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RESUMO

OBJETIVO: Identificar os fatores sociodemograficos associados ao indice de massa corporal
(IMC) e arelacéo cintura quadril (RCQ) em mulheres na pds-menopausa.

METODOS: Estudo transversal realizado com 44 mulheres, com idade média de 65,57 anos (+de
4,4), atendidas na Estratégia de Saude da Familia Morrinhos I1l. Foram considerados a idade,
estado civil, raca, grau de instrucdo, tabagismo, renda familiar, uso de Terapia de Reposicdo
Hormonal (TRH) e paridade, sendo que estes dados foram obtidos através da aplicacdo de um
questionario. O IMC foi avaliado através da estatura e peso corporal, e foi avaliado também a
relacdo cintura quadril. Para caracterizar o universo amostral pesquisado foi utilizada analise
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descritiva com média e desvio padrdo. Para averiguar a existéncia de associa¢do entre as variaveis
categoricas foi utilizado o teste Chi-Square.

RESULTADOS: O IMC ndo apresentou associacdo significativa em relacdo as varidveis
sociodemograficas. A relagdo cintura quadril apresentou correlacdo significativa (p<0,05) com
paridade e estado civil, encontrando uma relacdo entre cintura quadril inferior a 0,85 para nuliparas
e superior a 0,85 para mulheres acima de um parto, e inferior a 0,85 nas solteiras e superior a 0,85
para mulheres casadas.

CONCLUSOES: Conclui-se que existe associagdo direta entre RCQ e o estado marital e paridade
nas mulheres pds-menopausicas.

PALAVRAS-CHAVE: indice de Massa Corporal. Relagdo Cintura-Quadril. Pés-menopausa.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Identify the sociodemographic factors associated to the Body Mass Index and
Waist-hip Ratio in postmenopausal women.

METHODS: Cross Sectional study of 44 women with average age of 65.57 years, attended in
Family Health Strategy Program Morrinhos I1l. It was considered age, marital status, race,
instruction degree, smoking habits, familiar finance, use of HRT and parity by the questionnaire
applied to the sample. Body Mass Index was evaluated through height and body weight. It was also
evaluated the Waist-hip Ratio. To caracterize the sample universe researched it used a descriptive
analysis with mean and standard deviation. To investigate the association between categorical
variables, we used the Chi-Square test.

RESULTS: BMI was not significative in association to relation to sociodemographic variables. The
Waist-hip Ratio showed significant correlation (p <0,05) with parity and marital status, finding a
relation between waist-hip ratio less than (0,85) for nulliparous and above (0,85) for women above
1 childbirth and lower (0,85) than in the single and (0,85) for married women.

CONCLUSIONS: We conclude that there is a direct association between WHR and marital status
and parity in postmenopausal women.

KEYWORDS: Body Mass Index. Waist-Hip Ratio. Post-menopausal.

1. Introducéo

O envelhecimento, considerado um fenémeno dinamico e progressivo, tem sido cada vez
mais observado na populacdo mundial (MARTINS et al., 2009). No género feminino, o
envelhecimento produz um fendmeno bioldgico conhecido como menopausa, que € 0 término
permanente da atividade folicular dos ovarios, com consequente diminuicdo dos hormonios
estrogénios enddgenos (ILDA et al., 2012). Considerada natural quando existir uma amenorréia
permanente por mais de 12 meses consecutivos, ou induzida, quando é resultante de uma
ooferectomia bilateral ou gerada por alteracdo da funcdo ovariana, provocadas por fatores externos
como a radiacdo ou a quimioterapia (NAMS, 2010).

Para a maioria das mulheres, a menopausa natural instala-se a partir da quinta década da
vida (NAMS, 2010). Entretanto pode ocorrer a menopausa induzida, que € classificada em
antecipada, quando ocorre aos 45 anos ou menos, ou prematura, quando acontece em uma idade
inferior a 40 anos (SHUSTER et al., 2010). Tanto a menopausa natural quanto a induzida associadas
ao envelhecimento apresentam importantes implicacdes para a satde das mulheres (FIELDSTAAD
et al., 2009; ILDA et al., 2012), destacando-se as doengas cardiovasculares, a osteoporose, as
doencas neurologicas, dentre outras (SHUSTER et al., 2010).
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As alteracdes hormonais que acometem as mulheres amenorreicas desencadeiam alteragdes
graves no perfil biofisico (RUBINSTEIN; FOSTER, 2012), modificando o padrdo de distribuicéo
da adiposidade corporal, determinando um maior acimulo de gordura no abdémen (obesidade
abdominal), além do aumento do indice de massa corporea (MALTAIS; DESROCHE; DIONNE,
2009; KEMMLER et al., 2010; POORTMANS; CARPENTIER, 2009).

A reducdo estrogénica e as alteracdes desfavordveis no estilo da vida vém sendo
consideradas fatores determinantes do perfil de obesidade em mulheres menopausadas
(POORTMANS; CARPENTIER, 2009). Vérios séo os fatores que tém sido relacionados ao ganho
de peso nas mulheres, como a ingestdo caldrica, fatores genéticos, étnicos, situagdo conjugal,
tabagismo, paridade, uso de Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) e tempo de menopausa
(IMAYAMA et al., 2011).

Apesar do grande nimero de pesquisas que enfatizam a obesidade como importante fator de
risco para inameras morbidades e mortalidade (MARTINS et al., 2009; KUMAWAT et al., 2012;
RONCO et al., 2012), em mulheres apds a menopausa ainda é alta a prevaléncia de obesidade e
elevado indice de gordura abdominal, nesta populagdo que se encontra em nimero cada vez mais
representativo na sociedade (INAMDAR; MEHTA, 2011).Atualmente é possivel reconhecer que o
periodo de pds-menopausa das mulheres apresenta influencia tanto por fatores bioldgicos, como por
fatores psicossociais e culturais, portanto, os fatores sociodemograficos como estado civil, raca,
grau de instrucdo, tabagismo e renda familiar, podem influenciar de forma direta 0 IMC e a RCQ de
mulheres nessa fase da vida, cujo conhecimento € fundamental para uma assisténcia mais
qualificada e humanizada, melhorando a qualidade de vida dessas mulheres (GALLON; WENDER,
2012).

Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi identificar os fatores sociodemograficos
associados ao IMC e a RCQ em mulheres na pos-menopausa.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, de carater quantitativo, com amostra composta por 44
mulheres pds-menopausicas, com idade média de 55,4 anos, atendidas na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) Morrinhos I11, entre marco e junho de 2012. Os critérios de inclusdo foram: mulheres
com idade entre 40 e 65 anos, ndo histerectomizadas e po6s-menopausicas. O estado menopausal foi
definido com base na histéria menstrual no altimo ano, sendo todas categorizadas em pds-
menopausicas, uma vez que apresentaram amenorreia permanente por um periodo igual ou superior
a 12 meses consecutivos. (NAMS, 2010).

Apos assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido, estas mulheres passaram por
uma avaliacdo antropométrica, na qual foram calculados o Indice de Massa Corporal (IMC)
aplicando a férmula IMC = Peso (Kg) / Altura (m?). Para a classificacdo do IMC foi utilizado uma
escala proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomendada para individuos adultos.
A categorizacdo dos resultados do IMC foi disposta em saudavel, sobrepeso, obesidade I, obesidade
Il e obesidade 111 (Tabela 1).

Tabela 1: Classificagdo pelo IMC

IMC Classificacdo
entre 18,6 € 24,9 Saudavel
entre 25,0 € 29,9 Sobrepeso
entre 30,0 e 34,9 Obesidade |
entre 35,0 e 39,9 Obesidade 11

acima de 40 Obesidade 111

Fonte: Who (2010).
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As demais variaveis analisadas foram idade, raca, grau de instrugdo, estado civil e paridade,
obtidas através da aplicacdo de um questionario.

Em relacdo a racga, adotou-se a seguinte classificacdo: parda, negra e branca - definida pela
prépria paciente. O grau de instrucdo foi avaliado com base no nimero total de anos completos em
estudo formal. O estado marital foi dividido em solteira, casada, divorciada e vilva. A paridade foi
dividia em nulipara, um ou dois partos e trés ou mais partos.

Para caracterizar o universo amostral pesquisado foi utilizada a andlise descritiva, com
média e desvio padrdo. Para averiguar a existéncia de associagdo entre as variaveis categoricas foi
utilizado o teste Chi-Square. Em seguida, foi verificada a alocacdo de associacdo entre categorias
através dos residuos ajustados. Foi considerado como nivel de significancia, o valor de p<0,05,
estabelecido pelo pacote ‘Statistical package for the social science’ (SPSS), verséo 14.0.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Montes Claros, sendo aprovado sob protocolo nimero 3051.

3. Resultados

A média de idade da amostra estudada foi de 55,4 anos (+ 4,4), e a idade média que estas
mulheres entraram no periodo da menopausa foi de 48,39 anos (+5,90). Na analise da variavel raca
foi possivel observar que 23 mulheres (+52,2%) se identificaram como pardas. Quanto ao grau de
instrucdo, 24 mulheres (+54,4%) tinham mais do que 8 anos completos de estudos. No quesito
estado civil, 19 mulheres (43,4 %) relataram estarem casadas e 26 (+59,9%) tiveram mais que trés
partos. Ao avaliar o IMC, 15 mulheres (+34,9%) apresentaram grau de obesidade I, 24 (+54,4%)
estavam com sobrepeso e apenas 5 (+11,3%) estavam dentro da normalidade de acordo com a
OMS.

Ao correlacionar o IMC com a raga, estado civil, grau de instrucdo, tabagismo, renda
familiar, TRH e paridade ndo foram observados resultados significativos (Tabela 2).

Tabela 2 - Associaco de indice de Massa Corporal e Fatores Sociodemogréficos

Fatores Sociodemogréficos Saudavel Sobrepeso  Obesidade I Obesidade Il Obesidade 111 y 2

Estado Solteira 30,0% 20,0% 40,0% 0,0% 10%

Civil Casada 15,8% 47,4% 26,3% 10,5% 0,0%
Divorciada 25,0% 75,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,609
Vilva 18,2% 54,5% 18,2% 0,0% 9,1%

Raca Branca 20,0% 53,3% 20,0% 6,7% 0,0%
Parda 21,7% 47,8% 26,1% 0,0% 4,4 0,487
Negra 16,7% 16,7% 33,2% 16,7% 16,7%

Grau de Menor 7 anos 15,0% 50,0% 25,0% 5,0% 5,0% 0,947

Instrucdo  Maior 8 anos 25,0% 41,6% 25,0% 4,2% 4,2%

Fumante  Fumante 0,0% 0,0% 100% 0,0% 0,0% 0,546
Né&o fumante 20,9% 46,4% 23,3% 4,7% 4,7%

Renda < 2 salérios 17,1% 42,9% 28,6% 5,7% 5,7%

Familiar 2 a5 salérios 37,5% 50,0% 12,5% 0,0% 0,0% 0,836
> 5 salérios 0,0% 100% 0,0% 0,0% 0,0%

Uso TRH <12 meses 14,3% 51,4% 25,7% 2,9% 5,7% 0,188
> 12 meses 44,4% 22,2% 22,2% 11,2% 0,0%

Paridade  Nulipara 44,4% 33,3% 11,2% 0,0% 11,1%
1 ou 2 partos 11,1% 66,7% 22,2% 0,0% 0,0% 0,412
3 ou mais partos 15,4% 42,3% 30,8% 7,7% 3,8%

Fonte: Autoria propria (2012).
% - Porcentagem observada; 2 - Chi-Square.
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Ao correlacionar a relacdo cintura-quadril (RCQ) com os fatores sociodemograficos,
somente nas variaveis estado civil e paridade que foram encontrados resultados significativos. Na
correlacdo paridade com a varidvel cintura quadril encontrou-se uma relacao significativa inferior a
0,85 para nuliparas. Na correlagdo com a varidvel estado civil encontrou-se uma relacéo
significativa entre cintura quadril inferior a 0,85 nas solteiras e uma relagdo cintura quadril superior

a 0, 85 nas casadas (Tabela 3).

Tabela 3 - Associagao entre Relagdo cintura quadril e Fatores Sociodemograficos

RCQ RCQ
Fatores Sociodemograficos <=0,85 =>0,85 x2
% (Res. AjJ.) % (Res. Aj.)

Estado Civil Solteira 60,0% (2,9) 40,0%
Casada 21,1% 78,9% (5)
Divorciada 0% 100% 0,023*
Vilva 9,1% 90,9

Raca Branca 13,3% 86,7%
Parda 34,8% 65,2% 0,289
Negra 16,7% 83,3%

Grau de Instrucdo Menor que 7 anos 30,0% 70,0% 0,362
Maior que 8 anos 20,8% 79,2 %

Fumante Fumante 0% 100% 0,750
Né&o fumante 25, 6% 74,4%

Renda Familiar < 2 salérios 28,6% 71,4%
2 a5 salarios 12,5% 87,5% 0,538
> 5 salérios 0% 100,0 %

Uso TRH < 12 meses 20,0% 80,0% 0,131
> 12 meses 44, 4% 55,6%

Paridade Nulipara 66,7% (3,2) 33,3%
1 ou 2 partos 22,2% 77,8% (2) 0,004*
3 oU mais partos 11,5% 88,5% (2,5)

Fonte: Autoria prépria (2012).
* p< 0,05 — Nivel de significancia estatistica; % - Porcentagem observada; Res. Aj. — Residuos ajustados;
x 2 - Chi-Square.

4. Discussao

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas mulheres pds-menopausicas neste estudo foi de
88,6%, valor acima dos valores relatados por Sclowitz, Santos e Silveira (2005) em seu estudo com
879 mulheres, tendo como base o IMC, onde 34,4% das mulheres apresentavam sobrepeso e 21,1%
com obesidade, sendo que essa diferenca pode ser justificada pelo tamanho das amostras
comparadas, e pelas diferencas nas caracteristicas sociodemograficas das populacdes estudadas.

Quando comparados IMC com paridade, nesse estudo ndo foi observado resultados
significativos. Entretanto, a RCQ apresentou correlacdo significativa (p<0,05) com paridade,
encontrando uma RCQ superior a 0,85 para mulheres acima de um parto, o que sugere um acimulo
de gordura visceral nessa classe. Theodoro et al. (2012), em estudo realizado no Sudeste do Brasil,
numa amostra de 617 mulheres, com idade entre 40 e 65 anos, mostrou que mulheres com histéria
de trés ou mais partos possuiam maior prevaléncia de adiposidade visceral. Nesse estudo foi
observado que 45,5% da amostra apresentou obesidade, revelando que caracteristicas da vida
reprodutiva podem ter uma forte influéncia sobre o acimulo de gordura em mulheres durante o
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periodo da pdés-menopausa, elevando o risco dessa amostra a vir desenvolver doencas
cardiovasculares.

Bobrow et al. (2012), baseado na pesquisa One Million, com 740.628 mulheres na pds-
menopausa, concluiu que a paridade apresenta forte influéncia na adiposidade visceral, indo de
encontro com o estudo de Theodoro et al. (2012) que constatou que as mulheres nuliparas
apresentaram menor adiposidade visceral. J& uma pesquisa realizada por Martinez et al. (2012)
mostrou que em mulheres mexicanas ndo havia correlacdo entre adiposidade visceral e
multiparidade. Entretanto, a diferenca no tamanho da amostra e os fatores sociodemograficos
podem justificar a divergéncias desses resultados encontrados.

Quanto ao estado marital na pés-menopausa, as mulheres casadas apresentaram maior indice
de adiposidade visceral, fato este que pode ser explicado por apresentar menor autocuidado
decorrente das sobrecargas das atividades da vida diaria. De forma convergente, estudos realizados
por Wilson (2012) e por Ustu et al. (2012) mostraram que o casamento est4 associado ao ganho de
peso (RONCO et al., 2012; ILDA et al., 2012).

As variaveis grau de instrucdo, renda familiar, uso de TRH e tabagismo ndo apresentaram
significancia quando correlacionadas ao IMC e & RCQ. Entretanto, em um estudo realizado com
157 mulheres na pds-menopausa, em Sao Paulo, por Franca, Aldrighi e Marucci (2008), constatou-
se que a prevaléncia de adiposidade abdominal foi alta nas mulheres com menor grau de instrucao.
O resultado encontrado nesta pesquisa pode ser explicado devido ao acesso a informagédo que as
mulheres tém buscado hoje em dia através dos meios de comunicacdo e servigos de saude
desenvolvidos pelos agentes de saude nos ESFs, o que tem contribuido cada vez mais para a
melhoria da qualidade de vida nessas mulheres.

As informagOes acerca da obesidade vém sendo cada vez mais difundidas devido a
importancia do IMC e RCQ adequados na prevencédo de diversas doencas como Diabetes Mellitus,
Doenca Cardiovascular, Insuficiéncia Cardiacas (INAMDAR; MEHTA, 2011). Os achados do
presente estudo reforcam que o advento da menopausa seguida da pOs-menopausa, ndo seria
influenciado apenas por fatores bioldgicos relacionados ao hipoestrogenismo, mas, também, estdo
relacionados com fatores sociais.

O tamanho reduzido da amostra pode ser considerado uma limitacdo deste estudo,
principalmente pelo fato de nédo ter tido diferencas significativas entre os grupos estudados ao
correlacionar o IMC com a raca, estado civil, grau de instrucédo, tabagismo, renda familiar, TRH e
paridade. Sendo assim, sugere-se que sejam realizadas outras pesquisas relacionadas a esse assunto,
sobretudo com amostras mais representativas, pois na literatura é limitado o namero de estudos que
avaliam os fatores sociodemogréaficos associados ao IMC em mulheres na pos-menopausa.

Conclui-se que a variavel cintura e quadril apresentam uma relacdo direta entre o estado
civil e a paridade em mulheres p6s-menopausicas. Essa associacdo entre o estado marital e nimero
de filhos com RCQ reforca que a saude da mulher p6s-menopausica ndo € influenciada apenas por
alteracdes do hipoestrogenismo, mas também por fatores sociais.
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