniinsiisiiesians 1
pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua | UM OU dUaS VEZES PO SEMANA. ... 2
Trés vezes por Semana OU MAIS. ........evverrerierieieenresiesie e 3
conta?
NS, e ... 88
IR . bbb 99
17.8. Durante 0 més passado, se a Sra teve problemas para | NENUMA VEZ..........ccvviiiriiiiieiiiie s
ficar acordado enquanto estava dirigindO, fazendo suas Menos de uma vez POr SEMANA........oeviiiiiiiir
refeicbes ou participando de qualquer outra atividade _lI_era ou duas vezes por SBMANA. ...evvvvvssssesssissss e
social, quantas vezes isto aconteceu? res VEZES por semana ou mais. .....
NS e 88
INR. ot 99
17.9. Durante o més passado, a Sra sentiu indisposi¢do ou | Nenhuma indisposi¢do nem falta de entusiasmo
falta de entusiasmo para realizar suas atividades diarias? | Indisposicéo e falta de entusiasmo PeqUeN0.........ccoooevvvviieriviiisscniinnne.
Indisposicao e falta de entusiasmo moderadas. ...........ccoeevereriereeeennn 2
Muita indisposicao e falta de entusiasmo ..........ccccoeevevvvieneienerieienen, 3
NS, e ... 88
IR ottt 99
17.10. Para a Sra, 0 sono é... UM PIAZET. ..t 0
UMa NECESSIAAUR ...t 1

17.11. A Sra cochila?

17.11.a A Sra cochila intencionalmente, ou seja, por que
quer cochilar?
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17.12. Para a Sra, cochilar é UM PFAZEL. oottt sttt ta et st b e et raeneers 0
Uma necessidade

18.1. Seu peso mudou?

18.2. A Sra ronca?

18.3. Intensidade do ronco: T&0 alto qUANTO & FESPITAGED .....vevvveeiieririeie s
Tao alto quanto falar. ..............
Mais alto que falar. ..o 2
MUIEO AIEO ..o 3

18.4. Frequéncia do ronco

3-4 VEZES POI SEIMANA....ccuviivieiirieeteiiie e sieesteseesiesieesbesseestesseesbesseeseeees 1

1-2 VEZES POF SEIMANA .....cvieiuieieiiieierie ettt ettt bbb sne s 2
1-2 VEZES POT MBS, ...vereeiiieieeetencete sttt sttt

18.5. O seu ronco incomoda outras pessoas?

18.6. Com que freqliéncia suas paradas respiratdrias | Nunca ou quase nunca
foram percebidas? (sente sufocada com falta de ar) QUASE OO I8 ...
3-4 vezes por semana
1-2 vezes por semana
1-2 VEZES POF MBS, ...ttt 4
N&o aplicavel, pois o paciente dorme sozinho

18.7. A Sra se sente cansado ao acordar? NUNCA OU QUASE NUNCA ....vveeeeieieie et
QUASE OO I ...eeveveiieiiciecie e e 1
3-4 VEZES POI SEMANA.....cuviivieiirieeriiiiertesre et e sttt sre s ane e e e 2
1-2 VEZES POI SEMANE......viveeuriivieiisieeresiie e r e sr e 3
1-2 VEZES POF MBS, ...ttt 4
NS ettt bbb 88
INR. ettt 99

18.8. A Sra se sente cansado durante o dia? NUNCA OU QUASE NUNCA ...ttt 0
QUASE OO I ...eeveveiicieiecie e e 1
3-4 VEZES POI SEIMANA....ccuviivieriiriieriitierteste et sie st ar s sre e sne e e e 2
1-2 VEZES POF SEIMANA.....c.vevireieeiieieeie et 3
1-2 VEZES POF MBS, ...ttt 4

18.9. A Sra alguma vez dormiu enquanto dirigia?

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Variavel Média

Circunferéncia
Abdominal




