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Resumo

A prevaléncia de excesso de peso entre as mulheres com 50 a 60 anos de idade,
habitualmente, é maior quando comparada a de outros grupos etarios do mesmo género.
Nesse periodo, o climatério e a menopausa parecem propiciar o ganho ponderal, contudo,
ndo sdo inteiramente conhecidos os fatores associados a ocorréncia de excesso de peso
nesse grupo. O objetivo deste trabalho é estimar a prevaléncia de excesso de peso e fatores
associados em mulheres na pés-menopausa por meio de estudo transversal, realizado com
184 mulheres na pds-menopausa, na faixa etdria de 50 a 60 anos, cadastradas no Programa
SalGde da Familia do municipio de Sdo Gongalo dos Campos, Bahia. Utilizando questiona-
rios especificos, foram coletados dados sociodemograficos, reprodutivos e comportamentais.
Foram feitas medidas do peso e altura para calculo do indice de Massa Corporal (IMC).
O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) foi considerado quando o IMC foi igual ou maior
que 25kg/m?. A Razdo de Prevaléncia foi utilizada para avaliar a associagdo entre as varidveis

estudadas e, por andlise multivariada, foi adotada a regressao de Poisson, modelo robusto.

* Artigo elaborado a partir da dissertagao de mestrado “Prevaléncia de excesso de peso em mulheres na pés-menopausa
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Descobriu-se que a prevaléncia de excesso de peso foi de 65,8%, e se mostrou associada aos
fatores: escolaridade, renda familiar, terapia hormonal e tabagismo. Dessa forma, hé elevada
prevaléncia de excesso de peso na populagdo estudada, sugerindo a necessidade de imple-
mentagao de estratégias de prevencdo com atengao especial as mulheres na pés-menopausa.

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepeso. Pés-menopausa. Fatores epidemiolégicos.

OVERWEIGHT PREVALENCE IN POSTMENOPAUSAL
WOMEN AND ASSOCIATED FACTORS

Abstract

The prevalence of overweight among women aged 50 to 60 years is usually higher
when compared with other age groups of the same gender. During this period, climacteric and
menopause seem to provide weight gain; however, the factors associated with overweight in this
group are not fully known. This article sought to estimate the prevalence of overweight in women
and identify the associated factors. Cross-sectional study, with 184 postmenopausal women, aged
between 50 to 60 years, registered in the Family Health Program in Sdo Gongalo dos Campos, state
of Bahia. Sociodemographic, reproductive and life style-related information were collected, and
body weight and height were measured. Overweight was evaluated by estimating the Body Mass
Index (BMI), using as the cutoff point BMI = 25kg/m?, whereas association analysis was composed
by estimating the Prevalence Ratio, followed by adjusted analysis by Poisson regression, robust
model in the program SPSS for Windows 17.0. The prevalence of overweight was 65,8%, which
was positively associated with the education level, the monthly income, hormone therapy and
tabagism. The high prevalence of overweight in postmenopausal women points to the susceptibility
of this group to overweight and obesity.

Keywords: Obesity. Overweight. Postmenopause. Epidemiologic factors.

PREVALENCIA DE EXCESO DE PESO EN LAS MUJERES
EN LA POSMENOPAUSIA'Y LOS FACTORES ASOCIADOS

Resumen

La prevalencia del exceso de peso en las mujeres de entre 50 y 60 afos suele ser

mayor que en otros grupos de edad de este mismo género. Durante este periodo, el climaterio y la
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menopausia propician aumento de peso, y los factores asociados con el sobrepeso en este grupo
no se conocen todavia por completo. El objetivo de este estudio fue identificar la prevalencia del
exceso de peso y sus factores asociados en mujeres en la etapa de posmenopausia. Este es un
estudio transversal, realizado con 184 mujeres con posmenopausia, con edades de entre 50 y
60 anos, inscritas en el Programa de Salud de la Familia del municipio de Sao Gongalo dos Campos,
Bahia (Brasil). Se recopilaron informaciones sociodemograficas, reproductivas y comportamentales
por medio de cuestionarios especificos. Se realizaron mediciones de peso y estatura para el calculo
del indice de Masa Corporal (IMC). El exceso de peso (sobrepeso y obesidad) fue considerado
cuando el IMC tuvo valor igual o superior a 25kg/m?. La raz6n de prevalencia se utiliz6 para evaluar
la asociacion entre las variables estudiadas por medio de un andlisis multivariado, y se emple6 el
método de regresion de Poisson, modelo robusto. Hubo el predominio de exceso de peso en
el 65,8% que se asoci6 a factores como: nivel de estudios, ingreso familiar, terapia hormonal y
consumo de tabaco. La alta prevalencia de exceso de peso en mujeres en la posmenopausia apunta
a la necesidad de implementacion de estrategias de prevencién, sobre todo, a esta poblacion.

Palabras clave: Obesidad. Sobrepeso. Posmenopausia. Factores epidemiolégicos.

INTRODUCAO

O climatério é um periodo de transicdo natural da fase reprodutiva feminina
para a ndo reprodutiva’ determinado pelo processo de esgotamento folicular ovariano, que
promove uma queda progressiva e lenta da secregdo do estradiol e progesterona?. Isso resulta
no fim da capacidade reprodutiva no momento da menopausa, Gltima menstruacao da mulher
identificada apds 12 meses seguidos de amenorreia’.

A deficiéncia hormonal presente no climatério ocasiona o surgimento de sintomas e
alteragbes nas fungdes do sistema nervoso central, no trato genito-urindrio, no sistema cardiovascular,
na pele e nos ossos*. Adicionalmente, mulheres nessa fase podem apresentar ganho ponderal
de 0,8 Kg/ano, e, apés a menopausa, um aumento de 20% na gordura corporal®, além da
ocorréncia de alteragao no padrao de distribuicao da gordura corporal, em que o perfil androide,
com acimulo de gordura visceral, passa a ser mais prevalente que o perfil ginoide, caracterizado
pelo acimulo de gordura periférica, predominante no periodo reprodutivo da mulher®.

A frequéncia da obesidade entre mulheres com idades entre 55 e 64 anos é duas

vezes maior em relagao as mulheres com idades entre 18 a 24 anos’, e altas prevaléncias de
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sobrepeso (33,6%) e de obesidade (30,1%) foram observadas entre mulheres no climatério®,
resultados que corroboram as informagdes do ganho ponderal.

E sugerido ainda que o indice de Massa Corporal (IMC) feminino parece atingir
maiores valores entre os 50 e 59 anos de idade, periodo que coincide com a ocorréncia da
menopausa’®. Estudos realizados com mulheres na pés-menopausa revelam prevaléncia de
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) acima de 69%°°.

Sugere-se que a queda nos niveis estrogénicos associada a menopausa promova
mudangas na adiposidade, metabolismo lipidico e estado pré-trombético, contribuindo para
o aumento no risco cardiovascular. O excesso de gordura também pode contribuir para o
desenvolvimento do diabetes mellitus, de neoplasias e de doengas cardiovasculares'*™".

O contexto da mulher pés-menopausa favorece, portanto, o aumento da
prevaléncia do excesso de peso, sugerindo a necessidade de mais estudos acerca do tema.
Adicionalmente, ndo sao inteiramente conhecidos os fatores associados a prevaléncia do excesso
de peso nesse grupo, assim como os estudos que avaliam a prevaléncia da obesidade em mulheres
na menopausa ainda sao escassos, embora sejam reconhecidas as influéncias da diminui¢do da
producdo estrogénica e das mudangas sociocomportamentais que ocorrem nesse periodo.

O presente estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de excesso de peso e
os fatores associados a ele em mulheres na pés-menopausa, cadastradas no Programa Sadde da

Familia (PSF) do municipio de Sdo Gongalo dos Campos, Bahia, Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no municipio de Sao Gongalo
dos Campos, localizado no interior da Bahia, distante 132 quilometros da capital, Salvador.
Localizado na Regido Metropolitana de Feira de Santana (RMFS), esse municipio abriga parte
do terceiro maior centro industrial da Bahia, o Centro Industrial do Subaé. Com relacido aos
servigos publicos de satide, no municipio existem 13 Unidades de Saide da Familia (USF),
nas quais estdo cadastradas 1.303 mulheres com idade entre 50 e 59 anos.

Para calcular o tamanho da amostra de mulheres na faixa etéria (50 a 60 anos),
foi adotada como referéncia a prevaléncia de excesso de peso de 48,1%, obtida em estudo
realizado nas capitais brasileiras'* e utilizada a expressao’ que considera a prevaléncia (p)
de excesso de peso: n = 72 x [p (1 — p)] + (d)2. Foi adotado um intervalo de confianca
de 95% (Z = 1,96) e um erro amostral de 7% (d). Para a correcio do tamanho da amostra,
foi considerado um efeito de desenho (DEFF, design effect) de 1,5, levando em conta que a
populacdo advém das vérias USF'>. Com essa correcao, o tamanho amostral estimado foi de

aproximadamente 290 mulheres (193 x 1,5 = 289).
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Um plano de amostragem por conglomerados foi utilizado, tendo como referéncia
as microdreas delimitadas por USF do municipio. Foram encontradas 58 microdreas, estando
cada uma delas sob a responsabilidade de um Agente Comunitario de Sadde (ACS).

Cada microérea foi considerada um conglomerado, e para selecionar aqueles
que seriam incluidos na pesquisa, foi realizado um sorteio de 15 microdreas apés numeracao
e agrupamento, obedecendo a localizacdo por zonas (urbana ou rural). Das 15 sorteadas,
oito estavam na Zona Urbana e sete na Zona Rural, e o ndmero total de mulheres cadastradas
nas microdreas sorteadas atendia o nimero amostral desejado.

Como critério de elegibilidade, as mulheres precisavam ter cadastro no PSF,
apresentar amenorreia ha pelo menos 12 meses e consentirem participar da pesquisa, apds a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas do estudo mulheres com histérico prévio de histerectomia e/ou
ooforectomia bilateral e mulheres que estivessem com sua sadde fisica ou mental comprometida.

A medida que as entrevistas foram realizadas, entretanto, verificou-se que a
amostra prevista (290 mulheres) ndo seria alcangada, em virtude do nimero de mulheres que
nao se adequavam aos critérios de inclusdo ou que apresentavam caracteristicas de exclusao,
além de aspectos particulares do campo de estudo. Foram sorteadas, entao, novas microdreas,
que ao final totalizaram 23 conglomerados (n = 403).

Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizado estudo piloto com dez mulheres
assistidas pela USF do bairro George Américo, em Feira de Santana (BA), uma vez que elas
encontravam-se em condigoes semelhantes as da populagdo da pesquisa, permitindo alguns
ajustes nos procedimentos de coleta de dados.

Para a realizagdo da coleta de dados, informacbes de identificacio (nome e
endereco) das mulheres cadastradas nas 23 microdreas foram obtidas no cadastro basico,
fornecidos pelas USF Entrevistas domiciliares foram realizadas por um (nico pesquisador,
no perfodo de margo a dezembro de 2013.

Trés questiondrios foram preenchidos com informagdes das participantes.
O primeiro deles forneceu dados de identificacao, escolaridade, ocupagado, renda familiar,
nimero de filhos, situacdo conjugal, uso de terapia hormonal e estilo de vida. O segundo,
Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire —
IPAQ), avaliou o nivel habitual de atividade fisica. Foi utilizada a versdo curta e semanal do
questiondrio, validada no Brasil™. A partir dele, foi possivel obter a frequéncia (em dias) e a
duragao (em minutos) das atividades realizadas, como caminhadas moderadas e vigorosas por

mais de dez minutos continuos durante uma semana habitual*.
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Para avaliar os habitos alimentares, foi utilizado o Questiondrio de Frequéncia
Alimentar (QFA), composto por 89 itens. Embora ndo tenha a precisdo do registro alimentar
diario, o QFA permite estimar razoavelmente a ingesta habitual, avaliando o consumo de
nutrientes, alimentos e identificando padrées alimentares. Neste estudo, os dados do QFA
foram transformados em fragdo didria de ingesta com o objetivo de obter apenas uma unidade
temporal. A partir dessa unidade, foram calculados o valor energético consumido por alimento
e, posteriormente, a ingesta energética didria.

Durante a visita domiciliar, foram realizadas medidas do peso corporal e da
estatura, utilizando balanga antropométrica G-TECH (com grau de precisao de um quilograma)
e estadiometro portatil CARDIOMED (com grau de precisao de 1 cm), respectivamente. Para a
medida do peso, foi solicitado as participantes o uso de roupas leves, estar descalga, posicionar
os pés no centro da plataforma da balanga e permanecer parada durante a execugdo da
medida. A estatura foi avaliada com a mulher descalca, em pé, com pernas e pés paralelos,
peso distribuido em ambos os pés, bragos relaxados ao lado do corpo, costas voltadas para
a superficie vertical do estadidometro e calcanhares, panturrilhas, nddegas, ombros e a parte
posterior da cabeca encostados na superficie vertical do estadidmetro. A cabega foi posicionada
no plano de Frankfurt, e apés posicionar o cursor sobre a cabega, a leitura foi feita’.

As medidas de peso e estatura permitiram o célculo do IMC e a consequente
identificagdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na amostra estudada. Foram consideradas
com sobrepeso as mulheres que apresentaram IMC entre 25 Kg/m? e 29 Kg/m? e obesas aquelas
com IMC = 30 Kg/m?'®.

Os dados coletados foram digitados nos programas Epidata'” e Microsoft Excel'
e analisados no programa SPSS - versao 17,

Inicialmente, foi descrita a distribuicdo percentual das variaveis independentes —
escolaridade, ocupagao, renda familiar, ndmero de filhos, situacdo conjugal, morbidades
referidas, uso de terapia hormonal, tabagismo, uso de bebida alcodlica, nivel habitual de
atividade fisica e hdbitos alimentares — e calculadas médias, medianas e desvios padroes das
varidveis continuas.

Para a andlise de associagao, todas as variaveis independentes foram dicotomizadas

da seguinte forma:

*  Zona de moradia — Zona urbana e Zona rural;

*  Ocupagao — Nao trabalha (desempregadas, donas de casa, aposentadas e
pensionistas); e Trabalha (empregadas, com ou sem carteira assinada, e donas

do préprio negécio);
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e Escolaridade — Até o Ensino Fundamental (ndo-alfabetizadas, alfabetizadas
e com primeiro grau incompleto ou completo); e Nivel Médio/Superior
(mulheres que apresentavam segundo grau ou ensino superior, incompleto
ou completo);

*  Renda familiar — Até 1 saldrio-minimo (correspondente a R$ 678) (mulheres
sem renda ou com renda < SM); Maior que 1 SM;

* Situagdo conjugal — Com companheiro (casadas ou com companheiro);
e Sem companheiro (solteiras, desquitadas/divorciadas e vitvas).

*  Ndmero de filhos — Possuiam filhos biolégicos e nao possuiam filhos.

*  Uso de terapia hormonal — Faz uso durante o periodo da pesquisa e nao esta
fazendo uso.

*  Tabagismo — Fuma (mulheres que relataram fumar de quatro a mais de

"ou

20 cigarros/dia); e Nao Fuma (“nunca fumou”, “ex-fumante”).
*  Uso de bebida alcodlica — Sim; Nao.

*  Nivel habitual de atividade fisica — Nao atende as recomendagdes (mulheres
classificadas como “Irregularmente ativa A”, “Irregularmente ativa B”
e “Sedentaria” pelo IPAQ); e Atende as recomendagbes (aquelas classificadas
como “Ativas” e “Muito Ativas”).

* Habitos alimentares — apds o calculo do consumo energético didrio das
participantes e identificagdo da mediana dessa varidvel (2.543 Kcal),
a amostra foi dividida em dois grupos: menor que a mediana (mulheres que
apresentavam uma ingesta energética diaria < 2.543 Kcal); e maior ou igual
a mediana (mulheres com ingesta energética didria a = 2.543 Kcal).

A analise bivariada foi feita entre varidveis independentes, e o desfecho utilizando-
se o calculo da Razdo de Prevaléncia (RP) como medida de associagdo, com um nivel de
significancia de 5%.

Na analise multivariada, foi utilizada a regressao de Poisson, modelo robusto.
Foram incluidas as variaveis independentes que apresentaram, na andlise bivariada, associagdo
com o excesso de peso (p-valor < 0,20). Posteriormente, para um melhor ajuste do modelo,
foram incluidas aquelas que apresentaram p-valor < 0,05 ou 0,05 < p-valor < 0,10.

Este projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Estadual de Feira de Santana em 15 de janeiro de 2013 (CAAE: 08893012.0.0000.0053).
RESULTADOS

Do total de 403 mulheres sorteadas para a amostra, 157 ndo atendiam aos

critérios de inclusdo: 13 apresentavam idade < 50 ou > 60 anos, 56 eram amenorreicas ha
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menos de um ano; 88 haviam realizado histerectomia antes da interrupcao definitiva do fluxo
menstrual. Quarenta mulheres ndo foram contatadas, ou por ndo terem sido encontrados os
domicilios (n = 18), ou porque nao estavam no domicilio na ocorréncia da visita e este era de
dificil acesso (n = 22); oito se recusaram a participar da pesquisa; outras oito ndo mais residiam
nos enderegos informados; duas haviam falecido durante o primeiro semestre de 2013;
duas apresentavam problemas psiquidtricos, incapacitando-as de responder as perguntas;
e para duas das entrevistadas, nao foi possivel coletar todos os dados necessarios. Assim,
a amostra final foi constituida por 184 mulheres.

A média de idade das mulheres da amostra estudada foi de 55,24 (= 2,94) anos.
Com relagao as variaveis ocupagao, escolaridade e renda mensal, a maioria das mulheres ndo
exercia trabalho remunerado (81,0%), tinham nivel fundamental de estudo (64,7%) e renda
familiar mensal menor ou igual a um salario-minimo (53,8%). Da amostra estudada, 53% das
mulheres residiam na zona rural e apresentavam relagdao conjugal estavel (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas reprodutivas, 95,1% das mulheres nao estavam fazendo
uso de terapia hormonal e 92,9% tinham filhos. Em relagdo as variaveis habitos de vida, 11,4%
eram fumantes, 26,1% faziam uso de bebida alcodlica e 70,1% eram fisicamente ativas.
A média de consumo energético didrio foi de 2.709,83 Kcal (+ 1.101,43).

Por meio do célculo do IMC, foi observado que 65,8% das mulheres apresentavam
excesso de peso, e dessas 30,5% estavam obesas. Somente 31,0% apresentaram o peso
adequado (Tabela 2).

Na andlise estatistica bivariada, a presenca do excesso de peso apresentou
associagdo estatisticamente significante com o fato de a mulher residir em Zona Urbana,

possuir maior renda e ter concluido o ensino fundamental (p < 0,05).

Tabela 1 - Dados referentes as caracteristicas socioecondmicas, demogréficas,
reprodutivas e comportamentais da amostra de mulheres pés-menopausa (n = 184),

na faixa etéria de 50 a 60 anos, do municipio de Sdo Gongalo dos Campos, Bahia — 2013

(continua)

Variavel n (%)

Local de moradia

Zona Urbana 87 47,0

Zona Rural 97 53,0
Ocupacao

Nao trabalha 149 81,0

Trabalha 35 19,0
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Revista Baiana Tabela 1 - Dados referentes as caracteristicas socioecondmicas, demograficas,
de Satde Piblica reprodutivas e comportamentais da amostra de mulheres pés-menopausa (n = 184),

na faixa etdria de 50 a 60 anos, do municipio de Sdo Gongalo dos Campos, Bahia — 2013

(conclusao)

Variavel n (%)

Escolaridade
Nao alfabetizada 20 10,9
Nivel Fundamental 119 64,7
Nivel Médio 38 20,7
Nivel Superior 7 3,8

Renda familiar (em SM)

Menor ou igual a 1 99 53,8
Entre 1e 3 59 32,1
Acima de 3 26 14,1

Situagao conjugal

Com companheiro 98 53,3

Sem companheiro 86 46,2
Filhos

Sim 171 92,9

Nao 13 7,1

Uso de terapia hormonal

Nao 175 95,1

Sim 9 4,9
Tabagismo

Nao Fuma 163 88,6

Fuma 21 11,4

Uso de bebida alcodlica
Bebe 48 26,1
Nao Bebe 136 73,9

Nivel habitual de atividade fisica

Inativa 10 5,4
Irregularmente Ativa B 10 5,4
Irregularmente Ativa A 11 6,0
Ativa 129 70,1
Muito Ativa 24 13,0

Ingesta energética didria
> mediana 92 50

< mediana 92 50

Fonte: Elaboracao prépria.
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Tabela 2 - Frequéncias do IMC da amostra de mulheres p6s-menopausa (n = 184),

na faixa etdria de 50 a 60 anos, do municipio de Sdo Gongalo dos Campos, Bahia—2013.

Classificacio do IMC n (%)
Baixo Peso 6 3,3
Peso Normal 57 31,0
Sobrepeso 65 35,3
Obeso | 43 23,4
Obeso Il 7 3,8
Obeso llI 6 3,3

Fonte: Elaboragéo prépria.

Através da andlise bivariada, seis varidveis independentes (zona de moradia,
escolaridade, renda familiar, uso de terapia hormonal, tabagismo e nivel habitual de atividade
fisica) foram selecionadas para a andlise multivariada, uma vez que apresentaram p < 0,20.

Ap6s a primeira andlise multivariada, foram excluidas as varidveis nivel habitual
de atividade fisica e zona de moradia. Ao final dessa andlise, as varidveis que permaneceram
associadas ao excesso de peso foram: escolaridade, renda familiar, uso de terapia
hormonal e tabagismo, uma vez que todas essas apresentaram significancia dentro do nivel

estabelecido (Tabela 3).

Tabela 3 — RP brutas e ajustadas (RPa) para excesso de peso de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas e comportamentais da amostra de
mulheres pés-menopausa (n = 184), na faixa etdria de 50 a 60 anos, do municipio

de Sdo Gongalo dos Campos, Bahia — 2013.

(continua)

Bivariada Multivariada
Variavel Excesso de peso —
RP RPa
o Prev% (1C95%) (1C95%)
Local
Zona Urbana 86 74,4 118
1,29 (1,05; 1,60)" .
Zona Rural 96 57,2 (0,94; 1,49)
Ocupagao
Nao trabalha 148 63,5
0,85 (0,67; 1,07)
Trabalha 35 74,2
Escolaridade
Até Fundamental 138 60,1 0,73 (0,60; 0,77 (0,64;
0,87)™ 0,94)™

Nivel Médio/Superior 45 82,2
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Revista Baiana Tabela 3 — RP brutas e ajustadas (RPa) para excesso de peso de acordo com as
de Satde Piblica caracteristicas sociodemogréficas, reprodutivas e comportamentais da amostra de
mulheres pés-menopausa (n = 184), na faixa etdria de 50 a 60 anos, do municipio

de Sao Gongalo dos Campos, Bahia — 2013.

(conclusao)

Bivariada Multivariada
Variavel Excesso de peso —
RP RPa
0 Prev% (1C95%) (1C95%)
Renda familiar
Acima de 1 SM 85 78,8 1,46 (1,18; 1,36
Menor ou igual a 1 SM 98 54,0 1,80 (1,10; 1,69
Situacdo conjugal
Com companheiro 97 65,9
1,02 (0,82;1,26)
Sem companheiro 85 64,7
Filhos
Sim 87 71,2
1,24 (0,74;2,06)
Nao 96 60,4

Uso de terapia hormonal

Nao 9 88,8

- 1,24
0,72 (0,56; 0,94) ! .
Sim 174 64,3 0,97;1,57)
Tabagismo
Nao Fuma 163 680 12248 149
,51(1,92; 2,48)" ! -
Fuma 20 45,0 (0,96; 2,31)
Uso de bebida alcodlica
Bebe 48 62,5
0,94 (0,73; 1,20)
Nao bebe 135 66,6
Nivel habitual de atividade fisica
Nao atende as recomendagoes 17 82,3 114
1,23 (0,98; 1,54)" 0,120* g
Atende as recomendagoes 166 63,9 0,92;1,41)

Consumo energético didrio (Kcal)

> mediana 91 61,5
. 0,88 (0,72; 1,09)
< mediana 91 70,3
“p-valor < 0,20
70,05 < p-valor < 0,10
™ p-valor < 0,05

Prev%: prevaléncia
Fonte: Elaboracao prépria.

DISCUSSAO
A prevaléncia de excesso de peso e os fatores associados em mulheres na

p6s-menopausa, cadastradas no PSF de Sao Gongalo dos Campos, Bahia, foi estimada
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neste estudo. Foi identificada alta prevaléncia do excesso de peso (61,5%) em mulheres na
p6s-menopausa associada a escolaridade, renda familiar, uso de terapia hormonal e tabagismo.

Em estudos brasileiros realizados com mulheres de 50 anos ou mais, foram
observadas variadas prevaléncias de excesso de peso, variando entre 35,2%, e 76,3%02".
Em outros estudos, mulheres no periodo do climatério apresentaram prevaléncias de excesso
de peso de 63,9% e 74,2%**%.

Em dois estudos em que foi avaliado o estado nutricional de mulheres pés-
menopausa, por meio do IMC, foram observadas frequéncias elevadas de excesso de peso:
69,4% na amostra composta por 157 mulheres atendidas em ambulatérios da Universidade
de Sdo Paulo (USP), e 72,6% de um grupo de 456 mulheres residentes na cidade de
Maringa (Parand, Brasil)®. Tais resultados corroboram os obtidos neste estudo e apontam para a
susceptibilidade das mulheres na pés-menopausa a desenvolverem excesso de peso.

Segundo alguns autores, a mulher durante o climatério passa por alteragdes
fisiologicas e sociocomportamentais associadas ao processo de envelhecimento que propiciam
o ganho de peso e, consequentemente, o desenvolvimento da obesidade*. Durante esse
periodo, ocorrem alteragbes no metabolismo ocasionadas pela reducdo da atividade da
lipase lipoproteica que, em agao conjunta ao estrogénio, regula o actimulo de gordura e sua
distribuicdo nos tecidos®®. Sendo a obesidade uma doenga multifatorial, entretanto, outros
aspectos sociocomportamentais podem estar relacionados ao seu desenvolvimento, uma vez
que nao foi comprovada a associagdo entre menopausa e excesso de peso®.

Diversos registros na literatura mostram associagao inversa entre grau de escolaridade
e prevaléncia de excesso de peso em mulheres 2*2°. Nesse contexto, os resultados obtidos em
quatro estudos realizados com mulheres no climatério foram contraditérios: em dois deles,
ndo foi observada associagdo entre escolaridade e excesso de peso®?, e nos outros dois foi
detectada associagao significante para o grupo de mulheres com até sete anos de escolaridade®22.

No presente estudo, no entanto, foi detectada associacdo significante entre
mulheres com excesso de peso e com maior grau de escolaridade. Tal divergéncia em relagdo a
maioria de outros estudos pode ser explicada pelo perfil de escolaridade da amostra. Somente
24,5% (n = 45) das mulheres avaliadas apresentavam nivel médio ou superior, valor que,
durante a comparagdo com o grupo de mulheres que estudaram até o ensino fundamental
(n = 138), propicia que um pequeno nimero de casos contribua para a deteccdo de maior
valor de prevaléncia entre as mulheres com nivel médio ou superior, ocasionando a associagao
entre excesso de peso a maior escolaridade (RP = 0,73, 1C95%: 0,60; 0,87).

Avariavel renda familiar apresentou associagao positiva com a presenca do excesso

de peso, resultado que diverge de outros estudos brasileiros que tém mostrado associagao
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inversa entre a variavel renda e excesso de peso entre mulheres”?. Nos estudos conduzidos por
Correia et al.?® e Goncalves et al.?°, contudo, ndo foi encontrada associacio entre renda e excesso
de peso. Ha que se considerar, contudo, as diferengas na faixa etdria dos grupos amostrais
analisados. Entre os dois estudos em que a populacdo analisada foi similar a deste trabalho, em
um deles, nenhuma associagao foi observada®, e no outro, a renda familiar ndo foi avaliada?,
o que dificulta a compreensio sobre a influéncia de aspectos econdmicos nesse grupo.

Os resultados deste estudo referentes a associagao positiva entre excesso de peso
e renda familiar sugerem, a principio, que mulheres com renda maior que um salario-minimo
teriam mais acesso a alimentos, incluindo os ultraprocessados, que sao de alto valor energético,
enquanto o grupo com renda familiar de até um saldrio-minimo, e que corresponde a mais da
metade da amostra (53,8%), teria dificuldades em até mesmo obter alimentos. E vélido destacar
ainda que 32,1% da amostra apresenta renda entre um e trés saldrios-minimos, e somente
14,1% (n = 26) da amostra apresenta renda acima de trés salarios, o que permite supor que o
grupo da amostra com maior renda, ainda assim, se constitui de mulheres com rendas similares
as de classes socioecondmicas menos abastadas da populagao.

A avaliagdo dos efeitos da terapia hormonal sobre o excesso de peso revelou maior
prevaléncia entre as mulheres que ndo faziam uso dessa terapia. Esse resultado corrobora dados
obtidos em outros estudos®®?. Tal associagdo é possivelmente explicada pela tendéncia atual de
nao prescrevé-la para mulheres obesas, hipertensas, diabéticas ou com doenga cardiovascular'.

Lorenzi et al.> destacam que mulheres que iniciam o uso de terapia hormonal
e que manifestam preocupagoes estéticas tendem a adotar hdbitos de vida mais saudaveis,
o que contribui para a manutengao do peso. Adicionalmente, a associagao inversa observada
entre essas varidveis pode ser atribuida ao aumento do nivel sérico de leptina (normalmente
diminuido no perfodo da pés-menopausa) ocasionado pelo uso de terapia hormonal, o que
favorece a manutengao do peso e melhor distribuicao da gordura corporal®.

Neste estudo, a prevaléncia de excesso de peso observada foi 49,0% maior no
grupo de mulheres ndo-fumantes quando comparada a do grupo das fumantes, corroborando
estudo realizado com 298 mulheres com idade entre 20 e 59 anos, no qual foi observado que
“nao fumar” estava significativamente associado ao risco de desenvolver obesidade?. Em outras
investigagOes, entretanto, tal associagdo nao foi encontrada’2%2'.

Esses resultados, embora expressivos, nao devem estimular o tabagismo,
uma vez que o hébito estd associado ao desenvolvimento de outros problemas de satde.
A relagdo positiva entre o habito de fumar e um melhor controle do peso tem sido atribuida

a acdo da nicotina enquanto supressora do apetite, capaz de promover aumento dos

369



neurotransmissores anorexigenos (dopamina e serotonina), associada a um aumento sérico
de leptina nos fumantes®°.

Em relagdo a prética de atividade fisica, € importante ressaltar o nimero expressivo
de mulheres ativas neste estudo (73,0%), fator que contribui para evitar o excesso de peso.
Nao foi observada, contudo, associacdo entre essas varidveis, resultado também descrito em
outros estudos®>?°. Ha trabalhos, entretanto, que reforgam a associagdo inversa entre prética de
atividade fisica e a presenca de excesso de peso®>°.

Os resultados controversos relacionados a associagao entre atividade fisica e o
excesso de peso podem ser explicados pelos diferentes instrumentos utilizados em sua avaliagao,
que variam entre questionarios padronizados e validados, questionarios préprios ou uma Gnica
pergunta sobre a pratica de exercicio fisico.

O instrumento utilizado nesta pesquisa esta validado internacionalmente.
Entretanto, o seu preenchimento exige que o individuo recorde sua rotina de atividades na
semana anterior para descricao do niimero de dias e horas continuas (acima de 10 minutos) que
despendeu em atividade fisica. Foi percebida uma certa dificuldade de algumas entrevistadas
em quantificar as horas continuas de atividade/dia, principalmente entre aquelas em que
predominavam as atividades domésticas. E possivel que o nimero de horas de atividades
desenvolvidas tenha sido superestimado, particularmente das atividades classificadas como
moderadas. Além disso, esse resultado pode sugerir viés de causalidade reversa, frequente em
estudos de coorte transversal. Nesse caso, as mulheres que informaram praticar atividade fisica
podem ter adotado esse comportamento para buscar uma melhor qualidade de vida, quando
ja apresentavam algum grau de sobrepeso ou obesidade.

A andlise estatistica ndo revelou associagdo entre habitos alimentares, ingesta
energética didria e o excesso de peso, embora a média de consumo energético diario
(2.709,83 Kcal) revelasse uma dieta de alta densidade calérica. Somente uma andlise direcionada
para a identificacdo do padrdo alimentar da amostra poderia apontar de modo mais preciso a
influéncia da dieta no desenvolvimento do excesso de peso nesse grupo.

E importante destacar que o delineamento transversal deste estudo dificulta a
determinagao de causalidade, devido ao corte no tempo em que é realizado, o que impossibilita
a utilizacdo da temporalidade como critério causal. Adicionalmente, outra limitagao
deste estudo foi o tamanho da amostra, que ndo atingiu o nimero estimado devido a nao
adequacao das mulheres sorteadas aos critérios de inclusao e exclusdo. Tais fatores, entretanto,
ndo comprometem as conclusdes abaixo apresentadas, mas suscitam a realizacao de estudos

adicionais em mulheres no periodo pés-menopausa.
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CONSIDERACOES FINAIS

A alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade observada confirma dados da
literatura que apontam a susceptibilidade das mulheres na p6s-menopausa a essas condigdes.

Os resultados do presente estudo corroboram, também, dados da literatura que
associam outros fatores, além dos biolégicos, ao desenvolvimento do excesso de peso.

Divergéncias entre resultados de estudos avaliando a associagdo entre fatores
de risco e o desenvolvimento do excesso de peso podem ser atribuidas as diferengas
nas caracteristicas das amostras analisadas, a exemplo da faixa etdria e/ou dos recursos
metodolégicos adotados.

A avaliagdo de fatores potencialmente associados ao desenvolvimento do excesso
de peso deve ser feita, portanto, levando em conta as especificidades da amostra analisada.

A alta prevaléncia de excesso de peso observada neste estudo suscita a necessidade
de implementacao de estratégias de prevencao com atencgao especial para mulheres em periodo

pds-menopausa.
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