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RESUMO

A presente dissertagdo de mestrado em Saude Coletiva, intitulada
“Caracteristicas reprodutivas e obesidade em mulheres de meia idade, atendidas em
um ambulatério no sul do Brasil’, justifica-se pela necessidade em avangar no
conhecimento dos determinantes para obesidade abdominal e geral em mulheres no
climatério, duas condi¢gdes que impactam negativamente em seu estado de saude. A
dissertagao é composta pelo projeto de pesquisa, pelo relatorio de campo e pelo artigo
cientifico. Para o projeto de pesquisa, realizou-se uma busca bibliografica sobre os
fatores associados a obesidade abdominal em mulheres no climatério e, com base
nesta, foram estabelecidos os objetivos e desenvolvida a metodologia. No relatério de
campo encontra-se o detalhamento de todos os processos para realizagdo da pesquisa
e a descricdo da amostra. No artigo cientifico, os principais resultados encontrados
foram que menarca precoce e maior numero de gestacbes s&o potenciais
determinantes da obesidade abdominal e geral em mulheres no climatério,
independente de fatores socio-demograficos e comportamentais. Estes achados foram
discutidos a luz da literatura atual, deixando perspectivas para novos estudos e dados
relevantes a serem levados em consideragcao na promog¢ao de saude em mulheres no

climatério.
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PROJETO DE PESQUISA




1 INTRODUGAO

A expectativa de vida ao nascer da populacéo brasileira estd aumentando, entre
1991 a 2007, passou de 67,0 para 72,6 anos com uma diferengca em relagdo ao sexo.
Tal diferenga sendo resultante da combinagdo de efeitos como a maior longevidade
feminina e as mortes por causas externas entre a populagdo masculina jovem (IBGE,
2007). No Rio Grande do Sul, em 2007, a expectativa de vida foi de 71,4 anos para os
homens e de 78,2 anos para as mulheres. Estes dados apontam para a feminizagado do
envelhecimento. Assim, em 2007, 32% das mulheres no Brasil estavam na faixa etaria

entre 35 a 65 anos periodo que corresponde ao climatério (DATASUS).

O climatério é definido como uma fase bioldgica, que compreende a transi¢cao
entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da mulher. O climatério é
caracterizado pela diminuigao progressiva de estrogénio, culminando com a interrupgao
definitiva dos ciclos menstruais. Dentro desta fase estdo incluidos os periodos da pré-

menopausa, perimenopausa e pos-menopausa (OMS, 1996).

Nesta fase da vida da mulher, decorrente de alteracdes hormonais, ha uma
tendéncia ao ganho de peso associado a modificagdo do metabolismo, determinado
pela menor necessidade caldrica. Também, é frequente a diminuigcdo das atividades
fisicas e manutencdo de padrdes alimentares inadequados, provocando uma
substituicdo gradativa da musculatura por tecido adiposo (LOVEJOY, 2009). O inicio da
menopausa esta associado a diminuigdo do gasto energético e oxidagcédo de gordura, o
que pode predispor a obesidade se ndo houver adaptagcdes e mudancgas no estilo de
vida (LOVEJOQY et al., 2008).

A obesidade tem sido considerada uma epidemia global e grave problema de
saude publica atingindo diversas faixas etarias, desde a infancia, passando pela
adolescéncia, fase adulta até o envelhecimento (WHO, 2006). Contudo, estudos tém
demonstrado que a forma de distribuicdo de gordura corporal parece se modificar em
mulheres durante o climatério, independente da idade, apresentando tendéncia de
acumular-se na regido abdominal (LOVEJOY et al., 2008; ORSATTI et al., 2008).



Dentro das fases do climatério, a pos-menopausa tem apresentado maior prevaléncia
de obesidade abdominal, estando entre 50 a 77% (DONATO et al., 2006; FRANCA et
al., 2008; KIM et al., 2007; ORSATTI et al., 2008; RASKIN et al., 2000).

A distribuicdo de gordura na regido abdominal tem sido considerada como de
maior risco cardiovascular, sendo uma potencial preditora de resisténcia a insulina,
diabetes mellitus, hipercolesterolemia, hipertensdo arterial e sindrome metabdlica
(MARCHESI et al., 2007; MARTINS; MARINO, 2003; MENDES et al., 2009; ORSATTI
et al., 2008).

O estilo de vida vem sendo associado ao desenvolvimento de obesidade
abdominal, destacando-se a inatividade fisica e as inadequacbes alimentares
(ESMAILLZADEH; AZADBAKHT, 2008; SIMKIN-SILVERMAN et al., 2003; WILLIANS et
al., 2007). Além destes fatores, a obesidade abdominal entre as mulheres é
influenciada pelas variaveis reprodutivas, como o maior numero de filhos e menarca
precoce (BLAUDEAU et al., 2006; GUNDERSON et al., 2008; OLINTO et al., 2007).

Visto a magnitude e a transcendéncia da obesidade abdominal na saude de
mulheres no climatério, este estudo pretende avancar no conhecimento dos fatores

associados a obesidade abdominal.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Realizou-se uma revisdo sobre termos utilizados para indexacéao relacionados ao
climatério, a obesidade abdominal, a atividade fisica, ao habito alimentar, ao habito de
fumar, a paridade e a menarca, separadamente. Para isso, utilizou-se o Medical

Subject Heading — MeSH, e os DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude.

Procedeu-se a busca bibliografica utilizando-se os termos como equivalentes,
através dos termos booleanos OR e AND (por exemplo: Parity OR Multiparity OR
Nulliparity AND Abdominal Obesity OR Central Obesity). Optou-se, ainda, por restringir
a pesquisa bibliografica a individuos adultos, do sexo feminino e a artigos publicados

nos idiomas: inglés, espanhol e portugués, nos ultimos cinco anos.

As buscas foram realizadas no PUBMED, o quadro abaixo demonstra os
resultados da busca. Com base nos artigos encontrados, fez-se uma prévia selecao
pelo titulo conforme a relevancia para a pesquisa. Apds, os abstracts foram lidos e
avaliados de acordo com a abordagem do tema e entao foram localizados e resgatados
os artigos por completo nos devidos periodicos. As citagbes de potencial interesse,
identificadas a partir das listas de referéncias dos respectivos artigos, foram
incorporadas ao conjunto de artigos previamente levantados. Além disso, foram
realizadas buscas em sites e bancos de dados dos principais periédicos identificados
na busca bibliografica inicial, utilizando-se os descritores inicialmente citados, bem
como os nomes dos autores mais citados, na tentativa de identificar algum trabalho até

entdo ndo encontrado.
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Quadro 1 — Resultados da busca bibliografica realizada segundo a base de dados
consultada e termos utilizados.

Base de T - Referéncias
ermos utilizados
dados encontradas

(Climacteric OR Change of life OR Menopause) AND 156
(Abdominal Obesity OR Central Obesity)
(Physical Activity OR Motor Activity) AND (Abdominal 33
Obesity OR Central Obesity) AND (Climacteric OR
Change of life OR Menopause)
(Food Habits OR Diet Habits OR Diet Modification OR 60
OR Dietary Habits OR Dietary Modification) AND
(Abdominal Obesity OR Central Obesity)

PUBMED
(Smoking) AND (Abdominal Obesity OR Central Obesity) 29
AND (Climacteric OR Change of life OR Menopause)
(Parity OR Primiparity OR Multiparity OR Nulliparity OR 63
Parity Progression Ratio OR Number of Pregnancies)
AND (Abdominal Obesity OR Central Obesity)
(menarche) AND (Abdominal Obesity OR Central 12

Obesity)
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2.1 Climatério

O climatério € definido como uma fase biolégica da vida da mulher, que
compreende a transi¢cio entre o periodo reprodutivo e o nao reprodutivo. A menopausa
€ um marco dessa fase, correspondendo aos 12 meses consecutivos de amenorréia,
sem causa patologica ou psicoldgica, ocorrendo em torno dos 45 aos 55 anos de idade.
Segundo Pedro et al., (2003) estima-se que aos 51 anos aproximadamente 60% das

mulheres estdo na pdés-menopausa.

No climatério estdo incluidos trés periodos, sendo eles: a pré-menopausa, que
inicia geralmente aos 40 anos, com redugéo da fertilidade em mulheres com ciclos
menstruais regulares; a perimenopausa, que inicia dois anos antes do ultimo ciclo
menstrual e estende-se até um ano apds, caracterizado por ciclos menstruais
irregulares e alteragbes enddcrinas; e a pos-menopausa, que inicia um ano apos o
ultimo ciclo menstrual (OMS, 1996).

Clinicamente, os sinais e sintomas associados a mudancas decorrentes do
climatério podem se manifestar na dependéncia de diversos fatores, desde os niveis
hormonais basais individuais a resposta dos receptores, até a forma como a mulher
vivencia estas mudancgas. Ao mesmo tempo, a adocdo de medidas promotoras de
qualidade de vida com habitos saudaveis como alimentagdo equilibrada, atividade
fisica adequada e postura pré-ativa perante a vida sao capazes de proporcionar saude
e bem-estar a mulher (MS, 2008).

A busca por servico médico de mulheres na faixa etaria de 45 a 60 anos foi
relacionada a irregularidades no ciclo menstrual e sintomatologia climatérica. A
expectativa da menopausa pode determinar quem procura servico médico para o
tratamento do climatério em busca de maior conhecimento para qualidade de vida
neste periodo, como demonstrou o estudo descritivo e exploratorio de corte transversal,
de base populacional, realizado com 456 mulheres residentes em Sao Paulo (PEDRO
et al., 2002).
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Entretanto na fase reprodutiva, anterior a menopausa, as mulheres parecem ter
mais protecdo contra as doengas cardiovasculares (DCV). Entre os periodos do
climatério, a pos-menopausa tem-se mostrado como o de maior risco, principalmente

em mulheres com ocorréncia da menopausa anterior aos 50 anos.

Alguns autores consideram que a pos-menopausa € um periodo de
hiperandrogenismo relativo como consequéncia da maior queda de estrogénios, em
comparagao com aos andrégenos, que pode levar a formacao da aterosclerose, com
aumento dos niveis de colesterol LDL e uma diminui¢do nos niveis de HDL (BANKS,
2008; KALISH et al., 2003; LEE et al., 2004).

De acordo com Janssen et al. (2010) mulheres na pds-menopausa possuem
maior acumulo de gordura visceral do que as mulheres que ainda menstruam, sendo
independente do processo de envelhecimento. O estrogénio € considerado como fator
protetor para DCV nas mulheres pré-menopausicas e devido a reducao deste horménio
em mulheres apds a menopausa, ocorre maior sucetibilidade ao aumento de gordura
na regido abdominal. Outro horménio sexual relacionado a este aumento, é a
testosterona sendo um forte preditor de gordura visceral e, como tal, associado maior

risco cardiovascular em mulheres na transicdo menopausal.

As principais causas de morte em mulheres de 35 a 64 anos no Brasil, relativas
ao periodo de 1979 a 2004, foram decorrentes em primeiro lugar por doengas do
aparelho circulatério, seguidas de neoplasias (SCHMITT et al., 2008). Os principais
fatores de risco associados a mortalidade em mulheres na pds-menopausa sdo o
tabagismo, seguido da inatividade fisica, hipertensdo arterial e elevada proporgéo
cintura-quadril (TICE et al., 2006).

Em sintese, as alteragdes hormonais vivenciadas no climatério, como o aumento
relativo dos androgenos, os quais desempenham um papel fundamental na regulagao
do padréao de distribuicdo de gordura corporal, levam ao acumulo de gordura
abdominal, que favorece o desenvolvimento de determinados disturbios enddcrinos
aumentando o risco para doengas crbnicas n&o transmissiveis (DCNT) (PASQUALLI,
20006).
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2.2 Obesidade Abdominal em Mulheres no Climatério

A mudanga no metabolismo que acompanha o climatério ocorre a custa da
reducao da lipase lipoprotéica, responsavel, juntamente com o estrogénio, por regular o
acumulo de gordura e sua distribuicdo nos tecidos. Ha uma tendéncia ao depdsito de
gordura perivisceral, com o desenvolvimento de um padrédo androide de distribuicdo de
gordura nas mulheres (LOVEJOY, 2009).

A obesidade abdominal tem sido associada com disfuncdo endotelial, processo
inflamatdrio, resisténcia a insulina, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, doencas
cardiovasculares e sindrome metabdlica (MARCHESI et al., 2007; MARTINS;
MARINHO, 2003; MENDES et al., 2009). A obesidade abdominal também foi
significativamente associada com sintomas da menopausa como: fogachos, depressao
e dores musculares e articulares (CHEDRAUI et al., 2007).

A testosterona parece ser um fator que influencia o acumulo de tecido adiposo
visceral, e esta relacionada com o estado de hiperandrogenismo relativo nas mulheres.
O acumulo da gordura visceral foi maior nas mulheres na pés-menopausa (2,81 kg; +
0,30) em comparacao a mulheres na pré-menopausa (0,96 kg; + 0,09; p<0,001). Houve
relagdo positiva entre a testosterona e o tecido adiposo visceral em mulheres na pré e
pos-menopausa (PHILLIPS et al., 2008).

No estudo de coorte, com 156 mulheres norte-americanas na pré-menopausa,
foi verificado que o periodo de transicdo da menopausa é um fator de risco para
aumento de gordura abdominal, demonstrando que as mudangas hormonais
influenciam na distribuicdo da gordura corporal. O aumento da gordura visceral
abdominal ocorreu significativamente na perimenopausa no periodo de diminuigao de
estradiol circulante. Apdés a menopausa, com nivel de estrogénio diminuido, o acumulo
de gordura mostrou-se preferencial no tecido adiposo abdominal. O estudo também
identificou que o gasto energético de 24 horas e na atividade fisica obteve um declinio
ao longo do tempo, contudo, apenas as mulheres que entraram na pos-menopausa

durante o seguimento apresentaram diminuigdo significativa no tempo de oxidagéo de
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gorduras em 24 horas, o que pode predispor ao ganho de gordura corporal em excesso
(LOVEJOQY et al., 2008).

Resultados analogos foram encontrados no estudo longitudinal de 12 anos com
436 mulheres norte-americanas na pré-menopausa, no qual a obesidade abdominal foi
associada com menores niveis de estradiol (p<0,001). Na pds-menopausa foi
observado o inverso - mulheres com obesidade abdominal possuiam maiores niveis de
estradiol quando comparadas com as nao obesas (p=0,002). Esta associagdo é
explicada possivelmente pela producdo de hormoénios através do tecido adiposo
(FREEMAN et al., 2010).

Para mensuracdo da obesidade abdominal existem diversos métodos. A
tomografia computadorizada do abdémen € considerada o método “padréo-ouro” para
determinacao de adiposidade central e diferenciagdo de gordura visceral, porém devido
a seu alto custo, outros métodos como a absortometria por dupla emissédo de raios-X
(DEXA) e a circunferéncia da cintura (CC) foram avaliados e considerados como
preditivos para identificar adiposidade abdominal e fatores de risco metabdlicos (FILHO
et al., 2006; LEE et al., 2008; ROSSNER et al., 1990).

Contudo, o método mais pratico e de facil utilizagdo em estudos de grande
escala é o da circunferéncia da cintura (OLINTO et al., 2006). A CC tem sido
recomendada como uma boa medida de distribuicdo de gordura (LEAN et al., 1996;
HWANG et al., 2008), também apresenta associacéo positiva com a gordura abdominal
visceral (MARCHESI et al., 2007). Segundo o estudo de Orsatti et al. (2008) a simples

avaliagao da CC pode ser indicativo do risco cardiovascular e metabdlico das DCNT.

Na Argentina, um estudo transversal mostrou que medida da CC foi maior em
mulheres na pds-menopausa e em transicdo menopausal quando comparadas as
mulheres na pré-menopausa (p<0,001). O aumento da CC apresentou correlagao
negativa com globulina ligadora de horménios sexuais, e positiva com indice de
androgénio livre e com marcadores de resisténcia a insulina (p<0,05). Este estudo

mostrou que o hiperandrogenismo relativo que ocorre na transicdo menopausal esta
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correlacionado com acumulo de gordura abdominal, resisténcia a insulina e perfil de

lipoproteinas aterogénicas (MESCH et al., 2008).

No estudo realizado com dados do Korean National Health and Nutrition
Examination Survey (2001), identificou que a CC aumentada foi significativamente
associada a fase da pos-menopausa apos ajuste para idade, sendo que as mulheres
nesta fase tinham 60% (OR: IC 95% 1,15 a 2,25) mais chances de apresentarem

obesidade abdominal do que as mulheres na pré-menopausa (KIM et al., 2007).

No Brasil, altas prevaléncias de obesidade abdominal estdo sendo identificadas
no periodo da pés-menopausa, como por exemplo, em 43,7% das mulheres com mais
de 50 anos (OLINTO et al., 2007) e 73,8% na pés-menopausa (FRANCA et al., 2008).

O estudo realizado com informacgdes obtidas de 518 prontuarios de mulheres
assistidas no Ambulatério de Climatério de uma Faculdade em Campinas identificou
que o padrao de distribuigdo de gordura na forma androide foi maior nas mulheres com
idade igual ou superior a 51 anos (89,2%), na fase de pés-menopausa (92,6%) e nas
obesas (87,5%) (p<0,05). Verificou-se associagao entre o estado pds-menopausal com
o0 padrao androide (p<0,01). Entretanto, o percentual de pacientes perimenopausicas
(49,2%) que apresentaram perfil androide sugere modificagdes na composi¢céo e
distribuicdo da gordura, pré-determinadas pelo perfii hormonal androgénico,

acontecendo provavelmente antes dos 45 anos (RASKIN et al., 2000).

Percebeu-se aumento gradual na prevaléncia de obesidade abdominal de
acordo com o estado menopausal no estudo realizado em Passo Fundo-RS. As
mulheres na transicdo menopausal tinham o dobro (OR: 2,07; 1C95% 1,09 a 3,96),
enquanto as pds-menopausicas aproximadamente trés vezes mais (OR: 2,83; 1C95%
1,17 a 6,88) chances de possuir obesidade abdominal em relagdo as mulheres na pré-
menopausa (DONATO et al., 2006).

A pesquisa realizada no sudeste do Brasil, com mulheres sedentarias na pos

menopausa, encontrou uma prevaléncia de obesidade abdominal de 64,4%. O estudo
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identificou que o risco de desenvolver DCNT foi maior nas mulheres com obesidade

abdominal na pés-menopausa (ORSATTI et al.,2008).

No quadro abaixo estdo descritos os principais estudos relacionando o estado
menopausal com a obesidade abdominal, bem como os fatores associados. Sao
apresentadas as prevaléncias de obesidade abdominal encontradas nos diferentes

periodos do climatério.



Quadro 2 - Sintese dos principais artigos relacionados com obesidade abdominal em mulheres no climatério.

Autor

Ano

Local

Desenho

Amostra

Faixa etaria

(anos)

Fase do Climatério

Método

Diagndstico

Prevaléncia
OA (%)

Principais Resultados

FREEMAN

etal.

010

EUA

Coorte

(12 anos)

436

35a47

Pré-menopausa

cc”

>80 cm

Obesidade abdominal possui
associacao na alteracdo dos
niveis hormonais reprodutivos
(estradiol e testosterona) na

transicdo para menopausa.

LOVEJOY

et al.

2008

EUA

Coorte

(4 anos)

156

43 ou mais

Pré-menopausa

TC®

O aumento significativo da

gordura corporal total,
abdominal e visceral ocorreu
nas mulheres que entraram na
pds-menopausa e foi
relacionado com diminuicdo do

estradiol.

MESCH

et al.

2008

Argentina

Transversal

124

26 a 40
42 a 55
46 a 69

Pré-menopausa
Transigao
menopausal

P6s-menopausa

oo

A CC apresentou correlagao

positiva com indice de

androgénio livre e com
marcadores de resisténcia a

insulina (p<0,05).

ORSATTI

et al.

2008

Brasil

Transversal

120

45a70

Pdés-menopausa

o

>88 cm

64,4

HDL reduzido, marcador de
resisténcia a insulina e
aumento dos ftriglicerideos
apresentaram fortes
associagdbes com Obesidade

Abdominal.




19

Amostra
Autor Ano Local Desenho Faixa etaria Fase do Método Prevaléncia Principais Resultados
(anos) Climatério Diagndstico OA (%)
Obesidade abdominal, hipertensdo arterial,
colesterol HDL reduzido, hipertrigliceridemia
e hiperglicemia foram associados ao estado
) ) Pré-menopausa cc” 28,1 pés-menopausal (p<0,0001 para todos),
KIMetal. 2007 Coréia Transversal 2671 20 ou mais ) )
P6s-menopausa >80 cm 67,1 contudo apos ajustada para idade somente a
obesidade abdominal foi significativamente
associado com a pés-menopausa (OR 1,61;
IC95% 1,15 a 2,25; p = 0,005).
Baixa escolaridade, ndo estar trabalhando,
idade superior a 40 anos, historia de
OLINTO Nao cc” obesidade familiar, estar casada, presenga
007 Brasil Transversal 981 20a 60 23,3
et al. especificado =88 cm de hipertensao arterial, maior numero de
filhos e menarca tardia foram associados ao
aumento da obesidade abdominal.
) A obesidade abdominal foi aproximadamente
Pré-menopausa )
] 27,9 cinco vezes (4,83; 1C95% 1,14 a 20,51)
DONATO ) Transigéo - .
2006 Brasil Transversal 358 35a62 CC 40,4 maior nas mulheres na pds-menopausa em
et al. menopausal
288 cm 50,0 comparagao  as na pré-menopausa,
Pds-menopausa
ajustando para IMC.
Predominio do padrdo de obesidade
RASKIN Peri e Pos- RCQ® andréide nas mulheres pés-menopausadas
2000 Brasil Transversal 518 45 a 65 77,4 5
etal. menopausa >0,80 (92,6%) e nas obesas com IMC>30Kg/m
(87,5%) (p<0,05).
Obesidade Abdominal

*

Circunferéncia da Cintura

Tomografia Computadorizada

Relagéo cintura-quadril




2.3 Obesidade geral em mulheres no climatério

A obesidade € definida pela Organizagdo Mundial da Saude (2000)
como um acUmulo anormal ou excessivo de gordura. E uma doenga crénica,
causada fundamentalmente pelo desequilibrio energético entre as calorias
ingeridas e gastas. O indice de massa corporal (IMC) é comumente usado
para classificar obesidade em populagdes adultas. O ponto de corte do IMC

para classificacdo de obesidade € igual ou maior a 30 kg/mz.

As relacdes entre a obesidade e o climatério vém sendo estudadas e
alguns pesquisadores afirmam que a obesidade € maior em mulheres na
menopausa independente da faixa etaria, ndo sendo decorrente somente do
envelhecimento, mas associada a transigdo menopausal. Em um estudo
realizado no Rio de Janeiro, com 1.506 mulheres de 20 a 59 anos, foi
identificada uma associacdo do IMC>25 kg/m? com a menopausa (OR: 1,66;
IC95% 1,14 a 2,41) em comparagdo a mulheres com IMC normal e sem ter
passado pela menopausa, independente da idade, tabagismo e atividade
fisica. A prevaléncia de obesidade foi de 15,1%, 23,4% e 19,3% nas faixas
etarias de 20 a 34, 35 a 49 e 50 a 59 anos, respectivamente, todas com
menopausa. Os resultados sugeriram uma maior influéncia da menopausa no
ganho de peso do que caracteristicas demograficas, socioeconémicas ou
comportamentais (LINS; SICHIERI, 2001).

Entretanto, outros pesquisadores apoiam que a obesidade em mulheres
climatéricas € mais influenciada pela idade do que pelo estado menopausal.
No Ambulatério Geral de Ginecologia, em um hospital em Sao Paulo, foi
realizado um estudo transversal com 676 mulheres, no qual a prevaléncia de
obesidade foi de 24,3%. Mulheres de 50 a 59 anos possuiam oito vezes mais
chances de serem obesas que as com idade até 29 anos (OR: 7,63; IC95%
3,36 a 17,33). A caracteristica de ser menopausada esteve associada a
obesidade na analise bruta, porém na multivariada desapareceu a associagao
(FERNANDES et al., 2005). Resultados semelhantes foram encontrados no

Ambulatério de Atencao ao Climatério em um servigo universitario da regiao
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sul do Brasil, com 611 mulheres de 45 a 60 anos. Neste estudo, a prevaléncia
de obesidade foi de 30,1% e verificou-se que quanto maior a idade da mulher
maior foi a prevaléncia de obesidade (OR: 1,2, IC95% 1,1 a 1,4) independente
do estado menopausal (DE LORENZI et al., 2005).

Estudos longitudinais demonstram a complexa relagdo entre o ganho
de peso e o estado menopausal. Estudo de coorte realizado na Philadelphia
em mulheres na pré-menopausa encontrou associagdo entre a obesidade e a
variagdo dos niveis de horménios reprodutivos durante o climatério,
independente da idade, raga e tabagismo. Mulheres obesas na preé-
menopausa possuiam menores niveis de estradiol quando comparadas com
ndo obesas (obesas: 32,8 pg/mL; 1C95% 30,6 a 35,2 vs. ndo obesas: 39,8
pg/mL; 1C95% 37,0 a 42,8; p<0,001). Todavia, na pdés-menopausa houve uma
associacao inversa, mulheres obesas possuiam maiores niveis de estradiol
(20,6 pg/MI; IC95% 17,2 a 24,7) que, as nao obesas (12,2 pg/mL; IC95% 10,1
a 14,8; p< 0,001). A associacédo entre o IMC e os niveis de estradiol na pods-
menopausa esta relacionada com a fonte de produgao de estrogeno: apos a
menopausa, o tecido adiposo, e ndo o ovariano, torna-se a principal fonte de
producao de estrogénio (FREEMAN et al., 2010; CARNEY, 2010).

Entretanto, a relagdo entre obesidade geral e abdominal pode ser
independente. Stevens et al. (2010) concluiram que o acumulo de gordura
abdominal aumenta com o envelhecimento, e este aumento pode ser
impulsionado por ganhos de peso corporal ou pode ser consequéncia de uma
modificagdo na distribuigdo de gordura na composigdo corporal, mesmo na

auséncia de ganho de peso.

Os resultados do estudo de Donato et al. (2006) estdo de acordo com
esta hipétese. As mulheres na transicio menopausal obtiveram
aproximadamente o dobro da probabilidade de ter excesso de peso (1,92;
IC95% 1,03 a 3,57) ou obesidade (2,21; IC95% 1,09 a 4,47) em relagéo as
mulheres na pré-menopausa. Apos ajuste para IMC, o risco de obesidade

abdominal aumentou para quase cinco vezes (4,83; 1IC95% 1,14 a 20,51) para
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as mulheres na pds-menopausa, em comparacdao com mulheres pré-
menopausicas, demonstrando a forte associacdo da pds-menopausa com 0O

aumento de gordura abdominal, independente do IMC.
2.4 Obesidade Abdominal e Variaveis Reprodutivas

A paridade esta relacionada com a redistribuicdo de gordura corporal.
Estudos demonstram que ha tendéncia de diminuir a circunferéncia do quadril e
aumentar a da cintura (LASSEK; GAULIN, 2006; STEVENS et al., 2010). O
aumento da CC foi associado positivamente com o numero de filhos em 392
mulheres casadas na meia idade (ALBARWANI et al., 2008).

Em uma subamostra, com 122 mulheres na pré-menopausa
acompanhadas por cinco anos, do estudo Coronary Artery Risk Development
in Young Adults (CARDIA), submetidas a analises de composi¢cédo corporal
através do DEXA e da TC, identificou-se que a gravidez foi associada com
ganhos de adiposidade visceral e central pés-parto. Em todo o seguimento, as
mulheres nuligestas aumentaram 14% de tecido adiposo visceral, enquanto
aquelas com pelo menos um parto aumentaram 40%. N&o houve diferenga
significativa em relacdo ao IMC, porém a paridade foi associada com o
aumento da CC (p=0,05). Sugere-se que apos a gestagcdo ha preferéncia de

acumulo de gordura no tecido adiposo visceral (GUNDERSON et al., 2008).

Semelhantemente em uma amostra de 170 mulheres norte-americanas
com idade entre 18 a 76 anos, verificou-se que o tecido adiposo intra-
abdominal aumentou 5,22 cm? (x 2,26; p=0,02) com o aumento de numero de
filhos, independente da idade, percentual de gordura corporal, pratica de
atividade fisica e tabagismo (BLAUDEAU et al., 2006).

Em um estudo multicéntrico com 2.070 mulheres norte-americanas de
idade entre 18 a 30 anos, acompanhadas por 10 anos, foi encontrada
associagao entre o ganho de peso e o aumento da CC com o numero de
partos, tanto nas mulheres com peso adequado quanto nas com sobrepeso no

inicio do estudo. Entre as nuliparas com sobrepeso, que vieram a ter uma ou
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mais gestacdes, observou-se ganho de peso (3 a 5 kg em mulheres de raca
negra; 5 a 6 kg em mulheres brancas) e aumento da CC (3 a 4 cm em
mulheres negras; 5 a 6 cm em brancas) em comparagdo com aquelas
nuligestas (P<0,01). Entre as nuliparas com peso adequado no baseline, o
ganho de peso (cerca de 1 kg) e o aumento da CC (2 a 3 cm) foram
associados com o numero de partos durante o acompanhamento (P<0,05). O
aumento da CC foi cumulativo entre o primeiro e o ultimo parto entre as
mulheres com sobrepeso e de peso normal no inicio do estudo (GUNDERSON
et al., 2004).

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(2006), a frequéncia da obesidade abdominal tende a aumentar com o numero
de filhos. Entre as mulheres com quatro ou mais filhos, 48,6% possuiam
obesidade abdominal. Nas mulheres com seis ou mais filhos, 75,3%
apresentaram CC igual ou superior a 80 cm e 50,5% possuiam obesidade

abdominal.

Em Pelotas-RS, identificou-se que entre uma amostra de 1.746
mulheres, de 20 a 69 anos, aquelas com quatro ou mais gestagbes possuiam
média da CC igual a 96,7 cm (x 13,1) enquanto nas nuligestas este valor
correspondeu a 84,9 cm (+ 13,7). Verificou-se que numero de gestagdes foi
significativamente relacionado a maior concentracdo de gordura abdominal
(CASTANHEIRA et al., 2003).

Em um estudo transversal de base populacional realizado em Sao
Leopoldo-RS, com 981 mulheres de 20 a 60 anos, observou-se que as maiores
prevaléncias de obesidade abdominal foram em mulheres com idade entre 50
e 60 anos (44%) e com cinco ou mais gestagdes (45,5%). Mulheres com maior
numero de filhos possuiam mais risco de apresentarem obesidade abdominal
(RP: 1,17; 1C95% 1,00 a 1,37; p= 0,049) (OLINTO et al., 2007).

Contrariamente, o estudo realizado no Rio de Janeiro, baseado em
dados de 781 mulheres da Pesquisa Nutricdo e Saude, sugeriu que 0s maiores

determinantes da obesidade abdominal seriam a adiposidade geral e a
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escolaridade, independente da paridade. A chance de possuir obesidade
abdominal foi quase trés vezes maior nas mulheres com mais de 35 anos e
com pelo menos dois filhos (OR: 2,90; IC 95% 1,95 a 4,32) quando comparada
as mulheres com menos de 35 anos e com um ou nenhum filho. Na andlise
multivariada, constatou-se que paridade (p<0,02), idade (p<0,001) e
escolaridade (p<0,001) estiveram associadas a CC. Contudo, quando
estratificado para IMC normal e sobrepeso, nédo houve diferenca
estatisticamente significativa com relacdo a paridade e idade (KAC et al.,
2001).

Mudancgas na distribuicdo da gordura corporal e a obesidade abdominal
como consequéncia da gravidez requerem mais investigagdes. Como um fator
de risco modificavel, o ganho de peso durante os periodos pré e pdés-parto,
pode fornecer uma janela critica para realizagao de intervengdes prevenindo o
substancial ganho de peso, bem como o desenvolvimento de obesidade em
mulheres (GUNDERSON, 2009).

Estudos apontam que a menarca precoce, abaixo de 12 anos, pode
contribuir para um aumento da obesidade abdominal. Como demonstra o
estudo de coorte retrospectiva com 7.349 mulheres na pds-menopausa do
Guangzhou Biobank Cohort Study, na China, encontrou maior chance de
desenvolver obesidade abdominal (OR: 1,35; 1C95%1,10 a 1,65) em mulheres
com menarca (< 12,5 anos) em comparagdo com a menarca maior ou igual a
14,5 anos (HEYS et al., 2007).

No Brasil, observou-se que quanto mais tardia a menarca maior é o
fator de protegdo para obesidade abdominal. Em uma amostra de 981
mulheres de 20 a 60 anos, encontrou-se que a menarca entre 12 e 13 anos e
aos 14 anos ou mais, apresentaram protecdes de 31% (IC 95% 0,54 a 0,89) e
46% (IC95% 0,41 a 0,72), respectivamente, quando comparada com mulheres
que tiveram menarca entre oito e 11 anos de idade (OLINTO et al., 2007). De
maneira analoga, foi encontrada protecao para obesidade geral, menarca igual
ou superior a 14 anos conferiu protecdao de 58% (IC95% 0,30 a 0,59) e
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menarca entre 12 e 13 anos, 38% de protecéo (IC95% 0,47 a 0,83) em relagao
a menarca entre 8 e 11 anos (TEICHMANN et al., 2006).

Em um estudo realizado com 486 mulheres de 15 a 59 anos em Belo
Horizonte - MG identificou-se elevadas prevaléncias de obesidade geral no
grupo etario de 40 a 59 anos com menarca menor que 12 anos e idade do
primeiro parto menor que 18 anos, com valores de 65,0% e 85,7%,
respectivamente. Menarca menor que 12 anos (OR: 3,02, IC 95% 1,62 a 5,61),
idade do primeiro parto menor que 18 anos (OR: 1,99, IC 95% 1,07 a 3,68) e
possuir trés ou mais filhos (OR: 1,66, IC 95% 1,00 a 2,78), foram os principais

fatores associados a obesidade geral (KAC et al., 2003).

2.5 Obesidade Abdominal e Comportamento Alimentar

O comportamento alimentar € um fator importante no estilo de vida que
tem sido relacionado a composi¢cao corporal e pode desempenhar um papel
critico na prevengao ou desenvolvimento da obesidade abdominal (NEWBY et
al., 2003, 2004).

Estudo realizado com 486 mulheres iranianas, de 40 a 60 anos,
encontrou associagao entre padrao de dieta saudavel (rica em frutas, vegetais,
tomates, frango, legumes, brdcolis, couve-flor, vegetais verdes, cha, suco de
frutas e graos integrais) com menor chance de possuir obesidade abdominal
(OR: 0,30; IC 95% 0,16 a 0,55). Entretanto, o padrdo de dieta ocidental,
caracterizado por ser rico em carboidratos refinados, carne vermelha e
processada, laticinios com alto teor de gordura, doces, pizza, batatas, ovos,
gordura hidrogenada e pobre em vegetais e laticinios com baixo teor de
gordura, foi associado a maior chance de possuir obesidade abdominal (OR:
5,74; 1C 95% 2,99 a 10,9), (ESMAILLZADEH; AZADBAKHT, 2008).

No estudo longitudinal com 22.570 mulheres de 50 a 64 anos
provenientes do Danish Diet, Cancer, and Health study, acompanhadas por
cinco anos, investigou-se a associagao do aumento da CC com o consumo de

21 grupos alimentares. Identificou-se que a ingestdo de carne vermelha (-0,13
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cm; 1C95% -0,24 a -0,03), de frutas (-0,07 cm; 1C95% -0,13 a -0.004), de
vegetais (-0,36 cm; IC95% -0,51 a -0,21), de manteiga (-0,12 cm; 1C95% -0,20
a -0,04) e de laticinios com alto teor de gorduras (-0,09 cm; 1C95% -0,15 a -
0,03) apresentou uma associagao inversa com o aumento da medida da CC.
Porém, o consumo de carne processada (0,20 cm; IC95% 0,04 a 0,36), aves
(0,19cm, IC95% 0,01 a 0,37), batatas (0,10 cm; IC95% 0,006 a 0,19) e lanches
como: chocolates, doces, batatas fritas (0,06 cm; 1C95% 0,003 a 0,11) foi
associado com o aumento da CC. Em relagéo a ingestao de laticinios com alto
teor de gorduras estar inversamente relacionado com o aumento da CC,
discutiu-se a possibilidade do calcio estar envolvido em mecanismos de
requlacdo do aumento de peso e diminuicdo do acumulo de gordura
abdominal. Quanto a associagao positiva do consumo de batatas e o0 aumento
da CC, ressaltou-se que este alimento é de alto indice glicémico e que poderia
contribuir com o acumulo de gordura (HALKJAER et al., 2009).

Com dados provindos do mesmo estudo verificou-se que a energia total
ou dividida entre os macronutrientes (carboidratos, proteinas e gorduras),
assim como a ingestao de alcool ndo foram associados com mudangas na CC.
Contudo, quando fracionado em subgrupos de alimentos, o consumo
energético de carboidratos a partir de frutas e vegetais foi associado com
diminuicdo da CC (-0,63 cm; IC 95% -0,87 a -0,39), enquanto que a ingestao
de energia proveniente de alimentos com agucares simples foi associado com
o0 aumento da CC (0,39 cm; IC 95% 0,18 a 0,60) (HALKJAER et al., 2006).

Ha consenso que combinacdo de padrdes alimentares resultantes de
preparacdes que enfatizam mais variedade de alimentos e incluem frutas,
legumes, graos integrais e laticinios sdo mais benéficos, resultando em um
peso saudavel e consequentemente, na manutengdo ou na diminuicdo da
circunferéncia da cintura (BRAY; CHAMPAGNE, 2009).

No Ambulatéorio de Saude da Mulher Climatérica do Centro de Saude
Escola de uma Faculdade em S&o Paulo, identificou-se um consumo

energético total da dieta adequado, porém, quanto a distribuicdo dos
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macronutrientes, verificou-se que a maioria da populagdo possuia distribuicao
inadequada, principalmente quanto as gorduras (32,2%; + 12,2%) com
percentuais acima do recomendado. Em relagdo aos micronutrientes, somente
o ferro mostrou-se adequado e o calcio foi o mineral mais deficiente
(MONTILLA et al., 2003).

O padrdao alimentar das mulheres pode ser influenciado por
caracteristicas socioeconémicas, como identificado no sul do Brasil. O
consumo de padrdes alimentares saudaveis foi mais prevalente em mulheres
com melhor escolaridade e classe econdbmica. Mulheres com baixa
escolaridade e renda foram menos provaveis de seguir o padrao alimentar
saudavel e mais provaveis de seguir o padrao alimentar de risco (LENZ et al.,
2009).

Ha varios fatores na relagdo entre padrdo alimentar e obesidade.
Conforme identificado pelo estudo realizado no sul do Brasil, percebeu-se
modificacdo de efeito nesta relacdo pela escolaridade, classe econbémica e
idade. Assim, o baixo consumo do padrdo alimentar composto por frutas
associou-se como fator de risco para obesidade abdominal entre as mulheres
com maior escolaridade (RP: 1,10; IC95% 1,03 a 1,17). Efeito de risco limitrofe
para obesidade abdominal foi observado nas mulheres pertencentes a classe
“C” e mais velhas com baixo consumo desse padrado alimentar (PEROZZO et
al., 2008).

2.6 Obesidade Abdominal e Atividade Fisica

A recomendacgao da pratica de atividade fisica para adultos encontrada
em diversos estudos foi de acumular pelo menos 30 minutos de atividade fisica
de intensidade moderada todos os dias (HASKELL et al., 2007). No entanto, é
importante salientar que existe um efeito dose-resposta e que uma maior
frequéncia de exercicios de alta intensidade ira conferir maior protecéo contra

doencas crbnicas e mortalidade prematura (PEDERSEN, 2007).
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Diversas pesquisas vém demonstrando altas prevaléncias de inatividade
fisica nas mulheres no climatério, fato que pode estar influenciando o aumento
de peso nesta fase. Esta situagao € preocupante, visto que o exercicio fisico é
um importante coadjuvante no processo de emagrecimento, principalmente por
diminuir fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas crénicas (ROCCA
et al., 2008).

De acordo com a Pesquisa Nutricdo e Saude - RJ, entre as 666
mulheres na faixa etaria de 41 a 60 anos, 79,9% relataram nunca praticar
atividade fisica de lazer regular ou esporte, 11,5% algumas vezes e 8,6%
sempre. Quanto a atividade fisica relacionada a ocupacgao, 26,7% possuem
atividade leve e apenas 5,2% moderada ou pesada. Foi observado que as
atividades relacionadas a ocupagédo sédo predominantemente de baixo gasto
energético (GOMES et al., 2001).

Em um estudo transversal de base populacional com 1.026 mulheres de
20 a 60 anos, realizado no sul do pais, foram encontradas prevaléncias de
sedentarismo de 39,1% e 37,6% para as faixas etarias de 40 a 49 anos € 50 a

60 anos, respectivamente.

A inatividade fisica também esta relacionada com o numero de filhos.
Encontrou-se a associacdo linear direta entre 0 aumento do numero de filhos e
as chances de sedentarismo (p=0,006), sendo que as mulheres que possuiam
de um a dois filhos tinham uma prevaléncia 49% maior de sedentarismo (IC
95% 1,21 a 1,84), as que tiveram trés a quatro filhos, 61% maior (IC 95% 1,30
a 2,00) e as com cinco ou mais filhos, 66% mais (IC 95% 1,22 a 2,24)
(MASSON et al., 2005).

No Ambulatério de Atencdo ao Climatério de Caxias do Sul-RS foi
realizado um estudo com 611 mulheres, onde se verificou que 27,5% eram
sedentarias. Ao se estratificar o sedentarismo de acordo com o diagndstico do
IMC, encontrou-se que entre as mulheres com IMC dentro da normalidade,
33,5% eram sedentarias e, entre aquelas com sobrepeso ou obesidade a
prevaléncia de sedentarismo foi de 66,5% (DE LORENZI| et al., 2005).
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Ndo somente a pratica regular da atividade fisica, mas a maior
intensidade do exercicio aerobico potencializa a perda da gordura abdominal e
melhora a condi¢gdo cardiovascular. A pesquisa realizada com 187 mulheres
norte-americanas na pré-menopausa verificou que o aumento da intensidade
na atividade fisica aerdbica foi associado com diminui¢do do tecido adiposo
intra-abdominal. Sugeriu-se que o condicionamento fisico possui um efeito
protetor para uma favoravel distribuigdo de gordura corporal. Concluiu-se que o
tecido adiposo distribuido na regidao gluteo-femural e o exercicio fisico aerdbico
foram fatores independentes na melhora do perfil lipidico e resisténcia a
insulina nestas mulheres (HUNTER et al., 2010).

O Study of Women’s Health Across the Nation, caracterizado como
coorte prospectiva, acompanhou durante de trés anos 3.302 mulheres, com
idade entre 40 a 55 anos, selecionadas a partir de sete clinicas em diferentes
regides nos Estados Unidos. Neste periodo, houve aumento da CC em média
2,2 cm (x 5,4) que, apesar de nao significativo, tendeu a ser maior em
mulheres pos-menopausicas. Atividades esportivas foram inversamente
relacionadas a variabilidade da CC (OR: 0,84; IC 95% 0,72 a 0,98). Os autores
sugerem que, embora as mulheres de meia-idade tendem a aumentar a CC ao
longo do tempo, manter ou aumentar a atividade fisica regular contribui para a

prevencgao ou atenuagao desses ganhos (STERNFELD et al., 2004).

Em um estudo prospectivo de coorte foram investigadas 38.987
mulheres com 45 anos ou mais, livres de doenga cardiovascular, cancer e
diabetes, no Women's Health Study, com média de 10,9 anos de
acompanhamento. Incidiram 948 casos de DCV durante o seguimento. O IMC
aumentado e a inatividade fisica foram considerados preditores. Na analise
multivariada, em comparacao as mulheres ativas com peso normal, o risco de
DCV foi de 1,54 (IC95%1,14 a 2,08) naquelas com excesso de peso e ativas;
1,87 (1C95%1,29 a 2,71) para obesas ativas; 1,88 (1C95%1,46 a 2,42) para
mulheres com sobrepeso e inativas e 2,53 (IC95% 1,94 a 3,30) para obesas
inativas. Observou-se, entado, que o risco para DCV aumenta de acordo com o
excesso de peso e inatividade fisica (WEINSTEIN et al., 2008).
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Os estudos sugerem que a pratica regular de atividade fisica auxilia na
manutencdo do peso corporal adequado e que o0 aumento da intensidade do
exercicio influencia na mobilizagao e no gasto da gordura depositada na regido

abdominal.

2.7 Modificacoes no estilo de vida e a saude de mulheres no

climatério

A importancia do equilibrio entre ingestdo alimentar saudavel diaria com
pratica regular de atividade fisica para controle do peso adequado, diminuigéo
de risco cardiovascular e melhora na qualidade de vida em mulheres de meia

idade vem sendo enfatizada em estudos longitudinais.

Na Australia, o estudo de coorte retrospectiva sobre praticas adotadas
para controle e perda de peso, no periodo de dois anos, em mulheres de meia
idade (45 a 50 anos) que participam do Australian Longitudinal Study on
Women’s Health (ALSWH), encontrou que 74% da coorte (N 8556) relataram
tentar controlar o peso modificando a dieta e aumentando a frequéncia de
exercicios fisicos. Foram agrupadas 12 diferentes formas citadas pelas
participantes para o controle do peso, porém somente o grupo que relatou
diminuicdo da quantidade de alimentos, reducdo de gorduras e agucares e
pratica de exercicio fisico impediu 0 ganho de peso (- 0,03 kg) enquanto houve
aumento da média de peso (1,19 kg; + 4,78 kg) nos demais grupos (WILLIANS
et al., 2007).

No Women's Healthy Lifestyle Project, um ensaio clinico randomizado
de cinco anos de duracgao, realizado com 535 mulheres na pré-menopausa
com idade de 44 a 50 anos, as participantes foram divididas aleatoriamente em
dois grupos. O grupo de intervencdo no estilo de vida recebeu dieta e
programa de atividade fisica e o outro grupo ficou como controle. No grupo de
intervencao, 55% das mulheres mantiveram ou diminuiram seu peso inicial, em
comparagao com apenas 26% dos controles (p <0,001). Houve uma
diminuicdo média de peso no grupo de intervengao de 1 kg do valor inicial (£

5,2 kg) em comparagao com um ganho médio de 2,4 kg (x 4,9 kg) observado
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no grupo controle. A CC também diminuiu significativamente no grupo
intervencdo quando comparado ao controle (-2,9 cm, £ 5,3 vs -0,5 cm, + 5,6; p
<0,001). O estudo conclui que a adesao a longo prazo a pratica de atividade
fisica e a um padrédo de alimentagcdo de baixo teor de gordura foi associada
com uma melhor manutengéo do peso (SIMKIN-SILVERMAN et al., 2003).

No estudo randomizado com 112 mulheres pds-menopausicas norte-
americanas com excesso de peso e obesidade abdominal foram submetidas a
uma das trés intervengbes de 20 semanas: restricdo caldrica (RC); RC
acrescida de exercicios aerobicos de intensidade moderada; ou RC acrescida
de exercicios de intensidade vigorosa. A perda de peso média foi de 12,1 kg (+
4,5 kg) e nao foi significativamente diferente entre os grupos. O grupo RC
perdeu relativamente mais massa magra do que os demais grupos (P< 0,05).
Todos os grupos apresentaram diminuigdes semelhantes na gordura visceral
abdominal cerca de 25% (p< 0,001). Entretanto, as mudangas na gordura
visceral foram inversamente relacionada ao aumento no VOo,max (P< 0,01),
este aumentou mais no grupo RC acrescida de exercicio vigoroso do que em
qualquer outro grupo (p <0,05) (NICKLAS et al., 2009).

No Brasil, realizou-se um estudo de intervengcao quasi-experimental, do
tipo antes e depois, com duragao de 12 meses, com avaliagdes no inicio, seis
e 12 meses do seguimento, com 69 mulheres de 20 a 59 anos. Verificou-se
inicialmente uma prevaléncia de 69,6% de sedentarismo, 63,8% de obesidade
abdominal e 85,5% de sobrepeso e obesidade. Estas mulheres foram
submetidas a atividade fisica trés vezes na semana, orientagdo nutricional e
palestras sobre vida saudavel. Naquelas com menores niveis de atividade
fisica e alto consumo de alimentos de risco (cinco vezes ou mais na semana
de alimentos ricos em gorduras saturadas, cloreto de sddio e acgucares
simples), observou-se uma elevagédo de 2,28cm na média da CC, quando
comparadas as que tiveram maiores niveis de atividade fisica e baixo consumo
de alimentos de risco (nenhuma ou até 2,5 vezes na semana) (p < 0,01). O
estudo enfatiza que a redug¢ao do consumo de alimentos considerados de risco

para doengas crbnicas e aumento do nivel de atividade fisica agem
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positivamente na reversdao da tendéncia de aumento da prevaléncia do
excesso de peso e da obesidade, prevenindo suas consequéncias (COSTA et
al., 2009).

Em um estudo experimental com 30 mulheres obesas na poés-
menopausa, as mesmas foram divididas em dois grupos de 15 mulheres,
sendo um o Grupo Dieta (GD) — somente intervengao nutricional - e o outro, o
Grupo Exercicio (GE) — intervengcdo nutricional acoplada a protocolo de
exercicio fisico. As mulheres foram avaliadas no inicio e no final do periodo de
40 semanas. Percebeu-se aumento no consumo de hortalicas; peixes em
substituicdo a carne bovina; leite desnatado em substituicdo ao integral e
consumo de adogante artificial ao invés de agucar apds a intervengao. Houve
mudancgas positivas de categoria na classificagdo do IMC, e estas foram mais
significativas para o GE, demonstrando uma expectativa mais realista de
reduzir a intensidade dos riscos para a saude das mulheres, por meio de

exercicio fisico e acompanhamento nutricional (MONTEIRO et al., 2004).
2.8 Obesidade Abdominal e Tabagismo

O tabagismo parece antecipar a idade de ocorréncia da menopausa e,
consequentemente, a instalacdo mais precoce do hipoestrogenismo. Tal fato
pode precipitar a eclosdo de doengas estrégeno-relacionadas. Em uma
amostra de 775 pacientes do Ambulatério de Saude da Mulher no Climatério
anexo ao Centro de Saude Escola em S&o Paulo, encontrou-se uma
prevaléncia de tabagismo de 17%. Verificou-se que a menopausa ocorreu
antes dos 48 anos em 34,9% das mulheres ndo fumantes e em 42,6% das
fumantes. As mulheres fumantes apresentaram idade da menopausa
antecipada em oito meses (idade base de 48 anos) e esta antecipacao foi
dependente do numero de cigarros fumados por dia. Observou-se que a
menopausa ocorreu aos 46,9 anos (+ 3,63; p<0,016) nas tabagistas de mais
de 10 cigarros/dia (ALDRIGHI et al., 2005).

O habito de fumar esteve associado com maior risco de desenvolver

doencas cardiovasculares, bem como o risco de morte (SMITH, 2007). Em um
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estudo longitudinal com 17.748 mulheres pods-menopausicas acompanhadas
por nove anos, 10,6% morreram. O principal fator de risco modificavel
associado a mortalidade foi o tabagismo (HR 3,7; 1IC95% 3,1 a 4,5, para
fumantes de 50 ou mais carteiras/ano), seguido da inatividade fisica (HR 1,7;
IC 95% 1,4 a 2,0). Também foi encontrada associagdo com hipertensédo arterial
e elevada proporgéo cintura-quadril (HR 1,3; IC 95% 1,1 a 1,5, para ambos)
(TICE et al., 2006).

Diversos estudos demonstram uma associagao inversa entre o fumo e a
CC, entretanto em mulheres ex-fumantes parece haver um efeito
potencializador para obesidade abdominal. Em estudo transversal realizado
em Pelotas-RS foi encontrada associagao inversa entre fumo e obesidade
abdominal (p < 0,01). O estudo identificou que a média da CC em ex-fumantes
foi de 93,6 cm ( £ 14,1), ndo fumantes possuiam média de CC de 91,6 cm (£
13,5) e fumantes, média CC de 88,9 cm (+ 13,6) (CASTANHEIRA et al., 2003)

De acordo com o estudo de Olinto et al. (2006), mulheres ex-fumante
apresentam prevaléncia de obesidade abdominal de 47,1%, as ndo fumantes
41,5% e as fumantes 27,3% (p <0,01). Mulheres fumantes apresentaram 48%
menos chances de possuirem obesidade abdominal do que as nao fumantes
(IC 95% 0,37 a 0,75; p <0,001).

Para verificar os mecanismos de ganho de peso apds a cessacao de
fumar, foi realizado um estudo com dez mulheres na pré-menopausa
submetidas a um programa de quatro semanas sem fumar. Somente cinco
concluiram a intervengdo. Houve aumentos significativos no peso corporal
(95,1 kg; = 13,9 vs. 97,7kg; * 14,4; p <0,05), porém, ndao houve mudanga na
circunferéncia da cintura ou no quadril ou no gasto energético de repouso.
Observou-se um aumento significativo de 2,8 vezes na atividade da lipase
lipoproteica no tecido adiposo gluteo (AT-LPL), em todas as mulheres (p
<0,05). Porém a atividade AT-LPL abdominal aumentou em quatro das cinco
mulheres, mas nao alcancou significancia estatistica. O aumento do peso

corporal foi correlacionado com o aumento na atividade da AT-LPL glutea (r
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0,89; p <0,05). Estes resultados sugerem que o tabagismo esta associado com
um aumento significativo no peso corporal, bem como com alteragbes no
metabolismo das células adiposas, em particular, o aumento na atividade AT-
LPL (FERRARA et al., 2001).
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2.9 JUSTIFICATIVA

A tematica sobre a saude da mulher no climatério vem assumindo
expressiva importancia, ndo so pela presenga da sintomatologia climatérica,
mas também pela maior suscetibilidade a ocorréncia de doengas cronicas néo
transmissiveis, devido as alteragdes hormonais vividas nesta fase conhecidas
como hiperandrogenismo relativo (BANKS, 2008; KALISH et al., 2003; LEE et
al.,, 2004). Estas alteragdes potencializam o acumulo de gordura corporal
tendendo a concentrar-se na regido abdominal (LOVEJOY et al.,, 2008;
ORSATTI et al., 2008).

O aumento da prevaléncia de obesidade abdominal em mulheres no
climatério vem sendo associado a progresséo do estado menopausico, sendo
que mulheres na pds-menopausa apresentam maiores prevaléncias de
obesidade abdominal, atingindo os 80% (Donato et al., 2006; Francga et al.,
2008; Kim et al., 2007; ORSATTI et al., 2008; RASKIN et al., 2000). Esta
associacido é preocupante, pois cada vez mais mulheres vém vivenciando a
fase do climatério e permanecendo por mais tempo na pés-menopausa devido
ao aumento na expectativa de vida ao nascer, caracterizando o processo de
feminizacado do envelhecimento (IBGE, 2007; OMS, 1996).

Conhecer os determinantes para obesidade abdominal faz-se relevante
devido ao impacto negativo no estado de saude das mulheres no climatério.
Obesidade aumenta o risco de doencgas cardiovasculares e a mortalidade por
todas as causas em mulheres de meia idade (STEVENS et al., 2002; WILSON
et al.; 2002). Adiposidade abdominal tem sido considerada como potencial
preditora de resisténcia a insulina, diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
hipertensdo arterial e sindrome metabdlica (MARCHESI et al., 2007;
MARTINS; MARINO, 2003; MENDES et al., 2009; ORSATTI et al., 2008).

Alguns estudos tém apontando as caracteristicas reprodutivas
pregressas, tais como: menarca precoce, gestacdes, idade materna precoce,
entre outras e estilo de vida como possiveis fatores associados que podem

potencializar o desenvolvimento de obesidade abdominal (ESMAILLZADEH,;
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AZADBAKHT, 2008: BLAUDEAU et al., 2006; GUNDERSON et al., 2008;
OLINTO et al., 2007; SIMKIN-SILVERMAN et al., 2003; WILLIANS et al.,
2007).

Na literatura, sdo escassos estudos que relacionam fatores da vida
reprodutiva e de estilo de vida com estado menopausico e obesidade
abdominal. Desta maneira, torna-se relevante o estudo desta complexa ligagao
visando fornecer subsidios para a melhor compreensdo dessas relagcbes e
contribuir para a proposicdo de medidas de prevengao e tratamento da

obesidade e suas complicagdes em mulheres no climatério.



3 OBJETIVOS E HIPOTESES DO ESTUDO:

3.1 Objetivo Geral:
Investigar associagdo do estado menopausal com a obesidade abdominal em
mulheres de 40 a 65 anos atendidas em ambulatérios de climatério e cirurgia

ginecoldgica no sul do Brasil.

3.2 Objetivos Especificos:

Descrever o estado menopausal da amostra.

e Descrever as caracteristicas socioecomodmicas, demograficas e reprodutivas nas
mulheres em estudo.

e Identificar a prevaléncia de obesidade abdominal de acordo com o estado
menopausal.

e \Verificar a associagdo das variaveis socioeconbémicas, demograficas e
comportamentais com a obesidade abdominal.

e Investigar a associacdo das variaveis reprodutivas com a obesidade abdominal

na populagao de estudo.

3.3 Hipoteses do Estudo

H1 — A obesidade abdominal sera mais prevalente em mulheres na pdés-menopausa do

que na pré-menopausa.

H2 — Baixa escolaridade e classe econbmica serao relacionadas positivamente com o

acumulo de gordura central nas mulheres da amostra.

H3 — Menarca precoce e aumento da paridade serdo associadas com maior prevaléncia

de obesidade abdominal nas mulheres da amostra.



4 METODOS

Este projeto de pesquisa fara parte de outro estudo intitulado: “Sindrome
metabdlica e estado menopausal em mulheres atendidas em um ambulatério de
climatério no sul do Brasil”. Sera utilizado o mesmo instrumento de coleta de dados

para os estudos.

4.1 Delineamento do estudo:

O presente estudo é do tipo observacional transversal.

4.2 Local do estudo

O estudo sera realizado no Ambulatério de Climatério e no de Cirurgia
Ginecoldgica, pertencentes ao Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul
(AMCE). Esse servigo faz parte do Sistema Unico de Saude. O Ambulatério Central
realiza em média 9.000 atendimentos mensais. O Ambulatério de Climatério e o de

Cirurgia Ginecoldgica atendem em média 100 mulheres por més.

A equipe técnico-administrativa, que presta atendimento visando o aspecto
docente assistencial, € formada por profissionais das diferentes areas da saude -

medicina, enfermagem, psicologia, servigo social, fisioterapia e nutri¢cao.
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4.3 Populagao de estudo:

O célculo de tamanho de amostra necessario para atender o objetivo de estimar
a prevaléncia de obesidade abdominal foi realizado conforme os seguintes parametros

e estimativas:

e Numero estimado de atendimentos realizados no Ambulatério de Climatério e
Cirurgia Ginecologica no ano: 1.200;

¢ Nivel de confianca de 95%;

e Prevaléncia estimada de ocorréncia de obesidade abdominal em mulheres no
climatério: 35%;

e Margem de erro aceitavel: 2,5 pontos percentuais (32,5-37,5%);

e Tamanho da amostra estimado em 646 mulheres, adicionando 5% para perdas e

recusas, resultou em 678 mulheres.

Para o estudo da associagao entre a ocorréncia de obesidade abdominal e a
exposicao e variaveis independentes, considerou-se nivel de significancia de 95% e
poder estatistico de 80%. Os parametros utilizados para o calculo de tamanho de
amostra encontram-se no Quadro 3, assim como o tamanho final de amostra
necessario, com acréscimos de 5% para perdas/recusas e 15% para controle de fator
de confusao. Portanto, para o estudo de associagao, seria necessaria uma amostra de

535 mulheres.

O programa Epi Info 2000 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta,

E.U.A.), verséo 6, foi utilizado para o calculo do tamanho da amostra.
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Quadro 3 — Estimativa de tamanho de amostra segundo alguns parametros.

Calculo de amostra
Variavel Razao nao Prevaléncia de Risco N° de Perdas (5%)
expostos/ obesidade Relativo | individuos | e Fator de
expostos abdominal Confusao
estimada em nao (15%)
expostos (%)
Pds-menopausa 2:1 28 1,6 309 373
Pds-menopausa 2:1 28 1,5 432 522
P6s-menopausa 1:2 28 1,6 317 383
Pés-menopausa 1:2 28 1,5 443 535
Idade superior a 2:1 12 3,7 75 91
50 anos
Idade superior a 2:1 12 2,5 195 236
50 anos
Paridade (5 ou 3:1 10 4,6 68 82
mais filhos)
Paridade (5 ou 3:1 10 3,0 176 213
mais filhos)
Inatividade 4:6 21 1,6 443 535
fisica

Referéncias utilizadas para estimativa de calculo de amostra: Donato et al., 2006;
Masson et al., 2005 e Olinto et al., 2007.
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4.4 Processo Amostral

As mulheres que procurarem o servigo dos Ambulatérios de Climatério e de
Cirurgia Ginecolégica no AMCE serdo abordadas e convidadas para participar da
pesquisa. Verificar-se-a as que se enquadram nos critérios de inclusdo. A entrevista

ocorrera logo apés a leitura e assinatura do TCLE.

4.5 Critérios de inclusao:

Serao incluidas no estudo as mulheres com as seguintes condi¢des:
e Atendidas no Ambulatério de Climatério ou no de Cirurgia Ginecolégica do AMCE
no periodo de janeiro a dezembro de 2010.

e Na faixa etaria de 40 a 65 anos completos.

4.6 Critérios de exclusao:

Serao excluidas do estudo as mulheres com as seguintes condig¢des:
e Usuarias de reposicdo hormonal e anticoncepcional, por ser um fator de protecéo
para obesidade abdominal.
e Histerectomizadas antes da menopausa natural, por aumentar o risco de

desenvolver obesidade abdominal.

4.7 Definigcao do Desfecho: Obesidade abdominal.

A obesidade abdominal sera identificada por meio da mensuragcdao da
circunferéncia da cintura, em centimetros. A verificagdo da medida sera feita no ponto

médio da disténcia entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior (WHO, 1995).

Para realizar este procedimento, a mulher deve ficar de pé, ereta, abdémen
relaxado e bracos estendidos ao longo do corpo. A roupa deve ser afastada, de forma
gue a regiao da cintura fiqgue despida. A fita métrica inelastica (marca Sanny, precisao

de 1mm) devera estar no mesmo nivel em todas as partes da cintura; ndo deve ficar
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solta, nem apertada. A mulher devera inspirar e, em seguida, expirar totalmente. Apds
sera lido o valor correspondente. Este procedimento sera feito duas vezes e sera

utilizado o valor médio entre as duas aferi¢des.

A classificagdo da circunferéncia da cintura sera de acordo com os pontos de
corte estabelecidos pela WHO (2000): aumentada quando o resultado for igual ou
superior a 80 cm e muito aumentada quando for igual ou superior a 88 cm. Sera

considerada obesidade abdominal uma CC igual ou superior a 88 cm.
4.8 Definicao da Exposigao: Estado menopausal.

Para classificacdo do estado menopausal sera questionado as participantes do

estudo se elas ainda possuem periodos menstruais.

Em caso positivo e com ciclos menstruais regulares, de modo similar ao ocorrido

durante a vida reprodutiva, sera classificada como na pré-menopausa.

Se os ciclos menstruais estao irregulares em relagcao ao fluxo e aos intervalos de

tempo, sera classificada como na perimenopausa.

Em caso negativo, e com amenorreia ha no minimo 12 meses consecutivos,

sera classificada como estando na pds-menopausa (OMS, 1996).



4.9 Variaveis Independentes.
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Quadro 4 — Variaveis independentes, forma de coleta e critérios de classificagao.

Variavel Tipo de Categorias de Categorias de analise
Variavel Preenchimento
Estado Civil Categodrica | O: solteira Solteira
1: casada/ uniao estavel | Casada/ em uniao
2: separada/ divorciada Separada/ divorciada
3: viuva Viuva
Idade Discreta Em anos completos. 40 a 45 anos
46 a 50 anos
51 a 55 anos
56 a 60 anos
61 a 65 anos
Cor da Pele Categorica | 1: Branca Branca
2: Parda N&o branca
3: Negra
Escolaridade Discreta Anos  completos de | >12 anos
estudo 9a 11 anos
4 a 8 anos
0 a 3 anos
Renda Continua Renda familiar em | >6SM
salarios minimos 3,01 a6 SM
1,01a3 SM
<1 SM
Peso Continua Peso em quilos Calculo do IMC=
peso (Kg)/ altura(m)?
Altura Continua Altura em metros Normal <24,9
Sobrepeso 25 a 29,9
Obesidade > 30
Pratica de | Dicotbmica | 0: Nao Sedentaria;
Atividade Fisica 1: Sim Insuficientemente ativa
Frequéncia da | Discreta Frequéncia semanal da | (< 3 vezes);
Pratica de pratica de atividade fisica | Pouco ativa (3 a 4 vezes);
Atividade Fisica por pelo menos 30min Fisicamente ativa (> 5 vezes).
Periodo de | Discreta Ha quanto tempo pratica | < 6 meses
pratica de atividade fisica (meses) | 6 a 12 meses
Atividade Fisica por pelo menos 30|13 a24 meses
minutos. > 24 meses
Qualidade da | Discreta Frequéncia de consumo | Conforme escore descrito
Dieta alimentar semanal. abaixo.
Habito de Fumar | Categodrica | 0: Nao fumante Nao fumante
1: Ex-fumante Ex-fumante
2: Fumante Fumante
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Variavel Tipo de Categorias de Categorias de analise
Variavel Preenchimento
Numero de | Discreta Numero de cigarros | < 10 cigarros/semana
cigarros/semana consumidos na semana | 10 a 50 cigarros/semana
> 50 cigarros/semana
Menarca Discreta Idade em anos | <8 a 11 anos
completos da primeira | 12 a 14 anos
menstruacao > 14 anos
Gravidez Dicotdbmica | 1: Sim Nuligestas;
0: Nao Primigestas;
NUmero de Discreta | Numero de vezes que | Multiparas (2 a 4);
gravidez ficou gravida. Multiparas (5 a 6);
Multiparas (> 6).

Variavel Qualidade da dieta

Para avaliagdo da qualidade global da dieta sera utilizada metodologia
semelhante ao Recommended Foods Score (RFS) desenvolvido por Kant et al. (2000),
sendo baseado no consumo de alimentos recomendados por diretrizes dietéticas
atuais, com énfase no consumo de frutas, legumes, graos integrais, carnes magras e

laticinios com baixo teor de gorduras (WHO, 2004).

A partir do questionario de frequéncia alimentar utilizado com 70 itens
alimentares serdo utilizados para analise 25 itens que se enquadram nas
recomendacgdes dietéticas, sendo eles: 1) arroz integral, 2) p&o integral, 3) batata
cozida ou assada, 4) aipim/ inhame, 5) feijao preto, 6) frango ensopado/ cozido/
assado/ grelhado, 7) peixe ensopado/ cozido, 8) leite semi-desnatado/ desnatado, 9)
leite de soja/ leite de soja enriquecido com calcio, 10) Queijo tipo minas, 11) logurte,
12) Suco natural, 13) banana, 14) maméo, 15) melancia, 16) manga, 18) laranja, 19)
bergamota, 20) uva, 21) agrido, alface, espinafre, rucula, couve, 22) brocolis, couve-
flor, repolho, 23) chuchu, berinjela, suquete, 24) moranga, cenoura, beterraba, tomate,

25) sopa de legumes.

O calculo do escore sera realizado com base na soma daqueles itens, entre os
25 que as entrevistadas referirem consumir pelo menos uma vez na semana. Para os

alimentos que possuem periodos de safra sazonal serdo considerados o consumo de
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pelo menos uma vez na semana durante a época de safra. Cada item podera contribuir
para o escore com um ponto, sendo o valor maximo de 25. Os valores encontrados de
escore serao divididos em tercis e categorizados de acordo com o nivel de qualidade
da dieta (padrao alimentar de baixo nivel de qualidade nutricional, padrao alimentar de
nivel intermediario de qualidade nutricional e padrdo alimentar de alto nivel de

qualidade nutricional).
Critérios para medidas antropométricas.

O peso corporal sera obtido através de uma balanga antropométrica de
travessdo com pesos moveis devidamente calibrada (marca Welmy), com capacidade
de 150Kg e precisdo de 100g. As mulheres serao pesadas na posicdo em pée,
descalgas, com o minimo de roupa possivel, com os bracos estendidos ao lado do

corpo.

Para verificacdo da altura, as mulheres deverdo estar na posicdo em pé,
descalgas, com os bragos estendidos ao lado do corpo, e a cabeca reta. A verificagao
da altura sera realizada no estadibmetro, com capacidade de 2 m e precisao de 1 mm,

acoplado a balanga antropométrica descrita anteriormente (WHO, 1995).
4.10 Instrumento

O instrumento utilizado para a pesquisa consiste em um questionario
estruturado, pré-codificado, com 79 questbes (Apéndice |). No instrumento esta
incluido o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) com 70 alimentos, com

pequenas adaptacdes a partir do estudo de Anjos et al. (2010).

O instrumento contém diversas questdes que sao de interesse comum ou
divididas de acordo com o estudo de mais pesquisadores envolvidos. O tempo de

aplicagao do questionario € em torno de 20 minutos.
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4.11 Selegao e Treinamento de Entrevistadores

As entrevistadoras serdo estudantes do curso de graduagcdo em Nutricdo da
Universidade de Caxias do Sul (UCS). Serao selecionadas 30 entrevistadoras e duas
supervisoras de campo. O treinamento incluira a forma de abordagem a paciente, a
leitura e explicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apresentagdo da
logistica e metodologia, leitura e entrega do manual de instru¢des, dramatizac¢des (role-
playing) sendo realizadas pelas coordenadoras da pesquisa e a padronizagdo da
aplicacdo do instrumento. As entrevistadoras, tanto quanto possivel, ndo terdo
conhecimento dos objetivos do estudo, de modo a impedir vieses na obtengdo das

informacdes.

4.12 Estudo Piloto

O estudo piloto sera realizado com mulheres que se enquadrarem nos critérios
de inclusao, atendidas nos Ambulatérios de Climatério e de Cirurgia Ginecoldgica no
AMCE. Serao entrevistadas 10% do total da amostra. O objetivo do estudo piloto sera
testar o instrumento e treinar as entrevistadoras. Estas mulheres entrevistada no farao

parte da amostra final.

4.13 Logistica de Campo

O Ambulatério de Cirurgia Ginecolégica ocorre nas segundas e sextas- feiras e o
Ambulatério de Climatério nas quartas-feiras, ambos com horario de atendimento das
8:00h até as 10:00h. Para cada dia da semana tera uma equipe de pesquisa composta

por uma coordenadora, uma supervisora e oito entrevistadoras.

As mulheres que serao atendidas pelos médicos e académicos de medicina
ficam na sala de espera. A abordagem inicial é feita pela supervisora de campo que
entregara a mulher um folder explicativo sobre a pesquisa e perguntara sua faixa etaria
e se € histerectomizada, verificando o enquadramento no estudo. Caso seja excluida
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do estudo, uma entrevistadora ira coletar os dados referentes ao nome e a idade. Caso
seja incluida no estudo, a entrevistadora fara uma segunda abordagem lendo e
explicando o TCLE, apés a assinatura deste iniciara a entrevista através da aplicagao
do questionario. Sera questionado a entrevistada se a mesma € usuaria de terapia de
reposicdo hormonal, caso afirmativo, esta sera entrevistada, porém nao fara parte da
amostra deste estudo. Caso ocorram recusas a entrevistadora ira coletar os dados
necessarios para posterior descricdo das caracteristicas das mesmas. Cada
entrevistadora aplicara somente um questionario por dia, ressaltando que estarao

disponiveis oito entrevistadoras por dia.

Apos a aplicacdo do questionario, a entrevistadora ira conduzir a entrevistada a
uma sala de atendimento na qual a coordenadora da pesquisa ira realizar as medidas
antropomeétricas. Sera medida a circunferéncia da cintura, posteriormente, verificar-se-a

0 peso e a altura, e a segunda medida da circunferéncia da cintura.

Quando necessario sera feito o encaminhamento da mulher para o servigo de
nutricdo disponibilizado pelo AMCE para um atendimento individualizado por

profissionais nutricionistas.

O material utilizado para realizagdo da pesquisa, incluindo os equipamentos,
ficarda armazenado no AMCE, em armario proprio. A reposicdo deste material ficara de
responsabilidade das coordenadoras da pesquisa. Os questionarios preenchidos serao
numerados e codificados pelas coordenadoras e serao armazenados em um armario

reservado, com acesso restrito.

As reunides acontecerdo mensalmente entre as coordenadoras da pesquisa e
bimestralmente com toda a equipe. Cabe salientar que, pela proximidade das
coordenadoras com a supervisora e com as entrevistadoras, fica facilitada a troca de

informacgdes, permitindo um maior espagamento de tempo entre as reunides gerais.
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4.14 Controle de Qualidade

Para assegurar o controle de qualidade das informacgdes serdo refeitas 10% das
entrevistas, utilizando-se um questionario simplificado, contendo algumas questdes
perenes, ou seja, com resposta sem possibilidade de alteragcdo no espaco de tempo da
realizagcao da pesquisa. A aplicacdo deste questionario simplificado sera feito pelas
coordenadoras da pesquisa, por intermédio de ligacbes telefénicas, e no prazo de até

15 dias apds a realizagao da entrevista.
4.15 Processamento e Anadlise de Dados

A digitagdo dos dados seguira o procedimento de dupla entrada, sendo realizada
no programa EPI-DATA verséo 3,1. Também, serdo realizadas comparagbes das

digitacdes e analise de consisténcia entre elas.

As andlises bivariada e multivariada realizar-se-d0 no programa estatistico
STATA versado 9. A analise bivariada incluira a associagcao do desfecho - obesidade
abdominal - com o estado menopausal e as demais variaveis independentes, por meio
do teste de qui-quadrado. O efeito das caracteristicas da amostra sobre a obesidade
abdominal sera calculado por meio das razdes de prevaléncias com seus intervalos de

confianca de 95%.

A analise multivariada sera de acordo com o modelo de analise definido na
figural. Neste modelo, a decisdo das variaveis a serem incluidas na analise seguira a
hierarquia na relagdo entre elas. As varidveis que pertencem ao Bloco | na
determinacédo da obesidade abdominal serdo as primeiras a serem incluidas no
modelo, uma vez que atuam sobre o desfecho, mas nao seriam determinadas pelas
variaveis proximais. Neste primeiro bloco foram incluidas as variaveis demograficas e
as socioecondmicas. No Bloco Il estdo as variaveis reprodutivas, as comportamentais
(tabagismo, qualidade da dieta e pratica de atividade fisica) e o estado nutricional, as
quais poderiam ser determinadas pelas variaveis distais. No Bloco Il foi incluido o
estado menopausal para controle do efeito sobre o desfecho em relagdo as demais

variaveis.
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Para qualquer variavel ser incluida no modelo multivariado devera no teste de
Wald apresentar significancia estatistica com p-valor < 0,20, sendo assim, considerada

um potencial fator de confusao para o proximo bloco de analise.

As analises serdo realizadas com o desfecho como variavel dicotdbmica (ndo
obesas CC<88 cm e obesas CC > 88 cm) e por se tratar de um desfecho frequente

sera utilizada a Regressao de Poisson.
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Figura 1 - Modelo de analise hierarquizado de determinagao de obesidade

abdominal em mulheres no climatério.
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4.16 Aspectos Eticos

O presente projeto de pesquisa esta inserido em outro estudo intitulado:
“Sindrome Metabdlica e Estado Nutricional em Mulheres Atendidas em um Ambulatério
de Climatério no Sul do Brasil”, este foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul, parecer n° 124/08. As mulheres
selecionadas para o estudo serdo previa e devidamente informadas sobre a aplicagao
dos procedimentos, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
TCLE sera assinado pela entrevistada anteriormente ao inicio da aplicagdo do

questionario. As participantes terdo garantido o sigilo das informacdes coletadas.

5 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados analisados serao discutidos de acordo com a literatura atual sobre
0 assunto e elaborada a dissertacdo para obtencdo do titulo de Mestre em Saude
Coletiva e também a formulagdo de artigo cientifico para submissao a uma revista

indexada para possivel publicagao.
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As pesquisadoras ficardo responsaveis pelas despesas do projeto, que incluem:

materiais de escritério e equipamentos antropométricos. As entrevistadoras estarao

trabalhando de forma voluntaria e receberao um certificado com as respectivas horas

realizadas na pesquisa.

Material Quantidade Custo Unitario Total
Folha A4 5000 folhas R$ 0,04 R$ 200,00
Cartucho de impressora 15 unidades R$ 15,00 R$ 225,00
Caneta 10 unidades R$ 2,50 R$ 25,00
Xerox 1000 folhas R$ 0,13 R$ 130,00
Digitacédo 2 pessoas R$ 1.000,00 R$ 2.000,00
Medidor de Pressdo 3 unidades R$ 150,00 R$ 450,00
Arterial Automatico
Digital
Encadernacao simples 8 unidades R$ 3,00 R$ 24,00
Encadernacao 3 unidades R$ 30,00 R$ 90,00
Total R$ 3.144,00
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1 INTRODUGAO

Este estudo esta inserido no projeto de pesquisa: “Sindrome metabdlica e
estado menopausal em mulheres atendidas em um ambulatério de climatério no sul do
Brasil” e tem como objetivo investigar a associagao de caracteristicas reprodutivas com

obesidade abdominal e geral em mulheres no climatério.

A amostra foi constituida de 617 mulheres de 40 a 65 anos de idade que néo
faziam reposicdo hormonal e n&o foram histerectomizadas antes da menopausa
natural. As participantes, que residiam em Caxias do Sul e regido, responderam um
questionario padronizado, pré-codificado e pré-testado e tiveram suas medidas

antropomeétricas aferidas.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Caxias do Sul e as voluntarias assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido consentindo em participar da pesquisa.
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2 CONSTRUGAO DO INSTRUMENTO

Nos meses de maio de 2009 a janeiro de 2010 foram desenvolvidos os
questionarios e o manual de instrugdes. A parte referente ao consumo alimentar foi
avaliada pelo Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) com 70 alimentos baseado
no estudo de Anjos et al. (2010). Este QFA, no entanto, sofreu adapta¢des, de modo a
contemplar alimentos que faziam parte do habito alimentar das mulheres no climatério.
Para tanto, foram realizados recordatérios de 24h e, a partir das informagdes obtidas,
0s seguintes alimentos foram acrescentados ao QFA: arroz integral, pao integral, péo
caseiro, cuca, salame, salsichdo, mortadela, carne de porco, leite de soja, queijo
colonial, bergamota, uva, nata, legumes e verduras, mel, achocolatado, adogante

artificial e chimarrao.
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3 SELECAO E TREINAMENTO DAS ENTREVISTADORAS

A selegdo das entrevistadoras iniciou em novembro de 2009, através da
divulgacdo do estudo por e-mails e em mural no bloco correspondente ao Centro de
Ciéncias da Saude. Para ser entrevistadora, era necessario estar cursando a
graduacdo em Nutricdo na Universidade de Caxias do Sul e participar dos
treinamentos. A equipe de trabalho foi constituida de trés coordenadoras e um total de
50 entrevistadoras. Estas foram distribuidas, conforme sua disponibilidade, nas
segundas, quartas ou sextas-feiras, dias nos quais ocorria a pesquisa, tendo uma

meédia de seis entrevistadoras por dia de pesquisa.

O treinamento inicial das entrevistadoras ocorreu em dezembro de 2009, no
laboratério de educagao nutricional na Universidade de Caxias do Sul, e consistiu em:
leitura do manual (apéndice Ill) e do questionario (apéndice ), técnica de role playing,
explicagbes sobre a logistica do trabalho de campo, bem como a leitura e explicagao

do termo de consentimento livre e esclarecido (anexo ).
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4 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado na primeira quinzena de janeiro de 2010, no qual
cada entrevistadora aplicou, no minimo, um questionario para uma mulher que se
enquadrasse nos critérios de inclusdo do estudo. No total, foram realizadas 70
entrevistas. Os questionarios foram revisados pelas coordenadoras e dificuldades na
sua aplicacao foram identificadas. Com base nesta avaliagdo, algumas questdes foram
reformuladas, como por exemplo, a questdo de numero 16, a qual indagava sobre
métodos contraceptivos. Como algumas mulheres ndo entendiam o significado de
termos como, “diafragma”, “gel espermicida”, “coito interrompido”, decidiu-se
acrescentar a explicagao correspondente a cada termo na prépria questdo. O manual
para o entrevistador também foi aprimorado, especialmente com relagcdo ao
Questionario de Frequéncia Alimentar e a questdo sobre ingestdo de bebidas
alcodlicas, adicionando-se mais explicagbes sobre a forma como registrar as

informagdes da entrevistada.
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5 SELEGAO DA AMOSTRA

A pesquisa foi realizada de janeiro de 2010 a abril de 2011, na cidade de Caxias
do Sul/RS, nos Ambulatérios de Climatério e de Cirurgia Ginecolégica pertencentes ao
Ambulatério Central (AMCE) da Universidade de Caxias do Sul (UCS). Esse servigo faz
parte do Sistema Unico de Saude. O Ambulatério de Climatério e o de Cirurgia
Ginecologica atendem em torno de 100 mulheres por més. O atendimento compreende

o horario das 8:00h as 10:00h, nas segundas, quartas e sextas-feiras.

5.1 MUNICIiPIO DE CAXIAS DO SUL

Caxias do Sul esta localizada na Serra Gaucha, no estado do Rio Grande do Sul
e possui uma populacado de 435.482 habitantes (IBGE, 2010). A expectativa de vida ao
nascer em 2000 era de 74,11 anos, e o coeficiente de mortalidade infantil era de 9,04
por mil nascidos vivos, em 2007. O Indice de Desenvolvimento Humano deste

municipio era de 0,857 em 2000.
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6 REALIZAGAO DAS ENTREVISTAS

Para a aplicagcao dos questionarios, as entrevistadoras contatavam diretamente
as pacientes e verificavam se as mesmas atendiam os critérios de elegibilidade do
estudo. As entrevistas eram realizadas na sala de espera, antes da consulta com o
ginecologista, durando uma média de 20 minutos. Cerca de seis entrevistas eram

realizadas por dia de atendimento.

Abaixo algumas fotos da sala de espera onde eram realizadas as entrevistas.
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7 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E AFERIGAO DE PRESSAO ARTERIAL

As medidas antropométricas foram realizadas em uma sala de atendimento.
Para verificagdo do peso corporal foi utilizada a balanga antropométrica de travessao
com pesos moveis, devidamente calibrada (marca Welmy), com capacidade de 150 kg
e precisdo de 100g. As mulheres foram pesadas na posi¢ao em pé, descalgas, com o

minimo de roupa possivel, com os bragos estendidos ao lado do corpo.

A verificagdo da altura foi realizada no estadidmetro, com capacidade de 2 m e
precisdo de 1 mm, acoplado a balanga antropométrica descrita anteriormente (WHO,
1995). Para afericdo, as mulheres ficavam na posigdo em pé, descalgas, com o0s
bracos estendidos ao lado do corpo e a cabecga reta. As medidas de peso e a altura

foram realizadas uma Unica vez.

Para verificacdo do estado nutricional, calculou-se o indice de Massa Corporal
(IMC), o qual é a razao entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m). A obesidade geral
foi definida pelos pontos de corte recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS): n3o obesa < 30,0 Kg/m? e obesa = 30,0 Kg/m?.

A medida da CC foi realizada utilizando-se fita métrica inextensivel (marca
Sanny), com precisdo de 1mm, no ponto médio entre o ultimo arco costal e a crista
iliaca. Para a realizacao da medida, as mulheres estavam em posi¢cao ereta, com os
pés unidos, bragcos levemente abertos sobre a lateral do corpo e abdome relaxado.
Esta medida foi coletada duas vezes e para analise estatistica foi utilizado o valor
meédio. O ponto de corte para obesidade abdominal foi = 88 cm (WHO, 2000).

Além das medidas antropométricas, foram realizadas a afericdo da pressao
arterial sistémica (PAS) e coleta de dados nos prontuarios sobre exames sanguineos
recentes (ultimos quatro meses) de colesterol total, colesterol HDL, glicemia em jejum e

triglicerideos. Estes dados, porém, n&do foram utilizados no presente estudo.

A PAS foi verificada no pulso com um aparelho automatico digital validado
(modelo BP3AF1-3), de acordo com as diretrizes da Association for the Advancement
of Medical Instrumentation (AAMI) e da British Hypertension Society (BHS). Para
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afericdo da PAS a mulher estava sentada, sem falar, em repouso de pelo menos 5
minutos, a palma da mao ficava em supinagao com a regido do pulso despida e com o
aparelho bem ajustado. Este procedimento foi realizado duas vezes nao consecutivas,

antes e apos a afericdo das medidas antropométricas.

As mulheres com obesidade abdominal e/ou geral foram encaminhadas ao
servico de nutricdo no mesmo ambulatério. As pacientes identificadas com HAS foram

encaminhadas ao pronto atendimento.
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8 CONTROLE DE QUALIDADE

Para assegurar o controle de qualidade das informacgdes, ao longo da realizagéo
da coleta de dados, foram realizados diversos treinamentos. Nestes treinamentos
foram enfatizadas questdes-chaves para a pesquisa, como por exemplo, a precisao
sobre a normalidade ou irregularidade nos ciclos menstruais, bem como o periodo de

tempo de amenorreia.

Cabe ressaltar que as medidas antropométricas referentes ao peso, a altura e a
circunferéncia da cintura foram realizadas pelas coordenadoras da pesquisa, as quais
foram submetidas a uma padronizacdo. A atividade foi ministrada pela professora
doutora Marilda Neutzling e pela professora doutora Maria Teresa Anselmo Olinto, em
03 de dezembro de 2009, na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Além disso, foram refeitas 10,5% das entrevistas (65 questionarios). Utilizou-se
um questionario simplificado, contendo algumas questdes perenes (apéndice Il). A
aplicagao deste questionario foi conduzida pelas coordenadoras da pesquisa, por meio
de ligacdes telefonicas, no prazo de até 15 dias apds a realizagdo da entrevista inicial.

A selecao das mulheres que iriam responder este questionario foi aleatdria.

As informacgdes coletadas foram comparadas com o questionario original para
averiguar a confiabilidade das respostas. Verificou-se que os dados coletados
possuiam boa qualidade, pois houve poucas questdes divergentes, sendo
principalmente relacionadas aos anos completos de estudo, questdo que pode estar

relacionada ao viés de memoria e ndo a um erro no registro das respostas.
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9 DIFICULDADES NA COLETA DE DADOS

O principal problema identificado durante a pesquisa foi a dificuldade em atingir o
numero previsto de mulheres, de acordo com o tamanho de amostra calculado, devido
ao numero reduzido de novas pacientes que se enquadravam nos critérios de inclusao

e ao grande numero de reconsultas.

A estratégia para contornar esta dificuldade foi estender a pesquisa por mais
quatro meses além do planejado, salientando-se que nos meses de janeiro e fevereiro o
ambulatério trabalha com um numero reduzido de consultas por motivo de férias dos

profissionais.

Para continuar contando com as entrevistadoras no periodo estendido, no final
do ano de 2010 realizou-se um encontro de confraternizagdo, em que foi entregue um

certificado das horas realizadas na pesquisa até aquele momento, como forma de

valorizar o trabalho realizado. Abaixo algumas fotos do encontro de entrevistadoras.
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10 CODIFICAGAO E REVISAO DOS QUESTIONARIOS

Apos as entrevistas, cada entrevistadora entregava o questionario aplicado e
revisado. Estes eram codificados pelas coordenadoras. Em janeiro de 2010, iniciou-se
a digitagdo dos questionarios, pelas coordenadoras, no programa EpiData versao 3.1,

com dupla entrada e posterior conferéncia dos dados.
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11 RECUSAS

No periodo de realizagdo da pesquisa, janeiro de 2010 a abril de 2011, foram
atendidas 1.100 mulheres nos Ambulatérios de Climatério e de Cirurgia Ginecoldgica,
destas, 43 estavam em terapia de reposicao hormonal e 85 eram histerectomizadas.
Foram elegiveis para o estudo 658 mulheres, ou seja, estavam na faixa etaria dos 40
aos 65 anos, ndo eram histerectomizadas € nem estavam em terapia de reposi¢ao
hormonal. Destas mulheres, 41 (6,2%) se recusaram a responder o questionario e sua
idade média foi 51,5 (dp: 6,2) anos.
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12 ANALISES E DESCRIGAO DA AMOSTRA

O objetivo inicial do estudo era verificar os fatores associados a obesidade
abdominal em mulheres no climatério. Ao se realizar as analises preliminares, decidiu-
se por utilizar a obesidade geral também como um desfecho e ndo mais como variavel

independente.

Procedeu-se as analises bivariadas, por meio do teste qui-quadrado, de cada um
os desfechos (obesidade abdominal e geral, ambos dicotdmicos) com as demais
caracteristicas da amostra. O efeito das caracteristicas da amostra sobre a obesidade
abdominal e geral foi calculado por meio das razdes de prevaléncias com seus

intervalos de confianca de 95%.

A partir destes resultados verificou-se que as variaveis reprodutivas: menarca,
numero de gestagcdes e estado menopausal foram fortemente associadas aos
desfechos e modificou-se o modelo de analise, incluindo estas variaveis como

exposi¢oes principais.

A andlise multivariada foi realizada com base em trés modelos. No modelo | -
foram ingressadas as variaveis: estado menopausal, menarca e numero de gestacdes
com ambos os desfechos. Apds, procedeu-se o modelo Il, no qual o modelo | foi
ajustado para as variaveis socio-demograficas (idade, cor da pele, estado civil,
escolaridade, renda familiar e trabalho remunerado). No modelo I, além do ajuste do
modelo Il, controlou-se para as variaveis comportamentais (atividade fisica e habito de
fumar). Para cada variavel ser introduzida e mantida no modelo multivariado como um
potencial fator de confusdo, deveria apresentar p-valor <0,20 na analise bruta e

ajustada. Utilizou-se Regressao de Poisson com variancia robusta.

Testou-se o nivel de interagdo entre as variaveis reprodutivas para ambos os
desfechos, utilizando-se o teste de homogeneidade de Mantel-Haenszel. Para
considerar a presenca de interagcdo entre as variaveis, utilizou-se um p-valor <0,20.
Baseado neste critério observou-se interagcao entre menarca e numero de gestacgdes,
nao sendo identificadas interacdes entre estado menopausal e as outras duas variaveis

reprodutivas. As categorias consideradas nas analises foram: mulheres nuligestas ou
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primigestas com menarca = a 14 anos; mulheres com 2 gestagdes e menarca entre 12
e 13 anos; mulheres com 3 ou mais gestacbes e menarca entre 12 e 13 anos ou
mulheres com 2 gestagdes e menarca < a 11 anos; mulheres com 3 ou mais gestacdes
e menarca < a 11 anos. Para cada desfecho, foi calculada a razdo de prevaléncia entre
o termo de interagdo, com a categoria mulheres nuligestas ou primigestas com
menarca = a 14 anos como categoria de referéncia. A seguir, realizou-se analise

ajustada, de acordo como os modelos descritos anteriormente.

A amostra foi constituida em sua maioria por mulheres de cor branca (70,8%),
casadas (64,7%), com trabalho remunerado (53,2%), menarca entre 12 e 13 anos
(44,7%), com trés ou mais gestacdes (63,7%), sedentarias (69,5%) e ndo fumantes

(52,7%), de acordo com a tabela 1.

Em relacdo ao estado menopausal 18,3% estavam na pré-menopausa, 46,6%
na perimenopausa e 35,1% na pds-menopausa. A média de idade das mulheres em
cada periodo foi de 45 (dp: 4), 48 (dp: 5) e 57 (dp: 5) anos, para pré, peri e pos-

menopausa, respectivamente.
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CARACTERISTICAS REPRODUTIVAS E OBESIDADE EM MULHERES DE MEIA

IDADE ATENDIDAS EM UM AMBULATORIO NO SUL DO BRASIL

Resumo

Para investigar a associagao de caracteristicas reprodutivas com obesidade abdominal
(circunferéncia da cintura = 88 cm) e geral (indice de massa corporal = 30,0kg/m?), foi
realizado um estudo transversal com mulheres, de 40 aos 65 anos de idade, atendidas
em um ambulatério de climatério e cirurgia ginecoldgica no sul do Brasil. Foram
calculadas as razbes de prevaléncia, brutas e ajustadas, com seus respectivos
intervalos de confianga (95%), utilizando-se Regressao de Poisson. As prevaléncias de
obesidade abdominal e geral foram 66,6% (ICgs9 62,8 a 70,3%) e 45,5% (ICgs% 41,5 a
49,4%), respectivamente. Menarca precoce (< 11 anos) aumentou a prevaléncia de
obesidade abdominal em 22% (ICgs% 1,06 a 1,41) e de obesidade geral, em cerca de
80% (ICgys% 1,40 a 2,21), apos ajuste para variaveis demografica, socioeconémicas e
comportamentais. Paridade mostrou-se como forte preditor para obesidade abdominal
e obesidade geral, apresentando relagdo dose-resposta. Houve uma interagao positiva
entre mulheres com = 3 gestacbes e idade da menarca < 11 anos, com aumento na
prevaléncia de 25% (ICg59 1,07 a 1,46) para obesidade abdominal e de 75% (ICgs59, 1,37
a 2,24) para obesidade geral, comparado as mulheres nuliparas ou primigesta e idade
da menarca = 14 anos. Caracteristicas da vida reprodutiva podem ter forte influéncia na

ocorréncia de acumulo de gordura corporea em mulheres na transi¢cao menopausal.

Palavras-chaves: Transicdo Menopausal, Obesidade, Menarca e Paridade.
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REPRODUCTIVE EVENTS AND OBESITY IN MIDDLE-AGED WOMEN SEEN AT AN

OUTPATIENT CLINIC IN SOUTHERN BRAZIL

Abstract

This cross-sectional study was done to investigate the association between
reproductive events and abdominal obesity (waist circumference = 88 cm) and obesity
(body mass index = 30.0 kg/m?) in a sample of women between the ages of 40 and 65
years treated at an outpatient menopause and gynecologic surgery clinic in the south of
Brazil. Poisson regression was used to calculate crude and adjusted prevalence ratios
and their respective trustable intervals of 95%. The prevalence of abdominal and
obesity was, respectively, 66.6% (Clgsy, 62,8 to 70,3%) and 45,5% (Clgsy, 41,5 to
49,4%). Early menarche (< 11 years) was associated with a 22% higher prevalence of
abdominal obesity (Clgsy, 1.06 to 1.41) and an 80% higher rate of obesity (Clgs, 1.40 to
2.21), after adjusting demographic, socioeconomic, and behavior variables. Parity was a
strong predictor of abdominal and obesity, presenting a dose-response relationship.
Women with a history of three or more pregnancies and menarche at age 11 or earlier
had a 25% higher prevalence of abdominal obesity (Clgsy, 1.07 to 1.46) and a 75%
increase in obesity (Clgsy, 1.37 to 2.24) as compared to nulliparous or primiparous
women with menarche at 14 years old or later. Characteristics of reproductive life may
have a strong influence on the body fat buildup in women during the menopausal

transition.

Keywords: Menopausal transition, obesity, menarche, parity.
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Introducgao

A expectativa de vida ao nascer da populacdo mundial esta aumentando e, em
2009, atingiu os 68 anos,1 os diferenciais entre os sexos, porém, se mantém, tanto no
mundo como dentro de cada pais. No Brasil, por exemplo, a expectativa de vida ao
nascer foi de 76 anos para as mulheres e 69 anos para os homens, sendo que
mulheres vivem 5 a 8 anos mais do que os homens.? Esses diferenciais apontam para
crescente proporgao de mulheres vivenciando todo o periodo de transigdo menopausal,
que as tornam mais suscetiveis a desordens metabdlicas.?

Climatério refere-se as fases de pré-menopausa, perimenopausa € pos-
menopausa, pode iniciar em torno dos 40 anos e durar até 65 anos de idade.
Representa a transicéo entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo das mulheres* e
envolve uma série de alteragdes fisiologicas, hormonais e psicolc')gicas.1 Geralmente, as
alteragdes hormonais e a modificagdo do metabolismo, determinam menor necessidade
caldrica, provocando ganho de peso e substituicdo gradativa da musculatura por tecido
adiposo.>® Logo, o acumulo de gordura corporal é potencializado nesta fase da vida da
mulher.”® Ao mesmo tempo, a forma de distribuicio de gordura corporal parece se
modificar na transicdo menopausal apresentando tendéncia de acumular-se na regiao
abdominal.*"?

Conhecer os determinantes para obesidade geral e abdominal é relevante devido
ao impacto negativo no estado de saude das mulheres no climatério. Obesidade
aumenta o risco de doengas cardiovasculares e a mortalidade por todas as causas em

13,14

mulheres de meia idade. Adiposidade abdominal tem sido considerada como

potencial preditora de resisténcia a insulina, diabetes mellitus, hipercolesterolemia,

hipertensao arterial e sindrome metabdlica.">"®



82

Alguns estudos tém apontando as caracteristicas reprodutivas pregressas, tais

como: menarca precoce, gestagbes, idade materna precoce, entre outras, como

possiveis fatores associados que podem potencializar o desenvolvimento de obesidade

abdominal e geral."?° Entretanto, na literatura, sdo escassos estudos que relacionam
fatores da vida reprodutiva com estado menopausal e obesidade.

O presente estudo tem o objetivo de investigar a relagdo das caracteristicas da

vida reprodutiva e do estado menopausal com obesidade abdominal e geral em

mulheres de meia idade, atendidas em um ambulatério no sul do Brasil.

Métodos

Realizou-se um estudo transversal nos ambulatorios de Climatério e Cirurgia
Ginecolégica pertencente ao servico de nivel secundario do Sistema Unico de Saude
sendo referéncia para a populagdo do municipio e regido. Este estudo fez parte de um
projeto maior intitulado: “Sindrome metabdlica e estado menopausal em mulheres
atendidas em um ambulatério de climatério no sul do Brasil”.

A amostra foi selecionada na sala de espera do ambulatério, sendo constituida
de mulheres entre 40 e 65 anos, nao histerectomizadas, que nao foram submetidas a
ooforectomia bilateral e que nao utilizavam terapia de reposi¢cao hormonal, no periodo
de janeiro de 2010 a maio de 2011. A escolha dessa faixa etaria deve-se ao fato das
mulheres estarem na etapa da vida referente ao climatério.*

O tamanho de amostra foi calculado para a associagao de diversas exposi¢des
com ambos os desfechos (obesidade abdominal e obesidade geral). Maior tamanho de
amostra foi requerido para a associacdo entre estado menopausal e obesidade
abdominal, sendo de 603 mulheres. Essa amostra permitiria identificar uma razédo de

risco de 1,25, com um nivel de confianca de 95%, poder estatistico de 80%, mantendo-
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se uma razao de nao expostos:expostos de 1:2, sendo ndo expostos as mulheres na
pré-menopausa e expostos aquelas na pés-menopausa.

Através de questionarios padronizados, pré-codificados e pré-testados,
aplicados por entrevistadoras treinadas, estudantes do curso de nutricdo, foram obtidos
dados referentes as caracteristicas socioecondmicas, demograficas, reprodutivas e
comportamentais.

A obesidade foi avaliada tanto pelo acumulo de gordura abdominal, por meio da
medida da circunferéncia da cintura (CC), como pela obesidade geral medida por meio
do indice de Massa Corporal (IMC). A circunferéncia da cintura (CC) foi medida com
uma fita métrica nao flexivel diretamente sobre a pele, no ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca, sendo a leitura feita no momento da expiragéo.?' Foi coletada
em centimetros, em duplicada e calculada a média entre ambas as medidas. Para o
calculo do IMC, o peso foi obtido em quilogramas (kg), em balanga antropométrica de
travessdo com pesos méveis, marca Welmy®, com capacidade para 150kg e precisao
de 100g. Para aferir a altura, utilizou-se o antropdmetro fixo da balanga com escala de
95 a 190 cm. Ambos os procedimentos foram realizados com a paciente descalga e
sem excesso de roupas. A partir da CC, as mulheres foram classificadas em: com
obesidade abdominal (CC = 88 cm) e sem obesidade abdominal (CC < 88 cm). Para
definir obesidade geral, calculou-se o IMC dividindo-se o peso (kg) pelo quadrado da
altura (m). Mulheres obesas tinham IMC = 30,0kg/m? e n&o obesas IMC < 29,9kg/m?. 2’

As seguintes variaveis demograficas e socioecondémicas foram utilizadas: idade
em anos completos no momento da entrevista e categorizada em faixas etarias de
acordo com o quartil; cor da pele referida pela entrevistada (branca, parda, negra ou

outra) e categorizada em branca e nao branca; estado civil, informado pela entrevistada
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(solteira, casada/ unidao estavel, separada/ divorciada/ desquitada ou viuva) e
categorizada em casada e nao casada; escolaridade, coletada em anos completos de
estudo e categorizadaem: 0 a4;5a 6; 7 a9 e 2 10 anos completos de estudo; renda
familiar, criada pela soma da renda de cada componente da familia no ultimo més,
expressa em numero de salarios minimos (valor da época: R$ 510,00) e categorizada
em quartis e, trabalho remunerado, por meio de informacdes sobre ocupacdo
remunerada (trabalhando ou n&o no momento).

As variaveis reprodutivas investigadas foram estado menopausal (pré, peri e
pos-menopausa), humero de gestagdes e idade da menarca, as duas ultimas foram
coletadas como variaveis discretas. A categorizagdo das variaveis menarca e numero
de gestagdes foi conforme a distribuicdo de frequéncia e comparabilidade com outros
estudos. A menarca foi categorizada em: = 14; 12-13; < 11 anos de idade, considerou-
se menarca precoce a idade < 11 anos da primeira menstruacdo; e o numero de
gestagcbes em: 0 a 1; 2; e = 3 gestagdes. O estado menopausal foi classificado em: pré-
menopausa, sendo incluidas as mulheres que relataram apresentar ciclos menstruais
regulares; perimenopausa, aquelas que possuiam ciclos irregulares em relagédo a
periodicidade e ao fluxo, e pds-menopausa, as que nao apresentavam ciclos
menstruais a mais de 12 meses.

Quanto a atividade fisica, foram classificadas como sedentarias as mulheres que
referiam nao realizar atividade fisica; como insuficientemente ativa, as que realizavam
menos de 150 minutos de atividade fisica por semana e como suficientemente ativas,
as que realizavam 150 minutos ou mais de pratica de atividade fisica por semana. O
habito de fumar foi referido pela entrevistada como fumante, ex-fumante e ndo fumante,

no momento da entrevista.
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Visando a reducdo do erro intra e inter-observador nas medidas
antropomeétricas, todas medidas foram realizadas pelas coordenadoras e supervisores
da pesquisa, apos passarem por um processo de treinamento de padronizacdo. Para
assegurar o controle de qualidade das informagdes obtidas por meio do questionario,
foram refeitas 10% das entrevistas através de ligagdes telefonicas, utilizando-se um
questionario simplificado. Neste questionario utilizou-se de questdes com resposta sem
possibilidade de alteragao no espaco de tempo da realizagdo da pesquisa.

A digitacdo dos dados seguiu o procedimento de dupla entrada, no programa
EPI-DATA 3.1, com posterior comparagdo das digitagcdes. As analises bivariada e
multivariada foram realizadas no STATA 9.0, de acordo com um plano de analise pré-
estabelecido.

Para avaliar a existéncia de associacdes entre os desfechos e as exposicoes
utilizou-se o teste qui-quadrado e calculou-se as razbes de prevaléncias e seus
intervalos de confiangca de 95%, através de Regressdo de Poisson com variancia
robusta.

A analise multivariada seguiu um roteiro definido a priori. Para cada um dos
desfechos, obesidade abdominal e geral, foram construidos modelos multivariados
independentes. No modelo I, foram ingressadas as variaveis: estado menopausal,
menarca e numero de gestacbes com cada um dos desfechos. Apds, procedeu-se o
modelo Il, no qual o modelo | foi ajustado para as variaveis socio-demograficas (idade,
cor da pele, estado civil, escolaridade, renda familiar e trabalho remunerado). No
modelo Ill, além do ajuste do modelo Il, controlou-se para as variaveis
comportamentais (atividade fisica e habito de fumar). Para cada variavel ser introduzida

e mantida no modelo multivariado como um potencial fator de confusdo deveria
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apresentar p-valor <0,20 na analise bruta e ajustada. Testou-se o nivel de interagao
entre as variaveis reprodutivas para ambos os desfechos, utilizando-se o teste de
homogeneidade de Mantel-Haenszel. Para considerar a presencga de interagédo entre as
variaveis, utilizou-se um p-valor <0,20. Foram apresentadas as razdes de prevaléncias
ajustadas de acordo com os modelos descritos anteriormente.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Caxias do Sul, sob parecer n°® 124/08. O Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido foi assinado por todas as participantes.

Resultados

Das 658 mulheres de 40 a 65 anos, em atendimento nos ambulatérios de
climatério ou cirurgia ginecoldgica, elegiveis para o estudo, obteve-se 6,2% (41) de
recusas, totalizando 617 participantes. A maioria das mulheres investigadas era branca
(70,8%), casada (64,7%), teve trés ou mais gestagdes durante sua vida reprodutiva
(63,7%) e era sedentaria (69,5%). Quanto ao estado menopausal, 18,3% estavam na
pré-menopausa, 46,6% na perimenopausa e 35,1% na pos-menopausa (tabela 1).

A prevaléncia de obesidade abdominal foi de 66,6% (ICgys, 62,8 a 70,3%), sendo
mais elevada em mulheres que tiveram menarca precoce (< 11 anos); com trés ou mais
gestacdes; que estavam na perimenopausa e nas ex-fumantes. Houve aumento
proporcional na prevaléncia de obesidade abdominal de acordo com diminui¢cdo da
idade da menarca e com aumento do numero de gestacdes. Mulheres com relato de
menarca igual ou inferior a 11 anos de idade apresentaram prevaléncia de 75% de

obesidade abdominal sendo 62% naquelas com menarca tardia (tabela 1 e 2).
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A prevaléncia de obesidade geral foi de 45,5% (ICgs5% 41,5 a 49,4%), sendo mais
frequente nas mulheres com menarca precoce e com maior numero de gestagoes.
Verificou-se relagdo dose-resposta significativa entre obesidade geral e estado
menopausal, atingindo 51% nas mulheres na p6s-menopausa comparado a 32% na
pré-menopausa. Mulheres com trabalho remunerado e aquelas fumantes apresentaram
menor prevaléncia de obesidade (tabelal e 2).

A tabela 3 mostra os modelos multivariados para obesidade abdominal e
obesidade geral. Observa-se que apos o ajuste para todos os potenciais fatores de
confusdo, menarca e paridade mantiveram-se associadas a ambos os desfechos, em
todos os modelo multivariados testados. Ja, estado menopausal manteve-se associado
apenas com obesidade geral, apds o ajuste. Menarca precoce (£ 11 anos) apresentou
um aumento de 22% no risco de obesidade abdominal e cerca de 80% no risco de
obesidade geral. O numero de gestagcdes mostrou-se como forte preditor para
obesidade abdominal e obesidade geral, apresentando relagéo dose-resposta.

Os resultados do termo de interagcdo entre idade da menarca e numero de
gestagcdes demonstram que mulheres com = 3 gestagdes e idade da menarca < 11 anos
apresentaram um risco de 25% de obesidade abdominal e de 75% de obesidade geral
quando comparadas as mulheres nuliparas ou primigestas e com idade da menarca =

14 anos (tabela 3).

Discussao

O presente estudo investigou associagao de caracteristicas da vida reprodutiva
com obesidade abdominal e geral em uma amostra de mulheres de 40 a 65 anos,

atendidas em um ambulatério de climatério e cirurgia ginecoldgica no sul do Brasil.
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Quanto mais precoce a idade da menarca e maior numero de gestagdes, maior foi a
prevaléncia de obesidade abdominal e geral durante o climatério.

Identificou-se elevada prevaléncia de adiposidade abdominal e geral nesta
amostra, respectivamente, 66,6% e 45,5%. A prevaléncia de obesidade abdominal foi
similar as encontradas em outros estudos realizados com mulheres nesta faixa etaria,
em diversas regides do Brasil, variando de 50,0 a 73,8%. Para obesidade geral, a
prevaléncia foi superior de outros estudos, cuja variacdo foi de 34,4 a 40,0%.""?%?° Em
2005, realizou-se uma pesquisa ho mesmo ambulatorio de climatério e verificou-se que

30,1% das 611 mulheres investigadas eram obesas,?’

valor inferior ao do presente
estudo (45,5%), indicando uma tendéncia de aumento da prevaléncia ao longo do
tempo. Essa prevaléncia de obesidade geral é similar ao encontrado em outros paises,
em mulheres na faixa etaria de 40 a 65 anos. Em afro-americanas, a obesidade geral
foi de 43%, de acordo com Study of Women's Health across the Nation (SWAN),%® e
entre espanholas, foi de 44%.%°

O periodo de transicdo menopausal per se é considerado fator de risco para
aumento de gordura abdominal, ja que mudangas hormonais vivenciadas neste periodo
influenciam na distribuicdo da gordura corporal.”®3° Enquanto o acumulo de gordura
ocorre preferencialmente em regides periféricas, nas mulheres pré-menopdausicas,
aquelas que se encontram na peri € pdos-menopausa sdo susceptiveis ao depdsito de
gordura na regiao abdominal.®3" Nossos resultados demonstraram uma tendéncia ao
aumento da prevaléncia de obesidade abdominal em mulheres na peri e pos-
menopausa comparado a pré-menopausa, estando de acordo com os estudos ja

realizados em mulheres no climatério.?2233233
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No presente estudo, o estado menopausal associou-se mais fortemente a
obesidade geral do que a abdominal, o aumento da prevaléncia sendo mais de 50% na
pos-menopausa comparada a pré-menopausa. Ha evidéncias de ganho de peso no
periodo de transicdo menopausal relacionado a diminuigdo do gasto energético total,
modificagdes hormonais relacionadas a diminuigdo de estrogenos e fatores do estilo de
vida.>® Contudo, no estudo realizado com mulheres norte-americanas ndo houve
diferenga em relacdo a pés-menopausa, a elevacado do IMC foi maior em mulheres na
perimenopausa do que naquelas na pré-menopausa.?® Ainda ha controvérsias se o
ganho de peso e a redistribuicdo de gordura corporal em mulheres no climatério sdo
decorrentes do estado menopausal ou constituem-se como um processo de
envelhecimento associado & progressao da idade.**>°> Em nossos resultados o aumento
na idade ndo mostrou associacdo com os desfechos.

Maior numero de gestagdes foi associado com aumento na prevaléncia de
obesidade abdominal e geral e estas associagdes mantiveram-se apds o ajuste nos
modelos multivariados. Este achado é consistente com dados da literatura.’’:18:20:36-38
Estudos de coortes demonstraram aumento da circunferéncia da cintura diretamente
relacionado com o numero de partos, independente da idade e do IMC, e diminui¢ao da
circunferéncia do quadril e da coxa, sinalizando uma redistribuigdo de gordura corporal.
O aumento da adiposidade abdominal foi cumulativo entre o primeiro e o ultimo parto.
Ressalta-se que a gestagao predispde o acumulo de gordura no tecido adiposo visceral
aumentando o risco para doengas cardiovasculares. 8340
Em relagdo a obesidade geral, nossos resultados vao ao encontro dos achados

em mulheres norte-americanas, nas quais cinco ou mais gestagdes a termo aumentou

em 37% o risco de obesidade, comparado as nuliparas, porém, o risco foi maior em
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mulheres brancas do que em mulheres negras,41 diferenca nao observada no presente
estudo.

Por ser um fator de risco modificavel, o ganho de peso poderia ser evitado se
durante os periodos pré e pés-parto fossem identificados como uma ocasiao propicia
para realizacao de intervencdes. Com isto, preveniria o desenvolvimento de obesidade
e outras desordens metabdlicas.*?

A associacdo entre menarca precoce e obesidade ainda € controversa na
literatura, ficando a discussdo em torno de duas hipéteses. Por um lado, criangas
obesas apresentam tendéncia a antecipar o inicio da puberdade, ou seja, a obesidade
na infancia pode desencadear o desenvolvimento puberal precoce devido a maior
exposicdo a esterdides sexuais em individuos pré-puberes.***° Por outro lado, a
menarca e a maturagdo sexual precoce desencadeiam a obesidade, por mecanismos
hormonais.*®*’ Embora sejam necessarios mais estudos para esclarecer esta relagdo, é
cada vez mais evidente que os niveis plasmaticos de leptina aumentam conjuntamente
com os esterdides sexuais, em meninas, durante a puberdade, refletindo no aumento
do percentual de gordura.*®

Em nosso estudo, menarca precoce, antes dos 12 anos, mostrou-se associada a
obesidade abdominal e geral, aumentando a prevaléncia em 22 e 76%,
respectivamente, se comparado a menarca tardia, estando de acordo com estudos
anteriores, 192038474950 go  considerarmos que a puberdade tem apresentado uma
tendéncia gradativa de diminuicdo da idade da menarca, sendo relacionada a diversos
fatores, como: nivel socioecondmico e estado nutricional, essa associagao pode indicar
a manutengao e o agravamento da obesidade abdominal e, consequentemente das co-

morbidades associadas.*>®"
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Merece destaque o efeito dose-resposta na interacdo da menarca e numero de
gestacbes sobre obesidade abdominal e geral. Trés ou mais gestacbes e menarca
precoce aumentou a prevaléncia de obesidade abdominal e geral em 25% e 75%,
respectivamente, comparado as nuliparas ou primigestas com menarca tardia. Em
mulheres com menarca dentro do periodo esperado (entre 12 e 13 anos) o principal
determinante encontrado para obesidade geral foi aumento no numero de gestacgdes
(RP: 4,17; I1C gs5%: 1,75 a 9,94). Mais estudos que considerem a interagdo entre
preditores na determinacdo de obesidade necessitam ser realizados.

Nossos achados devem ser interpretados a luz de algumas limitagdes. Em
primeiro lugar, o desenho de nosso estudo foi transversal, logo, a causalidade reversa
pode estar presente em algumas associagdes encontradas, como por exemplo, a
relacdo do estado menopausal e presenga de obesidade abdominal e geral, ja que a
obesidade pode interferir nas oscilagdes hormonais no climatério.”® Em segundo, o
estado menopausal foi referido pelas entrevistadas através de questdes sobre os ciclos
menstruais, ndo sendo utilizado exames sanguineos de niveis hormonais, esta
metodologia foi utilizada em outros estudos. ?*** Nesta amostra estdo incluidas as
mulheres em uso de anticoncepcionais orais, sabe-se que este pode ser um potencial
fator de confusdo, desta maneira realizou-se todas as analises excluindo as 44
mulheres usuarias e os resultados nao apresentaram alteragdes. Em terceiro, a amostra
ndao é de base populacional, foi obtida em um servigo de saude especializado
pertencente ao Sistema Unico de Salde. Desta maneira, salienta-se que as
caracteristicas encontradas podem se diferenciar na populagdo em geral, como por

exemplo, o baixo nivel socioecondmico e a elevada prevaléncia de obesidade
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abdominal e geral encontrada. Portanto, nossos resultados s6 podem ser generalizados
para populagdes similares.

Os achados deste estudo apontam que menarca precoce e maior numero de
gestacdes sdo potenciais determinantes da obesidade abdominal e geral em mulheres
no climatério, independente de fatores so6cio-demograficos e comportamentais. Mais
estudos sao necessarios para melhor esclarecer a relacdo das variacbes hormonais
que desencadeiam os desfechos relacionados as caracteristicas reprodutivas

pregressas.
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Tabela 1- Descricdo da amostra e prevaléncia de obesidade abdominal (CC = 88 cm) e
obesidade geral (IMC = 30 kg/m? em relacdo as varidveis demogréficas, socioecondémicas,
reprodutivas e comportamentais de mulheres no climatério de um ambulatério em Caxias do
Sul-RS. (n=617).

n (%) CC > 88 cm (%) IMC > 30 kg/m” (%)
Idade (anos)
40 a 45 144 (23,3) 61,8 43,1
46 a 50 176 (28,5) 65,7 41,1
51 a55 153 (24,8) 68,6 47,7
56 a 65 144 (23,3) 70,1 50,7
Cor da Pele
Branca 436 (70,8) 66,2 44 8
N&o Branca 180 (29,2) 67,2 46,7
Estado Civil
Nao Casada 218 (35,3) 63,8 417
Casada 399 (64,7) 68,1 47,5
Escolaridade (anos)
0Oa4 169 (27,5) 69,2 48,5
5a6 158 (25,7) 70,3 46,8
7a9 152 (24,7) 64,2 43,7
=10 136 (22,1) 61,8 41,9
Renda Familiar (SM)
0a2 175 (28,5) 67,4 45,7
2,01 a 3,00 130 (21,1) 69,0 53,5
3,01 a5,00 166 (27,0) 66,9 41,0
5,01 ou mais 144 (23,4) 63,2 43,1
Trabalho Remunerado
Nao 289 (46,8) 68,1 49,78
Sim 328 (53,2) 65,2 41,8°
Menarca (anos)
> 14 211 (34,2) 62,1° 34,1°
12a13 276 (44,7) 65,8° 46,5°
<11 130 (21,1) 75,4° 61,5°
N° de Gestacoes
O0a1 80 (13,0) 48,8° 30,0°
2 144 (23,3) 65,3° 43,1°
>3 393 (63,7) 70,7° 49,5°
Atividade Fisica
Sedentaria 429 (69,5) 66,9 44 4
Insuf. Ativa 121 (19,6) 65,3 43,0
Sufic. Ativa 67 (10,9) 67,2 56,7
Habito de Fumar
N&o Fumante 325 (52,7) 68,6° 43,72
Ex-Fumante 174 (28,2) 71,12 56,1°
Fumante 118 (19,1) 54,22 34,78
Estado Menopausal (n 613)
Pré-menopausa 112 (18,3) 55,42 32,1°
Perimenopausa 286 (46,6) 69,9° 46,5°
Pés-menopausa 215 (35,1) 67,8° 50,9°
2 valor p < 0,05 Qui-Quadrado de Pearson

b

Valor p < 0,05 Tendéncia linear
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Tabela 2- Razdes de Prevaléncia de obesidade abdominal (CC = 88 cm) e obesidade geral
(IMC = 30 kg/m? em relacdo as variaveis demograficas, socioecondmicas, reprodutivas e
comportamentais de mulheres no climatério de um ambulatorio em Caxias do Sul-RS. (n=617).

Obesidade Abdominal Obesidade Geral
RP ICos9, RP ICgs¢,
Idade (anos)
40 a 45 1 1
46 a 50 1,06 0,90 a 1,26 0,96 0,74 a1,24
51a55 1,11 0,94 a 1,31 1,11 0,86 a 1,42
56 a 65 1,13 0,96 a 1,34 1,18 0,92 a 1,51
Cor da Pele
Branca 1 1
Nao Branca 0,63 0,90a1,15 1,04 0,86 a 1,26
Estado Civil
Nao Casada 1 1
Casada 1,07 0,95a1,20 1,14 0,94 a 1,37
Escolaridade (anos)
Oa4 1 1
5a6 1,01 0,88a 1,17 0,97 0,77 a 1,21
7a9 0,93 0,79 a1,08 0,90 0,71a1,14
210 0,89 0,76 a 1,05 0,86 0,67 a 1,11
Renda Familiar (SM)
0a2 1 1
2,01 a 3,00 1,02 0,88a 1,19 1,17 0,93 a 1,47
3,01 a 5,00 0,99 0,85a1,15 0,90 0,70a1,14
5,01 ou mais 0,94 0,80a 1,10 0,94 0,74 a 1,21
Trabalho Remunerado
Nao 1 1
Sim 0,96 0,86 a 1,07 0,84 0,71 a1,00
Menarca (anos)
214 1 1
12a13 1,06 0,93 a1,21 1,36 1,09a1,71
<11 1,21 1,05a 1,40 1,80 1,43 a 2,27
N° de Gestacoes
0a1 1 1
2 1,34 1,04 a1,73 1,44 0,98 a 2,11
23 1,45 1,175a 1,83 1,65 1,16 a 2,34
Atividade Fisica
Sedentaria 1 1
Insuf. Ativa 0,98 0,84a1,13 0,97 0,77 a 1,22
Sufic. Ativa 1,01 0,84 a 1,20 1,28 1,01 a 1,62
Habito de Fumar
Nao Fumante 1 1
Ex-Fumante 1,04 0,92a1,17 1,28 1,07 a 1,54
Fumante 0,80 0,66 a 0,95 0,80 0,60 a 1,05
Estado Menopausal
(n 613)
Pré-menopausa 1 1
Perimenopausa 1,26 1,05a 1,52 1,45 1,08 a 1,95
P&s-menopausa 1,22 1,01 a 1,48 1,58 1,17 a 2,14
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Tabela 3- Razdes de prevaléncias de obesidade abdominal e geral e em relagédo as variaveis
reprodutivas e termo interacdo menarca vs gestagdes ajustadas para variaveis demograficas,
socioecondmicas e comportamentais em mulheres no climatério de um ambulatério em Caxias

do Sul-RS. (n=617).

Exposicoes

Modelo |
RP(ICgs,)

Modelo Il
RP(ICgs¢,)

Modelo Il
RP(ICgs,)

Estado Menopausal
Pré-menopausa
Perimenopausa
Pds-menopausa

Menarca (anos)
214
12a13
<11

N° de Gestagoes
Oat1
2
>3

Estado Menopausal
Pré-menopausa
Perimenopausa
P6s-menopausa

Menarca (anos)
214
12a13
<1

N° de Gestacoes
Oa1
2
>3

Obesidade Abdominal®

1
1,19 (1,00 a 1,43)
1,19 (0,99 a 1,43)

1
1,04 (0,91 a 1,19)
1,20 (1,04 a 1,38)

1
1,32 (1,03 a 1,70)
1,41 (1,12 2 1,77)

Obesidade Geral®

1
1,31 (0,99 a 1,74)
1,52 (1,14 a 2,02)

1
1,34 (1,07 a 1,67)
1,78 (1,41 a 2,25)

1
1,42 (0,98 a 2,06)
1,59 (1,14 a 2,23)

1
1,17 (0,98 a 1,41)
1,10 (0,87 a 1,40)

1
1,05 (0,92 a 1,20)
1,22 (1,05 a 1,40)

1
1,32 (1,03 a 1,70)
1,39 (1,10 a 1,76)

1
1,33 (0,99 a 1,78)
1,52 (1,06 a 2,19)

1
1,33 (1,06 a 1,67)
1,79 (1,42 a 2,27)

1
1,40 (0,96 a 2,04)
1,52 (1,08 a 2,15)

1
1,19 (0,99 a 1,42)
1,12 (0,89 a 1,42)

1
1,03 (0,91 a 1,19)
1,22 (1,06 a 1,41)

1
1,32 (1,02 a 1,69)
1,38 (1,09 a 1,75)

1
1,31 (0,98 a 1,75)
1,52 (1,07 a 2,19)

1
1,31 (1,05 a 1,64)
1,76 (1,40 a 2,21)

1
1,37 (0,95 a 1,99)
1,52 (1,08 a 2,13)

Termo de Interagao

Obesidade Abdominal®

RP ajustada (IC 95%)

Obesidade Geral®

RP ajustada (IC 95%)

<1 gestagao/menarca tardia
23 gestagdes/menarca precoce

1
1,25 (1,07 a 1,46)

1
1,75 (1,37 a 2,24)

Modelo | — Analise multivariada estado menopausal, menarca e paridade.
Modelo 1I* - Andlise multivariada: modelo | ajustado para idade e escolaridade.
Modelo 1I? - Analise multivariada: modelo |l ajustado para habito de fumar.
Modelo II° - Analise multivariada: modelo | ajustado para idade, estado civil, escolaridade e trabalho.

Modelo I1I® - Analise multivariada: modelo | ajustado para idade, estado civil, habito de fumar e atividade fisica.
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Nome completo:

Endereco completo com referéncia:

Telefones:

Numero do prontuério no AMCE:

Usuéria de Terapia de Reposicéo Hormonal? (0) Ndo (1) Sim

1. Nimero do questionério: Nquest

2. Ambulatério: (1) Cirurgia ginecolégica (segunda e sexta-feira) (2) Climatério (quarta-feira) Amb

3. Medida 1 da Pressao Arterial: TAST _ _

TA Sistolica; TA Diastélica: TADT

<Vou fazer algumas perguntas sobre a Sra. >

4. Quantos anos completos a Sra. tem? ____ anos d_

5. Qual seu estado civil? Esteivi __

(0) solteira

(1) casada / unido estavel

(2) separada/divorciada/desquitada

(3) vilva

6. Quanto a sua cor, a Sra. se considera: LER TODAS AS OPGOES PARA A ENTREVISTADA Cor _

(1) branca (2) parda (3)negra (4) outra

7. A Sra. freqlienta ou j& freqientou a escola? (0) Nao, nunca freqlientei (pule para 9) Fregesc __

(1) Sim, freqiento (2) Sim, ja frequentei

8. Até que série (anos completos) a Sra. estudou? Ser__ __

_ sériedo__grau  (88) NSA Comp_ __

SE CURSO SUPERIOR: (20) incompleto (30) completo (40) mestrado completo(50) doutorado completo  (88) NSA

<Agora vamos conversar sobre sua saude reprodutiva>

9. A Sra. ja ficou gravida?  (0) néo (pule para 16) (1) sim (9) IGN Grav__

10. Quantas vezes a Sra. ficou gravida? ___ _ vezes (88) NSA Vezgrav __ __

11. Quantos filhos nasceram vivos? __ (se 0, pularparaa13)  (88) NSA Nv

12. Qual a idade dos seus filhos que nasceram VIVOS?

1° filho (mais ldade __ Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)forceps (8) NSA (9) IG ldft __

velho) Tpl _

2° filho Idade _ _ Tipo de parto: (1)normal  (2)cesario (3)férceps (8) NSA (9)1G ldfz ___
Tp2 _

3% filho Idade _ _ Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)forceps (8) NSA (9) IG i3
Tp3d

4°filho Idade  Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)forceps (8) NSA (9) IG ldfd ____
Tpd

5° filho ldade __ Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)forceps (8) NSA (9) IG ldfs
Tp5__

6° filho Idade  Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)forceps (8) NSA (9) IG ldf6 ____
Tp6 _

Total de filhos o Totfl

13. A Sra. ja provocou algum aborto? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA Abprovo __

14. A Sra. ja teve algum aborto espontaneo? (0) Nao (pule paraa 16) (1) Sim (8) NSA Abexp __

15. Se sim, quantos? ___ (8) NSA Qtabe__

16. Qual(is) método(s) contraceptivo(s) a Sra. usou ha vida? LER TODAS AS OPGOES PARA A ENTREVISTADA

(1) Anticoncepcional oral (0)Nao (1) Sim Ant _

Quanto tempo? _ _anos _ _meses | Antat __

(2) DIV (0)N&o (1) Sim Diu _

(3) Coito interrompido (o homem ejacula fora para evitar gravidez) (0)Nao (1) Sim Coi__

(4) Camisinha,preservativa (0)Nao (1) Sim Cami__

(5) Ligadura tubéria (0)N&o (1) Sim Lig__

(6) Tabelinha (0)Nao (1) Sim Tabe__

(7) Diafragma (anel de metal recoberto por uma pelicula de borracha ou silicone que é (0)Nao (1) Sim Diaf__

colocado pela mulher dentro da vagina antes da relagéo e retirado 12 horas apos)

(8) Gel espermicida (gel passado na vagina que evita a gravidez) (0)Nao (1) Sim Gel__

(9) Outro (0)N&o (1) Sim Out__

17. No momento a Sra. usa anticoncepcional? (0) Ndo (1) Sim Afiago__
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<Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu ciclo menstrual>

18. Quantos anes a Sra. tinha quando menstruou pela primeira vez? anos ldmenar _
19. A Sra. ainda menstrua? (0) Nao (1) Sim (pule para a 21) Menst__
20. Se néo, ha quanto tempo parou de menstruar? __ (1) dias (2) meses (3) anos (pule para a 22) Temens____
Dmamens_
21. Se sim, responda; LER AS DUAS OPCOES PARA A ENTREVISTADA Cnorm__
(1) Seus ciclos menstruais estédo normais como sempre
(2) Ha algum tempo a Sra. nota que sua menstruacdo ndo estd normal — nem todos os meses esta menstruando
22. Algum médico ja disse que a Sra. tem ovérios policisticos?  (0) Nao (1) Sim Ovar__
23. A Sra. mantém relacées sexuais (vida sexual ativa)? (0) Ndo (1) Sim (pule para a questio 25) Sex__
24. Se ndo: Quanto tempo faz que a Sra. teve a Ultima relagdo sexual? __anos __meses _ _dias Ultsex __
<Vou fazer algumas perguntas sobre o seu sono>
25. Na maioria dos dias de uma semana normal, quantas horas a Sra. dorme diariamente? Hdor__
26. Depois que a Sra. pegou no sono, a Sra. acorda durante o sono? Acono _
(0) Nao (1) Sim. Quantas vezes durante o sono? __ __ vezes Acongt
27. A Sra. toma/usa algum remédio para os nervos ou para dormir (aqueles que s6 vendem com receita)? Medic __
(0) Nao (pule para a pergunta 29) (1)Sim Qual o (s) nome (s) do (s) medicamento (s)?
Medicamento Frequéncia de uso Ha quanto tempo usa? Quem indicou?
1 1=1 vez na semana 1=Menos de um més 1=Médico Sonmedi __
2=2-3 vezes na semana 2=Menos de 3 meses 2=Amigolvizinho/parente Sonfreql _
J=quando sinto necessidade 3=Menos de seis meses 3=Por conta propria Sontem1 _
4=sempre uso 4=Mais de seis meses 4=Qutro Sonindic1 __
H=Mais de um ano
2. 1=1 vez na semana 1=Menos de um més 1=Meédico Sonmed2 __
2=2-3 vezes na semana 2=Menos de 3 meses 2=Amigolvizinho/parente Sonfreq2 __
3=quando sinto necessidade 3=Menos de seis meses 3=Por conta propria Sontem2 __
4=sempre uso 4=Mais de seis meses 4=0utro Sonindic2 __
5=Mais de um ano
3. 1=1 vez na semana 1=Menos de um més 1=Médico Sonmed3 __
2=2-3 vezes na semana 2=Menos de 3 meses 2=Amigolvizinho/parente Sonfreqd _
J=quando sinto necessidade 3=Menos de seis meses 3=Por conta propria Sontem3 __
4=sempre uso 4=Mais de seis meses 4=Qutro Sonindic3 __
5=Mais de um ano
28. A Sra. toma mais algum remédio para dormir?  (0) N&o (1) Sim (retorne para a tabela) Remdor___
Total de remédios Totrem _

<Agora vou fazer algumas perguntas sobre alguns sintomas relacionados com a menopausa>

<Vou fazer algumas perguntas sobre o Ultimo més. Gostaria que a Sra. respondesse somente Sim ou Néo as perguntas>

29. A Sra. teve dores de cabeca freqlientes? 0) Nao

( (
30. A Sra. teve falta de apetite? (0) Nao (
31. A Sra. dormiu mal? (0) Nao (
32. A Sra. assustou-se com facilidade? (0) Nao (
33. A Sra. teve tremores nas maos? (0) Nao (
34. A Sra. sentiu-se nervosa, tensa ou preocupada? (0) Néo (
35. A Sra. teve ma digestéo? (0) Nao (
36. A Sra. sentiu que suas idéias ficaram embaralhadas de vez em quando? (0) Néo (
37. A Sra. sentiu-se triste? (0) Nao (
38. A Sra. chorou mais do que costums? (0) Nao (
39. A Sra. conseguiu sentir algum prazer nas suas atividades diarias? (0) Néo (
40. A Sra. teve dificuldade de tomar decisdes? (0) Nao (
41. A Sra. achou que seu trabalho diario era pencso, Ihe causava sofrimento? (0) Nao (
42. A Sra. sentiu-se Util na sua vida? (0) Nao (
43. A Sra. perdeu o interesse pelas coisas? (0) Nao (
44 A Sra. sentiu-se uma pessoa sem valor? (0) Néo (
45. A Sra. alguma vez pensou em acabar com sua vida? (0) Nao (
48. A Sra. sentiu-se cansada o tempo todo? (0) Nao (
47. A Sra. sentiu alguma coisa desagradavel no estémago? (0) Nao (
48. A Sra. cansou-se com facilidade? (0) Nao (

Srqeab__
Srqapet __
Srqdor
Srqass __
Srgtrem__
Srgnerv__
Srqdig ___
Srqde
Srgtnt ___
Srqchor__
Srgativ __
Srqdec __
Sragtrab__
Srqutil__
Srginter__
Srqualo__
Srquida__
Srqeans__
Srgesto__
Srqfaci__
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<Qual dos seguintes sintomas e em que medida vocé diria que sente atualmente?>

Nenhum | Pouco Moderado Muito | Severo
49 Falta de ar, suores, calores 0 1 2 3 4 Far __
30. Mal estar do coragdo (batidas do coragdo diferentes, saltos nas
. . . . 4] 1 2 3 4 Cora
batidas, batidas mais longas, presséo) —
51. Problemas de sono (dificuldade em conciliar o sono, em dormir toda )
. 0 1 2 3 4 Difson__
a noite e despertar-se cedo)
52. Estado de animo depressivo (sentir-se decaida,triste, a ponto das
. 0 1 2 3 4 Dep__
lagrimas, falta de vontade, trocas de humor)
53. Irritabilidade (sentir-se nervosa, tensa, agressiva) 0 1 2 3 4 Irrit__
54. Ansiedade (impaciéncia, panico) 0 1 2 3 4 Ans__
55. Esgotamento fisico e mental (caida geral em seu desempenho, falta
« L 0 1 2 3 4 Esgot
de concentracéo, falta de memoria)
56. Problemas sexuais (falta no desejo sexualna atividade e
, . 0 1 2 3 4 Prosex__
satisfagéo)
57. Prqblemas Ide bexiga (dificuldade de urinar, incontinéncia, desejo 0 1 ) 3 4 Probex_
excessivo de urinar)
58. Ressecamento vaginal (sensagéo de ressecamento, ardéncia e 0 ’ 5 ; ) Ressecv_
problemas durante a relacéo sexual) _
59. Problemas musculares & nas articulagdes (dores reuméticas e nas
: . 0 1 2 3 4 Musc
articulagdes) —
<Agora vamos falar sobre sua alimentacéo>
60. Quais refeigdes que a Sra. faz durante o dia? (ler as opgbes) (3x ou mais por semana considera-se SIM)
Café da manha (0)Nao (1) Sim Cafém _
Lanche no meio da manh& (0)Nao (1) 8im Lmanh __
Almogollanche (0)Nao (1) Sim Almo ___
Lanche no meio da tarde (0) Nao (1)Sim Ltarde __
Jantar /lanche/café com péo (0) Nao (1)Sim Jantar __
Lanche antes de dormir (0)Nao (1) 8Sim Lantesd
Lanche no meio da noite (0) Néo (1) Sim Lmeion _
Total de refeigbes Totref
61. Além dessas refeicbes, a Sra. costuma comer nos intervalos? (0) Ndo (1) Sim Interv _

62. Vou citar uma lista de alimentos e a Sra. pode dizer quantas vezes consome esses alimentos por dia, por semana, por més ou

por ano:
Alimentos Quantas vezes? Por? Cod “qts Cad “por” E.g‘;:a
1 2 3 4 vezes’ N s
Arroz integral 012345667 |D S M A/|Arntg Arrintf__ o M
Arroz branco 01234567 |D S M A|Arbqg_ Arrbrf__ o
Batata cozida ou assada 012345867 |D S M A|Batcozq_ |Batcozf  |@0
Batata frita ou palha 0123 4586867 D S M A |Batfrg__ Batfrf__ o M
Puré de batata 012345867 |D S M A|Puebalq | Purebatf | @0
Aipim / inhame 01 2345667 |D S M A|Apnhg_ |Apnhi_ [P0
Macarréo (massas) 0123 4567 D S M A | Macarg__ Macarf__ 0 m
Farofa 0123451867 D S M A | Farog__ Farof o m
Faijéo preto 01234567 |D S M AlFeijprg_ |Fejpr_ |00
Péo de forma/leite 0123 455867 D S M A |Paoforg_ | Paoforf__ o iy
Péo francés/ sovadinho 0123456867 D S M A |Paofraq__ | Paofraf__ oM
Pao integral 012345187 D S M A |Paointg | Paointf__ o m
Péo caseiro 01234567 |D S M A|Pacasq |Paocast |O@0
P&o doce / cuca 0123 4567 D S M A |Paodocq__ | Paodocf | @
Biscoito salgado (Club Social, cream cracker) 012 3 456867 D S M A |Bscsalg_ | Biscsalf__ o m
Biscoito doce (Maria / Maizena) 0123 45487 D S M A |Biscdeg | Bisedef 0
Biscoito doce recheado 01234567 |D S M A |Biscrecq_ | Biscrecf |00
Salgado assado (Empada, esfiha, pdode queijo) |0 1 2 3 4 5 6 7 D S M A |Salgasq_ | Salgasf__ | @1
Salgado frito (Coxinha, pastel, quibe) 0123 4567 D S M A | Salgfrig__ Salgfrif_ O m
Bolo simples 0123456567 |D S M A|Bolsg Bolosf__ o m
Pizza 01234567 |[D S M A|Pizzg_ Pizzf__ 0w
Carne de gado assada / grelhada / ensopada 0123 45667 D S M A | Carassq__ | Carasf__ wm
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Alimentos Quantas vezes? Por? Cad “gts Céd “por” E.Oéd
1 2 3 4 vezes’ iy

Bife frito (a milanesa) 012345867 D S M A | Biffiq__ Biffrif__ 0
Carne moida 012345467 D § M A |Camoiq_ | Camoif_ |©®0
Frango empanado / frito 01234567 D S M A |Fraemq__ | Fraemf__ o
Frango ensopado / cozido / assado/ grelhado 01234567 D S M A | Fracozg__ | Fracozf__ O m
Carne de porco 0123 45¢67 D S M A |Carporq | Carporf O m
Peixe ensopado ou cozido 012345467 0 S M A |Peicozq_ | Peicozf__ o m
Peixe frito 012346067 |D S M A|Pefitg_ | Peifiti__ o
Figado de boi 01234566 7 |D S M A|Fgboiq_ | Fighoi__ | O
Alméndega 012345667 |D S M A|Amog_ |Amof_ om
XIS - Sanduiche tipo bauru, hamburguer 01234567 D S M A | Xsq_ Xisf__ o m
Carne secalcarne de sol/ charque 012345867 D S M A |Carsecq_ | Carsecf__ |00
Salsicha 012345667 |D S M A|Sasg_ Salsf_ o m
Presunto / Mortadsla 012345867 D S M A | Presq_ Presf__ o
Lingiiica / Salame / Salsichéo 01234567 |D S M A|Lngg__ Linguf__ o
Ovo frito 0123 4567 D S M A | Ovofrig__ Ovofrif__ O
Ovo cozido 01234567 D S M A |Ovocog__ | Ovocof _ o
Leite integral 01234667 |D S M A|lLentg_ | Leitinti__ | @0
Leite semi-desnatado 012345867 D S M A | Leitseq__ Leitsef O
Leite desnatado 012 3 4567 D S M A |Leitdesq_ | Leitdesf [ @
Leite de soja enriquecido com calcio 0123454867 D S M A |Leitsojeq | Leitsojcf | @D
Leite de soja 01234567 |D S M A|Letsojg_ |Leitsgf | OO
Queijo minas 01234567 |D S M A|Quemn_ | Queminf_ |®®
Queijo prato/mussarela/colonial 0123 45¢86 7 D S M A | Queprg_ | Queprf__ o m
logurte 01234567 D S M A |logug__ loguf__ o
Requeijéo 0123 45167 D S M A |Requeq__ | Requef _ o
Refrigerante normal 012345867 D S M A |Refrorg_ | Reforf__ | @0
Refrigerante zero/light/diet 0123 45¢67 D S M A | Refzerg__ Refzerf 0
Suco refresco (em pd) 01234567 D S M A | Sucrefg__ | Sucrefi__ o
Suco natural 01234567 |D S M A|Sucnalgq_ | Sucnati__ | ®®
Suco industrializado (em caixa) 012345867 D S M A |Sucndg_ | Sucindf__ o m
Banana 0123 45¢67 D S M A |Banag__ Banaf__ o
Mamé&o 012345867 D S M A | Mamag__ Mamaf__ o
Melancia 0123456567 |D S M A|Melag_ Melaf__ o
Manga 01234567 |D S M A|Mangg_ |Mangr_ [0
Maga 01 234667 |D S M A|Macg_ Macf_ o
Laranja 012345867 D S M A |Laraq_ Laraf__ o )
Bergamota 0123 4567 |D S M A|Bergg_ Bergf__ o
Uva 01234567 |D S M A/|Uag_ Uvaf om
Manteiga / Nata 01234567 D S M A | Mantg Mantf__ o M
Margarina 01234667 |[D S M A|[Magg | Margf_ 0
Agrido, alface, espinafre, ricula, couve 0123 468667 D S M A |Afag__ Alfaf__ O m
Brécolis, couve-flor, repolho 012345867 D S M A |Brocg Brocf O
Chuchu, berinjela, suquete 012345867 D S M A | Chucg__ Chucf__ 0
Moranga, cenoura, beterraba, tomate 0123 45167 D S M A | Morang__ Moranf__ 0
Sopa de legumes 012345467 |D S M A|Soplegg_ | Soplegi_ | O
Chimia: Goiabada / figada / marmelada / mel 0123 4566 7 D S M A | Chimg__ Chimf__ O
Chocolate/bombom 01234567 D S M A |Chocog__ | Chocof__ o m
Achocolatado 01234567 D S M A | Achocg_ | Achocf _ O
Sorvete 01234567 D S M A | Sovg Sorvf__ o m
Agucar refinado 012345867 D S M A |Agqg_ Acuf__ oM
Adogante artificial 012345867 D S M A | Adocg Adocf__ o m
Chimarr&o 01234667 |D S M A|Chma_ | Chmal_ |O0
63. No momento, a Sra. usa algum desses suplementos? LER TODAS AS OPGOES PARA A ENTREVISTADA
Caélcio (0)Nao (1)Sim Supca
Vitamina D (0)Nao (1) Sim Supvitd ___
Ferro (0)Néo (1)Sim Supfe
Qutro suplemento nutricional/complexo vitaminico (0) Néo (1) Sim Supout __
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64. A Sra. toma remédio para alguma dessas doencas?

Hipertenséo Arterial — Presséo alta (0) Nao (1) Sim Has __

Diabetes — Aclicar no sangus (0) Nao (1) Sim Dm _

Colesterol alto — Gordura no sangue (0) Nao (1) Sim Cta _

Triglicerideos altos (0) Nao (1) Sim Tga _

Hipotireoidismo — problema na tiredide (0) Nao (1) Sim Hipot __

<Agora abordaremos apenas mais quatro aspectos>

<V/amos falar sobre o habito de fumar>

65. A Sra. ja fumou ou ainda fuma? Fumo __

(0) Nunca fumou (pule para 71) (1) Sim, ex fumante (2) Sim, fuma

66. Quantos cigarros a Sra. fuma ou fumava por dia/semana? Qfuse__ __ __
cigarros por (dia/semana) (888) NSA

67. Com que idade a Sra. comegou afumar? _ _ anos (se ex-fumante, pular para 70) (88) NSA Comf__ __

68. A Sra. parou de fumar em algum momento? (0) ndo (pule para 71) (1) sim  (8) NSA Pfuma __

69. Por quanto tempo a Sra. paroude fumar? _~ meses __ anos (pule para71) (88) NSA Tpfuma ___

Tpfumam _ _

70. Com que idade a Sra. parou de fumar? anos  (88) NSA Pafuma __ __

<Agora vamos falar sobre suas atividades fisicas>

71. A Sra. pratica alguma atividade fisica? (0) Néo  (pulepara74) (1) Sim Atvf__

72. Quantas vezes por semana a Sra. pratica atividade fisica por pelo menos 30min? Qativ __

73. Ha quanto tempo a Sra. pratica atividade fisica regularmente (por pelo menos 30 min)? Ativreg __ __

(1) Dias (2) Meses (3) Anos Ativdma _

<Agora vamos conversar sobre o consumo de alcool>

74. Vou lhe dizer 0 nome de algumas bebidas e gostaria que a Sra. me dissesse se costuma beber:

Qual a frequéncia que a Sra. bebe.......?

Tipo de bebida Dose Dias/semana Dias/més Dias/ano

Costuma beber cerveja? Cerdo
Cermes
Cerano__

Costuma beber Cachdo

cachacalcaipira? Cachmes _ _
Cachano__

Costuma beber vinho? Vindo
Vinmes __
Vinano

Costuma beber whisky? Whido
Whimes
Whiano

Costuma beber vodka? Vodkdo
Vodkmes _ _
Vodkano _

Costuma beber outra bebida Outrdo

alcodlica? Outrmes _ _
Outrano__ __

Vinho: 1 calice (126ml) — 1 dose; 1 copo comum grande (250ml) —2 doses; 1 | Cachaga, vodka, whisky ou conhaque: “1 martelinho” (60ml) — 2 doses; 1

garrafa — 8 doses “‘martelinho” (100ml) — 3 doses; 1 garrafa — 8 doses

Cerveja: 1 copo (350ml) ou 1 lata — 1 dose; 1 garrafa — 2 doses Rum, licor, etc: 1 "dose” - 1 dose

<Para finalizar, gostaria de fazer 4 perguntas sobre a sua situagéo>

75. A Sra. tem alguma ocupagéo remunsrada? (0 ) n&o (pule para a 77) (1) sim Ocup __

76. Qual seu turno de trabalho? (1) dia (2) noite (3) Trabalha 1 dia sim,1 dianéo 12/12h  (8) NSA Tumo __

77. Quantas pessoas moramnasuacasa? Percap

78. No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram nesta casa (MR): pessoa de maior renda R1_____.__
(*Assinalar qual a renda da entrevistada) R2_______
Pessoal(MR):R$ _ . . por ou___ . 8M Ry _______
Pessoa2:R$ . __por ou___ . SM R
Pessoa3:R$__ . __por ou___ . SM

Pessoad:R$ . __por ou ., SM

79. Quem é o chefe da familia na sua casa? Chefe

AGRADECA A DISPONIBILIDADE DA PARTICIPANTE!!
Encaminhe ela para a avaliagao com a coordenadora da pesquisall!
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<Agora vamos fazer algumas medidas>

Cint1 __
80. Circunferéncia abdominal 1

Peso
81. Peso s

At
82. Altura -
83. Medida 2 da presséo: TAS2 _ _

TADZ2
TA Sistélica: TA Diastélica:

cint2
84. Circunferéncia abdominal2
DADOS PARA COLETAR DO PRONTUARIO
85. Colesterol total Data: Ct_
86. Glicose em jejum Data: G
87.HDL Data: Hdl__ _
88. Triglicerideos Data: Tg__

Nome completo do entrevistador:

Data da entrevista: / {

Avaliadora:
(1) Alice  (2) Heloisa (3) Karina

Observagoes:
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QUESTIONARIO SIMPLIFICADO PARA CONTROLE DE QUALIDADE

Nome:

Telefone:

Numero do questionario:

1. Quanto a sua cor, a Sra. se considera: LER TODAS AS OPGCOES PARA A ENTREVISTADA

(1) branca (2) parda (3)negra (4) outra

2. A Sra. frequenta ou ja frequentou a escola?
(0) Nao, nunca frequentei. (pule para questao 4)
(1) Sim, frequento.

(2) Sim, ja frequentei.

3. Até que série (anos completos) a Sra. estudou?

___sériedo ___grau (88) NSA

SE CURSO SUPERIOR: (20) incompleto (30) completo (40) mestrado completo
(50) doutorado completo (88) NSA

4. A Sra. ja ficou gravida? (0) ndo (pule para questao 7) (1) sim (9) IGN

5. Quantas vezes a Sra. ficou gravida? __ vezes (88) NSA

6. Quantos filhos nasceram vivos?

7. Quantos anos a Sra. tinha quando menstruou pela primeira vez? anos

8. Algum médico ja disse que a Sra. tem ovarios policisticos? (0) Nao (1) Sim
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MANUAL DE INSTRUCOES
SINDROME METABOLICA EM MULHERES NO CLIMATERIO

Quem entrevistar? Serdo incluidas no estudo mulheres de 40 a 65 anos atendidas nos
Ambulatérios de Climatério e de Cirurgia Ginecolégica do AMCE e que aceitarem
voluntariamente participar do estudo. Serdo excluidas mulheres histerectomizadas
(retirada do utero por cirurgia) antes da menopausa natural.

Dinamica: Serao entrevistadas em média 10 mulheres por dia. Os atendimentos serao
na 22, na 4% e na 62 feira. Cada entrevistadora aplicara um questionario por manha.
Lembrando sempre antes de aplicar o questionario, verificar se a mulher se enquadra
nos critérios de inclusao, e se aceita participar voluntariamente.

Coordenacgao:

22 feira: Alice Dallpicolli Rodrigues / alice.dr@ibest.com.br / 9139.0911
42 feira: Karina Giane Mendes / kgm.mendes@gmail.com / 9944.2182
62 feira: Heloisa Theodoro / helo theodoro@hotmail.com / 9195.6881

Instrugoes gerais

a) Deve-se ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou informar todos
os pontos chaves do mesmo, frisando principalmente que a participacédo € voluntaria e
confidencial. SEMPRE ANTERIOR AO INiCIO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO.
b) Preencha os questionarios sempre com lapis (de preferéncia apontados) e use a
borracha para corregoes.

c) A letra e os numeros devem ser escritos de maneira legivel sem deixar margem
para duvidas. As respostas devem ser assinaladas com um “x” bem visivel.

d) Trate as entrevistadas por Sra., vocé ndo tem qualquer intimidade com elas.

e) Repetir que o estudo é absolutamente confidencial, isto €, as informagoes
prestadas pela pessoa ndo serdo reveladas a ninguém. Além disso, as informagdes
serdao armazenadas em um banco de dados sem o nome das pessoas. Nesta etapa
anota-se o0 nome para que seja possivel um controle do trabalho do campo.

f) Mulheres sem condigdes fisicas ou mentais para responder o questionario, como por
exemplo, surdas, surdas-mudas, esquizofrénicas, etc, sdo consideradas como
exclusdes (ndo fazem parte do estudo). Escreva os dados como idade, nome, estado
civil, etc. e coloque a observacido da impossibilidade da entrevista. Essas pessoas nao
podem ser confundidas com perdas e recusas. Quando mulheres mudas quiserem
responder o questionario, leia a pergunta e peca para apontar a resposta.

g) Nao é necessario preencher a codificagao.
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CHAMADAS ESPECIAIS NO QUESTIONARIO

a) Formule a pergunta exatamente como estao escritas, s6 anuncie as op¢des de
resposta quanto estiver indicado no manual de instrugdes. Quando for necessario
explicar a pergunta de uma segunda maneira (conforme instru¢des especificas), e, em
ultimo caso, enunciar todas as opc¢oes, tendo o cuidado para nao induzir a resposta.
Repita a questao quando nao houver entendimento por parte do entrevistado.

b) Quando em duvida sobre a resposta ou a informagdo ou essa parecer pouco
confiavel, tente esclarecer com o respondente. Se persistir a duvida, anote a resposta
por extenso e apresente o problema ao supervisor.

c) Quando a resposta for Outro, especificar junto a questdo de acordo com a resposta
do informante, deixe a codificacdo para a supervisao da pesquisa.

d) As frases em MAIUSCULAS EM NEGRITO servem para orientar o entrevistador e
nao devem ser lidas para as mulheres entrevistadas.

e) As frases em negrito e italico servem para orientar pulos ao entrevistador € nao
devem ser lidas para as mulheres entrevistadas. Quando houver pulo para uma
questao fora de sequéncia, lembre de riscar as questdes nao preenchidas (as que
foram puladas).

f) Frases escritas dentro de um quadro escurecido com tipos diferentes sao:

.<..instru¢des que devem ser lidas por extenso as pessoas entrevistadas>

IGNORADA (IGN)

a) Quando a entrevistada ndo souber responder ou ndo se lembrar. Antes de aceitar
uma resposta ignorada (cdédigo 9, 99, 999,...) deve-se tentar obter uma resposta mesmo
que aproximada como por exemplo, renda entre 5.000 e 6.000 anotar 5.500.

b) Se a resposta for vaga, anotar por extenso e discutir com o supervisor.

c) Lembre-se que uma resposta nao coletada € uma resposta perdida. MAS, TENHA
CUIDADO PARA NAO INDUZIR A RESPOSTA.

NAO SE APLICA (NSA)

a) Quando a pergunta ndo pode ser aplicada para aquele caso (cédigo 8, 88, 888,..).
Utilize nas perguntas que nao forem aplicaveis.

b) Nao deixe questdes em branco durante a entrevista, mesmo que estas néo se
apliquem.

c) Quando existirem pulos passe um tragco em diagonal sobre as questbes que néo
serao aplicadas. Questoes em branco deixam duvidas sobre sua aplicabilidade.
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QUESTIONARIO

Nome Completo: Preencha todo o nome e sobrenome da pessoa. Nao esqueca
algumas vezes as pessoas serao contatadas novamente.

Endere¢co completo com referéncia: Preencha o endere¢co completo. Ponto de
referéncia: Por exemplo: ao lado do Bar Sdo Jodo ou em frente a casa cor de rosa,...

Telefones: Anote o telefone e o celular. Nado esquega de perguntar o telefone para
contato se a pessoa responder que nao tem, insista perguntando o telefone de algum
parente, amigo ou vizinho. Sempre anote o numero de um telefone fixo além do numero
de celular, pois o celular troca-se de numero com muita facilidade.

Numero do prontuario do AMCE: O preenchimento sera feito pela coordenacgéo da
pesquisa.

Pergunte se ela é usuaria de terapia hormonal. Assinale conforme a resposta da
entrevistada.

1. Numero do questionario: O preenchimento sera feito pela coordenagdo da
pesquisa.

2. Ambulatério: Se for na 22 ou na 62 feira, marcar “Cirurgia Ginecolégica”, se for na 42
feira, marcar “Climatério”.

3. Medida 1 da Pressao Arterial: a pressao arterial da entrevistada sera verificada
pela coordenadora com o aparelho digital, a qual fornecera o resultado que deve ser
anotado: Sistolica / Diastolica, o resultado devera ser anotado em 3 digitos por
exemplo: 120 e 080. A entrevistada ficara em local calmo com o brago apoiado em nivel
do coragao.

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Vou fazer algumas perguntas sobre a senhora > |

4. Quantos anos completos a Sra. tem? Preencha conforme a resposta da pessoa
entrevistada. Se a pessoa responder “vou fazer 43 anos”, preencha 42.

5. Qual o seu estado civil? Assinale de acordo com a resposta da pessoa
entrevistada. Vivendo com companheiro assinale a opgdo em uniao. Para situagoes
duvidosas, por exemplo, o companheiro mora 3 dias com ela e o restante na casa da
mae, a entrevistada que define seu estado civil.

6. Quanto a sua cor, vocé se considera: branca ou parda ou negra ou outra. Ler as
opgdes e marcar de acordo com a resposta da entrevistada. A opcdo OUTRA deve ser
utilizada quando a entrevistada nao se considera em nenhum dos grupos propostos e a
entrevistadora também nao consegue definir, por exemplo, “amarela”.
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7. A Sra. frequenta ou ja frequentou a escola? Preencha conforme a resposta da
pessoa entrevistada. Observe o pulo, caso ndo tenha estudado aplique a pergunta
numero 9.

8. Até que série (em anos completos) a Sra. estudou? A codificagcao sera preenchida
em anos de estudo. Se a pessoa nunca estudou codifique em série 88. Até o 2° grau
completo, preencha em numero de anos completos de estudo. Pessoas com curso
superior ou mais assinale uma das opgdes correspondentes Ex: (40) para mestrado
completo, sendo estiver completo marcar a opgéo (30). Se a pessoa responder “estudei
até a 82 série do 1° grau”, esclarega se completou com aprovagio a 82 série. Neste
caso, se concluiu com aprovagao, preencha: 82 série do 1° grau. Para as pessoas mais
velhas, observe que 12 série do ginasio corresponde a 62 série do 1° grau; 22 série do
ginasio corresponde a 72 série do 1° grau; 32 série do ginasio corresponde a 8?2 série do
1° grau; 42 série do ginasio corresponde a 82 série do 1° grau. Na duvida anote a
informacgéao e esclarega com a coordenadora.

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Agora vamos conversar sobre sua satde reprodutiva> \

9. A senhora ja ficou gravida?

Assinale de acordo com a resposta da pessoa entrevistada. Em ultimo caso, quando a
mulher ndo tem certeza da gravidez colocar 1G-9. Observe o pulo se a pessoa nunca
ficou gravida, aplique a pergunta n°® 16.

10. Quantas vezes ficou gravida? Preencha conforme a resposta da pessoa
entrevistada, deve-se registrar o numero de gestagdes independente se os filhos
nasceram vivos ou nao.

11. Quantos filhos nasceram vivos? Preencha conforme a resposta da pessoa
entrevistada, perceba que sao filhos que nasceram vivos e ndao que estao vivos no
momento, se nenhum nasceu vivo pular para questdo n° 13.

12. Qual a idade dos seus filhos que NASCERAM VIVOS? Ir anotando a idade dos
filhos que nasceram vivos, iniciando pelo mais velho e assinalar o tipo de parto de
cada gestacao. Ao final escrever o total de filho que nasceram vivos.

13. A senhora ja provocou algum aborto? Assinale a resposta fornecida pela pessoa
entrevistada. Pergunte naturalmente e ndo emita juizos de valores quanto a resposta
fornecida.

14. A senhora ja teve algum aborto espontaneo? Assinale a resposta fornecida pela
pessoa entrevistada, se n&o teve pular para questao n° 16.

15. Se sim, quantos? (8) NSA. Assinale a resposta fornecida pela pessoa
entrevistada, registrar o numero de abortos espontaneos sofridos pela mulher.

IMPORTANTE: Ao final destas questdes a entrevistadora deve fazer um fechamento
em relacdo ao numero de gestagdes e numero de filhos vivos, abortos provocados e
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espontaneos. Por exemplo: a entrevistada respondeu que teve 3 gestagdes, 1 filho
nasceu vivo e tem a idade de 20 anos, ela provocou 1 aborto e teve 1 aborto
espontaneo, ou seja, ao final a entrevistadora deve falar a Sra. ficou gravida 3 vezes,
sendo que 1 filho esta vivo e as outras 2 gestagdes ocorreram abortos 1 provocado e 1
espontaneo. Para concluir o pensamento, verificar se ndo faltou a especificacdo de
alguma gestacao.

16. Qual(is) o método(s) contraceptivo(s) a Sra. usou na vida? Ler todas as opgdes
inclusive, as considera¢des ao lado, e assinale a resposta fornecida pela pessoa
entrevistada. Lembre-se que se ela usou anticoncepcional oral deve ser perguntado o
tempo de uso. Se o método utilizado ndo estiver contemplado entre as opgoes,
descreva-o em “Outro”. Se for mais de uma opgao anote.

17. No momento a Sra. usa anticoncepcional oral? Assinale a resposta fornecida
pela pessoa entrevistada.

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu ciclo menstrual> |

18. Quantos anos a senhora tinha quando menstruou pela primeira vez? Preencha
conforme a resposta da pessoa entrevistada.

19. A senhora ainda menstrua? Preencha conforme a resposta da pessoa
entrevistada. Se a resposta for SIM pular para a questao n° 21.

20. Se nao, ha quanto tempo parou de menstruar? Preencha o numero referido pela
entrevistada e marque se sao dias, meses ou ano. Nesta questdo é muito importante
que o tempo seja definido com muita precisdo, se a entrevistada nao lembrar
exatamente tente situa-la, como por exemplo: préximo ao final de ano, nas férias, na
praia, no inverno, para ajuda-la a recordar. Pular para questdo n°® 22.

21. Se sim, responda: Ler as opcgdes para a entrevistada e assinale apenas opcgao
referida.

22. Algum médico ja disse que a senhora tem ovarios policisticos? Preencha
conforme a resposta da pessoa entrevistada.

23. A senhora mantém relagdes sexuais (vida sexual ativa)? Preencha conforme a
resposta da pessoa entrevistada. Se a resposta for SIM, pule para questao n° 25.

24. Se nao: Quanto tempo faz que a senhora teve a ultima relagcao sexual?
Preencha o numero em anos, meses e/ ou dias referidos pela entrevistada.
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Leia a frase abaixo para entrevistada
\ <Vou fazer algumas perguntas sobre o0 seu sono> \

25. Na maioria dos dias de uma semana normal, quantas horas a senhora dorme
diariamente? Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada.

26. Depois que a senhora pegou no sono, acorda durante o sono? Preencha
conforme a resposta da pessoa entrevistada. Se a resposta for SIM, pergunte quantas
vezes. Nao induza a resposta.

27. A Sra. tomal/usa algum remédio para os nervos ou para dormir (aqueles que sé
vende com receita)? Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada. Se a
resposta for NAO, pule para questdo n° 29. Se a resposta for SIM, pergunte qual o
nome do remédio. Escreva o nome do medicamento no campo 1 e pergunte a
frequéncia de uso, ha quanto tempo usa e quem indicou, sempre assinalando as
respostas da entrevistada.

28. A Sra. toma mais algum remédio para dormir? Preencha conforme a resposta da
pessoa entrevistada. Se a resposta for SIM, pergunte qual o medicamento retornando
ao preenchimento da tabela (questao n° 27).

IMPORTANTE: Ao final destas questbes a entrevistadora deve fazer um fechamento
em relagdo ao numero total de remédios utilizados pela entrevistada.

Leia a frase abaixo para entrevistada
<Vou fazer algumas perguntas sobre o ultimo més. Gostaria que a senhora
respondesse somente Sim ou Nao as perguntas>

29 a 48. Nas proximas 20 questdes assinale as alternativas referidas pela pessoa
entrevistada.

ATENCAO: se o entrevistado responder “as vezes’, ‘frequentemente”, “de vez em
quando”, ndo interprete a resposta. Formule o enunciado, enfatizando que a resposta
deve ser “sim” ou “ndo”. Se a pessoa entrevistada ndo entender a pergunta (‘como
assim?”), ndo explique ou interprete seu conteudo. Formule tantas vezes quanto for
necessario o enunciado e repita a pergunta.

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Qual dos seguintes sintomas e em que medida vocé diria que sente atualmente?> \

49 a 59. Leia os sintomas descritos nas questdes de 49 a 59. Se a entrevistada relatar
que nao sente, assinale a coluna “nenhum”, se ela relatar que sente pergunte a
intensidade: pouco, moderado, muito, severo e assinale a coluna conforme a resposta
da entrevistada. Por exemplo: se a resposta for bastante, deve-se perguntar: muito ou
severo? Nao interpretar a resposta! Se a entrevistada ndo souber relatar, releia a
questdo e use as explicagdes entre parénteses, nao interprete os sintomas. A
entrevistadora deve permanecer neutra em relacao as respostas.
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Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Agora vamos falar sobre sua alimentagdo> |

60. Quais as refeicoes que a senhora faz durante o dia? Ler as opgbes para a
pessoa entrevistada e assinale a resposta fornecida. Se a entrevistada responder
“algumas vezes”, considere SIM quando for 3 ou mais vezes por semana. Ao final
totalize o numero de refeicdes.

61. Além dessas refeicées, a senhora costuma comer nos intervalos? Assinale a
resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

62. Vou citar uma lista de alimentos e a senhora pode dizer quantas vezes
consome esses alimentos por dia, por semana, por més ou por ano: Fale um
alimento por vez. Exemplos:

Arroz branco — a pessoa responde todos os dias, 2 vezes por dia, vocé ira marcar “2” na
coluna quantas vezes, e “D”, que corresponde a dia na coluna “por”.

Banana — a pessoa responde 5 vezes por semana, vocé ira marcar “5” na coluna quantas
vezes, e “S”, que corresponde a semana na coluna “por”.

Pao francés — a pessoa responde 4 vezes por semana, duas vezes por dia, vocé ira
marcar marcar “8” na coluna quantas vezes, e “S”, que corresponde a semana na coluna
“por”.

Salgado frito — a pessoa responde que s6 come em festas, em média uma vez a cada 3
meses, vocé ira marcar “4” na coluna quantas vezes, e “A”, que corresponde a ano na
coluna “por”.

Peixe - a pessoa responde que s6 come na sexta feira santa, vocé ira marcar “1” na
coluna quantas vezes, e “A”, que corresponde a ano na coluna “por”.

Quando a entrevistada disser que na época de determinado alimento, por exemplo,
melancia, come todos os dias, confirme quantas vezes ela consome por dia, se for apenas
uma, assinale “1” na coluna quantas vezes, “D”, que corresponde a dia, na coluna “por” e
na coluna Céd Epoca que representa época, assinale “1” que significa sim.

Preencha o QFA com calma, pergunte um alimento por vez, aguarde a resposta e
assinale, se necessario utilize um régua para n&o pular algum alimento.

63. No momento, a senhora usa algum desses suplementos? Ler os suplementos e
anotar “sim” ou “ndo” conforme resposta da entrevistada. Perguntar inclusive “outro
suplemento nutricional/ complexo vitaminico”, se sim, anotar o nome.

64. A Sra. toma remédio para alguma dessas doengas? Ler uma opgao por vez e
assinalar sim ou ndao conforme a resposta referida.

Leia a frase abaixo para entrevistada
<Agora abordaremos apenas mais quatro aspectos.>
<Vamos falar sobre o habito de fumar>

65. A senhora ja fumou ou ainda fuma? Preencha conforme a resposta da pessoa
entrevistada, se nunca fumou pular para questao n° 71.
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66. Quantos cigarros a senhora fuma ou fumava por dia/semana? Se a pessoa
fumar apenas no final de semana anotar o numero total de cigarros por semana; se
fuma todos os dias, anotar a quantidade e escrever “dia”.

67. Com que idade a senhora comegou a fumar? Preencha conforme a resposta da
pessoa entrevistada. Se ex-fumante, pular para questao n° 70.

68. A senhora parou de fumar em algum momento? Preencha conforme a resposta
da pessoa entrevistada. Se ndo, pular para questao n° 71.

69. Por quanto tempo a senhora parou de fumar? Preencha em meses e/ou anos.
Apos pular para questao n® 71.

70. Com que idade a senhora parou de fumar? Preencha conforme a resposta da
pessoa entrevistada.

Leia a frase abaixo para entrevistada
<Agora vamos falar sobre suas atividades fisicas>

71. A senhora pratica alguma atividade fisica? Preencha conforme a resposta da
pessoa entrevistada. Lembre-se que caminhada, hidroginastica, séo exemplos de
atividades fisicas. Se a resposta for NAO, pule para questao n° 74.

72. Quantas vezes por semana a senhora pratica atividade fisica por pelo menos
30 minutos? Preencha conforme a resposta da pessoa entrevistada.

73. Ha quanto tempo a Sra. pratica atividade fisica regularmente (por pelo menos
30 min.)? Preencher conforme a resposta da entrevistada, anotar o tempo em numero
e lembrar de assinalar se sao dias, meses ou anos.

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Agora vamos conversar sobre o consumo de &lcool> \

74. Vou lhe dizer o nome de algumas bebidas e gostaria que a senhora me
dissesse se costuma beber?

Observe os codigos de doses abaixo e preencha o quadro:

Cerveja: 1 copo (de chope - 350ml), 1 lata — 1 dose; 1 garrafa — 2 doses

Vinho: 1 calice (125ml) — 1 dose; 1 copo comum grande (250ml) — 2 doses; 1 garrafa —
8 doses

Cachaga, vodca, uisque ou conhaque: 1 “martelinho” (60ml) — 2 doses; 1 “martelinho”
(100ml) — 3 doses; 1 garrafa — 20 doses

Rum, Licor, etc: 1 “dose” — 1 dose
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Perguntar: Qual a frequéncia que a Sra. bebe?

Tipo de Bebida Dose Dias/semana | Dias/més | Dias/ano
Costuma beber cerveja ?
Costuma beber

cachacgalcaipirinha?
Costuma beber vinho?
Costuma beber Whisky?
Costuma beber Vodka?
Costuma beber outra bebida
alcodlica?

Na coluna DOSE preencha o numero de doses que a pessoa bebeu por dia. Nas
colunas dias/semana, dias/més e dias/ano vocé pode preencher apenas uma delas,
conforme ficar mais compreensivel. Atencdo: nao ha necessidade de preencher ao
mesmo tempo essas trés colunas. Lembre-se sempre deve ser preenchida a coluna de
DOSE. Em caso de duvida, anote o que foi referido pela entrevistada e depois converse
com a coordenadora.

Exemplos:
1) "2 garrafa de vinho 1 vez por més. Dose= 4 e dias/més = 1.
2) 5 copos de cerveja todos os finais de semana. Dose= 5 e dia/semana=2.
Nao esqueca de certificar-se o numero de dias porque pode ser sabado e
domingo ou sexta, sabado e domingo.

Leia a frase abaixo para entrevistada
\ <Para finalizar, gostaria de fazer 4 perguntas sobre a sua situagao> \

75. A senhora tem alguma ocupacgdo remunerada? Preencha conforme a resposta
da pessoa entrevistada. Lembrar que a questdo se refere a ocupagao, nao entra a
aposentadoria aqui. Se a resposta for ndo pule para questao n® 77.

76. Qual seu turno de trabalho? Preencher em qual turno a entrevistada realiza sua
ocupacao, de dia ou de noite ou turnos alternados 12/12h (1 dia sim, outro dia ndo).

77. Quantas pessoas moram na sua casa? Preencha conforme a resposta da pessoa
entrevistada. Ndo entra empregada doméstica se houver, pois esta nao dividi renda.

78. No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram nesta casa (MR):
pessoa de maior renda (*Assinalar qual a renda da entrevistada)

Perguntar quais as pessoas da casa que recebem salario ou aposentadoria e preencher
com os valores para cada pessoa. Coloque no primeiro lugar a pessoa de maior renda. Se
duas ou mais pessoas recebem a mesma renda, pergunte quem seria o chefe da familia.
Se caso ninguém receber renda mensal, considere como chefe da familia quem ganhou
por ultimo alguma renda. Se a resposta for em salarios minimos anote o niumero de
salarios e deixe para realizar a conversdo em reais no momento da codificagao.

**Na codificagao, onde nao houver salarios colocar zeros e nunca colocar 888.
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Para autbnomos, como proprietarios de armazém ou motorista de taxi, anotar somente a
renda liquida, e ndo a renda bruta, que é fornecida em resposta do tipo "ele tira R$ 100,00
por dia". Sempre confira pessoa por pessoa com seus respectivos salarios, no final desta
pergunta. Caso a pessoa entrevistada responda salario/dia, salario/semana ou salario
quinzenal anote os valores, por extenso. IMPORTANTE: Considerar apenas a renda do
més anterior. Por exemplo, para entrevistas realizadas em 15 de novembro, considerar a
renda do més de outubro. Se uma pessoa comecou a trabalhar no més corrente, ndo
incluir o seu salario. O mesmo se aplica para o inverso, isto €, se uma pessoa esta
atualmente desempregada, mas trabalhou no més que passou e ainda recebeu salario,
inclui-lo no orgamento familiar. Se estiver desempregado ha mais de um més, considerar
a renda do trabalho ou biscate atual. Quando o entrevistado n&o souber informar a renda
de outros membros da familia, tentar aproximar ao maximo. Para pessoas que sacam
regularmente (no més anterior) de poupanga, salario desemprego etc., incluir esta renda
(0 saque mensal). Nao incluir rendimentos ocasionais ou excepcionais, como por
exemplo, o décimo terceiro salario ou o recebimento de indenizagdo por demissao, fundo
de garantia, etc. Salario desemprego deve ser incluido. Para empregados, considerar a
renda bruta (sem excluir os descontos); se for proprietario de algum estabelecimento,
considerar a renda liquida. Se a pessoa trabalhou no ultimo més como safrista, mas
durante o restante do ano em outro emprego, anotar as duas rendas especificando o
numero de meses que exerce cada trabalho. Se mais de quatro pessoas tiverem renda no
ultimo més, anotar na margem do questionario e, por ocasido da codificagdo, somar a
renda, por exemplo, da quarta e quinta pessoa, e anotar na renda da quarta pessoa.

79. Quem é o chefe da familia na sua casa? Preencha conforme a resposta da
pessoa entrevistada.

AGRADECA A DISPONIBILIDADE DA PARTICIPANTE!
ENCAMINHE ELA PARA A COORDENADORA DA PESQUISA.

QUEM REALIZARA AS MEDIDAS E A COORDENADORA, a entrevistadora deve
acompanhar e anotar os valores correspondentes.

Leia a frase abaixo para entrevistada
| <Agora vamos fazer a coleta de algumas medidas> \

80. Circunferéncia abdominal 1: A medida da circunferéncia abdominal é tomada na
metade da distincia entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior, deve ser anotada
em centimetros.

81. Peso: Pedir para a entrevistada retirar os sapatos e casacos mais pesados, utilizar
a balanga mecanica Welmy, presente no ambulatério, sempre verificar se esta tarada e
reta com o piso. O peso deve ser codificado em Kg.

82. Altura: Utilizar o estadidmetro da balanga mecéanica. A altura deve ser codificada
em metros. A entrevistada deve estar em posicao ereta, olhando reto para frente, com
os pés encostados e com os gluteos encostando no estadidbmetro.
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83. Medida da Pressao Arterial 2: a pressao arterial da entrevistada sera verificada
com o aparelho digital, a coordenadora fornecera o resultado que deve ser anotado:
Sistolica / Diastélica, o resultado devera ser anotado em 3 digitos por exemplo: 120 e
080. A entrevistada ficara em local calmo com o brago apoiado em nivel do coragéo.

84. Circunferéncia abdominal 2: A medida da circunferéncia abdominal é tomada na
metade da distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior, deve ser anotada
em centimetros.

DADOS PARA COLETAR DO PRONTUARIO ou verificar se a entrevistada nao
possui em maos os seguintes exames:

85. Colesterol total:
86. Glicose em jejum:
87. HDL:

88. Triglicerideos:

IMPORTANTE: os resultados dos exames deverdao ser anotados em 3 digitos, por
exemplo: CT: 250; GJ: 091; HDL: 041; Triglicerideos: 120. Estes mesmos valores devem
ser anotados na planilha de campo. Lembre-se de anotar a data em que foi realizado os
exames, devem ser aceitos 0os exames realizados até 4 meses anterior ao dia da coleta
de dados.

Planilha de Campo: E essencial que se preencha o nome completo da mulher, os
numeros de telefones TODOS OS POSSIVEIS, a data da coleta de dados, a situacdo da
mulher: se foi entrevistada, se recusou, se foi excluida por idade ou se € histerectomizada,
anotar os resultados dos exames e a data, estes serdo fornecidos pela coordenadora. O
numero do questionario e o numero do prontuario serao fornecidos pela coordenadora.

Entrevistador: NOME COMI?LETO E LEGIVEL, NAO E PARA USAR ASSINATURA.
Data da entrevista: DIA/ MES / ANO

Assinalar a avaliadora.
Segunda-feira: Alice
Quarta-feira: Karina
Sexta-feira: Heloisa

Observagodes: deve-se anotar o que for solicitado pela coordenadora.

Lembre-se que participar de uma pesquisa como entrevistadora € de grande
responsabilidade e comprometimento, os dados registrados serdo utilizados para
trabalhos cientificos e se bem coletados poderao ser extrapolados para populagao, assim
auxiliando futuramente em agdes para melhora da qualidade de vida das mulheres nesta
faixa etaria.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Prof. Ms. Karina Giane Mendes, aluna do Programa de doutorado em Medicina nas
Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob a orientagao da
Prof. Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto esta propondo uma pesquisa sobre a Sindrome
metabolica e estado menopausal em mulheres atendidas em um Ambulatoério de
Climatério no Sul do Brasil. Esta pesquisa incluira 800 mulheres que consultam nos
Ambulatérios de Climatério e Cirurgia Ginecolégica do Ambulatério Central da
Universidade de Caxias do Sul. O objetivo do estudo € verificar se a menopausa
influencia no aumento da prevaléncia de Sindrome Metabdlica, situacdo essa que
envolve a obesidade abdominal, diabetes, hipertensao arterial e niveis de colesterol e
triglicerideos aumentados. Sera realizado um questionario com algumas perguntas
sobre a sua saude e alimentacdo, e faremos uma avaliagdo do seu peso e da sua
altura. A aplicacao desse questionario durara 20 minutos.

A Sra. estd sendo convidada a participar dessa pesquisa. E importante que a sua
adesao seja livre e voluntaria. A pesquisa n&o implica riscos para sua integridade fisica
e moral, bem como n&o envolve despesas para voceé.

As informagdes serdo confidenciais, isto €, 0 seu nome nunca sera revelado e as
informacgdes prestadas nao serao utilizadas para outras finalidades fora da pesquisa.
Salienta-se que a Sra. recebera todos os esclarecimentos necessarios e, em qualquer
momento, a Sra. podera desistir de participar da pesquisa, sem nenhum prejuizo para
seu tratamento.

Se a Sra. aceitar fazer parte do estudo, pedimos que assine ao final deste documento,
que sera assinado em duas vias. Uma delas € sua e a outra fica com o pesquisador
responsavel.

Karina Giane Mendes - Pesquisadora
Telefone para contato: 54-9944.2182

Maria Teresa Anselmo Olinto - Professora Orientadora

Eu, ,abaixo
assinada, concordo em participar da pesquisa, porque fui devidamente informada e
esclarecida sobre sua justificativa, objetivos e procedimentos.

Caxias do Sul, de de 201_.

Assinatura



