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RESUMO

O objetivo foi verificar a configuragao do perfil antropométrico feminino no climatério e associa-lo a fatores sociode-
mograficos, comportamentais e clinicos. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado em Montes Claros-MG,
compreendendo o periodo de 2014 a 2016.A populagao alvo foi composta por 30018 mulheres climatéricas cadastra-
das nas 73 unidades de Estratégias da Satide da Familia (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais, sendo elegiveis 874 para a
presente analise.As mulheres foram categorizadas em trés grupos etarios (40-45;46-51;52-65).As varidveis investigadas
foram Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC), Relagio Cintura Quadril (RCQ), Raca, Renda,
Escolaridade, Tabagismo, Etilismo, Realizagdo de Atividade Fisica, Glicemia, Pressao Arterial Sistolica (PAS) e Pressao
Arterial Diastolica (PAD). O IMC, CC e RCQ médios encontrados foram 28,6 kg/m? 92,3 cm e 0,90, respectivamente,
sendo que a CC apresentou-se mais alterada no grupo etario de 52 a 65 anos (94,4 cm).A maioria das mulheres decla-
rou-se parda (49, 14%), negou o uso de alcool (79, 87%) e tabaco (90, 31%) e realiza atividade fisica de forma irregular-
mente ativa (55, 34%).A média glicémica foi 84,6 mg/dL.A PAS média foi de 125,2mmHg, e a PAD média de 81,9 mmHg.
.Ainda que tenha ocorrido predominio de normoglicemia e nao uso de alcool e de tabaco, a prevaléncia de sobrepeso,
presenca de risco cardiovascular e pré-hipertensdo evidenciam um quadro de risco aumentado a salde das mulheres
climatérias. Dessa forma, infere-se a necessidade de se intervir na promogao de salde desse grupo.

Palavras-chave: Climatério; Antropometria; Satide da Mulher; Menopausa.

ABSTRACT

The objective was to verify the configuration of the female anthropometric profile in climacteric and to associate it with
socio-demographic, behavioral and clinical factors in women in this period of life.This is a cross-sectional, descriptive study,
carried out in Montes Claros-MG, covering the period from 2014 to 2016.The sample was constituted of 30018 women
in a registration study at the Montes Claros Family Health Strategy (FHS) units in Minas Gerais, being eligible 874 for a
present analysis. All women were categorized into three age groups (40-45;46-51;52-65).The variables investigated were
Body Mass Index (BMI), Waist Circumference (WC), Waist Hip Ratio (WHR), Race, Income, Education, Smoking, Alcohol
Consumption, Physical Activity, Blood Glucose, Systolic Blood Pressure (SBP) and Diastolic Blood Pressure (DBP). The
average BMI, CC and WHR were 28.6 kg / m?,92.3 cm and 0.90, respectively,and CC was more altered in the 52-65-year
age group (94.4 cm). Most of the women declared themselves as mixed race (49, 14%), denied the use of alcohol (79, 87%)
and tobacco (90, 31%) and performes physical activity irregularly (55, 34%). The mean glycemic value was 84.6 mg / dL.
SBP on average was 125.2 mmHg and a mean DBP was 81.9 mmHg. Although normoglycemia and the non-use of alcohol
and tobacco predominate, the prevalence of overweight, the presence of cardiovascular risk and prehypertension show a
higher risk of women’s health. In this way, the need to intervene in the health promotion of this group is inferred.
Keywords: Climacteric; Anthropometry; VWomen’s Health; Menopause.
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INTRODUCAO

A transicao demografica proporcionou mudangas na
sociedade brasileira em virtude de avangos nas politicas
publicas de saude, o que corroborou para um aumento
da expectativa de vida, sobretudo das mulheres. De acor-
do com estimativas do DATASUS, em 2015, a populagao
brasileira totalizava aproximadamente 204.450.380 de
individuos, sendo 103.494.927 mulheres. Nesse universo,
cerca de 36 milhdes tém entre 35 e 64 anos, o que sig-
nifica que aproximadamente 34% das mulheres no Brasil
estdo na faixa etaria em que ocorre o climatério. Este,
segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS), é um
evento biolégico e fisiologico de modificagdes hormo-
nais que promovem a passagem da fase reprodutiva para
a nio reprodutiva da vida da mulher. E marcado, prin-
cipalmente, pela menopausa, um processo ovariano que
marca a interrupgao dos ciclos menstruais e é associado
a atresia dos foliculos primordiais femininos (2.

Esse periodo de transicio menopausica pode ser di-
vidido em trés fases conforme a diferenciacao dos ciclos
menstruais. A primeira é denominada pré-menopausa,
iniciada, aproximadamente, aos 40 anos e caracterizada
por ciclos menstruais regulares. Posteriormente, tem-
se a perimenopausa, que ocorre dos dois anos que an-
tecedem o ultimo ciclo menstrual ao ano seguinte e é
marcada por irregularidades no ciclo e por alteragoes
endécrinas. Por fim, define-se a pos-menopausa, um ano
apos o ultimo ciclo menstrual .

Durante o climatério, ocorrem modificagées hormo-
nais caracteristicas, as quais se caracterizam pelo hipo-
estrogenismo consequente da faléncia ovariana tipica
desse periodo. Este é marcado por alterages nos niveis
de FSH e de LH em decorréncia de modificacdes na se-
crecio de GnRH @,

Ressalta-se, além da instauracao do déficit de estro-
génio, a predominancia progressiva de testosterona na
composicao corporal das mulheres climatéricas. Tais mu-
dangas ocasionam uma prevaléncia de sobrepeso e de
obesidade nesse periodo da vida, o que é intensificado
pelo declinio da realizagao de atividade fisica, especial-
mente da populagio feminina **).

Isso é representado por uma quantidade significativa
de mulheres brasileiras apresentarem IMC maior 30 kg/
m?, representando 12,5% dentro de uma esfera de 35%
da populagao com IMC acima de 25 kg/m?. Em virtu-
de da associagao desse excesso de peso determinado
o aumento da ocorréncia de hipertensao arterial e de
Diabetes Mellitus tipo I, recomenda-se a manutengao do
IMC nas faixas entre 18,5 e 25 kg/m? ©),

Assim, o periodo do climatério e as respectivas alte-
racoes sao influenciados por diversos fatores que afetam
a qualidade de vida dessas mulheres. Podem ser fatores
endogenos como as variagdes hormonais e mudangas
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corporais e exdgenos como 0s aspectos psicossociais e
socioculturais as quais incluem o alcoolismo, o tabagismo
e a escolaridade, que estao estritamente relacionados
com as mudancas observadas nessa fase de transicao ©.

Os habitos de tabagismo e de etilismo podem agravar
a sintomatologia climatérica, quanto ao aparecimento de

ondas de calor, provavelmentepela-influénciasobre-me-
tabolismo—estrogénico. A nicotina pode, ainda, acelerar

o processo de atresia folicular e antecipar a ocorréncia
da menopausa. O tabagismo também pode reduzir pre-
cocemente a densidade mineral dssea, sendo um fator
de risco para osteoporose nas mulheres, sobretudo nas
climatéricas, em funcdo da redugio do estrogénio 'V,

Frente a grande quantidade de mulheres no climaté-
rio e as alteragdes hormonais significativas nesse perio-
do, é justificavel a realizagao de pesquisas nesta area com
a finalidade de prover subsidios para a promogao a saude
e prevengao de doencas. Perante a relevancia do tema e
de seu impacto na salde da mulher, o presente estudo
foi realizado com o objetivo de verificar a configuragao
do perfil antropométrico das mulheres climatéricas e as-
socia-lo a fatores sociodemograficos, comportamentais
e clinicos. Assim, diante das modificagbes que aconte-
cem no periodo do climatério, como podemos associar
os fatores sociodemograficos e comportamentais e as
variaveis clinicas, como pressao arterial e glicemia, aos
padroes antropométricos de IMC, CC e RCQ em mu-
Iheres climatéricas?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo realiza-
do na cidade de Montes Claros-MG, compreendendo o
periodo de agosto de 2014 a agosto de 2016.A popula-
cao alvo foi composta por 30018 mulheres climatéricas
cadastradas nas 73 Unidades Basicas de Saude perten-
centes as Estratégias de Saude da Familia - ESFs de Mon-
tes Claros, Minas Gerais.

Foram consideradas elegiveis para esse estudo as
mulheres assistidas nesse servico com idade entre 40 e
65 anos com condigdes fisicas de afericio de dados an-
tropométricos e excluidas mulheres gravidas e as que
nao foram encontradas para a coleta de dados apos trés
tentativas além das gestantes, puérperas e pessoas aca-
madas. A exclusido de gravidas, puérperas e pessoas aca-
madas baseou-se na dificuldade fisica em se obter valores
antropométricos devido a condi¢ao dessas mulheres de
restricio de movimentagao.

A amostragem foi do tipo probabilistico. As partici-
pantes foram selecionadas mediante sorteio, seguindo
um plano amostral em dois estagios: |° estagio: por con-
glomerado nas 73 unidades Basicas de Saude das ESFs;
2° estagio: aleatério simples estratificado de acordo com
o periodo do climatério (pré, peri e pés menopausada).
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Para aquelas mulheres que foram sorteadas e nao foram
encontradas no dia da coleta, foi realizado um novo sor-
teio até completar a amostra calculada. Para o calculo
amostral utilizou um nivel de confianca de 95%.A amos-
tra final foi composta por 874.

Antropometria como Indice de Massa Corpotal
(IMC), Relagao cintura x quadril (RCQ) e Circunferéncia
da Cintura (CC) foram realizadas. O IMC foi feito para
avaliar o estado nutricional. Para realizacao desse indice
foi mensurada a altura com antropémetro SECA® 206
em uma parede sem rodapés. Para afericio do peso
corporal, foi utilizada balanga portatil SECA® OMEGA
870 digital com as mulheres vestindo roupas leves e sem
calgados, na posigao ortostatica, com os pés juntos e bra-
cos relaxados ao longo do corpo, sendo categorizado
em baixo peso: < 18,5; eutrdfico: 18,5-24,9; sobrepeso:
25-29,9 e obesidade: = 30 kg/m 2) (9.

Para a RCQ, foi dividido o valor da circunferéncia ab-
dominal pela do quadril, ambas em centimetros, para ve-
rificar o risco de doencas cardiovasculares. Para esse fim,
a medida da cintura e do quadril foi realizada trés vezes
e quando diferengas superiores a um centimetro e meio
eram encontradas, as medidas foram refeitas. As mulheres
com RCQ igual ou maior a 0,85 foram classificadas com
risco cardiovascular presente e aquelas com valores me-
nores que 0,85 foram classificadas com risco cardiovascu-
lar ausente. Quanto mais alto o nimero, maior o risco (3.

Para avaliagio de comorbidades metabdlicas, foi reali-
zada a mensuracao de CC, por meio de fita métrica mi-
limétrica inelastica em regides abdominais e com técnica
padronizada em que o perimetro da cintura foi tomado
posicionando-se a fita ao redor da menor curvatura en-
tre as costelas e acima da cicatriz umbilical, no fim do
movimento expiratorio. Valores superiores a 80 cm fo-
ram classificados como CC alterada (3.

Caracteristicas sociodemograficas e economicas foram
pesquisadas como raga, escolaridade, renda familiar, sendo
estratificadas por categorias de idade de acordo com os
estagios da menopausa: pré, peri e pés menopausa (40-45;
46-51;52-65). Em relagao a raga, as mulheres foram cate-
gorizadas em “branco”,*

Em relacao as variaveis relacionadas ao tabaco e ao
alcool, as mulheres foram categorizadas em “usa” e em
“nao usa” para cada um dos parametros, considerando
apenas o uso das substancias, independente das frequén-
cias em que isso ocorreu.

Quanto aos habitos de vida, utilizou-se para avaliar a
pratica de atividade fisica o International Physical Activi-
ty Questionnaire (IPAQ), versao reduzida validada para o
portugués. Foram consideradas ativas aquelas mulheres
que cumpriram as recomendagoes de atividade vigorosa:
2 3 dias na semana e = 20 minutos por sessao; ou ativi-
dade moderada ou caminhada: 2 5 dias na semana e = 30

¢

pardo”,“preto” e “outra”.
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minutos por sessao; ou qualquer atividade somada: =2 5
dias na semana e = 150 minutos na semana.As sedenta-
rias foram aquelas que nao realizaram nenhuma atividade
fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a
semana. As mulheres consideradas irregularmente ati-
vas foram aquelas que realizaram atividade fisica, porém
insuficientemente para serem classificadas como ativas,
pois ndo cumpriram as recomendagdes quanto a frequ-
éncia ou duracido (¥,

Quanto a saude geral, foi coletado o sangue para re-
alizacao da glicemia de jejum. A amostra de sangue foi
analisada pelos kits dos testes de glicemia de jejum com-
pativel com o equipamento Hitashi 912. Os valores de
glicemia foram categorizados em normoglicemia, para
valores menores que 100 mg/dL; em pré-diabetes ou ris-
co aumentado para Diabetes Mellitus (DM), para valores
maiores ou iguais a 100 mg/dL e menores que 126 mg/
dL; e em Diabetes estabelecido para valores maiores ou
iguais a 126 mg/dL.

A aferigao da pressao arterial foi realizada com apa-
relho calibrado, de brago digital e automatico MicrolLife,
testado e validado pela British Hypertension Society. Fo-
ram realizadas trés medidas, com intervalo de um minu-
to entre elas no membro superior esquerdo na posi¢ao
sentada. Para analise, foi considerada a média das duas ul-
timas.Assim, obtivemos a Pressao Arterial Sistolica (PAS)
e a Pressao Arterial Diastolica (PAD) média das mulheres
categorizadas em grupos de idade (40-45; 46-51; 52-65).
Para classificarem-nas conforme a pressao arterial, segui-
mos a 7% Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Segundo essa dire-
triz, consideramos normal quando de PAS < 120mmHg e
PAD < 80 mmHg; pré-hipertensao quando de PAS entre
121 e 139 mmHg e PAD entre 81 e 89 mmHg; hiperten-
sao estagio | quando de PAS entre 140 e 159 mmHg e
PAD entre 90 e 99 mmHg; hipertensao estagio 2 quando
de PAS entre 160 e 179 mmHg e PAD entre 100 e 109
mmHg e, por fim, hipertensao estagio 3 quando de PAS 2
180 mmHg e PAD = | 10 mmHg.

Foram realizadas analises descritivas de todas as va-
ridveis investigadas por meio de suas distribuicdes de
frequéncias.

As razdes de prevaléncias foram estimadas em mode-
los parciais de ajustamento, contendo, respectivamente,
fatores socioeconémicos, comportamentais e clinicos.
Finalizando a anilise dos dados, foi construido um mo-
delo final, incluindo-se as variaveis que, dentro de cada
um dos trés grupos de fatores acima descritos, sendo
adotado o nivel de significancia p < 0,05. As estimativas
foram calculadas, utilizando-se o programa estatistico
SPSS, versao 21.

Os sujeitos participantes do estudo que concorda-
rem participar da presente pesquisa de forma voluntaria
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deverio assinar o Termo de Participagao Livre e Con-
sentida, assinado, contendo o objetivo do estudo, pro-
cedimento de avaliacao, carater de voluntariedade da
participacao do sujeito e isencao de responsabilidade
por parte do avaliador. Por se tratar de um estudo en-
volvendo humanos, este estudo foi submetido ao Comi-
té de Etica da Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes) e todos os preceitos da bioética sao cri-
teriosamente seguidos, sendo aprovado com o parecer
favoravel 817166/2014, obedecendo aos preceitos éticos
da resoluciao 466/2012.

Para este estudo, houve uma limitagcao de resultados em
virtude de alguns dados nao terem sido coletados para todas
as mulheres entrevistadas, bem como pela perda de algumas

informagoes, como, por exemplo, habito tabagista e etilista .

Essa situagao decorre de uma falha de preenchimento ade-
quado das fichas de armazenamento de dados imediatamen-
te apods a coleta e do fato de que, em esporadicas vezes, o
responsavel pela coleta de dados nao ter obtido da mulher
todas as informagoes previamente estipuladas.

RESULTADOS

TABELA 1 — Medidas antropométricas de mulheres no climatério estratificadas por categorias de idade
em Montes Claros — MG no periodo entre agosto de 2014 e agosto de 2016.

Faixa Etaria
40-45 46-51 52-65 TODOS
IMC (kg/m?) 288+7,6 28,4+6,5 28,7+5,0 28,6 £ 6,3
CC (cm) 91,2+ 14,2 91,3+13,8 944 +£135 92,7 +13,8
RCQ 0,87 +0,13 0,91 +0,16 0,93+0,13 0,90 £ 0,14

Nota: £ : Mais ou menos.

TABELA 2 - Caracteristicas sécio-demograficas e comportamentais de mulheres no climatério
estratificadas por categorias de idade

Faixa Etaria

40-45 46-51 52-65 TODOS
Raca
Branco 28 (15,55%) 28 (14,97%) 64 (20,98%) 120 (13,72%)
Pardo 120 (66,70%) 124 (66,31%) 183 (60,00%) 427 (48,85%)
Preto 24 (13,30%) 28 (14,97%) 39 (12,80%) 91 (10,41%)
Outra 8 (4,45%) 7 (3,75%) 19 (6,22%) 34 (3,89%)
Escolaridade
< 8 anos 117 (55,20%) 184 (70,80%) 287 (82,00 %) 588 (67,27%)
8-12 anos 95 (44,80%) 76 (29,20%) 63 (18,00%) 234 (26,77%)
Renda Familiar
<800 86 (36,75%) 85 (35,30%) 231 (57,30%) 402 (45,99%)
800-2000 99 (42,30%) 95 (39,40%) 101 (25,1%) 295 (33,75%)
2 2000 49 (20,95%) 61 (25,30%) 71 (17,60%) 181 (20,70%)
Uso de Alcool
Sim 47 (21,65%) 47 (21,45%) 66 (18,40%) 160 (18,30%)
Néao 170 (78,35%) 172 (78,55) 293 (81,60%) 635 (72,65%)
Uso de Tabaco
Sim 20 (9,00%) 19 (8,60%) 39 (10,75%) 78 (8,92%)
Néao 202 (91,00%) 201 (91,40%) 324 (89,25%) 727 (83,18%)

Pratica de atividade

fisica

Muito ativa 2 (0,90%) 0 0 2 (0,22%)
Ativa 37 (16,44%) 37 (15,80%) 33 (8,80%) 107 (12,24%)
Irregularmente ativa 120 (53,33%) 130 (55,55%) 211 (56,40%) 461 (52,74%)
Sedentaria 66 (29,33%) 67 (28,65%) 130 (34,80%) 263 (30,09%)

TABELA 3 — Variaveis clinicas de mulheres no climatério estratificadas por categorias de idade

Faixa Etaria
40-45 46-51 52-65 TODOS
Glicemia (mg/dL) 84,6 +32,9 89,1 +40,7 92,3 + 36,0 89,2 + 36,6
PAS (mmHg) 119,7 £ 16,7 1243 +17,5 1289+ 17,5 1252 +117,7
PAD (mmHg) 78,7 +11,2 82,0+ 11,9 83,6 +11,5 81,9+ 11,7
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DISCUSSAO

Em uma andlise geral da amostra das mulheres obser-
va-se que a maioria delas se declara como branca, com
menos de 8 anos de estudo e com renda entre 800 e
2000 reais. Houve um predominio da obesidade e so-
brepeso associado ao sedentarismo. Em contrapartida,
os indices glicémicos e pressoricos estavam dentro dos
limites da normalidade.

O nivel de escolaridade relaciona-se ao periodo do
climatério por prover conhecimento as mulheres que vi-
venciam as alteragoes dessa fase, o que permite reduzir,
por conseguinte, duvidas, ansiedade e apreensao, além de
corroborar para que as mulheres reconhegam os sinto-
mas indicativos da menopausa e consigam lidar melhor
com esse periodo complexo de suas vidas ('?.

Em relacao ao nivel socioeconémico a baixa renda fa-
miliar pode colaborar para a inatividade fisica das mulhe-
res climatéricas, e, também, para os habitos de vida em ge-
ral. Esse fato, aliado a faixa etaria mais avancada, predispoe
ao sedentarismo e as enfermidades mais frequentes nesse
periodo de vida. Acredita-se o aparecimento de doengas
osteomusculares com o aumento da idade cronoldgica
pode contribuir para a redugio de atividades fisicas .

Ao avaliar o IMC de acordo com a estratificagao por
idade, foram observados valores préximos entre si e ele-
vados em relagdo ao que se espera para um individuo
eutrofico, evidenciando o predominio de sobrepeso em
todos os grupos etarios analisados no estudo. Esse re-
sultado corrobora as informagdes de Gongalves!'”), Stei-
ner('® e Pereira!”). Ja outros estudos evidenciaram obe-
sidade em mulheres com predominio de IMC com os
valores 30,1 kg/m2 e 30,7 kg/m2, respectivamente, carac-
terizando um quadro de obesidade, que estd associado a
um maior risco de morbimortalidade ¢'®).

Embora haja diferenga entre os valores encontrados
nos estudos, todos eles estao acima do que a Organizagao
Mundial da Satide (OMS) classifica e recomenda como um
IMC eutrdfico, que deve estar entre 18,5 kg/m? e 24,9 kg/
m?. Esse fato implica um alerta quanto a saide das mu-
Iheres na época do climatério, pois é verificada uma as-
sociagao significativa entre IMC e qualidade de vida, ou
seja, quanto maior o IMC, pior a qualidade de vida das
pacientes, principalmente em relagiao as questoes psicold-
gicas e somatovegetativas. Ademais, o IMC dentro dos pa-
rametros normais destacou-se como protetor em relagao
a ansiedade em mulheres climatéricas (3.

No entanto, o IMC nao reflete a distribuigao de gor-
dura corporal ou qualquer mudanca ocorrida na com-
posicao corporal, logo deve ser correlacionado a outros
indicadores antropométricos como a circunferéncia da
cintura. A CC é uma medida de obesidade abdominal e
fornece informagoes de risco cardiovascular, o que nao é
contabilizado pelo IMC. Neste estudo, todas as medidas
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encontradas estao acima dos valores preconizados pela
Organiza¢ao Mundial da Satde, que seria 80 cm, mas as
obtidas na faixa etdria de 52 a 65 anos mostraram-se
mais elevadas que as demais .

Ao considerar os valores de todos os grupos etarios
avaliados, os resultados mostraram-se inferiores aos valo-
res encontrados por outros autores que foram 98,2 cm,
95,7 cm e 99,0 cm, respectivamente ©'®'®, Esse achado
desperta atengao quanto a longevidade feminina, ja que
algumas evidéncias sugerem que a determinagao da cir-
cunferéncia da cintura pode promover de forma pratica e
sensivel correlagao entre distribuicao de gordura e riscos
de saide.Quanto maior o acumulo de gordura visceral,
maior o risco de mortalidade total, pois essa distribuicao
lipidica abdominal estd associada a maiores riscos de resis-
téncia insulinica, diabetes, hipertensao, aterosclerose, disli-
pidemia e doenca hepatica gordurosa nio alcodlica *'¢'9),

Todos os valores evidenciam presenca de risco car-
diovascular em todos os grupos etarios analisados, cor-
roborando os achados de outros estudos na mesma area
6 Essa realidade gera preocupacio pelo fato de estar
diretamente associada a prevaléncia de Hipertensao Ar-
terial Sistémica e, também, a predisposi¢ao a Acidente
Vascular Encefilico, evidenciando um quadro de ameaca
a saude da populagio ©.

Estudo realizado em Montes Claros, revelou um pre-
dominio de mulheres no climatério na faixa etaria entre 51
a 60 anos, e a maioria, cerca de 51,2%, declarou-se parda,
corroborando com os resultados desta pesquisa. Resulta-
dos semelhantes também foram encontrados em avaliacao
realizada na Regiao Metropolitana de Campinas, em que a
categoria de idade prevalente foi 55-60 anos e cor da pele
nao branca. Ja outra andlise, realizada em Caxias do Sul em
2010 e 201 |, revelou resultados diferentes, em que a maio-
ria (70,1%) das mulheres pertencem a raga branca, com
prevaléncia da categoria de idade dos 46 aos 50 anos (%%,

A prevaléncia do nao uso de alcool (79,61%) também
foi revelada em cerca de 78,8% das mulheres de outro
estudo em Montes Claros ©). Esse resultado também péde
ser encontrado em uma analise das mulheres climatéricas
que utilizavam os servigos de atengao primaria a saude de
um municipio do interior paulista, correspondendo 87%
da amostra em estudo. Nesse sentido, cabe ressaltar o pa-
pel relevante da atencdo integral a sallde da mulher, em
todas as fases de sua vida, mas, sobretudo, durante o peri-
odo do climatério. Pelo fato de este estar associado a uma
variedade de sintomatologia, a participagao constante de
mulheres em atividades nos servicos de atengao primaria
colaboram para que elas adotem habitos de vida mais sau-
daveis, a fim de reduzir os possiveis sintomas. Diante disso,
reunioes que estimulem o nao uso do alcool pelas mulhe-
res climatéricas sao necessarias, em virtude dos efeitos do
etilismo em intensificar tais sintomas (9.
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Na presente pesquisa, foi evidenciado que a maioria
das mulheres ndo fazem uso de tabaco.A prevaléncia da
nao adogao de habitos tabagistas também foi encontrada
em outras pesquisas®'?. Pesquisas apontam que, embora
tenha ocorrido um declinio da prevaléncia de fumantes
em todos os niveis de escolaridade, sobretudo na parcela
menos escolarizada, esta ainda mostra maior frequéncia,
aproximadamente o dobro, de fumantes que a popula-
¢ao com ensino superior completo. Além disso, revelou
também que o baixo nivel de escolaridade é um fator
de risco para a osteoporose nas mulheres com e sem
menopausa, sendo que, nas mulheres que vivenciam essa
fase de vida, outros fatores ainda colaboram para essa
perda éssea, como o tabagismo e o alcoolismo ©!"'2,

Ademais, em relacdo a essas caracteristicas com-
portamentais de tabagismo e de etilismo, é importante
ressaltar que esses habitos exercem influéncia sobre o
metabolismo estrogénico e, por isso, podem agravar a
sintomatologia climatérica no que se refere ao apareci-
mento de ondas de calor. Além disso, o tabagismo pode
antecipar a ocorréncia da menopausa, uma vez que a ni-
cotina atua sobre a proteina carreadora de estrogénio e
estimula a atresia folicular (9.

Em relacdo a realizacao de atividade fisica, verificou-se
que a maioria das mulheres declarou-se irregularmen-
te ativa ou sedentdria, enquanto uma parte infima afir-
mou-se muito ativa. Esse fato coincide com o que foi
evidenciado por outras pesquisas *'*'9. No entanto, é
fundamental que sejam realizados esforgos para comba-
ter o sedentarismo, visto que a atividade fisica tem se
mostrado eficiente no alivio de sintomas climatérios,
principalmente os vasomotores, que, muitas vezes, sao
responsaveis por causar desconforto e aumentar os ni-
veis de estresse, comprometendo a qualidade de vida das
mulheres que passam por essa fase *'16),

Em relagao aos valores glicémicos, evidenciou-se a
prevaléncia de normoglicemia, de acordo com as Dire-
trizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018 (%,
Esse resultado, entretanto, mostra-se divergente ao que
se espera para as mulheres nessa fase da vida, visto que,
no climatério, ocorre um aumento nos valores glicémi-
cos devido ao aumento da resisténcia insulinica, sendo
o Diabetes Mellitus (DM) uma comorbidade frequente-
mente associada.

Os valores de PAS e PAD médias obtidos eviden-
ciam um quadro de pré-hipertensio (121-139 x 81-89),
segundo a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial.
Resultado semelhante foi obtido em estudo realizado na
Universidade Federal do Maranhao (UFMA), que também
revelou maioria de mulheres climatéricas no estagio de
pré-hipertensao, embora esse grupo de mulheres em ana-
lise apresenta Doenca Arterial Coronariana associada (7).

Ja uma pesquisa no Ambulatério Multidisciplinar de
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Atencao ao Climatério da Universidade de Caxias do
Sul (UCS) - Ambulatério Central, no ano de 2007, re-
velou que a maioria das mulheres analisadas, cerca de
60,5%, relatavam como uma das principais morbidades a
Hipertensao Arterial,a qual era associada com uma baixa
qualidade de vida, sobretudo no que tange aos dominios
psicolégico e somatovegetativo. Isso porque, como reve-
lado por estudos em Cuba, os sintomas climatéricos tor-
nam-se mais predominantes nas mulheres hipertensas,
como ansiedade, a cefaleia, as palpitagoes a irritabilidade
e os fogachos ©.

O surgimento de Hipertensao Arterial nessas mulhe-
res pode depender tanto do estilo de vida, quanto da fase
da menopausa, bem como de aspectos genéticos. No cli-
matério, ha a-ocorréncia do hipoestrogenismo, e, mesmo
sendo ainda questionavel, acredita-se que essa situagao
predispoe ao estabelecimento de doengas cardiovascu-
lares. Isso porque o estrogénio apresentaria uma agao
protetora nas artérias @9,

CONCLUSAO

A presente pesquisa revelou uma prevaléncia de mu-
Iheres climatéricas atendidas pela atengao primaria com
idade entre 52 e 65 anos, que apresentam baixa renda fa-
miliar e baixa escolaridade. Pode-se constatar que o perfil
antropomeétrico predominante apresenta sobrepeso e ris-
co cardiovascular elevado. Esse perfil mostrou-se positi-
vamente associado a condi¢oes socioeconémicas menos
privilegiadas, como baixa renda familiar e baixa escolarida-
de, e a realizacdo de habitos de vida nao saudaveis, como
a pratica irregular de atividade fisica, etilismo e tabagismo.

No entanto, em relagao aos fatores clinicos, o perfil de
sobrepeso e de elevado risco cardiovascular mostrou-se
relacionado apenas ao aumento dos valores de PAS e PAD.
A associagao desse perfil com um estado de normoglicemia
vai de encontro ao esperado para o grupo pesquisado, ja
que no climatério ocorre prevaléncia de valores glicémicos
mais altos e, consequentemente, de DM (4,

Considerando a prevaléncia de habitos de vida que
vao contra a melhor qualidade de vida no climatério, é
imprescindivel atuar sobre esses fatores a fim de promo-
ver oportunidades a essas mulheres de adesao a habitos
saudaveis de vida. Isso contribuiria para redugao do IMC,
da CC, do RCQ e da HAS, ja que esses parametros fo-
ram notificados como elevados para maioria das mulhe-
res de nosso estudo.

Dessa forma, torna-se necessario planejar e imple-
mentar politicas publicas que visem maior atengao a sau-
de da mulher, sobretudo as climatéricas.Assim, seria inte-
ressante promover intervengoes educativas por meio de
campanhas e cursos nas Estratégias de Saude da Familia,
por exemplo, que fornecessem as mulheres informagoes
e oportunidades para sanar possiveis duvidas.
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