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RESUMO

Introducdo: O excesso de peso € um grave problema de saude publica e entre as
possiveis causas estdo os fatores reprodutivos femininos, comuns as mulheres em
fase adulta. Fatores como idade da menarca, menopausa, ja ter ficado gravida,
namero de filhos e métodos contraceptivos podem interferir positivamente no ganho
excessivo de peso, entretanto ndo ha um consenso entre a associacdo desses
fatores e 0 excesso de peso em mulheres adultas, sendo necessarios mais trabalhos
gue ajudem a esclarecer essa relacdo. Objetivo: Identificar a associacado entre os
fatores reprodutivos e o excesso de peso em mulheres adultas. Métodos: Estudo
transversal realizado em 2015, que utilizou dados coletados da pesquisa sobre
saude da mulher realizada em 2011 e 2012, em Juiz de Fora, com participacao de
2018 mulheres em idade reprodutiva, de 20 a 59 anos. Foi utilizado o questionario
da pesquisa, composto por informacBes sobre as mulheres participantes. As
andlises estatisticas univariada, bivariada e concordancia Kappa foram realizadas no
programa SPSS 14.0 e os modelos de regressdo no programa Stata 11.0.
Resultados e Discusséo: Foi encontrada elevada prevaléncia de mulheres com
excesso de peso (61,0%) e circunferéncia abdominal aumentada substancialmente
(59,6%). Na analise multivariada com as variaveis reprodutivas, aquelas que
apresentaram relacdo com o excesso de peso foram idade da menarca antes dos 12
anos, uso de contraceptivo ndo hormonal e ter filhos, sendo que apés ajuste do
modelo contraceptivo ndo hormonal perdeu significancia. A prevaléncia de excesso
de peso em mulheres que tiveram menarca antes dos 12 anos foi 12,4% maior do
gue aquelas que tiveram menarca com 12 anos ou mais de idade e a prevaléncia de
excesso de peso em mulheres que tiveram filhos foi 58,2% maior do que as que
nunca tiveram. Na andlise multivariada considerando circunferéncia abdominal
aumentada substancialmente as variaveis que mantiveram significancia foram
semelhantes em relacdo a analise com excesso de peso, sendo que as mesmas
variaveis reprodutivas permaneceram significantes no fim do modelo. A andlise de
concordancia Kappa indicou forte concordancia entre IMC e circunferéncia
abdominal, mostrando que podem ser usadas de forma combinada e complementar
no diagnoéstico nutricional, principalmente ao considerar fatores reprodutivos.
Concluséo: O cenério encontrado mostra uma grande prevaléncia de excesso de
peso na populacao estudada, com énfase na influéncia dos fatores reprodutivos, que
merecem atencdo e monitoramento, jA& que sao caracteristicos da populacao
feminina adulta.

Palavras-chaves: Fatores Reprodutivos. Excesso de Peso. Saude da Mulher.



ABSTRACT

Introduction: Overweight is a serious public health problem and among the possible
causes are female reproductive factors, common to women in adulthood. Factors
such as age of menarche, menopause, having become pregnant, number of children
and contraceptive methods may interfere positively with excessive weight gain,
however there is no consensus between the association of these factors and excess
of weight in adult women, requiring more work to clarify this relationship. Objective:
To identifying the association between reproductive factors and excess of weight in
adult women. Methods: Cross-sectional study carried out in 2015, using data
collected from the women's health survey conducted in 2011 and 2012, in the city of
Juiz de Fora, with envollment of 2018 women in reproductive age, from 20 to 59
years. The research questionnaire, composed of information about the women
participants, was used. Univariate, bivariate and Kappa concordance statistical
analyzes were performed in the SPSS 14.0 program and the regression models in
the Stata 11.0 program. Results and Discussion: It was found a high prevalence of
excess of weight women (61.0%) and a substantially increased abdominal
circumference (59.6%). In the multivariate analysis with the reproductive variables,
those that presented relationship with the excess of weight were age of menarche
before 12 years old, use of non-hormonal contraceptive and to having children, after
adjustment of the non-hormonal contraceptive model, it lost significance. The
prevalence of excess of weight in women who had menarche before 12 years old
was 12.4% higher than those who had menarche after 12 years old and over, and the
prevalence of excess of weight in women who had children was 58.2% higher than
the ones that never had. In the multivariate analysis considering abdominal
circumference significantly increased, the variables that remained significant were
similar in relation to the excess of weight analysis, and the same reproductive
variables remained significant at the end of the model. The Kappa concordance
analysis indicated a strong concordance between BMI and waist circumference,
showing that they can be used in a combined and complementary way in nutritional
diagnosis, especially when considering reproductive factors. Conclusion: The
scenario shows a high prevalence of excess of weight in the studied population, with
an emphasis on the influence of reproductive factors, which deserve attention and
monitoring, since they are characteristic of the adult female population.

Keywords: Reproductive Factors. Excess of Weight. Women's Health.
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1 INTRODUCAO

O excesso de peso é um grave problema de salde publica e afeta diversos
paises no mundo, podendo ser resultado de habitos alimentares inadequados, estilo
de vida sedentério, fatores hormonais e fatores genéticos (POPKIN; ADAIR; NG,
2012; ABESO, 2009). Esses fatores podem levar ao ganho de peso através do
balanco energético positivo, que acarreta o acumulo de gordura corporal e aumento
do indice de massa corporal (BRESSAN; VIDIGAL; HERMSDORFF, 2013). A maior
preocupacao acerca desse agravo € a sua relacdo com as doencas crénicas nao
transmissiveis como as doencas cardiovasculares, que sdo as que mais matam no
mundo atualmente (OPAS, 2003).

Dentre as inUmeras causas relacionadas ao excesso de peso estédo os fatores
reprodutivos femininos, que sdo comuns as mulheres em fase adulta, compreendido
entre a menarca e a menopausa. Nesta fase varios fatores associados a fase
reprodutiva podem levar ao ganho de peso excessivo, como idade da menarca,
menopausa, gravidez, uso de contraceptivos e numero de filhos (CORREIA et al.,
2011; LINS et al. 2013). Todos esses fatores devem ser monitorados, uma vez que
nem sempre podem ser modificados.

O excesso de peso é bastante prevalente em mulheres adultas, o que pode
acarretar prejuizo a sua saude além de diversos problemas que interferem
diretamente na qualidade de vida da populacdo feminina. Os fatores reprodutivos
podem desencadear 0 excesso de peso, uma vez que influenciam a mudanca da
composicao corporal através do acumulo de gordura no inicio (SIERVOGEL et al.,
2000) e no fim da idade fértii (MEIRELES, 2014), além de causar alteracdes
hormonais que acarretam transformacdes fisiologicas (NEGRET et al., 2013; LOPEZ
et al., 2013) que podem interferir no diagndstico nutricional.

Na literatura existem estudos sobre excesso de peso em mulheres adultas
(ROSA et al,. 2011; CORREIA et al. 2011; FERREIRA E BENICIO, 2015), entretanto
nao ha consenso sobre a associacdo entre os fatores reprodutivos femininos e o
excesso de peso. Além disso, grande parte dos estudos sobre a histéria reprodutiva
da mulher aponta dados controversos (GALLO et al., 2011), sendo necessarios mais
trabalhos que esclarecam a relagéo entre esses fatores e 0 excesso de peso nessa

populacéo.
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Uma das relacdes que ainda ndo esta bem definida diz respeito ao uso de
métodos contraceptivos, havendo divergéncia quanto aos resultados (ROSA et al.,
2011; CORREIA et al., 2011). Pode-se dizer apenas que ndo foram encontrados
autores que mostrassem relacdo entre ganho de peso e os métodos de barreira,
comportamental, cirdrgico, de urgéncia e DIU.

Em relacéo ao tipo de contraceptivo também ha uma contradi¢do, sendo que
existem estudos que mostram relagdo entre contraceptivos hormonais e excesso de
peso. Acredita-se que o0 aumento de peso associado ao uso dos contraceptivos
hormonais deve-se a presenca de determinadas substancias, como o Acetato de
Medroxiprogesterona de Depdsito (AMDP) (PANTOJA et al., 2010; DAL'AVA, 2014).
Os resultados desse trabalho procuram estabelecer melhor a relacdo entre
contraceptivos hormonais e excesso de peso.

Diante do exposto, o principal objetivo do trabalho é identificar a existéncia de
associacao entre os fatores reprodutivos e 0 excesso de peso em mulheres em
idade reprodutiva que foram atendidas por unidades Estratégia de Saude da Familia

na cidade de Juiz de Fora.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Depois dessa Introducao, o capitulo de Referencial Tedrico vai ser iniciado
com a conceituacdo de excesso de peso (EP). Em seguida serdo abordados os
fatores reprodutivos, que sdo os de maior interesse no estudo, que podem
apresentar grande influéncia sobre o excesso de peso na mulher. Na sequencia o
trabalho discorre sobre os fatores socioecondmicos e demograficos; os fatores de
estilo de vida e as doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Os principais assuntos foram subdivididos norteados pelo Modelo Conceitual
Hierarquizado, utilizado pelo estudo na andlise estatistica multivariada, conforme
explicado na Metodologia. Nesse modelo os fatores de risco que podem estar
hierarquicamente relacionados na cadeia de causalidade s&o subdivididos em
blocos antes da analise (OLINTO, 1998; LIMA, CARVALHO, VASCONCELOS,
2008).

2.1 EXCESSO DE PESO

O excesso de peso € uma epidemia que acomete pessoas de diversas faixas
etarias, etnias, classe social e género e as expectativas sdo preocupantes para os
préximos anos. Essa denominacdo é definida normalmente quando o peso excede
um limite do critério padréo ou valor de referéncia (KUCZMARSKI; FLEGAL, 2000).

A populacdo adulta, que compreende individuos com idade maior ou igual a
20 anos (BRASIL, 2009b) frequentemente sofre com essas doencas e essa
condicdo afeta frequentemente as mulheres, principalmente a obesidade,
acarretando muitos problemas que interferem na qualidade de vida da populacdo
feminina (CRISTOVAO; SATO; FJIMORI, 2011). O motivo de preocupacdo é a
presenca particular dos fatores reprodutivos femininos, como parturicdo, niumero de
filhos, idade da menarca e uso de contraceptivos (FERREIRA E BENICIO, 2015;
CORREIA et al., 2011). Esses fatores podem interferir no desenvolvimento do
excesso de peso durante a fase reprodutiva.

A combinacao de IMC com medidas da distribuicdo de gordura pode ajudar a
resolver alguns problemas do uso do IMC isolado. Portanto, na avaliagao do risco do

excesso de peso o ideal é a associacdo da medida da circunferéncia abdominal com
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o IMC, que oferece uma forma combinada de ajudar a diminuir as limitacées de cada
uma das avaliacOes isoladas (MOLARIUS, 1999; HAUN; PITANGA; LESSA, 2009;
MELLER, 2014).

Uma vez instalado o excesso de peso ocorrem alteragdes no gasto de energia
do corpo, que véo influenciar na sua composicdo. O aumento na quantidade de
gordura corporal pode causar a reducdo do gasto energético, através da reducédo
proporcional do tecido metabolicamente ativo. Isso pode levar ao desequilibrio
energético e, consequentemente, o aumento do peso corporal (ROSADO et al.,
2010). Este fato interfere diretamente na saude da mulher, pois o acumulo de
gordura € mais expressivo no sexo feminino.

A obesidade possui uma etiologia complexa e multifatorial, podendo ser
resultado da interacdo de genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais. O
ambiente moderno é um potente estimulo para a obesidade, a diminuicdo dos niveis
de atividade fisica e o aumento da ingestdo caldrica sdo o0s determinantes
ambientais que parecem exercer maior influéncia (POPKIN; ADAIR; NG, 2012;
ABESO, 2009).

O ambiente obesogénico estimula a pandemia de obesidade (SWINBURN,
1999). CondicbGes sociais como sedentarismo, estado conjugal, nivel educacional,
ocupacdo no trabalho, insatisfacdo com imagem corporal, condicbes do sono,
convivio pessoal, urbanizacdo, tecnologias e historia familiar de obesidade séo
fatores muitas vezes associados ao aumento do peso corporal (ROSADO et al.,
2010). Considerar os multiplos fatores que envolvem a obesidade, de maneira
simultanea, se torna uma estratégia importante no manejo de doencas.

Em oposicdo a essa tendéncia de habitos de vida inadequados em mulheres
adultas, e outros fatores de risco que desencadeiam o excesso de peso, existem
fatores que podem melhorar a qualidade de vida e auxiliar na prevencédo do
sobrepeso e da obesidade, como a alimentacdo saudavel, a atividade fisica e outras
praticas saudaveis de estilo de vida.

O Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira aponta a alimentacdo adequada
e saudavel como aspecto importante da qualidade de vida e prevencdo do excesso
de peso e de outras doencas cronicas (BRESSAN; VIDIGAL, 2014). A alimentag&o
deve ser financeiramente acessivel, harmbnica em quantidade e qualidade e atender
aos principios da variedade, equilibrio, moderacdo e prazer. Esse conceito €

importante em um momento de rapida transicdo nutricional, no qual mudancas no
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padrao de consumo alimentar da populacéo brasileira (BRASIL, 2014) caminham
paralelamente ao aumento do numero de pessoas que buscam uma alimentacao
saudavel (BRASIL, 2015).

Informacgdes acerca da prevaléncia de excesso de peso e fatores associados
podem apontar para a necessidade de realizar acdes de promocdo de préticas
alimentares saudaveis, que respeitem as diferencas regionais da populagcdo
brasileira e que sejam social, econbmica e ambientalmente sustentaveis, em
consonancia com a proposta de programas sociais (MACHADO et al.,, 2014).
Principalmente se considerarmos o0 aumento do numero de pessoas que tem
realizado alimentacgédo fora do lar no pais na ultima década (CLARO et al., 2014).

As estratégias de saude publica devem ser eficazes e viaveis, podendo ser
desenvolvidas no ambito dos servi¢os de saude, priorizando a redugédo do consumo
de alimentos considerados de risco para doencas cronicas e o aumento do nivel de
atividade fisica. O intuito é interferir positivamente na reversdo da tendéncia de
aumento das prevaléncias de excesso de peso e obesidade, para prevenir suas
consequéncias (COSTA et al., 2009).

O excesso de peso é conhecido pela gravidade com que essa morbidade se
relaciona com outras doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e consequente
reducdo da expectativa de vida da populacdo (SCHIMITD, 2011). O cenario da
doenca apresenta dados preocupantes ja que estimativas atuais mostram que 3,4
milhdes de pessoas morrem no mundo devido ao sobrepeso e a obesidade (WHO,
2014) afetando paises independente de sua renda.

Entre os paises desenvolvidos € elevada a prevaléncia de obesidade na idade
adulta. Nos EUA a doenca atinge cerca de um terco da populacdo adulta, na
Australia chega a atingir 28% dos homens e 30% das mulheres e no Reino Unido
aproximadamente um quarto da populacdo adulta € obesa (NG et al., 2014).

No Brasil, como em outros paises em desenvolvimento, de baixa e média
renda, o excesso de peso também é motivo de preocupacdo (CORREIA et al. 2011;
BRASIL, 2014; POPKIN;ADAIR; NG, 2012). De acordo com dados da Pesquisa de
Orcamento Familiar — POF (2008-2009), com populacdo em idade adulta, o excesso
de peso foi diagnosticado em cerca de metade dos homens e das mulheres. O
diagndstico de obesidade foi encontrado em 12,5% dos homens e em 16,9% das
mulheres, correspondendo a cerca de um quarto do total de casos de excesso de

peso no sexo masculino e a um tergo no sexo feminino (BRASIL, 2010a).
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Dados mais recentes do VIGITEL de 2014 (BRASIL, 2015) apontam para uma
frequéncia de 52,2% de adultos com excesso de peso no Brasil, sendo que 16,8%
estdo obesos. O excesso de peso entre mulheres tende a aumentar com a idade, e
diminuir com o aumento do nivel de escolaridade. Ja a obesidade tendeu a diminuir
com o aumento do nivel de escolaridade em ambos 0s sexos.

Na regido sudeste 51,1% dos adultos estdo com excesso de peso. A capital
mineira, Belo Horizonte, apresenta prevaléncia de 48,2% dos adultos com excesso
de peso, sendo 54,7% homens e 42,5% mulheres; desses adultos 14,3% estédo
obesos, distribuidos em 12,9% do sexo masculino e 15,6% do sexo feminino
(BRASIL, 2012). Esses dados mostram o cenario da transi¢do nutricional, que ocorre
proximo a realidade da cidade de Juiz de Fora.

Esse cenario comprova a gravidade do excesso de peso em todo o mundo,
mostrando a importancia da prevencao e da promocéao de habitos de vida saudaveis.
Em seu trabalho, Horta et al. (2013) ressaltaram a interferéncia do excesso de peso
e das DCNT na qualidade de vida em mulheres atendidas em servicos de promocao
da saude. O excesso de peso pode, entdo, ser um dos fatores que estédo
relacionados as condi¢cdes de saude e perfil nutricional de usuéarias de servigos

publicos de saude.

2.2 FATORES REPRODUTIVOS FEMININOS

Antes de considerar questdes bioldgicas, é crucial lembrar que a mulher é um
ser social e, como tal, encontra muitas dificuldades decorrentes, principalmente, de
sua condi¢do de mulher (COELHO; PORTO, 2009). Ela € um individuo que trabalha
e muitas vezes mantém o sustento da familia; sdo mais vulneraveis ao HIV e a
outras infeccbes sexualmente transmissiveis e passa constantemente por
discriminacdo de género, o que dificulta sua participacdo na sociedade e na
economia (UNFPA, 2010).

Entre os diversos fatores relacionados ao ganho excessivo de peso em
mulheres, um grupo que merece atencao € o de fatores reprodutivos, que engloba a
idade da menarca, a parturicdo, o numero de filhos, a idade quando teve o primeiro
filho, o uso de métodos contraceptivos e a menopausa, que Sao aspectos pouco

abordados na literatura. Segundo Correia et al. (2011) em sua fase adulta, a mulher



22

estda em sua plena maturidade, correspondendo também a faixa de seu maior
desempenho produtivo.

Por isso, estratégias de prevencdo e tratamento da obesidade devem ser
priorizadas na atencdo a saude da mulher, visando a melhoria da saude global
dessa populacdo (ROSA et al., 2011). Os fatores relacionados a fungéo reprodutiva
da mulher devem receber um enfoque especial, pois podem apresentar como
importantes determinantes para o excesso de peso.

A histéria reprodutiva € um importante fator que pode estar associado ao
sobrepeso e a obesidade na populacédo feminina em idade adulta, entretanto ndo
existe consenso nos estudos sobre essa associacao. Tal fato demanda atencao por
parte das politicas publicas uma vez que estes sao fatores caracteristicos do género,
logo € necessario demarcar grupos de maior risco, sobre 0s quais as mensagens
voltadas para prevencdo e controle do sobrepeso/obesidade devem incidir com
prioridade (CORREIA et al., 2011).

O ganho de peso em mulheres € um tema abordado em diversos estudos,
porém, ndo esta claro se as caracteristicas reprodutivas da populacdo feminina
influenciam nas taxas de prevaléncia de excesso de peso (ROSA et al.,, 2011),
devido a escassez de estudos que fazem essa relacdo de forma especifica, sendo
de grande importancia essa avaliagdo, uma vez que idade da menarca, menopausa,
numero de filhos e uso de contraceptivos podem ser fatores de risco para 0 excesso
de peso (CORREIA et al.,, 2011; LINS et al., 2013). As mulheres passam por
diversas transformacfes ao entrar na fase adulta, as suas caracteristicas
reprodutivas séo peculiares e interferem fisiologicamente na sua vida.

Um ponto primordial a respeito da vida adulta da mulher é a menarca, que
determina a fase chamada de puberdade, em que ocorre a reativacdo do eixo
Hipotalamo-Hipofise-Ovario (HHO), que tem como resultado a menstruacdo e 0s
ciclos menstruais, caracterizando o inicio de seu periodo reprodutivo (BOUZAS;
BRAGA; LEAO, 2010). Durante a maturacdo sexual ambos 0s sexos apresentam
significativo aumento da massa de gordura corporal, entretanto, esse aumento é
mais lento no sexo masculino, sendo superado pelo ganho da massa livre de
gordura (SIERVOGEL et al., 2000).

Alguns estudos apontam que a média de idade da menarca no Brasil é
préxima aos 12 anos, sendo considerada precoce quando acontece antes dessa
faixa de idade (ROMAN et al., 2009; CASTILHO et al., 2012). Existe uma tendéncia
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de diminuicdo da idade da menarca ao longo do tempo (CASTILHO et al., 2012) o
que requer atencado uma vez que o inicio precoce da puberdade apresenta-se como
um importante fator determinante da obesidade em mulheres em comparacao
aquelas que apresentaram a menarca apos a idade de doze anos (CORREIA et al.,
2011; THEODORO et al., 2012; YANG et al., 2013).

Vale ressaltar ainda que essa precocidade pode interferir também em DCNT
relacionadas ao acumulo de gordura corporal, como é o caso da doenca cardiaca
(MUELLER et al., 2012; CANQY et al., 2015), doenca hepatica ndo-gordurosa (RYU
et al.,, 2015), diabetes mellitus (DM) tipo 2 (LIM et al., 2015) e também com a
mortalidade (GALLAGHER et al., 2011).

A gestacdo é um estagio no ciclo de vida da mulher e causa mudanga da
composi¢cdo corporal como resultado do aumento dos tecidos corporais.
Recomenda-se que sejam realizadas acdes para o controle do ganho de peso entre
as mulheres em seu ciclo reprodutivo, nos periodos pré-gestacional, gestacional e
pos-parto (IOM, 2009). O ndo acompanhamento adequado do peso pode acarretar
em retencdo de peso poés-parto, levando a mulher a maior susceptibilidade de
desenvolver sobrepeso e obesidade (LUCYK; FURUMOTO, 2008; REBELO et al.,
2010; NAST et al., 2013; HAUGEN et al., 2014; FORTE et al., 2015), além de outras
comorbidades como diabetes e hipertensdo gravidica (LAGOS; ESPINOZA,;
ORELLANA, 2004).

A parturicéo, isto €, o numero de partos, pode estar envolvida com 0 excesso
de peso por interferir na obesidade visceral (LUOTO; MANNISTO; RAITANEN,
2011). Estudos apontam que a ocorréncia da primeira gestacdo ja € um fato
importante a ser considerado, sendo possivel observar que a medida que aumenta o
namero de filhos maior € o risco de obesidade (CORREIA et al., 2011). Os grupos
de planejamento familiar devem ser estimulados pelas politicas de saude, a fim de
focar na participacdo feminina, auxiliando nas decisées das mulheres sobre
concepcao.

A baixa fecundidade é uma caracteristica da transicdo demogréafica. Como
resultado observa-se que mais mulheres conseguem participar da forca de trabalho.
Globalmente, estima-se que as taxas de fecundidade vém diminuindo, de seis filhos
por mulher, na década de 1950, para uma média de 2,5 filhos por mulher

atualmente. Ainda que haja o empoderamento das mulheres em decidir sobre a
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gravidez, as mulheres dos paises em desenvolvimento geralmente tém mais filhos
do que desejam (NFPA, 2014).

A fim de evitar a gravidez, os métodos contraceptivos sao estratégias
eficazes, além de prevenir algumas doencas sexualmente transmissiveis
(DST)/HIV/AIDS, sendo livremente utilizados pelas adolescentes e mulheres adultas.
Dados mostram que nos ultimos anos as mulheres estdo comecando sua atividade
sexual cada vez mais cedo e, como consequéncia, aumenta também a prética da
anticoncepcgéo (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009a). Essa mudanga de comportamento
interfere muito no desenvolvimento de estudos sobre métodos contraceptivos e seus
feitos.

Existem diversos tipos de meétodos contraceptivos e de acordo com a
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (BRASIL, 2009a)
67,8% das mulheres sexualmente ativas usam algum método. Os mais encontrados
foram: pilula, tabela, preservativo masculino, preservativo feminino, diafragma, DIU,
contraceptivo injetavel, implantes, creme/6vulos vaginais ou espermicidas,
laqueadura, coito interrompido e pilula do dia seguinte.

Os métodos contraceptivos podem ser métodos de barreira, hormonais,
comportamentais, cirurgicos e o Dispositivo Intrauterino (DIU) (BRASIL, 2013). Ao
escolher um contraceptivo € importante que haja uma discussao sobre a
possibilidade de uma dupla protecdo, combinando métodos hormonais e de barreira,
ja que além de evitar a gravidez, os preservativos ainda evitam as DST (BLACK et
al., 2015).

Um dos efeitos colaterais dos contraceptivos hormonais combinados pode ser
0 ganho de peso, fato que limita muitas vezes o uso de métodos eficazes ndo s6 na
contracepc¢do, mas também na prevencdo de algumas DST. Entretanto, ndo esta
totalmente estabelecida uma relacédo causal entre 0os contraceptivos de combinacéo
e 0 ganho de peso, podendo o ganho estar relacionado a idade (GALLO et al.,
2011). Apesar disso, estudos apontam que mulheres que utilizam métodos de
contracepc¢ao apresentam maior chance de estarem obesas do que aquelas que nao
utilizam tais métodos (ROSA et al,. 2011; CORREIA et al. 2011). Essa controvérsia e
a escassez de estudos disponiveis mostram a necessidade da investigacdo dos
tipos de métodos e sua relacdo com o desfecho excesso de peso, separando-os em

hormonais e ndo hormonais.
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O mais utilizado entre os métodos de barreira € o preservativo masculino, que
consiste em um envoltorio de latex, poliuretano ou silicone. O preservativo feminino
€ pouco utilizado e é formado por poliuretano. Ambos os preservativos sdo métodos
de barreira, que impedem a trajetéria do espermatozoide em direcdo ao 6vulo,
impondo obstaculos mecéanicos e/ou quimicos a penetracédo dos espermatozoides no
canal cervical (BRASIL, 2013).

Outros métodos de barreira sdo o creme/évulo vaginais (ou espermicidas) e o
diafragma. Os espermicidas s&o pouco utilizados, caracterizados por serem
substancias quimicas que recobrem a vagina e o colo do Utero, eles impedem,
imobilizam ou destroem o0s espermatozoides, evitando sua penetracdo no canal
cervical. Ja o diafragma é um método vaginal de anticoncep¢do mais utilizado e
consiste em um capuz macio de latex ou de silicone concavo, com borda flexivel,
gue recobre o colo uterino (BRASIL, 2002; BRASIL, 2013).

Os contraceptivos hormonais orais, ou pilulas anticoncepcionais, sdo uma
opcao também muito utilizada. Formados por esteroides utilizados isoladamente ou
em associacao, eles tém como objetivo basico impedir a concepcao. Atualmente sado
utilizados os chamados contraceptivos orais de terceira geracdo, que apresentam
baixas concentracdes de etinilestradiol, além de possuir substancias progestativas,
como desogestrel e gestodeno, que contribuem para uma reducdo dos efeitos
androgénicos, colaborando para que haja menores alteracdes de humor e peso
corporal (MONTEIRO, 2005).

Alguns autores ressaltam que o ganho de peso € um resultado do uso de
contraceptivos orais (NEGRET et al., 2013; LOPEZ et al., 2013), entretanto esse
resultado pode ser controverso (BEKSINSKA et al., 2010; LINDH, 2011). Logo, séo
necessarios mais estudos para explorar essa relacao.

Os anticoncepcionais injetaveis sado combinados e podem apresentar
diferentes combinac¢des, contendo um éster de um estrogénio natural, o estradiol e
um progestogénio sintético. Como mecanismo de acdo eles inibem a ovulacdo e
tornam espesso 0 muco cervical, impedindo a passagem dos espermatozoides
(BRASIL, 2013).

O mais utilizado entre os injetaveis € aquele a base de AMPD e existe uma
grande preocupacao sobre sua utilizacdo e o ganho de peso. Diversos estudos o
apontam como risco para o aumento do peso corporal devido principalmente ao
aumento da massa de gordura (PANTOJA et al., 2010; DAL’'AVA, 2014), entretanto
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outros estudos nao observaram mudanca no peso entre mulheres com o uso de
AMPD (VICKERY et al.,, 2013; SANTOS et al.,, 2015). Essa controvérsia e a
escassez de estudos disponiveis mostram a necessidade da investigacdo dos tipos
de métodos e sua relagdo com o desfecho excesso de peso, separando-os em
hormonais e ndo hormonais.

Os implantes sdo constituidos de um sistema de silicone polimerizado com
um hormdnio no seu interior, que apresenta efeito anticoncepcional uma vez que
seja liberado na corrente sanguinea (GUAZZELLI et al., 2011). Ele é considerado
um dos mais eficazes e mais seguros métodos, entretanto, pode acarretar ocorrer
ganho de peso na mulher (MORAES et al., 2015).

A pilula do dia seguinte é considerada uma anticoncep¢ao ou contracepcao
de emergéncia, pois € utilizada depois de uma relacdo sexual desprotegida, para
evitar gravidez. Consiste na utilizacdo de pilulas contendo os horménios estrogénio
e progestogénio ou apenas progestogénio. Esse método ndo deve ser usado de
forma regular, substituindo outro método anticoncepcional (BRASIL, 2013; BLACK et
al., 2015).

Os métodos comportamentais, como a tabela e o coito interrompido, podem
ser chamados de métodos de abstinéncia periddica ou métodos naturais ou de
percepcao da fertilidade, e sua eficacia pode variar muito em relacdo aos outros
métodos. Ele se baseia na identificacdo do periodo fértil da mulher com a finalidade
de obter ou evitar a gravidez (BRASIL, 2013).

Os meétodos cirdrgicos sdo métodos definitivos também chamados de
esterilizacdo ou laqueadura, que podem ser tanto realizados na mulher, por meio da
ligadura das trompas (laqueadura ou ligadura tubéria), quanto no homem, por meio
da ligadura dos canais deferentes (vasectomia) (BRASIL, 2013).

N&o foram encontrados estudos que fazem relacdo entre o uso de métodos
de emergéncia (pilula do dia seguinte), comportamentais e cirlrgicos e 0 excesso de
peso, 0 que torna de extrema importancia a realizacdo de trabalhos que explorem
esses diferentes tipo de contraceptivos e o aumento do peso corporal para melhores
explicacoes.

O DIU é um dos métodos de planejamento familiar mais usado em todo o
mundo e consiste em um objeto pequeno de plastico flexivel, em forma de T, que
mede aproximadamente 31 mm, onde é adicionado cobre ou horménios que

exercem funcdo contraceptiva quando este é inserido na cavidade uterina (BRASIL,
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2013; BLACK et al., 2015). O uso de DIU normalmente ndo resulta em ganho de
peso nas mulheres (VICKERY et al., 2013; DAL’AVA, 2014; MORAES et al., 2015).

O climatério é a fase da vida da mulher na qual ocorre a transicdo
menopausica, passando do periodo reprodutivo ao periodo ndo reprodutivo, para
finalmente entrar na fase denominada menopausa (MARTINAZZO et al., 2013).
Segundo Rosa et al. (2011) a propor¢cédo de sobrepeso e obesidade € elevada em
mulheres na menopausa.

No climatério as mulheres ficam expostas ao maior risco de sindrome
metabdlica, mais prevalente a partir dos 50 anos (MENDES et al., 2012). Nessa fase
pode ocorrer aumento da gordura visceral que leva a obesidade abdominal. Esse
fato é decorrente de disturbios metabdlicos relacionados a alteracdo do metabolismo
lipidico, que ocorrem devido a diminuicdo da producdo de estrogénio e
posteriormente observa-se a elevacdo dos niveis de colesterol e triglicérides, com
aumento nas taxas de LDL e diminuicdo nas taxas de HDL. Como resultado pode
ocorrer dislipidemia, aterosclerose, doenca coronariana, infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral, que estédo entre as principais causas de mortalidade nas
mulheres (BRASIL, 2008).

Para Meireles (2014) na ocorréncia de sintomas de sindrome do climatério &
necessaria a terapia hormonal individualizada a fim de contribuir para a melhora do
guadro metabdlico e do risco cardiovascular, desde que instituida nos primeiros
anos ap6s a menopausa.

Diante da magnitude da prevaléncia da obesidade na populacdo feminina
brasileira (IBGE, 2010), sdo necessarios estudos que investiguem os fatores
associados a essa condicdo, em especial aqueles relacionados a funcao reprodutiva
da mulher, uma vez que ndo esta claro se as caracteristicas reprodutivas da

populacdo feminina influenciam essas taxas de prevaléncia.

2.3FATORES SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

O excesso de peso € um problema muito frequente na fase adulta ap6s os
vinte anos de idade, podendo alterar a composicao corporal e trazer diversos

problemas a saude. Esse quadro comprova que € imprescindivel a adocdo de

medidas que possam reverter o crescimento dessa prevaléncia antecipadamente,
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antes mesmo da fase adulta (COELHO; ASSIS; MOURA, 2009; MACHADO, 2014).
A prevencédo é uma forma eficiente e eficaz de evitar o desenvolvimento de agravos
a saude da mulher, considerando o acompanhamento desde a infancia até a fase
adulta, na qual estédo presentes os fatores reprodutivos.

A fim de evitar as consequéncias do ganho de peso excessivo e/ou
estabelecer a perda de peso em mulheres com excesso de peso € crucial que as
politicas publicas estejam em consonancia com a prevencdo de doencas e a
promocdo da saude feminina. Para isso, as politicas publicas devem ser
respeitadas, a fim de garantir igualdade e respeito a diversidade, integralidade do
acesso, autonomia e participacédo das mulheres (BRASIL, 2005; BRASIL, 2009b).

Esse fortalecimento da mulher enquanto cidada reflete em sua autonomia nos
cuidados com a propria saude. Nesse sentido, o Plano de Politicas para a Saude
das Mulheres (BRASIL, 2005) é um instrumento de afirmacdo da cidadania das
mulheres, com o objetivo de promover a igualdade de género, raca e etnia,
participacdo social, autonomia econdémica e financeira, direitos legais, participacao
politica e relacdes interpessoais.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2009b)
implementa acdes de saude com intuito de reduzir a morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis, colaborando com a garantia dos direitos humanos das
mulheres. Dessa forma, a politica incorpora a integralidade e a promocédo da
saude como principios norteadores e busca consolidar os avan¢cos no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos.

Essas estratégias sdo importantes para que as mulheres possam cuidar de si
e de sua familia. Respaldada pelos aspectos dessas politicas elas conseguem evitar
os fatores de risco que podem levar ao excesso de peso, ou ainda adotar medidas
para perda de peso e para a melhoria da qualidade de vida para elas.

Existem diferencas nas taxas atuais de prevaléncia de sobrepeso e obesidade
de acordo com as caracteristicas dos grupos populacionais, como classe social e
grau de instrucdo (POPKIN, 2012; SEIDELL; HALBERSTADT, 2015). O sexo é umas
das caracteristicas que também mostram essa disparidade de risco, sendo que
existem diferencas nas prevaléncias de excesso de peso para homens e mulheres
(MACHADO et al., 2014), provavelmente devido a presenca dos fatores reprodutivos

na mulher.
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Estudos mostram que a prevaléncia de obesidade € significativamente maior
entre as mulheres (MACHADO et al., 2014; SOARES; BARRETO, 2014; WHO,
2014), o que pode estar relacionado aos fatores socioeconémicos, demograficos, e
de estilo de vida e reprodutivos (CORREIA et al. 2011; VIGITEL, 2014; MACHADO
et al., 2014).

A idade é um fator importante, nas mulheres a prevaléncia da obesidade
praticamente dobra da faixa etaria dos 20 para os 30 anos, passando de 11% para
cerca de 20% (CORREIA et al., 2011). Existe uma tendéncia de aumento de peso
com o0 aumento da idade, iniciando-se na infancia e podendo progredir na fase
adulta, sendo que a prevaléncia de obesidade encontra-se elevada nas faixas
etarias entre 50 a 59 anos (SA E MOURA, 2011; ROSA, et al., 2011; LIMA et al.,
2015). A idade é um dos fatores mais importantes neste aspecto e muitas vezes
pode interferir na andlise ao se considerar todos os outros fatores de confuséo.

A relagdo entre excesso de peso e escolaridade ainda é controversa na
literatura, sendo que alguns estudos encontraram associacdo direta entre baixa
escolaridade e excesso de peso entre mulheres (CRITOVAO, 2011; LIMA et al.,
2015; FERREIRA E BENICIO, 2015), enquanto outros ainda ndo encontraram
nenhuma associacdo apos ajustes em andlises multivariadas (SA E MOURA, 2011;
MALTA; MOURA; NETO, 2011; MACHADO et al., 2014).

A renda familiar € um fator socioeconémico que pode apontar resultados
diferentes para homens e para mulheres. Dados da POF 2008-2009 (BRASIL,
2010a) mostraram que as prevaléncias de excesso de peso apresentaram forte
aumento com a renda em ambos o0s sexos, entretanto, a obesidade no sexo
feminino apresentou relacdo curvilinea, com maior prevaléncia nas classes
intermediarias de renda.

A relacdo entre excesso de peso e renda pode apresentar ainda resultados
divergentes. Lins et al. (2013), em seu estudo com mulheres de baixa renda,
relataram que o rendimento per capita entre 1/4 e 1/2 salario minimo por pessoa
teve efeito protetor para o excesso de peso. Por outro lado, Lima et al. (2015)
relataram uma prevaléncia de excesso de peso cerca de duas vezes maior nas
mulheres com renda familiar de menos de 1 salario minimo, quando comparadas
com aquelas com renda familiar superior a 10 salarios. Isso demonstra que ainda
nao é conhecida a possivel a interferéncia do poder aquisitivo sobre o excesso de

peso.
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Uma vez que muitas mulheres se encontram em condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis o Programa Bolsa Familia surgiu como alternativa de auxilio na renda
familiar, consistindo em transferéncia direta condicionada de renda que beneficia
familias em situacéo de pobreza e de extrema pobreza no pais (BRASIL, 2010c). De
acordo com Cabral et al. (2013) 51,2% do total de adultos beneficiarios
apresentaram excesso de peso, e desses, 48% eram mulheres. Na maioria dos
domicilios as maes sdo maioria entre os responsaveis pelo beneficio, o que pode
direcionar as escolhas alimentares, gerando controvérsias quanto a utilizacdo
desses recursos.

A situacao conjugal é caracterizada por ser um dos melhores preditores da
obesidade seguindo uma tendéncia de aumento do IMC em mulheres casadas ou
gue vivem com companheiro (ANDRADE et al., 2015). Essas mulheres podem ter
probabilidade de excesso de peso 39% maior, segundo S& e Moura (2011), e
apresentam um risco de obesidade de 36% em relacdo as mulheres que
eventualmente consideraram ndo possuir um companheiro, incluidas as solteiras,
separadas e viuvas (CORREIA et al., 2011).

2.4 FATORES DE ESTILO DE VIDA

O estilo de vida representa um fator importante no ganho excessivo de peso.
Ainda que o equilibrio entre a pratica de atividade fisica e comportamento sedentario
seja tdo complexo quanto a prépria etiologia da obesidade, sabe-se que as rapidas
mudancas ambientais e comportamentais nas ultimas décadas tém contribuido para
a diminuicdo do gasto energético. A maneira como se vive em casa e no trabalho
tem sofrido impacto de avancos tecnoldgicos, ambiente construido, transportes
inativos e rede social, 0 que tem levado a reducao na atividade fisica na vida diaria e
o0 aumento do sedentarismo (BRESSAN; VIDIGAL; HERMSDORFF, 2013).

O habito de assistir a televisdo € muito comum entre as familias e pode se
tornar um habito de vida sedentario quando ocorre em excesso, acarretando
diminuicdo do tempo de lazer (SOARES; BARRETO, 2014). Em um estudo de coorte
de base populacional, realizado em Londres, foi sugerido que o tempo assistido TV
estd associado positivamente com um risco aumentado de morte por todas as
causas e de DCV (WIIJNDAELE et al., 2010).
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Estimativas apontam ainda que assistir a televisdo por mais de duas horas
por dia pode estar associado ao sobrepeso (INOUE et al., 2012; WENDPAP et al.,
2014; SOARES; BARRETO, 2014). Entre as mulheres esse habito é mais comum e
aumenta o risco de obesidade e piora das comorbidades (BRESSAN; VIDIGAL,;
HERMSDORFF, 2013). Esses dados mostram que as mulheres devem evitar o
sedentarismo, e optar por um estilo de vida mais ativo e saudavel.

Como opcdes de prevencdo de doencas crbnicas sao essenciais a pratica de
atividade fisica e a ado¢do de comportamentos alimentares saudaveis. A pratica de
atividade fisica no Brasil segue as recomendagfes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que orienta que adultos pratiquem pelo menos 150 minutos por
semana de atividade moderada ou 75 minutos por semana de atividade vigorosa,
em sessdes de pelo menos 10 minutos de duracdo, sem determinacdo de frequéncia
semanal (WHO, 2010). O estudo de Lins et al. (2013) relata ainda que mulheres que
praticam atividade fisica de lazer e doméstica, pelo menos de maneira leve, parece
ter efeito protetor para o excesso de peso.

Um estudo realizado com servidores publicos mostrou que 92,5% dos
individuos adultos realizam exercicio fisico em prol de sua saude. Além disso,
individuos adultos casados ou em unido estavel, na faixa etaria até 49 anos, foram
considerados mais inativos em relacdo aos individuos solteiros, viavos, separados
ou divorciados. Dentre as mulheres desse estudo, 62,2% delas foram classificadas
como ativas ou muito ativas (POLISSENI E RIBEIRO, 2014), mostrando a
preocupacao que a mulher apresenta em cuidar constantemente de sua saude.

Os hébitos alimentares sdo um dos fatores relacionados a qualidade de vida,
sendo que o padrdo de consumo alimentar interfere diretamente no estado
nutricional dos individuos. O consumo de alimentos concentrados em energia como
bebidas acucaradas e gorduras, pode levar ao desequilibrio energético, que resulta
em ganho de peso. Assim, a adocdo de habitos alimentares saudaveis torna-se
crucial a saude (POPKIN; ADAIR; NG, 2012; COSTA et al.,, 2013; STURM; AN,
2014).

Um padrao alimentar saudavel pode ser caracterizado pelo consumo de
frutas, hortalicas, carnes magras, lacteos desnatados, frutos secos e moderada
ingestao de 6leos vegetais e alcool, sendo um fator determinante para um menor
risco de doencas cronicas como a obesidade, a sindrome metabdlica e as doencas
cardiovasculares (BRESSAN; VIDIGAL, 2014). O consumo de fibras também
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apresenta beneficios a salde, evitando DVC e obesidade (CARRARO et al., 2012).
A probabilidade de excesso de peso pode ser maior em mulheres com padrdo
alimentar ruim (SA E MOURA, 2011), logo, a avaliacido de padrdes alimentares de
distintas populagdes tem sido bastante utilizada para medir o risco para doengas
cronicas em relacdo a exposicao a dieta (BRESSAN et al., 2009).

O consumo de vegetais e frutas torna-se necessario nao apenas por sua
relacdo com a perda de peso, mas também porque fornecem diversas vitaminas e
minerais com propriedades antioxidantes, que parecem ter um efeito adicional
benéfico sobre o estresse oxidativo, o estado inflamatorio e a fungdo endotelial
(BRESSAN et al., 2009). Uma alimentacédo equilibrada, variada e moderada é capaz
de oferecer nutrientes de forma adequada e promover o0 balanco energético
adequado.

Existe ainda associacao de padrdes alimentares com adiposidade abdominal,
podendo ser analisados em modelos de regressdo linear multipla ajustados por
fatores de confusdo. Os padrdes ocidental e tradicional regional (que sinteticamente
incluem como pées, massas, gorduras, enlatados, refrigerantes, fastfood, doces,
graos refinados e acucar) foram associados a maior adiposidade abdominal em
mulheres (VILELA et al., 2014).

O consumo de refrigerantes tem sido bastante expressivo nos ultimos anos.
Segundo Andrade et al. (2015), mulheres que relatavam consumir todos os tipos de
refrigerante ou do tipo normal apresentaram 1,65 vez mais chance de ter
sobrepeso/obesidade, sendo que esta chance aumentou para 2,64 entre aquelas
gue mostraram consumo de refrigerantes dietéticos.

A prevaléncia de tabagismo atual entre adultos é uma importante medida da
saude e dos custos econdmicos, podendo levar a diversas doencas cronicas (WHO,
2012). A relacdo entre tabagismo e obesidade vem atraindo a atencédo, uma vez que
a nicotina pode interferir sobre a homeostase energética, levando a perda de peso
(CHEN et al., 2012). Alguns estudos mostram que nao foi encontrada relacéo direta
entre tabagismo e excesso de peso em mulheres (CRISTOVAO; SATO; FJIMORI,
2011; LINS et al., 2013).

Por outro lado, o alcoolismo pode levar ao balanco energético positivo, com o
aumento do risco de obesidade, enquanto o consumo moderado de alcool de
bebidas alcodlicas especificas poderia impedi-lo (BRESSAN; VIDIGAL,
HERMSDORFF, 2013). Segundo Sanvisens et al. (2011) a prevaléncia de obesidade
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grau | foi significativamente maior nas mulheres alcoodlatras. Contudo, Thomson et
al. (2012) relataram que mulheres que reportavam um consumo moderado de alcool
tém um risco reduzido de se desenvolver sobrepeso ou obesidade ao longo do
tempo.

2.5 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revelam que as DCNT sao
responsaveis por 36 milhdes de mortes no mundo, o que representa 63,0% de
mortalidade. Dados mostram que entre os anos de 2010 e 2020 havera um aumento
de 15% da mortalidade por DCNT em todo o mundo, que corresponde a 44 milhdes
de mortes nesse periodo (WHO, 2011). No Brasil as DCNT séao também a principal
causa de mortalidade em ambos os sexos. Dados de 2009, apds correcbes para
causas mal definidas e sub-registro, mostram que elas responderam por 72,4% do
total de obitos (SCHMIDT et al., 2011).

Estudos epidemiologicos transversais tém evidenciado fortes associacdes das
DCNT com diversas doencas, dentre as quais se destacam o tabagismo, o consumo
excessivo de alcool, a hipertensdo arterial sistémica (HAS), a dislipidemia, o baixo
consumo de frutas e hortalicas, o sedentarismo e o0 excesso de peso (OLIVEIRA-
CAMPOS et al, 2013; SILVA et al, 2014; HORTA et al., 2013). As mulheres adultas
podem estar expostas a um ou mais desses fatores diariamente.

Diante do fato do excesso de peso ser um dos principais fatores de risco para
as doencas crbnicas nao transmissiveis, a sua alta prevaléncia no mundo atual
constitui-se um desafio da saude publica em muitos paises. Por isso, deve ser
prioridade da saude global que ocorra o acompanhamento deste importante risco
para a saude (WHO, 2011; NG et al., 2014).

Ainda que ocorram muitos avangos nas tecnologias para compreender melhor
0s mecanismos envolvidos na etiologia da obesidade e disturbios relacionados, a
incidéncia e grau de obesidade tém aumentado a cada dia e as estratégias de
modificacdo do estilo de vida e medicamentos falham no tratamento desta epidemia
e das doengas cronicas associadas (BRESSAN; VIDIGAL; HERMSDORFF, 2013).
Esse cenario mostra que sdo imprescindiveis mais a¢des de prevencdo do agravo e

promocédo da saude no intuito de reduzir a elevada prevaléncia de excesso de peso.
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O acumulo de gordura leva a alteracdo da composicao corporal feminina,
interferindo no seu metabolismo. Rosado et al. (2014) relatam que mulheres com
excesso de peso e gordura corporal total elevada, apresentaram elevado risco de
ocorréncia de complicacBes metabdlicas associadas com a obesidade.

O excesso de peso nao ocorre, portanto, de forma isolada, podendo ser
observado um aumento significativo de complicagcbes metabdlicas, tais como o
diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, alguns tipos de cancer
(MUTSERT, 2014), hipertens@o arterial sistémica, doencas respiratorias crbnicas
(MINGHELLI; OLIVEIRA; NUNES, 2015), doencas musculoesqueléticas (KEARNS,
2014) e depressao (LEITE et al, 2015).

As doencas cardiovasculares sao as principais causas de morte no Brasil e no
mundo, o0 que pode acarretar elevados custos diretos e indiretos. Essa alta
prevaléncia tem imposto desafios para o setor de saude e para as politicas publicas
envolvidas no combate aos seus fatores de risco, priorizando a prevencdo e a
promocao, através de acdes integradas e intersetoriais, com a participacdo efetiva
da populacéo (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012).

O combate ao ganho excessivo de peso deve ocorrer de forma preventiva,
uma vez que mesmo um modesto ganho de peso em adultos ja esta associado ao
maior risco de doencas cardiovasculares (MUTSERT et al.,, 2004). Segundo
Martinazzo et al. (2013) as mulheres que apresentam excesso de peso tém risco
muito alto de desenvolver doencas cardiovasculares (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO,
2012).

Associada a doencas cardiovasculares, a hipertensdo arterial também é
considerada uma enfermidade preocupante, que pode ocorrer ja na infancia e
adolescéncia. A relacdo entre excesso de peso e hipertensdo ainda ndo esta
totalmente explicada, mas a reducdo do peso para interferir na reducdo da
hipertenséo arterial, sendo passiveis de modificacdo quando considerados sob o
ponto de vista da saude publica (MINGHELLI; OLIVEIRA; NUNES, 2015).

Dados do VIGITEL em 2014 para adultos das capitais brasileiras estimaram
gue a frequéncia de diagndéstico médico prévio de hipertenséo arterial foi de 22,8%,
sem diferenca entre homens e mulheres. A frequéncia de diagnosticos aumentou
com a idade e diminuiu com o nivel de escolaridade, em ambos os sexos (BRASIL,

2015). Por isso é crucial estimular bons habitos de vida na populagéo feminina, a fim
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de evitar 0 excesso de peso e, consequente aumento da pressado arterial sistémica
na fase adulta.

O diabetes é uma doenca que causa preocupacdo em funcdo do aumento na
sua prevaléncia estimada em inquéritos e pelo numero de atendimentos
ambulatoriais e hospitalares provocados pela doenca e suas complicacdes (BRASIL,
2011c). Enquanto causa basica de morte, o diabetes apresentou um aumento de 8%
no periodo entre 2000 e 2007 (SCHIMIDT et al., 2011), entretanto vem diminuindo e,
atualmente, equivale a 5,2% entre as causas de morte no Brasil, podendo atingir
individuos de todas as camadas socioeconbémicas (BRASIL, 2011b). Entre as
mulheres houve uma forte associagdo entre diabetes e aumento do IMC (KEARNS
et al., 2014).

Outra doenca que merece atencéo € o cancer. Segundo estudos em nutricao,
pode existir relacdo entre obesidade e o desenvolvimento de alguns tipos de cancer
(HEO et al., 2015), como o de pancreas, de mama, de endométrio e colorretal
(AZVOLINSKY, 2016). Esse € um dado preocupante, ja que as taxas de mortalidade
por cancer de mama, e colorretal aumentaram entre as mulheres no periodo de
1980 a 2006 (SCHIMIDT et al., 2011).

O sobrepeso e a obesidade podem ainda estar envolvidos com o
desenvolvimento de doencas respiratorias (MINGHELLI; OLIVEIRA; NUNES, 2015).
Para Rasslan et al. (2009), a obesidade pode ser fator determinante no
comprometimento funcional respiratério, sendo que essas complicagcdes sao
diretamente proporcionais ao grau de obesidade. Esse fato torna-se preocupante ja
gue nos ultimos anos o numero de mulheres que sofrem de doencas respiratorias
cronicas tem aumentado (UCINSKA et al., 2012).

A depressdo é considerada a primeira causa de carga de doenca entre as
mulheres, de acordo com o estudo de Leite et al. (2015). Este fato pode ser
agravado com o aumento do peso e acumulo de gordura corporal, uma vez que
interferem negativamente na satisfacdo com a imagem corporal (JACKSON et al.,
2014). A satisfacdo com a imagem corporal esta relacionada a melhor qualidade de
vida e menor probabilidade de apresentar sintomas depressivos (SKOPINSKI et al.,
2015).

O aumento do IMC leva ao aumento dos problemas musculoesqueléticos,
entre eles a osteoartrite, devido ao aumento do peso sobre as articulacdes

principalmente das pernas, diminuindo a capacidade funcional (NAKANO et al.,
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2014). Nas mulheres, foram encontradas associag0es positivas de excesso de peso
e osteoartrite, sobretudo entre as que se apresentam obesas (KEARNS, 2014).

A associacdo de diversas alteracfes metabdlicas pode ainda ocasionar uma
condicao chamada de sindrome metabdlica. Segundo a NCEP (2001) esses fatores
sdo: obesidade abdominal, dislipidemia aterogénica (triglicerideos elevados,
pequenas particulas de LDL - lipoproteinas de baixa densidade, baixo HDL —
lipoproteinas de alta densidade), aumento da pressao arterial sistémica, resisténcia
a insulina (com ou sem intolerancia a glicose) e estados pro-tromboéticos e pré-
inflamatorios. Deve ser dada énfase na reducdo de peso e aumento da atividade
fisica a fim de evitar essa desordem metabdlica e consequente prejuizo a saude.

O numero de portadores de DCNT que requerem atendimento tende a
aumentar nas préoximas décadas, considerando que o principal contribuinte para a
elevada carga de DCNT na populacdo é o excesso de peso, torna-se crucial a
reducdo do IMC a fim de reduzir o impacto significativo dessas doencas. Como
resultado pode ocorrer melhoria da saude da populacdo e menores encargos para
os servicos de saude no futuro (DUNCAN et al., 2012; KERNS et al., 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a associacao entre os fatores reprodutivos e 0 excesso de peso em

mulheres adultas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as prevaléncias de excesso de peso e de circunferéncia abdominal
aumentada substancialmente.

e Descrever as caracteristicas socioecondmicas e demogréficas, de estilo de
vida, de presenca de doencas crbnicas nao transmissiveis e historia
reprodutiva feminina.

e Verificar a associacfes dos diversos fatores de risco com a ocorréncia de
excesso de peso e risco aumentado substancialmente nas mulheres,
principalmente aqueles relacionados a historia reprodutiva da mulher.

e Verificar a concordancia entre o desfecho excesso de peso e o desfecho

circunferéncia abdominal aumentada substancialmente.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal, utilizando
dados da pesquisa “Avaliagdo de estratégias para o rastreamento do cancer do colo
do utero em mulheres cobertas pela Estratégia de Saude da Familia no municipio de
Juiz de Fora, Minas Gerais”, realizada nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude
de Progresso e de Parque Guarani, no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. O

guestionario esta presente no Anexo 1.

4.2 LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em 2016. Na ocasido foram utilizados os
dados coletados da pesquisa realizada entre os anos de 2011 e 2012 em Juiz de
Fora. O municipio é caracterizado por ser de médio porte, localizado na Zona da
Mata no sudeste de Minas Gerais, com uma populacdo de aproximadamente
516.247 habitantes. Sua composicdo demografica conta com maioria do sexo
feminino, totalizando 52,73% (BRASIL, 2010b).

Duas unidades de Estratégia de Saude da Familia fizeram parte do estudo:
Progresso, localizado no bairro Progresso, zona leste do municipio, populacdo de
19.390 habitantes (52,45% feminina) e Parque Guarani, localizada no bairro Granjas
Bethania, regido nordeste do municipio, populacdo de 3.975 habitantes (50,44%
feminina) (BRASIL, 2010b). Ambas adotam como modelo de atencéo a estratégia de
saude da familia desde o ano de 2002.

Para o desenvolvimento da pesquisa houve participacdo de todos os
profissionais do servico, garantindo a operacionalizacdo e o éxito de todas as
atividades. Além desses profissionais, participaram também pdos-graduandos
enfermeiros, assistentes sociais e médicos do Programa de Residéncia em Saude
da Familia, que atuam nessa ESF ha 10 anos. Compdem essa ESF duas
enfermeiras, duas assistentes sociais e dois médicos, que sao profissionais da rede

municipal e preceptores de servico. O servico conta também com dois auxiliares de
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enfermagem e dez agentes comunitarios de saude (ACS), além das equipes de
residentes. Possui duas areas adscritas, cada uma com seis microareas, sendo que
a falta de dois ACS dificultou a obtencdo de alguns dados, entretanto nao
impossibilitou o trabalho.

Para a participacdo na pesquisa foram elegiveis aquelas mulheres da area de
abrangéncia da UAPS que estavam na faixa etaria de 20 a 59 anos, exceto as
gravidas, as histerectomizadas e as que nunca tiveram relacdes sexuais, que
responderam o questionario e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Informado. Ressalta-se que a decisdo por esta faixa etaria foi fundamentada nos
critérios de risco estabelecidos na época de elaboracéo e inicio da pesquisa.

Como critério de exclusdo do presente estudo foram consideradas mulheres
cujas medidas de peso, estatura e circunferéncia abdominal ndo foram aferidas. A
amostra foi entdo composta de 2077 mulheres residentes nas areas adscritas as
UAPS e que realizaram a entrevista, as medidas antropométricas e a colpocitologia.
Ao aplicar o critério de exclusdo foram eliminadas 59 mulheres, restando 2018

mulheres.

4.3 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Para o recrutamento das mulheres para a pesquisa sobre saude da mulher foi
realizada uma acdo denominada Campanha de Preventivos para Rastreamento de
Cancer de Colo de Utero. As ACS fizeram a listagem de todas as mulheres elegiveis
de suas microareas, com os dados de contato e data do ultimo preventivo, seguida
da instituicao de realizacdo do exame. A partir da listagem foram ofertadas as vagas
para os exames e aplicacdo do questionario.

Apdés uma ampla divulgacdo da campanha através de cartazes nas UAPS e
centros comerciais, sala de espera, meios de comunicagcdo comunitarios, parcerias
com liderancas comunitarias, orientacdes individuais em todos os atendimentos
profissionais e especialmente orientacbes nas visitas domiciliares dos ACS. A
listagem das mulheres elegiveis para controle e acompanhamento foi realizada
pelos ACS.

A coleta de dados ocorreu através de um amplo questionario que aborda

fatores sociodemograficos, apoio social, autoavaliacdo de estado de saude, estilo de
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vida, morbidade, saude da mulher e comportamento sexual. O questionario é
composto por uma grande variedade de perguntas o que permite a descricao de
caracteristicas da mulher como as condi¢cbes sociais, psicologicas, hébitos e
comportamentos de saude.

Para aferir as medidas de peso e altura foi utilizada balanca eletrénica da
marca “Tanita” com divisdo de 0,1g, e a estatura por meio de um estadibmetro
marca “Altura Exata” com divisdo de 0,1cm. A balanca esteve apoiada sobre
superficie plana, firme e lisa, afastada da parede, travada e calibrada. A mulher
posicionava-se no centro do equipamento, com o minimo de roupa, descalca, ereta,
com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo. O IMC foi calculado
dividindo o peso pela altura ao quadrado.

A circunferéncia abdominal foi aferida utilizando fita métrica inelastica com a
mulher em pé e com o avaliador, a sua frente, na altura da cicatriz umbilical
envolvendo toda a sua circunferéncia abdominal, ao final de uma expiracdo normal.

A pressdo arterial sistémica foi medida por meio do método palpatorio,
utilizando o esfigmomandmetro com estetoscopio, calibrado conforme manutencao
técnica da unidade de saude.

Os dados foram coletados por profissionais de nivel superior devidamente
treinados, antes da realizacdo do exame ginecoldgico, em local reservado e
individualizado. Tanto a aplicagcdo do questionario quanto a afericdo de medidas e
exame ginecologico foram realizados em um mesmo dia. Ocorreu revisdo dos
guestionarios apds o término da entrevista por parte de supervisores de campo, a
fim de garantir a qualidade. Os dados foram armazenados em um banco no
programa Epi Info (versdo 6.04b).

A partir deste questionario foram selecionadas as perguntas que compuseram
as variaveis dependentes e independentes do presente estudo, selecionando

aquelas que melhor representaram os objetivos dessa pesquisa.

4.4 VARIAVEIS DEPENDENTES

Para este estudo, as variaveis dependentes foram o IMC e a Circunferéncia
Abdominal. O indice de Massa Corporal (IMC) é um bom indicador, mas néo esta

totalmente correlacionado com a gordura corporal, podendo ter limitagbes por nao



41

distinguir a massa gordurosa da massa magra (DEURENBERG et al., 1999) e néo
refletir, necessariamente, a distribuicdo da gordura corporal. Por esse motivo pode
ser diferente em populacdes diversas, particularmente por causa das diferentes
proporgdes corporais (REXRODE et al., 1998). O IMC foi calculado utilizando a

seguinte formula:

IMC = Peso (Kg)
Estatura (m)?2

O IMC é um indice facil e rapido de se obter, que permite a parcial avaliacdo
do estado nutricional. A classificacéo de IMC adaptada pela Organizacdo Mundial da
Saude — OMS (WHO, 2000) determina os pontos de corte de IMC de acordo com o

guadro abaixo:

Quadro 1: Classificac&o do indice de Massa Corporal (IMC).

Classificacdo do IMC Valores (Kg/m2)
Baixo Peso <18,5

Eutrofico 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade Grau | 30,0-34,9
Obesidade Grau I 35,0-39,9
Obesidade Grau lll (Obesidade Morbida) | =2 40,0

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude — OMS, 2000.

Para andlise dessa populacdo o IMC foi dividido em duas categorias, Sem
Excesso de Peso e Excesso de Peso. Na classificacdo Sem Excesso de Peso foram
englobadas as classificacfes Baixo Peso e Eutréfica, ja na classificacdo Excesso de

Peso foram consideradas as classificacfes Sobrepeso e Obesidade (Quadro 2).



Quadro 2: Classificacao do IMC utilizada no estudo.

Classificagdo do IMC

Classificagéo
utilizada no estudo

Valores da
classificacao
utilizada no estudo

Baixo Peso Sem Excesso de Peso | < 25,0 Kg/m?
Eutrofico
Sobrepeso Excesso de Peso = 25,0 Kg/m?

Obesidade Grau |

Obesidade Grau I

Obesidade Grau Ill (Obesidade Mérbida)

A CA também é uma medida facil e rapida de se obter e seus pontos de corte
sdo encontrados na | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome
Metabolica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2004), como pode ser

visto no quadro 3.

Quadro 3: Classificacao do Circunferéncia Abdominal utilizada no estudo.

Circunferéncia Abdominal (cm)

Risco de Complicacdes Metabdlicas Homem Mulher
Aumentada =94 >80
Aumentada Substancialmente =102 > 88

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2004.

Para o presente estudo a classificacdo de CA foi Sem Aumento Substancial e
Aumentado Substancialmente, sendo Sem Aumento Substancial

classificacbes Normal e Aumentado; e Aumentado Substancialmente permaneceu

como classificacédo (quadro 4).

referente as
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Quadro 4: Classificacao do PA utilizada no estudo.

Classificagdo do IMC Classificagéo utilizada no Valores da classificacéo
estudo utilizada no estudo

Normal Sem Aumento Substancial <88,0cm

Aumentado

Aumentado Aumentado Substancialmente 288,0cm

Substancialmente

O aumento da circunferéncia abdominal pode resultar na chamada obesidade
central, que possui relagdo com as doencas cardiovasculares, a sindrome
metabolica e a resisténcia a insulina (OLIVEIRA-CAMPOS et al.,, 2014), sendo
resultado de um menor nivel de atividade fisica e o elevado consumo diario de
alimentos de risco para doengas cronicas nao transmissiveis (COSTA et al., 2009).
Na populagéo feminina a medida de CA pode mostrar essa classificacdo de risco
(DANTAS et al., 2015).

4.5 VARIAVEIS INDEPENDENTES

A relacéo de variaveis independentes pode ser vista nos quadros abaixo.

Quadro 5: Variaveis independentes selecionadas em blocos de analise e

agrupamento estabelecido para o estudo.

Varaveis Classificagao

Demograficas e Socioecondmicas

Faixa Etaria < 30 anos
= 30 anos
Estado Conjugal Casada
N&o Casada
Escolaridade Até Fundamental Incompleto

Fundamental Completo ou mais

Cor/ Raca Branca
N&o Branca
Trabalho Nao

Sim




Salario Minimo Per Capita Mensal

< 0,5 salario minimo

> 0,5 salario minimo

Auxilio Bolsa Familia N&o

Sim
Estilo de Vida
Consumo de Alcool N&o

Sim
Pratica de Atividade Fisica Nao

Sim
Assiste TV (Horas) < 2 horas

= 2 horas
Tabagismo N&ao

Sim
Doencgas Crbnicas Nao
Transmissiveis Autorreferidas
Hipertensao Arterial Sistémica Nao

Sim
Diabetes N&o

Sim
Infarto ou AVC N&o

Sim
Depressao Nao

Sim
Historia Reprodutiva
Idade da Menarca <12 anos

=212 anos
Menopausa Nao

Sim
Uso de Métodos Contraceptivos Nao

Sim
Tipo de Contraceptivo N&o Hormonal

Hormonal
Ja Engravidou Nao

Sim
Teve Filhos N&o

Sim

*A categoria “Nao Branca” refere-se as racas negra, amarela, parda e indigena.

44
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4.6 ANALISE DE DADOS

Para caracterizacado das mulheres foi feita analise univariada, para descricdo
e distribuicdo das varidveis. Serdo consideradas a média, para variaveis continuas,
e analise por frequéncia para as variaveis categoricas.

As analises bivariadas foram realizadas a fim de verificar as associacfes
entre as variaveis independentes e o desfecho em questdo. Foram realizados
cruzamentos da variavel dependente, dicotdmica, com cada uma das variaveis
independentes, de acordo com sua natureza, utilizando o teste Qui-quadrado.

Por fim foi realizada analise multivariada, para considerar a interferéncia dos
diversos fatores de risco apos andlise dos fatores reprodutivos. Nessa analise as
variaveis foram testadas no modelo de regressao de Poisson, sendo consideradas
significantes as que apresentaram valor de p<0,05. Além disso, foram verificadas as
Razbes de Prevaléncia Bruta (RPB), Razbes de Prevaléncia Ajustada (RPA) com
respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%).

A anadlise simultanea dos fatores relacionados ao excesso de peso considera
gue todas as variaveis do modelo pertencam a um mesmo nivel hierarquico, por
outro lado, ao utilizar o Modelo Conceitual Hierarquizado respeita-se uma hierarquia
interna que existe entre os niveis (distais, intermediarios e proximais), que pode ser
determinada dependendo do evento de interesse (OLINTO, 1998; LIMA,
CARVALHO, VASCONCELOS, 2008). Nos niveis proximais encontram-se aqueles
fatores que atuam mais diretamente no desfecho (VICTORA et al., 1997) que serdo
controlados pelos fatores distais, considerados potenciais de confusdo (OLINTO,
1998).

Os blocos podem se dividir em trés niveis, distal (socioecondmicos), proximal
(estilo de vida, DCNT como fator de riso e fatores reprodutivos) e, por fim, o
desfecho (excesso de peso e circunferéncia abdominal aumentada
substancialmente). A figura 1 mostra a estrutura de um modelo conceitual

hierarquizado.
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Figura 1: Modelo conceitual hierarquizado.

‘ NIVEL DISTAL ‘ ‘ NIVEL PROXIMAL ‘ ‘ DESFECHO

FATORES DE ESTILO DE VIDA

Consumo de Alcool —
Pratica de Afividade Fisica

Assiste TV
Tabagismo
FATORES SOCIOECONOMICOS
E DEMOGRAFICOS DOENGAS CRONICAS NAO
. . TRANSMISSIVEIS COMO FATORES
Faixa Etaria DE RISCO ESTADO NUTRICIONAL

Situacdo Conjugal
Escolaridade

+ Normal + Normal

Hipertensao Arterial Sistémica
P » Excessode Peso | » Perimetro

L]
Cor/ Raca » Diabetes Aumentado
Traba_lho _ ] s Infartoou AVC Substancialmente
Salario Minimo per Capita s Depressio
Auxilio Bolsa Familia
FATORES REPRODUTIVOS
ldade da Menarca
Menopausa

Uso de Contraceptivo
Tipo de Contraceptivo
Ja ficou Gravida
Numero de Filhos

Nesse estudo os fatores de risco foram divididos em cinco blocos
denominados de fatores socioecondmicos (situacéo conjugal, escolaridade, cor/raca,
trabalho, salario minimo per capita e auxilio Bolsa Familia), fatores de estilo de vida
(consumo de alcool, pratica de atividade fisica, vida assisti TV e tabagismo),
doencas crbnicas ndo transmissiveis (hipertensdo, diabetes, infarto ou AVC e
depressdo), fatores reprodutivos (idade da menarca, menopausa, uso de
contraceptivos, contraceptivos hormonais, ja ficou gravida e niumero de filhos) e a
avaliacdo nutricional, através do uso dos indices excesso de peso (OMS, 2000) e
circunferéncia abdominal aumentada substancialmente (CAAS) (SBC, 2004). A faixa
etaria foi a ultima variavel a ser incluida na analise multivariada, ndo sendo
acrescentada em nenhum dos blocos.

Ao fazer os modelos de regresséao, foram considerados dois desfechos, IMC e
CA. Assim, foram feitos dois modelos de regressao, um considerando a ocorréncia
de excesso de peso (IMC como variavel independente) e outros considerando
circunferéncia abdominal aumentada substancialmente (circunferéncia abdominal
como desfecho).

A analise de concordancia Kappa foi utilizada para verificar se houve

concordancia entre as variaveis IMC e Circunferéncia Abdominal. O Coeficiente
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Kappa pode ser definido como uma medida de associagdo usada para descrever e
testar o grau de concordéancia (confiabilidade e precisdo) numa classificacdo (KOTZ
e JOHNSON, 1983).

As andlises estatisticas univariada e bivariada foram realizadas no programa
SPSS 14.0 e os modelos de regressao no programa Stata 11.0.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa da saude da mulher foi submetida e aprovada pela Comisséo de
Etica do Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ) conforme parecer numero 0026.1.259.180-09 do ano de 2010
(ANEXO 2) e conforme parecer consubstanciado numero 48067815.2.0000.5260 do
ano de 2015 (ANEXO 3).
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5 RESULTADOS

Para demonstrar os resultados obtidos no estudo os tépicos foram divididos
considerando todas as analises estatisticas realizadas. Dessa forma foram
consideradas as andlises univariadas, analises bivariadas (com desfecho excesso
de peso), andlises multivariadas (com desfecho excesso de peso e desfecho
circunferéncia abdominal aumentada substancialmente) e a analise de concordancia

Kappa.

5.1 ANALISE UNIVARIADA

A populacéo estudada foi de 2018 mulheres e a média do valor de IMC no
estudo foi de 27,75 Kg/m? (desvio padréo de 6,16, minimo de 13,62 Kg/m?2, maximo
de 83,36 Kg/m?), sendo que a maioria das mulheres apresentou EP. O resultado

pode ser visto na tabela abaixo:

Tabela 1: Caracterizacado das mulheres da amostra. Distribuicdo da populacéao
estudada em categorias, de acordo com a classificacdo de IMC.

Variavel N %

indice de Massa Corporal — IMC
Sem Excesso de Peso 787 39,0
Excesso de Peso 1231 61,0

Ja a média de Circunferéncia Abdominal foi de 92,01 cm (desvio padrao de
14,53, minimo de 39,00 cm, maximo de 167,00 cm). A maioria das mulheres

apresentou CAAS, como pode ser observado na tabela abaixo:

Tabela 2: Caracterizacao das mulheres da amostra. Distribuicdo da populacéo
estudada em categorias, de acordo com a classificacdo de CA.

Variavel N %

Circunferéncia Abdominal — PA
Sem Aumento Substancial 816 40,4

Aumentada Substancialmente 1202 59,6
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Foi observado que a média de idade entre as mulheres foi de 38,42 anos,
(desvio padréo de 11,04) sendo que do total de mulheres 73,6% apresentavam mais
de 30 anos. A maioria das mulheres relatou ser casada ou viver com companheiro
(61,0%) e se declarou de raca ndo branca (55,6%). Em relacdo a escolaridade, a
maioria (54,3%) relatou ter ensino fundamental completo ou mais.

A maioria das mulheres trabalhava (53,2%) e sua familia apresentava
mediana de rendimento mensal de R$1.411,85, representando uma média de renda
de R$415,18 per capita por més ou 0,69 de salario minimo per capita por més. Foi
encontrado um total de 41,8% de mulheres que viviam com ¥ salario minimo ou
menos por més.

Além disso, poucas mulheres relataram usufruir do beneficio do programa
Bolsa Familia, totalizando apenas 15,6% das participantes. A Tabela 3 descreve a

populacdo em estudo de acordo com as caracteristicas socioeconémicas.

Tabela 3: Caracterizacado das mulheres da amostra. Distribuicdo da
populacdo estudada em categorias, segundo caracteristicas socioeconémicas e

demograficas.

Variavel N %

Faixa Etaria

< 30 anos 532 26,4

= 30 anos 1486 73,6
Casada

Nao 787 39,0

Sim 1230 61,0
Escolaridade

Até Fundamental Incompleto 912 45,7

Fundamental Completo ou mais 1084 54,3
Cor / Raca

Branca 894 44 .4

N&o Branca 1119 55,6
Trabalha

Nao 943 46,8

Sim 1072 53,2

Salario Minimo Per Capita

< 0,5 salario minimo 839 41,8
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> 0,5 salario minimo 1166 58,2
Auxilio Bolsa Familia

Nao 1348 84,4

Sim 250 15,6

Ao analisar o estilo de vida dessa populacdo observou-se que 42,9% das
mulheres fazem uso de bebidas alcodlicas. Um total de 77,2% delas relatou n&o
praticar atividade fisica, 60,1% relatou assistir menos de 2 horas de TV por dia e a
grande maioria disse nao ser tabagista, 78,8%.

Dentre as DCNT as mais prevalentes foram hipertensdo e depresséo,
representando um total de 24,2% e 23,4%. A tabela 4 mostra a distribuicdo das

caracteristicas de estilo de vida e doencas crénicas néo transmissiveis.

Tabela 4: Caracterizacado das mulheres da amostra. Distribuicdo da populagcéao
estudada em categorias, segundo caracteristicas de estilo de vida e doencas
cronicas nao transmissiveis.

Variavel N %

Consumo de Alcool

Nao 1151 57,1

Sim 865 42,9
Préatica de Atividade Fisica

Nao 1556 77,2

Sim 460 22,8
Assiste TV (horas/dia)

Menos de 2 horas 1210 60,1

2 horas ou mais 804 39,9
Tabagismo

Nao 1578 78,8

Sim 425 21,2
Hipertensédo Arterial Sistémica

Nao 1521 75,8

Sim 485 24,2
Diabetes

Nao 1895 93,9

Sim 123 6,1



Infarto ou AVC
Nao
Sim
Depresséo
Nao

Sim

1963
55

1545
473
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97,3
2,7

76,6
23,4

Sobre a idade da menarca, a maioria apresentou menarca com 12 anos ou

mais, 55,5%. Das mulheres 19,2% estavam em menopausa, 87,3% da populacao ja

haviam engravidado no passado e a maioria (85,6%) teve filhos.

Em relacdo ao uso de métodos contraceptivos a maioria das mulheres relatou

fazer uso (68,5%), sendo que 66,4% disseram utilizar método contraceptivo do tipo

hormonal.

Tabela 5: Caracterizacado das mulheres da amostra. Distribuicdo da populagéo

estudada em categorias, segundo a historia reprodutiva das mulheres.

Variavel N %

Idade da Menarca

<12 anos 885 445

= 12 anos 1103 55,5
Menopausa

Nao 1631 80,8

Sim 387 19,2
Uso de Métodos Contraceptivos

Nao 636 315

Sim 1382 68,5
Tipos de Contraceptivos

Nao Hormonal 1339 66,4

Hormonal 679 33,6
Ja engravidou

Nao 257 12,7

Sim 1761 87,3
Teve Filhos

Nao 290 14,4

Sim 1728 85,6
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5.2 ANALISE BIVARIADA

Observou-se relacédo entre as diversas variaveis e o desfecho EP. Ao analisar
a faixa etaria, foi encontrada relacdo entre mulheres com mais de 30 anos e EP. A
proporcao de excesso de peso entre aquelas que tinham menos de 30 anos foi 42%
menor do que aquelas com mais de 30 anos de idade.

O EP teve relacdo com a situacao conjugal da mulher, sendo que entre as
casadas ou que viviam com companheiros a proporcao de EP entre elas foi de 16%
em relacdo as ndo casadas.

A baixa escolaridade apresentou associacdo com o EP nesse estudo, sendo
gque a proporcdo de EP entre as mulheres com escolaridade até fundamental
incompleto foi 18% maior do que as que tinham fundamental completo ou mais.

A proporcao de EP entre mulheres de raga n&o branca foi 9% maior do que as
mulheres raca branca. Ja as que trabalham apresentaram menor propor¢cao de EP

sobre as que nao trabalham, que tiveram 11% maior proporcéo de EP.

Tabela 6: Numero de casos, percentual de EP e valor de p por categoria, dado pelo
teste Qui-quadrado para verificagdo da significancia de associacao com EP,

segundo variaveis socioeconémicas e demograficas.

Excesso de Peso

N % p
Faixa Etaria < 0,001
< 30 anos 532 46,6
= 30 anos 1486 62,2
Situagcdo Conjugal < 0,001
Casada 1230 64,4
Nao Casada 788 55,7
Escolaridade < 0,001
Até Fundamental Incompleto 912 66,1
Fundamental Completo ou mais 1084 56,6
Cor / Raga 0,014
Branca 894 58,1
N&o Branca 1119 63,4
Trabalha 0,005

Nao 943 64,3
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Sim 1072 58,1

Salario Minimo Per Capita 0,456
< 0,5 salario minimo 839 60,2
< 0,5 salario minimo 1166 61,8

Auxilio Bolsa Familia 0,909
Nao 1348 60,4
Sim 250 60,0

Entre as variaveis relativas ao estilo de vida da mulher, ndo consumir alcool e
nao ser tabagista estiveram relacionados com o EP. A propor¢do de EP em
mulheres que ndao consumiam alcool foi 13% maior do que as que faziam uso de
bebidas alcodlicas. Ja em relacdo ao tabagismo a proporcdo de EP em mulheres
gue nao fumavam chegou a ser 24% maior do que as demais. Para ambas as
variaveis o resultado foi significante.

A presenca de doengas cronicas pareceu estar muito relacionada ao EP no
presente trabalho, como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus. A
proporcdo de EP em hipertensas foi 48% maior do que as nao hipertensas. Em
relacéo ao diabetes a proporcédo de EP em mulheres com a doenca foi 41% maior do
gue as que néo tinham.

A proporcdo de EP em mulheres que tiveram infarto foi 29% maior do que
naguelas que nunca tiveram a doenca. Ja em relacdo a depresséo, a proporcao de

EP em mulheres com a doenca foi 11% maior do que naquelas que nunca tiveram.

Tabela 7: Numero de casos, percentual de EP e valor de p por categoria, dado pelo
teste Qui-quadrado para verificagdo da significancia de associacdo com EP,

segundo variaveis de estilo de vida e DCNT.

Excesso de Peso

N % p
Consumo de Alcool 0,001
Nao 1151 64,1
Sim 865 56,9
Préatica de Atividade Fisica 0,716
Nao 1556 60,8
Sim 460 61,7

Assiste TV (horas/dia) 0,697
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Menos de 2 horas 1210 60,6
2 horas ou mais 804 61,4

Tabagismo < 0,001
Nao 1578 63,6
Sim 425 51,1

Hipertensédo Arterial Sistémica < 0,001
Nao 1521 54,8
Sim 485 81,0

Diabetes < 0,001
N&o 1895 59,5
Sim 123 83,7

Infarto ou AVC 0,008
Nao 1963 60,5
Sim 55 72,2

Depresséo 0,011
Nao 1545 59,5
Sim 473 66,0

Maioria das variaveis reprodutivas apresentou forte associacdo com o EP. A
menarca precoce esteve estatisticamente relacionada ao EP, sendo que as
mulheres com menarca antes dos 12 anos de idade tiveram proporcao de EP 16%
maior em relacao aquelas que tiveram menarca com 12 anos ou mais.

A menopausa também se mostrou associada ao EP sendo que em mulheres
em menopausa tiveram proporcao de EP 19% maior do que aquelas que ainda néo
entraram na menopausa.

Em relacdo ao uso de contraceptivos hormonais e ndo hormonais, a
proporcao de EP em mulheres que usavam contraceptivos ndo hormonais foi 23%
maior do que as que usavam contraceptivo hormonal.

Ficar gravida também se relacionou fortemente com o EP, sendo que aquelas
gue ja engravidaram apresentaram uma proporcéo de EP 56% maior do que as que
nunca estiveram gravidas.

A variavel ter filhos apresentou forte associacdo com o EP, sendo que a
proporcdo de EP em mulheres que ja tiveram filhos foi 54% maior do que as que nao

tiveram filhos.
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Tabela 8: Numero de casos, percentual de EP e valor de p por categoria, dado pelo
teste Qui-quadrado para verificagao da significancia de associagédo com EP,

segundo variaveis de historia reprodutiva.

Excesso de Peso

N % p
Idade da Menarca < 0,001
< 12 anos 885 65,8
212 anos 1103 56,8
Menopausa < 0,001
Nao 1631 58,9
Sim 387 69,8
Uso de Métodos Contraceptivos 0,140
Nao 636 63,4
Sim 1382 59,9
Tipo de Contraceptivo < 0,001
N&o Hormonal 1339 65,1
Hormonal 679 52,9
Ja engravidou < 0,001
Nao 257 41,0
Sim 1761 63,9
Teve Filhos < 0,001
Nao 290 41,7
Sim 1728 64,3

5.3 ANALISE MULTIVARIADA

Os fatores reprodutivos constituem o grupo de caracteristicas de maior
interesse deste estudo e, em funcdo dos objetivos do trabalho, as variaveis
reprodutivas foram incluidas primeiramente nas analises multivariadas. Em seguida
as demais variaveis foram acrescentadas para verificar de que forma sua incluséo
no modelo afetavam a associacdo das variaveis reprodutivas com o EP. A faixa
etaria foi a Ultima a ser acrescentada por ser um fator de confundimento das demais
variaveis. Ao incluir a faixa etaria por ultimo foi possivel observar como ela afetava o

modelo.
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5.3.1 EXCESSO DE PESO

Em um primeiro momento, ao realizar a analise multivariada com os fatores
reprodutivos, foram feitos dois modelos, pois as varidveis reprodutivas nimero de
filhos e ja engravidou expressam informag¢des semelhantes, por isso ndo poderiam
estar incluidas simultaneamente no modelo inicial. As variaveis que mostraram
relacdo com o EP nesse modelo inicial, considerando o numero de filhos, podem ser

vistas na tabela abaixo:

Tabela 9: Analise multivariada com fatores reprodutivos, considerando o EP em
mulheres adultas, incluindo a variavel numero de filhos: Distribuicdo das razfes de

prevaléncia, intervalos de confianca e valor p segundo as variaveis significativas.

Variavel RPAjust** (IC - 95%) P
Idade da Menarca
<12 anos 1
> 12 anos 0,862 0,770 - 0,966 0.010
Tipo de Contraceptivo
N&o Hormonal 1
Hormonal 0,838 0,740 - 0,950 0.006
Teve Filhos
N&o 1
Sim 1,563 1,281 - 1,907 <0,001

Ao considerar a variavel ja engravidou, as variaveis que mostraram relacao
com o EP no modelo inicial com varidveis reprodutivas podem ser vistas na tabela

abaixo:
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Tabela 10: Andlise multivariada com fatores reprodutivos, considerando o EP em
mulheres adultas, incluindo a variavel ja engravidou: Distribuicdo das razdes de
prevaléncia, intervalos de confianca e valor p segundo as variaveis significativas.
Variavel RPAjust* (IC - 95%) P
Idade da Menarca

< 12 anos 1
= 12 anos 0,865 0,773 - 0,969 0.012
Tipo de Contraceptivo
N&o Hormonal 1
Hormonal 0,842 0,743 -0,954 0.007
Ja engravidou
Nao 1
Sim 1,546 1,260 - 1,898 <0,001

Depois de controladas pelos diversos fatores apresentados no estudo as
variaveis que permaneceram significantes no modelo final foram menarca antes dos
12 anos, ter filhos, ser casada, raca ndo branca, hipertensa, diabética e idade maior
de 30 anos.

A prevaléncia de EP em mulheres com idade da menarca maior ou igual a 12
anos foi 12,4% menor do que as mulheres que tiveram menarca antes dos 12 anos.
A prevaléncia de EP em mulheres que tiveram filhos foi 58,2% maior do que as que
nunca tiveram.

Sobre a situacdo conjugal, a prevaléncia de EP em mulheres casadas, ou que
vivem com companheiro, foi 10,8% maior do que em mulheres ndo casadas. A
prevaléncia de EP em mulheres de raca ndo branca foi 9,2% maior do que em
mulheres brancas.

Em relacédo a presenca de doencas cronicas, observou-se que a prevaléncia
de EP em mulheres hipertensas foi 32,6% maior do que em mulheres nao
hipertensas. A prevaléncia de EP em mulheres diabéticas foi 14,7% maior do que
em mulheres néo diabéticas.

Ao fim da andlise, a faixa etaria também apresentou associacdo com o EP,
sendo que a prevaléncia de EP em mulheres com 30 ou mais foi 22,1% maior do
qgue em mulheres com menos de 30 anos e essa diferenca € significativa. Essa
variavel foi acrescentada por dltimo para verificar se a inclusdo dela afetava a

associagao das demais com 0 excesso de peso.
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As andlises permitiram a comparac¢do entre o Razao de Prevaléncia Bruta e o
Razéo de Prevaléncia Ajustada, para avaliar como as variaveis se comportaram na
andlise multivariada depois de realizada a analise isolada. Dessa forma, é possivel
dizer que a associagdo entre o EP e algumas variaveis ficou mais fraca, com a razao
de prevaléncia ajustada mais proxima da unidade. Mesmo assim as variaveis
continuaram bastante significativas. Os resultados podem ser vistos na tabela
abaixo.

Tabela 11: Andlise multivariada considerando o EP em mulheres adultas:
Distribuicéo das razdes de prevaléncia, intervalos de confianga e valor p segundo as

variaveis significativas.

Variavel RPBruta* (IC - 95%) p RPAjust** (IC - 95%) P

Idade da Menarca

< 12 anos 1 1
> 12 anos 0,946 0,921-0,972 <0,001 0,876 0,819-0,937 <0,001
Teve Filhos
Nao 1 1
Sim 1,582 1,366 - 1,834 1,394 1,194 -1,626 <0,001
Situacdo Conjugal
N&o Casada 1 1
Casada 1,156 1,027 - 1,085 <0,001 1,108 1,030-1,193 0,006
Raca
Branca 1 1
N&o Branca 1,092 1,018-1,174 0,015 1,076 1,005-1,153 0,034

Hipertenséo
Arterial Sistémica

Nao 1 1
Sim 1,170 1,199 - 1,140 <0,001 1,326 1,240-1,418 <0,001
Diabetes Mellitus
Nao 1 1
Sim 1,152 1,100- 1,197 <0,001 1,147 1,048 -1,256 0,003
Faixa Etaria
< 30 anos 1 1
= 30 anos 1,133 1,097 -1,170 <0,001 1,221 1,103-1,352 <0,001

* Razao de Prevaléncia Bruta

** Razao de Prevaléncia Ajustada



59

5.3.2 CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL AUMENTADA
SUBSTANCIALMENTE

Como forma complementar foi realizada a analise multivariada considerando
o circunferéncia abdominal aumentada substancialmente (CAAS) como desfecho,
sendo encontradas semelhantes variaveis significativas nessa analise em relacao a
anélise multivariada com desfecho EP.

As variaveis reprodutivas que mostraram relagcdo com o CAAS foram menarca
antes do 12 anos e ter filhos, semelhante ao que aconteceu na analise com variaveis
reprodutivas com desfecho IMC. Os resultados foram estatisticamente significantes.

A prevaléncia de CAAS em mulheres com idade da menarca maior ou igual a
12 anos foi 11,8% menor do que as mulheres que tiveram menarca antes dos 12
anos. Além disso, a prevaléncia de CAAS em mulheres que tiveram filhos foi 57,8%
maior do que as mulheres que nunca tiveram filhos. As razdes de prevaléncia de
CAAS para ambas as variaveis foram menores do que aquelas de EP, porém
mantiveram significancia.

Sobre o estilo de vida, a prevaléncia de CAAS em mulheres que disseram
assistir duas horas ou mais por dia foi 9,9% maior do que as mulheres que relataram
assistir menos de duas horas por dia. Aquelas que fumavam apresentaram
prevaléncia de CAAS 17,2% menor do que as que nao fumavam.

A prevaléncia de CAAS em mulheres hipertensas foi 25,4% maior do que em
mulheres ndo hipertensas. E a prevaléncia de CAAS em mulheres diabéticas foi
27,7% maior do que em mulheres néo diabéticas.

Por ultimo, a idade também apresentou associacdo com o CAAS, sendo que
a prevaléncia de CAAS em mulheres com 30 ou mais foi 23,3% maior do que em

mulheres com menos de 30 anos.

Tabela 12: Analise multivariada considerando a CAAS em mulheres adultas:
Distribuicéo das razfes de prevaléncia, intervalos de confianca e valor p segundo as
variaveis significativas.

Variavel RPAjust* (IC - 95%) p

Idade da Menarca

< 12 anos 1
=12 anos 0,882 0,823 - 0,946 <0,001



60

Teve Filhos

Sim 1

Nao 1,578 1,335- 1,865 <0,001
TV Horas por Dia

< 2 horas 1

= 2 horas 1,099 1,024 -1,179 0,008
Tabagismo

N&o 1

Sim 0,828 0,751 - 0,912 <0,001
Hipertenséo Arterial Sistémica

N&o 1

Sim 1,254 1,167 - 1,347 <0,001
Diabetes Mellitus

N&o

Sim 1,277 1,176 - 1,386 <0,001
Faixa Etaria

< 30 anos 1

= 30 anos 1,233 1,110- 1,372 <0,001

5.4 COMPARACAO ENTRE EXCESSO DE PESO E CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL AUMENTADA SUBSTANCIALMENTE

No intuito de comparar o EP e o CAAS foi realizada a analise de concordancia
Kappa. O valor de indice de concordancia Kappa foi 0,684, indicando concordancia
substancial entre as duas medidas de avaliacdo IMC e PA, sendo estatisticamente
significante. Essa analise avalia se duas variaveis categoricas estdo associadas,
sendo que os valores esperados sdo calculados da mesma maneira que S&o
calculados os valores esperados para o valor do Qui-quadrado.

Das 816 mulheres que apresentavam CA sem aumento substancial 79,5%
também apresentavam IMC considerado sem excesso de peso. Das 1202 mulheres
com CAAS 88,5% apresentam também EP. Os resultados mostraram que existe
uma concordancia, uma tendéncia dos resultados se aproximarem, o que permite

afirmar que IMC e PA estdo altamente relacionadas e podem ser utilizadas de forma
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combinada no estudo. A representacdo da andlise esta presente na tabela de

contingéncia abaixo:

Tabela 13: Andlise de Concordéancia Kappa para verificagdo da concordancia

entre as medidas IMC e CA.

IMC
Sem Excesso Excesso de

de Peso peso Total

Sem Aumento Contagem 649 167 816
Circunferéncia Substancial % dentro de CA 79,5% 20,5% 100,0%

Abdominal Aumentada Contagem 138 1064 1202
Substanciaimente o gentro de CA 11,5% 88,5% 100,0%

Total Contagem 787 1231 2018
% dentro de CA 39,0% 61,0% 100,0%

Medida de Concordancia Kappa = 0,684
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6 DISCUSSAO

Conhecer mais sobre os fatores reprodutivos da mulher e sua influéncia no
ganho excessivo de peso € crucial, mas infelizmente ndo hd um consenso nos
estudos sobre o tema. No presente estudo foram encontradas 61,0% de mulheres
com EP e 59,6% de mulheres com CAAS. Os resultados sdo semelhantes ao que é
encontrado na maioria dos estudos sobre peso excessivo em mulheres adultas, seja
considerando apenas o IMC (CORREIA et al., 2011; LINS et al., 2013; FERREIRA E
BENICIO, 2015) seja considerando o IMC associado a CA (CRISTOVAO, 2011;
ROSA et al., 2011).

Aléem dos fatores reprodutivos é importante a descricdo das caracteristicas
dessa populacdo. O cenario socioeconbémico e demografico mostra mulheres
casadas ou que viviam com companheiro, sendo a maioria com escolaridade baixa,
gue se preocupam em trabalhar para ajudar nas despesas domeésticas. Além disso,
41,8% dessas mulheres sdo de baixa renda, apresenta-se abaixo da linha da
pobreza, vivendo com % salario minimo ou menos por més. Esse fato preocupa,
uma vez que no Brasil € comum utilizar a linha da pobreza de %2 salario minimo por
més de renda per capita, baseando-se numa cesta minima de consumo (BRASIL,
2011c).

E importante ressaltar que, por se tratar de uma populacéo de classe média a
baixa, possivelmente em situacdo de vulnerabilidade, possuem caracteristicas
socioeconémicas semelhantes. Além disso, como a pesquisa realizada em 2011 e
2012 teve como foco o rastreamento do cancer do colo do atero, foi incluido um
grupo especifico de mulheres, sendo excluidas as gravidas, as histerectomizadas e
as gue nunca tiveram relacfes sexuais. Ambos os fatos sugerem que os dados
estiveram sujeitos ao viés de selecdo por amostragem, devido aos fatores
envolvidos na escolha das mulheres selecionadas para compor a populacéo.

As analises bivariadas mostraram que algumas varidveis apresentaram-se
associadas ao EP, desfecho de maior interesse no estudo. A faixa etaria de 30 anos
ou mais mostrou relacdo com o EP, assim como na maioria dos estudos
relacionados ao peso excessivo em mulheres adultas (CORREIA et al., 2011, LINS
etal., 2013; ROSA et al., 2011; FERREIRA e BENICIO, 2015; CRISTOVAO, 2011).

O EP teve relagdo com a situacdo conjugal da mulher, sendo maior a

proporcdo entre as que possuiam um companheiro. Outros autores como S& e
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Moura (2011), Tomasi (2014) e Andrade et al. (2015) igualmente encontraram maior
relacdo entre ter companheiro e excesso de peso. A baixa escolaridade também
apresentou associagdo com o EP, assim como na maioria dos estudos, entre eles os
trabalhos de Cristovao (2011), Lima et al. (2015) e Ferreira e Benicio (2015).

Mulheres de raga nao branca apresentaram maior proporcéo de EP do que as
mulheres de raga branca. As que trabalhavam apresentaram menor proporcédo de
EP sobre as que nao trabalhavam, o que provavelmente deve-se a interferéncia da
atividade laboral ou de lazer que elas exercem.

Apesar de alguns estudos com beneficiarios do Programa Bolsa Familia
apresentarem aumento dos indices de peso excessivo e também reducdo de indices
de baixo peso (CABRAL et al., 2013; SANTOS et al., 2015), o presente estudo nao
encontrou relacdo entre acesso ao beneficio 0o excesso de peso, provavelmente
devido a baixa prevaléncia de beneficiarios no mesmo.

Em relacdo ao estilo de vida, a maioria da populacdo disse consumir bebida
alcodlica e apresentou um estilo de vida sedentario, ja que poucas mulheres
praticavam atividade fisica. O consumo de alcool deve ser discutido, sendo
necessario conhecer a quantidade de bebida alcodlica consumida, pois em excesso
pode levar a muitos problemas de saude, principalmente nas mulheres (SANVISENS
et al., 2011).

A maioria das mulheres relatou assistir menos de 2 horas de TV por dia e
declarou-se néo tabagista, dados positivos sobre o estilo de vida, ja que assistir TV
por duas horas ou mais por dia pode ter relacdo com o EP (SOARES; BARRETO,
2014) e o habito de fumar pode ser prejudicial a saude (WHO, 2012).

O ndo consumo de alcool relacionou-se ao EP, diferente do que foi
encontrado por Sanvisens et al. (2011), que encontrou associacao entre consumo de
alcool e obesidade em mulheres. Em relacdo ao tabagismo nao fumar relacionou-se
com EP, refutando alguns estudos que mostram que ndo ha relacdo direta entre
tabagismo e excesso de peso em mulheres (CRISTOVAO; SATO; FJIMORI, 2011;
LINS et al.,, 2013), devido a possivel inibicdo do apetite causada pelo fumo
(CHATKIN; CHATKIN, 2007).

Entre as doencas crénicas ndo transmissiveis as mais prevalentes na analise
descritiva foram hipertensdo e depresséo, esta ultima merece atengdo por se tratar
de uma das principais doengas que afetam as mulheres (LEITE et al., 2015),

podendo estar relacionadas a imagem corporal.
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As doengas cronicas avaliadas mostraram-se muito relacionadas ao EP.
Mulheres com diabetes apresentaram maior propor¢do de EP do que as que nao
tinham a doenca, semelhante ao estudo de Kearns et al. (2014), que encontrou uma
forte associacdo entre diabetes e aumento do IMC. A prevaléncia de EP também foi
maior entre as hipertensas, assim como encontrado por outros autores que
encontraram relacdo direta entre HA e EP (MINGHELLI; OLIVEIRA; NUNES, 2015).
Porém, é importante ressaltar que, como se trata de um estudo transversal, é dificil
determinar a existéncia de uma sequencia temporal entre exposicao ao fator e o
desenvolvimento da doenca, pois acontece em um Unico momento.

As variaveis reprodutivas femininas sao importantes na caracterizacao das
mulheres, sendo que nessa populacdo houve uma pequena diferenca de distribuicdo
na variavel idade da menarca, mesmo assim a maioria apresentou menarca com 12
anos ou mais. Poucas mulheres estavam na menopausa, a maioria relatou ja ter
engravidado e ter dois ou mais filhos.

Em relagcdo ao uso de meétodos contraceptivos a populacdo mostrou-se
preocupada em prevenir a gravidez, sendo que a maioria utilizava algum dos
métodos, dessas mulheres 66,4% usavam do tipo hormonal. Ao formar as categorias
denominadas de hormonal e ndo hormonal o intuito é realizar a associacao delas e o
excesso de peso/risco aumentado substancialmente, baseando-se no efeito que os
hormbénios podem exercer sobre o peso feminino.

Na analise bivariada com o EP, a maioria das variaveis reprodutivas
apresentou forte associacéo estatisticamente significativa. A idade da menarca € o
inicio da vida reprodutiva da mulher e nessa fase pode acontecer um acumulo mais
rapido de gordura corporal e assim como outros estudos (CORREIA et al., 2011);
THEODORO et al.,, 2012; YANG et al.,, 2013; VASCONCELOS et al.,, 2014) o
presente trabalho também encontrou relacdo entre menarca precoce e excesso de
peso.

A menopausa também se mostrou associada ao EP, assim como encontrado
por Rosa et al. (2011), cujo estudo mostrou que a propor¢cdo de sobrepeso e
obesidade é maior em mulheres na menopausa, resultado esperado levando-se em
consideracdo a mudanca de composi¢céo corporal feminina nessa fase. Mas nao se
manteve significante na andlise bivariada.

Apesar de se esperar um ganho de peso durante o uso de contraceptivos,

nem sempre é o que acontece. De um modo geral, estudos mostram que ao utilizar
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meétodos contraceptivos a mulher apresenta chances de estarem obesas (ROSA et
al,. 2011; CORREIA et al. 2011), porém podem existir diversos meétodos
contraceptivos, com variadas composicoes.

Diante desse fato, € necessaria a discussao sobre o tipo de método
contraceptivo (hormonal e ndo hormonal), j& que ndo ha na literatura uma definicdo
dessa relacao de causa e efeito (GALLO et al., 2011). O que se espera € que 0S
métodos ndo hormonais, como método de barreira, comportamental, cirdrgico, de
urgéncia e DIU nao interferem no ganho de peso.

J& os estudos com contraceptivos hormonais sao controversos e sabe-se que
determinados componentes dos métodos podem interferir no ganho de peso
feminino levando ao excesso de peso (NEGRET et al., 2013; LOPEZ et al., 2013) e
outros mostram que nao existe relagdo nenhuma (GALLO et al., 2011). No presente
estudo foi encontrada relagdo entre contraceptivo ndo hormonal e EP pela analise
bivariada, porém ao considerar outras variaveis perdeu significancia na analise
multivariada.

Apoés a analise multivariada com desfecho EP algumas variaveis sairam do
modelo de regressdo por ndo permanecerem significantes. Isso ocorre porque
durante a analise bivariada é considerada apenas a relacdo entre duas variaveis, ja
na multivariada a andlise esta sendo controlada pelas variaveis simultaneamente, de
forma constante e numa mesma categoria de referéncia. Assim, ocorre uma
mudanca no comportamento da associacdo da variavel com o desfecho.

Na analise inicial, com apenas fatores reprodutivos, foram obtidos dois
modelos, um considerando a variavel numero de filhos e outro considerando a
variavel ja engravidou. Ao serem consideradas em modelos diferentes observa-se
gue ambas mantém significancia, sendo possivel demonstrar que o comportamento
dessas variaveis € muito semelhante.

Foi possivel observar entdo que a prevaléncia de EP em mulheres que tinham
filhos foi maior do que nas mulheres que néo tinham filhos, e a prevaléncia de EP
em mulheres que ja engravidaram foi maior do que nas mulheres que nunca
engravidaram.

As variaveis reprodutivas que se mantiveram no modelo final com EP,
considerando os demais fatores foram idade da menarca menor do que 12 anos e

ter filhos. Houve uma reducédo na razdo de prevaléncia das variaveis apés ajuste do
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modelo, devido a presenca dos outros fatores envolvidos, mas mantiveram
significancia.

No modelo final com EP, ao comparar valores de Razdo de Prevaléncia
Ajustada com o Razdo de Prevaléncia Bruta, observa-se que algumas variaveis
perderam forca apds ajuste do modelo, como ser casada e ter diabetes, devido a
presenca de outros fatores, porém mantiveram elevada significancia.

A faixa etaria foi incluida no fim da analise multivariada, para verificar como as
outras variaveis se comportariam. O modelo sem a faixa etaria mostrou que
mulheres que usavam contraceptivo hormonal apresentaram prevaléncia de EP
3,8% menor em relagdo as mulheres que usavam contraceptivos nao hormonais.
Essa relacdo ndo se manteve ao se considerar a faixa etaria no fim da analise.

E importante ressaltar que o IMC é uma medida muito importante na
avaliacdo do ganho de peso, mas trata-se de apenas um dos diversos parametros
usados na avaliacdo nutricional. Em alguns estudos ele é usado de forma isolada
(COELHO, 2009; SA E MOURA, 2011; MACHADO et al., 2014), entretanto, ndo esta
totalmente relacionado a distribuicdo da gordura corporal. Ja a CA ndo € comumente
utilizada de forma isolada para avaliar o ganho de peso excessivo, porém, quando
associado ao IMC (COSTA et al, 2009; TOMASI, 2014), permite uma avaliacdo mais
completa do diagndstico nutricional.

A avaliacdo utilizando a medida de CA permite avaliar o excesso de
adiposidade central, que representa de forma adequada o conteludo de gordura
visceral e também se associa muito a gordura corporal total, constituindo um
indicador antropométrico de relevancia pratica e clinica na avaliagcdo dos individuos
(OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2014). Além de ser uma medida rapida e facilmente
obtida.

A analise multivariada considerando o CAAS como desfecho foi realizada no
intuito de compara-lo com a analise com o desfecho EP. Foi observado que tanto a
regressdo com EP quanto a regressdo com CAAS apresentaram as mesmas
variaveis reprodutivas significativas, menarca antes dos 12 anos e ter filhos. Ambas
as medidas se mostraram entdo excelentes ferramentas, sendo utilizadas de forma
complementar, principalmente quando utilizadas na avaliagio com fatores
reprodutivos.

Os modelos finais de EP e de CAAS também mostraram variaveis

significativas semelhantes. As variaveis que se diferenciaram nos modelos foram ser
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casada e raga ndo branca, significantes na analise com desfecho EP, e assiste TV
por 2 horas ou mais e ndo tabagista, que foram significantes na analise com o
desfecho CA.

Ainda que tenham ocorrido diminuicbes nas prevaléncias de algumas
variaveis com desfecho CAAS em relacdo ao desfecho EP (como idade da menarca
menor de 12 anos e hipertenséo) ainda mantiveram significancia, o que sugere que
ambas as medidas podem ser utilizadas na avaliagdo nutricional, de forma
combinada e complementar, principalmente ao se considerar fatores reprodutivos.

Ao analisar o indice de concordancia Kappa, 0 mesmo mostrou que 79,5%
das mulheres sem excesso de peso também tinham CA sem aumento substancial e
88,5% das mulheres que apresentavam CAAS tinham também EP. Foi encontrada
concordancia substancial entre as duas medidas 0 que sugere uma concordancia

além do que seria esperado se fosse considerando apenas o0 acaso.



68

7 CONCLUSAO

A andlise da historia reprodutiva da mulher é importante na avaliagdo da sua
gualidade de vida e o presente estudo mostra a importancia da influéncia dos fatores
reprodutivos no desencadeamento do EP nessa populacdo. Entre os fatores
reprodutivos, a maioria das mulheres relatou menarca depois dos 12 anos, ter filhos
e utilizar métodos contraceptivos (principalmente os hormonais).

Ao realizar a analise multivariada as duas varidveis reprodutivas que
mantiveram significancia foram menarca antes dos 12 anos e ter filhos. A menarca é
uma fase de transformac¢éo no corpo da mulher adulta, podendo acontecer acumulo
de gordura mais rapido nessa etapa, 0 que possivelmente estd associado com o
desenvolvimento do EP.

Ja em relacéo a variavel ter filhos, o EP pode estar associado a retencéo de
peso que frequentemente acontece no pos-parto. Nas analises multivariadas
considerando separadamente ter filhos e ficar gravida observou-se que as duas
variaveis apresentaram significancia, o que indica que elas demonstram
comportamentos semelhantes. Ao considera-las ao mesmo tempo no modelo ter
filhos se manteve significante.

N&o ha consenso na literatura quanto a relacdo entre o uso de contraceptivos
e EP, tampouco entre o uso de contraceptivos hormonais e EP. Nesse estudo foi
encontrada relacdo entre contraceptivo ndo hormonal e EP pela andlise bivariada,
mas apos o ajuste do modelo essa relacdo ndo foi mais significante.

Os resultados encontrados na avaliacdo antropométrica das mulheres foram
preocupantes, sendo elevadas as prevaléncias de EP e CAAS e associagdo dessas
medidas com diversos fatores, principalmente na analise bivariada. Apos o ajuste do
modelo, tanto a analise com EP quanto a analise com CAAS apresentaram variaveis
significativas semelhantes, sendo que nos dois modelos as mesmas variaveis
reprodutivas se mostraram significantes.

O presente estudo mostrou que tanto o IMC quanto CA podem ser utilizadas
no diagndstico nutricional e a utilizacdo das duas medidas, como é recomendada,
possibilitou uma avaliagdo mais completa, principalmente em se tratando de fatores
reprodutivos. As variaveis significantes nos dois modelos finais de EP E CAAS se
mostraram semelhantes e a andlise de concordancia Kappa indicou elevado grau de

concordancia entre as classificagbes, sendo estatisticamente significante.
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O cenario encontrado apresenta uma grande prevaléncia de excesso de peso
na populagdo estudada, enfatizando a interferéncia dos fatores reprodutivos
femininos, que sao fatores que merecem muita atencdo e monitoramento, uma vez
gue sdo caracteristicos as mulheres na idade adulta. Esse quadro mostra uma maior
necessidade de atencdo a saude que reuna ac¢bBes de promocdo, prevencdo e
tratamento da obesidade e de doencas crbnicas ndo transmissiveis nessa

populacéo.
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PESQUISA SOBRE SAUDE DA MULHER
Juiz de Fora, Minas Gerais - 2010

Critérios de elegibilidade (mulheres de 20 a 59 anos, exceto as

o1 gravidas, virgens ou histerectomizadas): 1.sim| | 2. Nio| | Se 2: Agradeca
[Entrevistador: confirme apenas se a mulher preenche todos os e encaminhe-a
critérios de elegibilidade] para preventivo

| LLLLL J_J_J_l_l_l_J_J_J_J_J_J_J_l_J_J_J_J_J_J_J_J_Igggogrr‘gf:ré
[N A A S S A A ES uisf
02 | Nome completo da mulher: | LLLLLLLLLLLL L LD L L L L L L L L L L iapesasa
(B T s Y s s s s sy ) I N O Y B
03 | Numero de Registro na Pesquisa: | L L LL L
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Esta € uma pesquisa realizada pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro e a Universidade Federal de Juiz de Fora, que tem por finalidade avaliar aspectos da Saude da Mulher
relacionados a historia ginecoldgica e obstétrica, habitos pessoais e alguns problemas de salde. Para participar da pesquisa a senhora seré solicitada a responder um questionario e realizar
0 exame preventivo ginecolégico (Papanicolaou). Algumas mulheres serdo sorteadas para realizar um exame complementar (teste do HPV), a partir do material da mesma coleta realizada
para o preventivo. O HPV é um virus que pode estar associado ao desenvolvimento de lesdes no colo do Utero. Os resultados dos exames serdo entregues posteriormente durante a consulta
com profissional de saude desta unidade. Caso os resultados dos exames apresentarem alguma alteracdo serd feito encaminhamento para confirmacdo diagnostica conforme a rotina do
servigo. O seguimento de todas as participantes do estudo serd feito com base nos Sistemas de Informacdes do SUS. Deixamos claro que a participa¢do no estudo é totalmente voluntéria;
todas as informac0es serdo confidenciais e serdo utilizadas apenas para uso interno da pesquisa.

Qualquer davida, a sra/vocé pode entrar em contato com os profissionais desta unidade ou com a pesquisadora Maria Teresa Bustamante da UFJF, no telefone (032) 21023832, nos
horarios de 9:00 &s 16:00 hs.

Toda a equipe de pesquisa agradece antecipadamente a sua participacdo que serd valiosa, pois os resultados deste estudo sdo importantes para o desenvolvimento de acfes relacionadas a
prevencdo de doencas e melhora da qualidade de vida para a populagdo feminina brasileira

Declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi uma copia deste termo e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas ddvidas.

ot foccs)durfossonsnd Tedicion

Assinatura da Entrevistada Assinatura do Pesquisador

Juiz de Fora, / / 201




A. Dados de identificacéo

Neste mddulo, vamos Ihe perguntar sobre seus dados pessoais. Lembramos que estes dados sdo confidenciais.

Horario de Inicio

Entrevistador: preencha atentamente os seguintes dados, preferentemente, copie do documento ou do prontuario, use sesmpre LETRA DE IMPRENSA.
Atencdo: todas as perguntas podem ser formuladas usando vocé ou a sra (sra/vocé), use dependendo da idade da entrevistada.

Al | Qual asua data de nascimento? [ L/ L] |
A2 | Qual a sua idade? | || |anos
A3 Qual é o0 nome completo da sua mée?

[Use sempre letra de imprensa]
A4 | Qual é seu o enderego?
A5 | Bairro?
A6 | Municipio?
AT | CEP? | L] H |
A8 | Numero do cartdo SUS? [ L ||| |
A9 | Nimero do CPF? I
A10 | Telefone Fixo? S R O O O O O I
Al1l | Telefone celular? [ I I I O O
A12 | Tem algum telefone onde pode receber recado? [ A I O O O e
Al13 | Pode me dizer o nome da pessoa do contato para o recado?
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B. Caracteristicas Sécio-Demograficas

Neste modulo, vamos lhe perguntar sobre as suas caracteristicas socioecondmicas, como grau de escolaridade, situacao de trabalho e renda familiar.

Se 1: Ir para
B8

Se 4: Ir para
B10

1. Nunca foi casado(a)
. 2. Casado(a) ou vive com companheiro(a
B1 | Qual o seu estado conjugal? @ — P @
3. Separado(a) ou divorciado(a)
4. Viavo(a)
1. Analfabeto/Menos de um ano de instrucédo
2. Elementar Incompleto
. . 3. Elementar Completo e Fundamental Incompleto
B2 | Qual o seu grau de instrucdo? : —
4. Fundamental Completo e Ensino Médio Incompleto
5. Ensino Médio Completo e Superior Incompleto
6. Superior Completo ou mais
B3 | Quantos anos completos de estudo (com aprovacdo) a sra/vocé tém? | |_Janos
1. Branca
. 2. Negra
Qual é a sua cor (raga)?
B4 . . . . 3. Amarela
[Entrevistador: Leia as opgOes para a entrevistada]
4. Parda
5. Indigena
B5 | Qual é a sua Religido?
1. Trabalha atualmente (inclui estagio remunerado). = Qual a sua renda: R$
X P S 1y
A sra/vocé trabalha ou trabalhava? N . .
o ) o 2. Trabalha, mas ndo esta em atividade atualmente
B6 | [Trabalho em atividade diferente aos afazeres domésticos] - y -
3. Ja trabalhou, mas ndo trabalha mais
4. Nunca trabalhou em atividade diferente aos afazeres domésticos
B7 | Ha quanto tempo a sra/vocé esta sem trabalho ou ndo esta em atividade? | | |dias | | _|meses | | anos
B8 | Com que idade a sra/vocé comegou a trabalhar? | |_lanos

Qual é (era) sua principal ocupag¢éo no trabalho?

B9

[Atencé&o: usar o verbo no tempo correto, segundo situacao de trabalho atual ou passado]

[Anotar a ocupacao]
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Agora vamos lhe fazer perguntas relacionadas a seu domicilia e a renda familiar.

B10 Quantas pessoas moram na mesma residéncia junto com a sra/vocé (contando a sra)? | || nGmero total de pessoas
B11 Qual o rendimento mensal total da sua familia, ou seja, somando os rendimentos de todas as pessoas que moram com a sra, (contando com o da sra, se tiver)?
" | R$| A
A sra/vocé pode me dizer o rendimento mensal segundo a fonte?
B11.1 | [Entrevistador: leia as opgdes de fonte de rendimento para a entrevistada, preencha com o valor em reais (R$) do rendimento mensal informado, com “0”’
quando ndo tiver rendimento no item, com “R” quando ndo quiser informar e com “NS” quando ndo souber]

Fontes de Renda NUmero de pessoas [Valor em reais (R$)
B11.2 | Trabalho (inclui estagio) Quantos com carteira assinada? | | | | || | L L
B11.3 Seguro desemprego | L] O O e
B114 Aposentadoria | L | | (-
BILS | pensio | L Ll L
B116 BPC - Renda Mensal Vitalicia (Amparo Assistencial ao Deficiente e ao 1doso) | L | L L
B11.7 | venda de produtos | L | | L]
B11.8

Aluguel L (T 1 Iy
B1L.9 Doagéo de ndo-morador do domicilio | L | | Ll L
B11.10 Doagcéo de igrejas/fONG/ instituigBes filantropicas | L | Ll L
B11.11 | Rendimentos de aplicacbes ou cadernetas de poupanca | L | L L
B11.12 | Bolsa Familia | L | | LT
BI11.13 | cartao alimentagao | L | LT
B11.14

Outra fonte = Qual | O T 1 I
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No seu domicilio, qual o nimero de:
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Coémodos?
B12 | (S&o considerados comodos os quartos, inclusive de servico, e salas do | L]
seu domicilio)
B13 | Tem banheiros dentro da casa (inclusive de servigo)? 1. Sim Quantos? | | | 2. Nédo
1. Alvenaria
2. Madeira aparelhada
Qual o material que predomina na construgéo das paredes externas do 3. Taipa ndo revestida ou barro
B14 |seu domicilio? 4. Madeira aproveitada
5. Outro (especifique):
B15 | Este domicilio tem &gua canalizada para pelo menos um cémodo? 1. Sim 2. Ndo
1. Rede geral de distribuicdo
Qual ¢ a fonte principal da 4gua canalizada para 0os moradores deste 5 p
B16 | domicilio? . Pogo ou nascente
3. Outro (especifique):
1. E coletado regularmente
. . o 2. E queimado ou enterrado
Qual o destino do lixo do seu domicilio? q
B17 3. Jogado no rio, mar, terreno, etc.
4. Outro (especifique):
1. Rede coletora de esgoto ou pluvial
2. Fossa séptica ligada a rede coletora de esgoto ou pluvial
3. Fossa séptica ndo ligada & rede coletora de esgoto ou pluvial
De que forma é feito o0 escoadouro dos banheiros ou sanitarios? -
B18 4. Fossa rudimentar
5
6
7

. Vala

. Direto para rio ou lago

. Outra (especifique):




Por favor, indique quais destes bens existem no seu domicilio:
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B19 | Televisdo a cores? . Sim. Quantos? Né&o
B20 | Geladeira? . Sim. Quantos? Né&o
B21 | Freezer? (independente ou segunda porta da geladeira) . Sim. Quantos? Né&o
B22 | Radio? (sem contar o do carro) . Sim. Quantos? Né&o
B23 | Video/DVD? . Sim. Quantos? Né&o
B24 | Maquina de lavar roupa (inclui tanquinho)? . Sim. Quantos? Né&o
B25 | Linha de telefone fixo? . Sim. Quantos? Né&o
B26 | Linha de telefone celular? . Sim. Quantos? Nao
B27 | Computador? . Sim. Quantos? Nao
B28 | Forno micro-ondas? . Sim. Quantos? Nao
B29 |Carro? . Sim. Quantos? Né&o
B30 | Em sua casa, trabalha algum(a) empregado(a) doméstico(a) mensalista? .Sim,_ empregados(as) Né&o




C. Apoio Social As proximas perguntas séo sobre aspectos da sua vida com a familia, amigos e algumas atividades em grupo

Com quantos familiares ou parentes a sra/vocé se sente & vontade e pode falar sobre
C1 a P P parentes 0. Nenhum
quase tudo?
Com quantos amigos a sra/vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? .
C2 quan gosas P q amigos 0. Nenhum
(sem considerar os familiares ou parentes)
1. Mais de uma vez por semana
2. Uma vez por semana
Nos u_Itlmos 12 meses, com que frequéncia a sra/voc_e _partmpog _de atividades 3. De 2 a 3 vezes por més
C3 |esportivas em grupo (futebol, vélei, basquete, outros) ou atividades artisticas em grupo
(grupo musical, coral, artes plasticas, outras)? 4. Algumas vezes no ano
5. Uma vez no ano
6. Nenhuma vez
1. Mais de uma vez por semana
2. Uma vez por semana
ca Nos tltimos 12 meses, com que frequiéncia a sra/vocé participou de reunides de 3. De 2 a 3 vezes por més
associagOes de moradores ou funcionarios, sindicatos, partidos ou entidades estudantis? | 4 Algumas vezes no ano
5. Uma vez no ano
6. Nenhuma vez
1. Mais de uma vez por semana
2. Uma vez por semana
Nos ultimos 12 meses, com que frequiéncia a sra/vocé participou de trabalho voluntario 3. De 2 a 3 vezes por més
C5 |ndo remunerado, em organizacdes ndo-governamentais (ONGs), de caridade, ou -
outras? 4. Algumas vezes no ano
5. Uma vez no ano
6. Nenhuma vez
1. Mais de uma vez por semana
2. Uma vez por semana
Nps_ultlmos 12 meses, com que frequengla} a sra/vocé compareceu a cultos ou 3. De 2 a 3 vezes por més
C6 | atividades da sua religido ou de outra religido?
4
5
6

(sem contar com situagBes como casamento, batizado, ou enterro)

. Algumas vezes no ano

. Uma vez no ano

. Nenhuma vez
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D. Auto-Avaliacdo do Estado de Saude

As perguntas deste médulo sdo sobre sua salilde em geral, tanto sobre sua satde fisica como sua satide mental.

1. Muito boa
2. Boa
D1 |Em geral, como a sra/vocé avalia a sua salide? 3. Regular
4. Ruim
5. Muito ruim
L o, R 1. Nenhum
Em geral, que grau de dificuldade fisica a sra/vocé tem com as suas
atividades habituais, como atividades no trabalho, domésticas ou atividades | 2- Leve
D2 |de rotina? 3. Medio
[Entrevistador: dificuldade fisica como subir escada, se abaixar e etc..] 4. Intenso
5. Muito intenso ou ndo consegue realizar
Em geral, que grau de dificuldade mental a sra/vocé tem com as suas | 1. Nenhum
atividades habituais, como atividades no trabalho, domésticas ou atividades | 2. Leve
de rotina? _—
D3 3. Médio
[Entrevistador: dificuldade mental como esquecimento, aprender novas | 4. Intenso
5

tarefas, dor de cabeca e etc...]

. Muito intenso ou ndo consegue realizar
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E. Estilo de Vida

As perguntas deste médulo sdo sobre o seu estilo de vida, como hébitos de alimentagdo, pratica de atividade fisica, e uso de bebidas alcodlicas e fumo

1. Menos de 1 semana
E1 [ Quanto tempo faz que a sra/vocé se pesou pela Gltima vez? 2. Entre 1 semana e menos de 1 més
P a P P ' 3. Entre 1 més e menos de 6 meses
4. 6 meses ou mais atras
R . . 888. N&o sabe
E2 [ A sra/vocé sabe seu peso? (mesmo que seja valor aproximado) , kg
A sra/vocé lembra qual era seu peso aproximado por volta dos 20 anos de idade? . 888. Nédo 999' NSA. Néo se
E3 . . . ~ Sim, qual? , kg x aplica (tem 20
[Entrevistador: se a entrevistada tiver 20 anos ndo formule esta pergunta] lembra/Nao sabe anos)
. . . 888. Néo sabe
E4 | A sra/vocé sabe sua altura? (mesmo que seja valor aproximado) m cm

As seguintes perguntas sdo sobre a sua alimentacéo.

dias por semana

0. Nunca ou menos do que uma vez por
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E5 | Em quantos dias da semana a sra/vocé costuma comer feijdo? — .
(preencher de 1 a 7dias) semana
E6 Em quantos dias da semana, a sra/vocé costuma comer salada de alface e dias por semana 0. Nunca ou menos do que uma vez por | Se 0: Ir para
tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume cru? (preencher de 1 a 7dias) semana E8
1. 1 vez por dia
£7 Em geral, quantas vezes por dia a sra/vocé come este tipo de salada? 2. 2 vezes por dia
3. 3 vezes ou mais por dia
Em quantos dias da semana, a sra/vocé costuma comer verdura ou .
g . - . dias por semana 0. Nunca ou menos do que uma vez por | Se 0: Ir para
E8 | legume cozido, como couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? .
(preencher de 1 a 7dias) semana E10

(sem contar batata, mandioca ou inhame)




Em geral, quantas vezes por dia a sra/vocé come verdura ou legume

1. 1 vez por dia

2. 2 vezes por dia
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E9 |cozido?
3. 3 vezes ou mais por dia
E10 Em quantos dias da semana a sra/vocé costuma comer carne vermelha dias por semana 0. Nunca ou menos do que uma vez por | Se 0: Ir para
(boi, porco, cabrito)? (preencher de 1 a 7dias) semana E12
E11 | Quando a sra/vocé come carne vermelha, a sra/vocé costuma: 1. Tirar o excesso de gordura visivel 2. Comer com a gordura
. A . dias por semana ) :
E12 | Em quantos dias da semana a sra/vocé costuma comer frango/galinha? — P . 0. Nunca ou menos do que uma vez por [EEIEHIECE
(preencher de 1 a 7dias) semana E14
E13 | Quando a sra/vocé come frango/galinha, a sra/vocé costuma: 1. Tirar a pele 2. Comer com a pele
E14 Em quantos dias da semana a sra/vocé costuma tomar suco de frutas dias por semana 0. Nunca ou menos do que uma vez por |Se 0: Ir para
natural? (preencher de 1 a 7dias) semana E16
| g y d dof 1. 1 copo 0. Nenhum
Em geral, quantos copos por dia a sra/vocé toma de suco de frutas
E15 natural? 2. 2 copos
3. 3 copos ou mais
. . dias por semana 0. Nunca ou menos do que uma vez por | Se 0: Ir para
E16 | Em quantos dias da semana a sra/vocé costuma comer frutas? —_ . ’
a (preencher de 1 a 7dias) semana E18
1. 1 vez por dia 0. Nenhuma
E17 | Em geral, quantas vezes por dia a sra/vocé come frutas? 2. 2 vezes por dia
3. 3 vezes ou mais por dia
E18 Em quantos dias da semana a sra/vocé costuma tomar refrigerante (ou dias por semana 0. Nunca ou menos do que uma vez por | Se 0: Ir para
suco artificial)? (preencher de 1 a 7dias) semana E21
1. Normal
E19 | Que tipo de refrigerante (ou suco artificial) a sra/vocé costuma tomar? 2. Diet/Light/Zero
3. Ambos
£20 Quantos copos de refrigerante (ou suco artificial) a sra/vocé costuma copos

tomar por dia (nos dias em que toma)?
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Em quantos dias da semana a sra/vocé costuma tomar leite?

dias por semana

E21 . ) : ) 0. Nunca ou menos do que uma vez por |Se 0: Ir para
(n&o vale leite de soja) (preencher de 1 a 7dias) semana E23
1. Integral
E22 | Quando a sra/vocé toma leite, que tipo de leite costuma tomar? 2. Desnatado ou Semi-desnatado
3. Os dois tipos
£23 Em quantos dias da semana a sra/vocé come presunto, mortadela ou dias por semana 0. Nunca ou menos do que uma vez por
salame? (preencher de 1 a 7dias) semana
1. Nédo
E24 A sra/vocé costuma adicionar sal na comida pronta, no seu prato, sem 2. Sim, sempre ou quase sempre
contar a salada?
3. Sim, de vez em quando
As seguintes perguntas sdo sobre o consumo de bebidas alcodlicas
1. N&o bebo nunca Se 1: Ir para
E25 Com}que frequiéncia a sra/vocé costuma consumir alguma bebida 2. Menos de uma vez por més E30
alcoolica? Se 2: Ir para
3. Uma vez ou mais por més E29
£26 Qua@tps dias por semana a sra/vocé costuma tomar alguma bebida dias por semana (preencher de 1 a 7 dias)
alcoodlica?
Em geral, quantas doses de bebida alcodlica a sra/vocé consome por dia
(nos dias em que bebe)?
E27 | (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taca de vinho doses por dia
ou 1 dose de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada)
£28 Quar)tps anos a sra/vocé tinha quando comegou a consumir bebidas anos
alcoodlicas?
£29 Nos altimos 30 dias, a sra/vocé chegou a consumir 4 ou mais doses de 1. Sim 2 Nio

bebida alcodlica em uma Unica ocasiao?




As seguintes perguntas sdo sobre pratica de atividade fisica no seu dia a dia.
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E30

Nos altimos trés meses, a sra/vocé praticou algum tipo de exercicio
fisico ou esporte? (ndo considere fisioterapia)

1. Sim

2. Nao

Se 2: Ir para
E34

E31

Quantos dias por semana a sra/vocé costuma praticar exercicio fisico ou
esporte?

dias por semana
(preencher de 1 a 7dias)

0. Menos do que um dia por semana

Se 0: Ir para
E34

E32

Qual o exercicio fisico ou esporte que a sra/vocé pratica com mais
freqiiéncia?
[Entrevistador anotar apenas o primeiro citado (mais freqlente)]

E33

Em geral, no dia em que faz este exercicio fisico ou esporte quanto
tempo dura?

horas minutos

E34

No desempenho das suas atividades de rotina, quantos dias por semana a
sra/vocé faz alguma atividade que envolva deslocamento a pé ou
bicicleta?

(tais como ir a algum curso, escola, trabalho ou clube ou levar alguém
em algum curso, escola ou clube)

dias por semana
(preencher de 1 a 7dias)

0. Menos do que um dia por semana

Se 0: Ir para
E36

E35

No dia que a sra/vocé faz esta atividade, quanto tempo a sra/vocé gasta
no deslocamento a pé ou de bicicleta?

horas minutos

E36

No desempenho das suas atividades de rotina, em quantos dias da
semana a sra/vocé faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade
que requer esforco fisico intenso?

dias por semana
(preencher de 1 a 7dias)

0. Nenhum dia

Se 0: Ir para
E38

E37

Em geral, no dia que a sra/vocé faz esfor¢o fisico intenso no
desempenho das suas atividades de rotina, quanto tempo dura esta
atividade?

horas minutos

E38

Em geral, quantas horas por dia a sra/vocé costuma ficar assistindo
televisdo?

horas por dia

0. Nao assisto televisdo todo dia ou
menos de uma hora por dia




As seguintes perguntas sdo sobre fumo de cigarros ou de outros produtos do tabaco que sdo fumados tais como charuto, cigarrilha, cachimbo, cigarros de cravo (ou de Bali),
cigarros indianos (ou bidis) e narguilé (ou cachimbos d"agua). Por favor, ndo responda sobre produtos de tabaco gue ndo fazem fumaca como rapé e fumo para mascar. Nao

considere, também, cigarros de maconha.
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1. Sim, diariamente
E41 | Atualmente, a sra/vocé fuma? 2. Sim, menos que diariamente SEeMl,: Ir para
3. Nao fumo atualmente
1. Sim, diariamente
A . . Se2ou3:lr
?
E42 | E no passado, a sra/vocé fumou? 2. Sim, menos que diariamente para E51
3. Nao, nunca fumei
Se 0: Ir para
E45
E43 | Ha quanto tempo a sra/vocé parou de fumar? anos 0. Ha menos de um ano Se diferente
de 0: Ir para
E49
E44 | Durante os Ultimos 12 meses, a sra/vocé tentou parar de fumar? 1. Sim 2. Nédo SEeA,S: Ir para
E45 Qqando tentou parar de fumar, procurou tratamento com profissional de 1. Sim 2 Nio Se 2: Ir para
salde? E49
E46 | A sra/vocé conseguiu o tratamento com profissional de satde? 1. Sim 2. Nao SEeaé: Ir para
1. A consulta estd marcada, mas ainda néao foi
2. Tinha que esperar muito tempo
3. Nao conseguiu marcar
4. Nao sabia quem procurar ou aonde ir
E47 | Porque a sra/vocé ndo conseguiu tratamento? 5. Estava com dificuldades financeiras Ir para E50
6. O plano de saude ndo cobria o tratamento
7. O servico de saude era muito distante
8. O horaério de funcionamento do servigo de salde era incompativel com as

atividades de trabalho ou domésticas

9.

Outro (especifique):
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E48 | O tratamento para parar de fumar foi feito pelo SUS? 1. Sim 2. Néo
Em geral, qual a quantidade de cigarros, charutos, cachimbo e outros produtos do tabaco a sra/vocé fuma (fumava) por dia?
[Atencdo: usar o verbo no tempo correto, segundo situacéo de fumo atual ou passado]
E49 a. Cigarros? por dia 0. Nenhum ou menos que um por dia
b. Charutos? por dia 0. Nenhum ou menos que um por dia
c. Cachimbo? por dia 0. Nenhum ou menos que um por dia
d. Outro? (especifique): por dia 0. Nenhum ou menos que um por dia
E50 Que idade a sra/vocé tinha quando comegou a fumar cigarro anos
regularmente?
E51 Alguma das pessoas que mora com a sra/vocé costuma fumar dentro de 1. Sim 2 Nio Se 2: Ir para
casa? ES53
1. Nunca
E52 | Com que freqiiéncia alguém fuma dentro da sua casa? 2. Menos que diariamente
3. Diariamente
E53 A sra/vocé costuma ficar em algum ambiente (como escola, trabalho, 1 Sim 2 Nio e 2:, I_r para
grupo de amigos) onde ha pessoas fumando? ' ' 0 proximo
modulo
1. Nunca
E54 | Com que freqliéncia a sra/vocé costuma ficar nesse ambiente? 2. Menos que diariamente

3. Diariamente
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F. Morbidade
As perguntas deste médulo sdo sobre doengas cronicas e infecciosas. Vamos fazer perguntas sobre diagnéstico de doencas, uso dos servicos de saude e tratamento dos
problemas.
1. Ha menos de 6 meses
2. Entre 6 meses menos de 1 ano
F1 Quando foi a Ultima vez que a sra/vocé teve sua pressao arterial 3. Entre 1 ano e menos de 2 anos Se 6: Ir para
medida? 4. Entre 2 anos e menos de 3 anos F2l
5. 3 anos ou mais
6. Nunca
1. Sim
Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de hipertensdo arterial (presséo ) Se2o0u3:lr
F2 alta)? 2. Apenas durante a gravidez para F21
3. Néo
£3 ;?a():]ganto tempo foi o primeiro diagnéstico de hipertensao (pressao anos 0. Menos de um ano
al dico/ de satide regul d - o
A sra/vocé visita o médico/servigo de salde regularmente por causa da . Se 3: Ir para
F4 hipertensio? 2. Nao, s6 quando tem algum problema 6
3. Sim
1. O servico de saide é muito distante
2. O tempo de espera no servigo de salide é muito grande
3. Tem dificuldades financeiras
. . A . . 4. N&o acha necessério
Qual o principal motivo da sra/vocé ndo visitar o medico/servigo de - _ - -
FS 5. O horério de funcionamento do servigo de saide € incompativel com suas

salide regularmente por causa da hipertensdo?

atividades de trabalho ou domésticas

6. O plano de saude ndo cobre as consultas

7.

N&o sabe quem procurar ou aonde ir

8.

Outro (especifique):




O que a sra/vocé faz atualmente por causa da hipertensao?
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a. Dieta 1. Sim 2. Néo
F6 b. Préatica de atividade fisica 1. Sim 2. Nao
¢. Toma medicamentos 1. Sim 2. Néo
d. Outro (especifique): 1. Sim 2. Ndo
1. Ha menos de 6 meses
2. Entre 6 meses e menos de 1 ano
£ Quando fo_i a L’Jltim~a vez que a sra/vocé recebeu assisténcia de satde por 3. Entre 1 ano e menos de 2 anos Se 6: Ir para
causa da hipertenséo arterial? 4. Entre 2 anos e menos de 3 anos F17
5. 3 anos ou mais atras
6. Nunca recebeu
s gznudlggi t\geioci}l:cgi:gcs;%u Satsjssi§l)téncia de saude para hipertensao, o 1 Sim 2 Nio
F9 8]%?:1 Zoé :Sseero/iiggc; de salide em que a sra/vocé recebeu atendimento? 888. N0 sabe
Em algum dos atendimentos para hipertensdo, algum médico ou outro profissional de sadde Ihe deu alguma dessas recomendacdes?
a. Manter uma alimentac&o saudavel (com frutas e vegetais) 1. Sim 2. Nédo
b. Manter o peso adequado 1. Sim 2. Nédo
F10 |C. Ingerir menos sal 1. Sim 2. Nédo
d. Praticar atividade fisica regular 1. Sim 2. Nédo
e. Nao fumar 1. Sim 2. Nao
f. Nao beber em excesso 1. Sim 2. Nao
g. Outro (especifique): 1. Sim 2. Nao




Em algum dos atendimentos para hipertenséo arterial foi pedido algum exame?
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a. Exame de sangue (colesterol, glicemia, triglicerideos) 1. Sim 2. Néo
b. Exame de urina 1. Sim 2. Néo
F11 |c. Exame grafico (eletrocardiograma) 1. Sim 2. Néo
d. Teste de esforgo 1. Sim 2. Ndo
e. Outro (especifique):
f. N&o foi pedido nenhum exame Se f: Ir para
F14
F12 | A sra/vocé fez todos os exames solicitados? 1. Sim 2. Nédo Iszij: Irpara
1. O exame esta marcado, mas ainda nédo fez
2. Néo achou necessario
3. Néo conseguiu marcar
4. O tempo de espera no laboratorio ou servico de salde era muito grande
. . A . 5. Estava com dificuldades financeiras
Qual o principal motivo da sra/vocé ndo ter feito todos os exames — - - —
F13 solicitados? 6. O laboratdrio ou servico de salide era muito distante
7. O horério de funcionamento do laboratério ou servigo de salde era incompativel
com as suas atividades de trabalho ou domésticas
8. O plano de salde ndo cobria todos os exames solicitados
9. N&o sabia onde realizar os exames
10. Outro (especifique):
Em algum dos atendimentos para hipertensdo arterial, houve Se 2- Ir para
F14 | encaminhamento para alguma consulta com um cardiologista ou outro | 1. Sim 2. Nédo F17. P
médico especialista?
F15 | A sra/vocé foi a todas as consultas com o médico especialista? 1. Sim 2. Nao IS:(:EL71: 5 Bt




Qual o principal motivo da sra/vocé ndo ter ido a todas as consultas com

1. A consulta estd marcada, mas ainda ndo foi

2. Néo conseguiu marcar

3. Nédo achou necessario

4. O tempo de espera no servigo de salde era muito grande

5. Néo sabia quem procurar ou aonde ir
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F16 o médico especialista? 6. Estava com dificuldades financeiras
7. O plano de satde néo cobria a consulta
8. O servico de salde era muito distante
9. O horario de funcionamento do servico de salde era incompativel com as
atividades de trabalho ou domésticas
10. Outro (especifique):
A sra/vocé tem ou teve alguma destas complicacdes por causa da pressao alta?
a. Angina 1. Sim 2. Ndo
b. Infarto 1. Sim 2. Nao
c. AVC 1. Sim 2. Néo
FI7" 14, Insuficiéncia cardiaca 1. Sim 2. Nao
e. Outro problema circulatério 1. Sim 2. Nédo
f. Problema nos rins 1. Sim 2. Nao
g. Outra (especifique):
h. Néo teve complicacbes
I8 ety PN 0% | i 2 i =l
. H& menos de 6 meses
. Entre 6 meses e menos de 1 ano
F19 Ha& quanto tempo foi a Ultima internac&o por causa da hipertenséo ou de “Entre 1 ano e menos de 2 anos

alguma complicacéo?

. Entre 2 anos e menos de 3 anos

O |wW|N |-

. 3 anos ou mais atras




Em geral, em que grau a hipertensdo ou alguma complicagdo da

1. Néo limita

2. Um pouco

F20 | hipertensdo limita as suas atividades habituais? 3. Moderadamente
4. Intensamente
5. Muito intensamente
. . 3. Em geral, em que grau esta doenga limita
A sra/vocé tem ou teve algumas das doengas abaixo? suas atividades habituais?
. . ~ . 5 i A i 1. Néo limita
[Entrevistador: leia todas as opcdes de doencas para a entrevistada, se | 1-N&0 2. Sim, ha quanto te;npo foio | >0 pOuUCo
afirmativo, pergunte ha quanto tempo foi o diagndstico e quanto essa diagnastico” 3. Moderadamente
doengca limita suas atividades habituais] 4. Intensamente
5. Muito intensamente
F21 ; 5 CID [para o
a.Diabetes? | anos . Menos de 1 ano | | codificador]
[ I
b.E infarto, derrame ou acidente vascular cerebral (AVC)? | | anos . Menos de 1 ano || | |
c.E colesterol alto? || anos | 0. Menos de 1 ano || | |
d.E osteoporose (doenca/fraqueza dos 0ssos)? | | anos . Menos de 1 ano || | |
e.E artrite? | anos | 0. Menos de 1 ano || | |
f.E prob!ema de_cp_luna, como dor crén ica nas costas ou No pescogo, | anos | 0. Menos de 1 ano N | |
lombalgia, dor ciatica, problemas nas vértebras ou disco? B
g.E hepatite? | | anos . Menos de 1 ano || | |
h.E asma ou bronquite asmatica? | anos | 0. Menos de 1 ano || | |
i.E tuberculose? | anos | 0. Menos de 1 ano || | |
J.E depresséo? || anos . Menos de 1 ano || | |
k.E doenca mental, como esquizofrenia, transtorno bipolar ou psicose? || anos | 0. Menos de 1 ano || | |
I.E outra doenga crénica, fisica ou mental, ou doenca de longa duracédo
(de mais de 6 meses de duragao)? U | anos . Menos de 1 ano || | |

Qual
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Agora vamos lhe perguntar sobre os medicamentos de uso continuo.
[Entrevistador: Se a entrevistada néo referiu nenhuma doenga (incluindo hipertensao), va para o préximo madulo]
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Para algumas das doencas que a sra/vocé referiu, a sra/vocé utiliza
medicamentos de uso continuo?

. ~ Se 2: Ir para
F22 | [Entrevistador: Verificar consisténcia com a questio F6 sobre uso de | 1-SIm 2. Nao F25 P
medicamento para hipertensdo. Se a entrevistada respondeu que usa
medicamentos, ela devera responder sim]
F23 Todos_os medlca,m_entos de uso continuo que a sra/vocé utiliza foram 1. Sim. todos 2. N&o, nem todos 3. Nenlhl'Jm foi prescrito
prescritos por medico? por médico
Como a sra/vocé obtém os medicamentos de uso continuo?
a. Gratuitamente em servicos publicos de satde 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum No caso de
b. Compra no programa de farmacia popular 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum genr] EE
F24 |c. Comprana farmécia 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum respondido
d. Sdo dados pelo médico 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum g 1y (160
pergunte 0s
e. S&o dados por amigos, vizinhos, parentes 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum proximos
. . - . itens: Ir para
f. Em entidades filantrépicas, igreja, ONG 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum F25
Nas ultimas duas semanas, a sra/vocé fez uso de algum medicamento . x Se 2: Ir para
F25 para dormir? 1. Sim 2. Ndo e
£26 dN;smuiIrt;mas duas semanas, por quantos dias usou 0 medicamento para dias (preencher de 1 a 14)
F27 O medicamento que a sra/vocé usa para dormir foi prescrito por 1 sim 2 Nio

médico?




Agora vamos falar sobre alguns problemas que podem ter Ihe incomodado nos Gltimos dias.

Durante as Ultimas 2 semanas, com que frequiéncia a sra/vocé foi incomodada por qualquer um

Mais da metade

Quase todos 0s
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; Nenhuma vez [Vérios dias dos dias dias
dos problemas abaixo?
© @ 2 ©)
F28 Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do que de _ _ _ _
costume | |1 |1 |
F29 | Se sentir cansada ou com pouca energia | || || ||
F30 | Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas | || || ||
F31 | Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisdo | || || ||
F32 | Falta de apetite ou comendo demais | || || ||
Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas perceberem? Ou 0
F33 |oposto — estar tdo agitada ou irrequieta que vocé fica andando de um lado para o outro | | || ||
muito mais do que de costume
F34 | Se sentir “para baixo”, deprimida ou sem perspectiva | || || |
F35 Se sentir mal consigo mesma — ou achar que vocé é um fracasso ou que decepcionou _ _ _ _
sua familia ou vocé mesma | |1 |1 |1
Se todas as
F36 | Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morta | | || || respostas = “0”
ir para F37
Total do pontos [para o codificador] | | | | | ||
[Entrevistador: Somente para as mulheres que assinalaram algum dos problemas acima]
Em geral, em que grau os problemas acima limitaram as suas atividades habituais [Nenhuma Alguma Muita Extrema
F36a | (problemas para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para se |Dificuldade Dificuldade Dificuldade Dificuldade

relacionar com as pessoas)?




Agora vamos falar sobre histéria de doencas na familia

[Entrevistador: considere apenas 0s parentes consangtiineos (sogra/o, cunhada/o, enteada/o, madrasta/padrasto ndo devem ser considerados neste bloco de perguntas)]

Algum parente seu tem ou teve algumas das doengas abaixo?

Nao

Sim, quem?

a. Hipertensao arterial

F37 ]
b. Diabetes: |
c. Outra doenca, qual |
||
N&o Sim, quem? Idade do diagnéstico
o | |_|anos
F33 Algum parente seu teve cancer de mama?
| | [_lanos
o | |_|anos
N | |_|anos
. . Idade do
3 ? ?
Néo Sim, quem? Que tipo? diagnéstico
. anos
Algum parente seu teve outro tipo de L | L
F39 | cancer na familia?
| | |_lanos
|| | L [anos

| |_|anos
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Agora vamos falar sobre os servicos de satde que recebe no seu domicilio:
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Com que freqiiéncia o seu domicilio recebe uma visita de algum agente

1. Mensalmente

2. A cada dois meses

3. Duas a quatro vezes por ano

F40 | comunitario ou profissional de sadde? 4. Uma vez por ano
5. O domicilio foi cadastrado hd menos de 2 meses.
6. Nunca recebeu
7. Nao sabe informar
Nos altimos 12 meses, que tipos de cuidados os moradores do seu domicilio receberam?
a. Perguntas sobre problemas de satide dos moradores 1. Sim 2. Ndo
b. Orientacfes para os adultos sobre comportamentos saudaveis (como
ndo fumar, controlar o peso, comer frutas e vegetais, ndo beber | 1.Sim 2. Nao
excessivamente)
c. OrientacBes sobre como cuidar dos dentes e gengivas 1. Sim 2. Nao
F41 |d. OrientagGes sobre cuidados de satde infantil (como soro caseiro em 999. NSA
caso de desidratacdo infantil, aleitamento materno, suplementacdo | 1.Sim 2. Néo Na&o se aplica: Ndo ha
alimentar, etc.) criangas no domicilio.
e. Ac_ompanhamento do desenvolvimento das criangas do domicilio 1. Sim 2 Nio 999 NSA
(medidas de peso e altura)
f. Verificacdo do cartdo de vacinacdo das criangas do domicilio 1. Sim 2. Néo 999. NSA

g. Outro tipo = Qual

Se50u6: Ir
para o
proximo
maodulo




G. Saude da Mulher

Neste modulo, vamos fazer perguntas sobre a sua salide, exames preventivos, reprodugao e planejamento familiar.
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G1 Com que idade a sra/vocé ficou menstruada pela primeira vez? anos 888. N&o sabe
G2 A sra/vocé ainda fica menstruada? 1. Sim 2. Nédo geli: el
G3 Com que idade a sra/vocé parou de menstruar? anos 888. N&o sabe
1. Menopausa natural
G4 Por qual motivo a sra/vocé ndo menstrua mais? 2. Outros tratamentos (horménios, quimioterapia ou radiagéo)
3. Outro (especifique):
. ] 1. Sim, usa atualmente
G5 Alguma vez a sra/vocé fez tratamento hormonal para alivio dos sintomas da > Sim. i ~ . Se 3: Ir para
menopausa (com comprimidos, adesivos ou injecoes)? - oM, Ja USOU, Mas Nao usa mais G8
3. Ndo
G6 Este medicamento foi prescrito por médico? 1. Sim 2. Nédo
G7 Por quanto tempo faz ou fez uso do medicamento? __ anos 0. Menos de um ano
_ ] _ ] ) 1. Sim, usa atualmente
G8 E fitoterapico, a sra/vocé ja usou alguma vez para alivio dos sintomas da > Sim. 14 UsoU. Mas NAo usa mais Se 3: Ir para
menopausa? : ' ! Gl11
3. Néo
G9 O fitoterapico foi prescrito por médico? 1. Sim 2. Nédo
Por quanto tempo faz / fez uso do fitoterapico?
G10 | [Atencdo: usar o verbo no tempo correto, segundo situacdo de uso atual ou anos 0. Menos de um ano
passado]
1. Menos de 1 ano atrés
Quando foi a tltima vez que a sra/vocé fez um exame preventivo )
ginecoldgico? 2. De 1 ano a menos de 2 anos Sm gl
G1l1 3. De 2 anos a menos de 3 anos de 5: Ir para
G13

[Atencé&o: se a ndo sabe sobre o exame explicar.. |

4. 3 anos ou mais atras

5. Nunca fez
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G12

Qual o principal motivo da sra/vocé nunca ter feito um exame preventivo?
[Entrevistador:Pergunte primeiro e, se necessario, leia todas as opgoes
para a entrevistada, pode marcar mais de uma]

. Nunca teve relacfes sexuais

. Ndo acha necessario

. Nunca foi orientada para fazer o exame

. Teve dificuldades para marcar consulta.

. O tempo de espera no servico de salde é muito grande

. O servigo de satde é muito distante

. Tem dificuldades financeiras

O IN|O[O |~ |WIN|F

. Tem dificuldades de transporte

9. O horario de funcionamento do servico é incompativel com suas atividades de
trabalho ou domésticas

10. O plano de salde ndo cobre a consulta

11. N&o sabe quem procurar ou aonde ir

12. Nunca antes escutou falar do exame

13. Outro (especifique):

Ir para G23

G13

A sra/vocé recebeu o resultado do Ultimo exame preventivo?

1. Sim, menos de 1 més depois

2. Sim, entre 1 més e menos de 3 meses depois

3. Sim, entre 3 meses e menos de 6 meses depois

4. Sim, 6 meses ou mais depois
5

. Nunca recebi

6. Nunca fui buscar

Se50u6: Ir
para G23

G14

A sra/vocé tem o resultado deste Gltimo exame preventivo?

[Entrevistador: se a entrevistada, estiver com 0 exame peca para ver e
anote a data, o resultado. SO devolva apds preencher as questfes G16 e
G17]

1. Sim, estou com o exame neste momento. Data: / / ;
Resultado 1. Normal 2. Alterado (NIC)

2. Sim, mas ndo trouxe. Data: / / ;
Resultado 1. Normal 2. Alterado.
Se alterado, usou algum medicamento ou pomada? 1. Sim 2. Ndo

3. Nao tenho, ou ndo sei se tenho em casa

Selou3:lIr
para G16
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G16 l;lasLlj)tlma vez que fez 0 exame preventivo, o atendimento foi feito pelo 1.sim 2 Nio
Qual foi a servico de salide em que a sra/voceé realizou o Gltimo preventivo? .
G17 (Nome do servico) 888. N&o sabe
G18 Apbs receber o r,es_ultado dq exame, a sra/vocé foi encaminhada para 1. Sim 2 Nio Se 2: Ir para
consulta com medico especialista? G23
G19 | A sralvocé foi a consulta com o especialista? 1. Sim 2. Nédo ?;ezi: L7l
1. A consulta estd marcada, mas ainda nao foi
2. O tempo de espera no servico de salide era muito grande
3. Ndo conseguiu marcar
4. N&o achou necessario
A : A S 5. Nao sabia guem procurar ou aonde ir
ual o principal motivo da sra/vocé néo ter ido a consulta com o — . -
G20 Sspeciafistw P 6. Estava com dificuldades financeiras Ir para G23
7. O plano de salide ndo cobria a consulta
8. O servico de salde era muito distante
9. O horario de funcionamento do servigo de salde era incompativel com as
atividades de trabalho ou domesticas
10. Outro (especifique):
ual foi o servico de salide em que a sra/vocé se consultou com o
¢
G21 | especialista? 888. Néo sabe
(nome do servico)
C A . 1. Menos de 1 ano atrés
Quando foi a Ultima vez que a sra/vocé se consultou com o especialista
(data)? 2. De 1 ano a menos de 2 anos
G22 3. De 2 anos a menos de 3 anos

[Atencdo: anote a data caso a entrevistada lembre a data (pelo menos o
ano)]

4. 3 anos ou mais atras

5. / / | 888. N&o sabe




G23

Quando foi a Ultima vez que um médico ou enfermeiro fez o exame clinico
das suas mamas?

. Menos de 1 ano atras

. De 1 ano a menos de 2 anos

. De 2 anos a menos de 3 anos

. 3 anos ou mais atras

. Nunca fez
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G24

Quando foi a Gltima vez que a sra/vocé fez um exame de mamografia?

. Menos de 1 ano atras

. De 1 ano a menos de 2 anos

Se diferente

. De 2 anos a menos de 3 anos

. 3 anos ou mais atras

. Nunca fez

de 5: Ir para
G26

G25

Qual o principal motivo da sra/vocé nao ter feito o exame de mamografia?

. Nunca solicitaram

. O exame esta marcado, mas ainda ndo fez

. N&o conseguiu marcar

. N&o achou necessario

. O tempo de espera no servico de salide era muito grande

. Estava com dificuldades financeiras

. O servigo de salde era muito distante

. Teve dificuldades de transporte

Olo|Njlojlo|lbhlw|N|R|ORPIOINIPFITO AW |N|EF

. O horério de funcionamento do servigo de salde era incompativel com as suas

atividades de trabalho e domésticas

10. O plano de salde ndo cobria a mamografia

11. Nao sabia onde realizar o exame

12. Outro (especifique):

Ir para G36

G26

A sra/voceé recebeu o resultado da Ultima mamografia?

1.

Sim, menos de 1 més depois

2.

Sim, entre 1 més e menos de 3 meses depois

3.

Sim, entre 3 meses e menos de 6 meses depois

4.

Sim, 6 meses ou mais depois

5.

Nunca recebi

6. Nunca fui buscar

Se50u6: Ir
para G36
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A sra/vocé tem o resultado deste Gltimo da Ultima mamografia?

1. 1. Sim, estou com 0 exame neste momento. Data:

Resultado 1. Normal 2. Alterado

. . . i 5 - Selou3:lr
G27 | [Entrevistador: se a entrevistada, estiver com o exame peca para ver e | 2 SIM, rlnas N0 trouxe. | | Data: para G29
anote a data, o resultado. S6 devolva apés preencher as questdes G30 e Resultado 1. Normal 2. Alterado
G31] 3. N&o tenho, ou n&o sei se tenho em casa
G29 | Na ultima vez que fez a mamografia, o atendimento foi feito pelo SUS? 1. Sim 2. Nédo
ual foi a servico de salde em que a sra/vocé realizou a Gltima mamografia? .
ca |2 ¢ g g 888. Nao sabe
(nome do servigo) E—
G31 Apos receber o r,es_ultado da} m_amografla, a sra/vocé foi encaminhada para 1. Sim 2 Nio Se 2: Ir para
consulta com medico especialista? G36
A sra/vocé foi a consulta com o especialista? . . c
G32 P 1. Sim 2. Nao =19 21 [ P27
G34
1. A consulta estd marcada, mas ainda néo foi
2. O tempo de espera no servico de salide era muito grande
3. Néo conseguiu marcar
4. N&o achou necessario
G33 Qual o principal motivo da sra/vocé néo ter ido a consulta com o 5. Néo sabia quem procurar ou aonde ir I G36
especialista? 6. Estava com dificuldades financeiras Il
7. O plano de satde nédo cobria a consulta
8. O servico de saude era muito distante
9. O horario de funcionamento do servigo de salde era incompativel com as

atividades de trabalho ou domésticas

10. Outro (especifique):




Qual foi a unidade de saide em que a sra/vocé se consultou com o
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G34 especialista (nome do servigo)? 888. Néo lemobra.
Quando foi a Gltima vez que a sra/vocé se consultou com o especialista L Menos de 1 ano atras
(data)? 2. De 1 ano a menos de 2 anos
G35 [Atencdo: anote a data caso a entrevistada lembre a data (pelo menos o 3. De2anosa ”_16”05, de 3 anos
ano)] 4. 3 anos ou mais atras
5. / / 888. Néo sabe
As seguintes perguntas sdo sobre planejamento familiar e contracepcéao.
G36 Nos altimos 12 meses, a sra/vocé teve relacdes sexuais? 1. Sim 2. Néo
G37 g%siﬁgri;nos 12 meses, a sra/vocé participou de grupo de planejamento 1 Sim 2 Niio
G38 | A sra/vocé usa algum método para evitar a gravidez atualmente? 1. Sim 2. Nédo 2643: el
Que método para evitar a gravidez a sra/vocé usa atualmente?
a. Pilula 1. Sim 2. Nao
b. Tabela 1. Sim 2. Nao
c¢. Camisinha masculina 1. Sim 2. Nao
d. Camisinha feminina 1. Sim 2. Nao
e. Diafragma 1. Sim 2. Néo
G39 |f.DIU 1. Sim 2. Néo
g. Contraceptivo Injetavel 1. Sim 2. Nédo
h. Implantes (Norplant) 1. Sim 2. Nao
i. Creme/6vulo 1. Sim 2. Nao
j. Laqueadura 1. Sim 2. Nao
k. Pilula do dia seguinte (Contracepcédo de emergéncia) 1. Sim 2. Nao

I. Outro (especifique):




Agora vou lhe fazer perguntas sobre reproducéo familiar
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Se 2: Ir para
G40 | A sralvocé ja ficou gravida? 1. Sim 2. Nédo 0 proximo
modulo
G41 | Com que idade a sra/vocé teve a sua primeira gravidez? anos 888. N&o sabe
G42 | A sra/vocé ja teve algum aborto? 1. Sim, quantos? 2. Nédo
Se 0: Ir para
G43 | Quantos partos a sra/voce ja teve? partos 0. Nenhum 0 proximo
modulo
G44 | Quantos partos foram cesarianas? cesarianas
G45 Quantos filhos nasceram vivos? filhos vivos
G46 | Algum filho nasceu com peso menor que 250097 1. Sim, quantos? 2. Nédo
1. Nao
. . 2. Sim, com menos de 7 dias
G47 | Algum filho nasceu vivo e morreu antes de completar 1 ano?
3. Sim, entre 7 e 27 dias
4. Sim, com 28 dias e mais
G48 | Em que data foi o Ultimo parto? / /




H. Comportamento Sexual e Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis
Agora vamos fazer perguntas sobre comportamento sexual.
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H1 Com que idade a sra/vocé teve a primeira relacdo sexual? anos
H2 Quantos parceiros sexuais a sra/vocé teve no total, ao longo da sua vida? total (pelo menos aproximado) | 888. Nao sabe
H3 Na sua primeira relagdo sexual, vocés usaram preservativo? 1. Sim 2. Nédo
) ) ) ) _ 999. NSA. Nos | Se 2: Ir para
Ha Nos ultlmc_Js 12 meses, a sra/vocé teve parceiros fixos (isto é, conjuge, 1. Sim. Quantos? 2 Nio ul~t|mos 12 meses H7
companheiro, namorado)? ndo teve relacOes| Se 999 : Ir
sexuais (G36=2).| para H10
H5 Na ultima relacdo sexual com parceiro fixo, vocés usaram preservativo? 1. Sim 2. Nédo
1. Nunca
Nos tltimos 12 meses, nas relagdes sexuais com parceiros fixos, com que 2. Menos da metade das vezes
H6 | frequéncia vocés usaram preservativo? 3. Mais da metade das vezes
4. Todas as vezes
999. NSA. Nos
H7 Nos tltimos 12 mesias, a s’r]a/voce teve parceiros casuais (isto é, paqueras, 1. Sim. Quantos? 2 Nio u[tlmos 12 meses Se 2.0u999: Ir
pessoas com quem “ficou”)? ndo teve relacOes| para H10
sexuais (G36=2).
H8 Na ultima relagéo sexual com parceiro casual, vocés usaram preservativo? 1. Sim 2. Néo
1. Nunca
H9 Nos altimos 12 meses, nas rela¢des sexuais com parceiros casuais, com que 2. Menos da metade das vezes
freqiéncia vocés usaram preservativo? 3. Mais da metade das vezes
4. Todas as vezes




Agora vamos fazer perguntas sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis.
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Nos ultimos 12 meses, a sra/vocé teve algum dos seguintes problemas na vagina ou no anus?

Hio |2 Feridas 1. S?m 2. Néo iezfoﬁosa:g:a's
b. Bolhas 1. Sim 2. Nao H13
c. Verrugas 1. Sim 2. Ndo
1. Procurei um servigo de salde
H11 Na ultima vez que a sra/vocé teve algum desses problemas, o que a sra/vocé 2. Fui diretamente a farmacia Se2,3o0ud:lIr
fez? 3. Me aconselhei com parente ou amigo(a) ou outra pessoa para H13
4. Nao fez nada
No altimo atendimento de salide por este motivo, a sra/vocé recebeu alguma das seguintes orientaces? (Ler as opgdes).
a. Usar regularmente preservativo 1. Sim 2. Néo
H12 | b. Informar aos(as) parceiros(as) 1. Sim 2. Ndo
c. Fazer o teste de HIV 1. Sim 2. Néo
d. Fazer o teste de sifilis 1. Sim 2. Néo
H13 | A sra/vocé ja fez algum teste de sifilis? ; g:m nman rneﬁgﬁ"no pré-natal. aelg: i)
3. Ndo
1. Positivo
H14 A sralvocé poderia me dizer o resultado do teste de sifilis? 2. Negativo
3. Nao quis informar
1. Sim, no pré-natal. Se 3: Irparao
H15 A sralvocé ja fez algum teste de HIV, o virus da aids? 2. Sim. mas nao foi no pré-natal. préximo
3. Ndo maodulo
1. Positivo
H16 | A sra/vocé poderia me dizer o resultado do teste de HIV? 2. Negativo
3

. N&o quis informar
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Horario de Término

[Entrevistador: agradeca mais uma vez pela participacéo e informe o seguinte passo, antes da coleta do exame: verificacdo da pressdo arterial 0 peso e a sua altura]

I. DADOS AFERIDOS

Agora vamos verificar a sua pressdo arterial 0 peso e a sua altura,

11 Presséo arterial?
mmh
12 Peso? , kg
13 Altura?
m cm
14 | Circunferéncia abdominal? cm
FIM MUITO OBRIGADO!

Nome do Entrevistador

Nome do Aferidor

Nome do Codificador

Nome do Digitador

Resultado de exames referentes as questoes:

Anote o resultado:
G14 |Preventivo: 1. Normal 2. Alterado

Anote o resultado:
G27 | Mamografia: 1. Normal 2. Alterada
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Declaramos que o protocolo do projeto de pescuisa “Avaliagdo de estratégias

para o rastreamento do céncer do colo do Utero em niulheres cobertas pela ESF no

municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais” (CAAE — 002'6.1.259.180-09), coordenado

por Gulnar Azevedo e Silva Mendonga, foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UERJ, em reunido realizada no dia

08/12/2009.

Rio de Janeiro, 09 de dezembro'de 2009

MARIA HELENA COSTA-COUTG
Coordenadora do Comité de Etica em Pesguisa
Instituto de Medicina Social
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ANEXO 3

INSTITUTO DE MEDICINA
SOCIAL-UNIVERSIDADE DO W“‘“
ESTADO DO RIO DE JANEIRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo de estrategias para o rastreamento do cancer do colo do dtero em mulheres
cobertas pela Estrategia de Saude da Familia apds cinco anos de seguimento no
municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

Pesquisador: Gulnar Azevedo e Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 480678152.0000.5260

Instituigaoe Proponente: Instituto de Medicina Social-Universidade do Estado do Rio de Janeiro-UERJ

Patrocinador Principal: CNPQ
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.323 441

Apresentagio do Projeto:

As estratégias utilizadas para a deteccao precoce do cancer do colo do utero compreendem o diagnostico e
o rastreamento precoce atraves do exame citopatologico, no entanto, a ades3o ao procedimento ainda & um
desafio para os servigos de sadde. Estudos de seguimento mostraram que fatores como a idade e tipo viral
do HPV estdo associados a regressao ou progressao das lesdes cervicais, indicando assim a necessidade
de detectar a presenca, classificar o tipo do HPV e a carga viral nas células do colo do Utero a fim de
relaciona-los ao possivel desenvolvimento de lesfes, o que vem sendo defendida enquanto rotina no
rastreamento do cdncer do colo do Utero com o argumento de que oferece melhor sensibilidade e eficiéncia
do que o teste de Papanicolau. Trata-se de um estudo de coorte com 776 mulheres de 20 a 65 anos da area
de abrangéncia de Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) no municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais, que ha cinco anos foram recrutadas no domicilio por Agentes Comunitarios de Saude no ambito da
pesquisa: “Avaliacio de estratégias para o rastreamento do cancer do colo do utero em mulheres cobertas
pela Estratégia de Salde da Familia”. Sera realizado com um novo exame citologico e coleta de amostra
para PCR nos mesmos critérios de qualidade da primeira coleta. Serdo reaplicadas as entrevistas da
primeira fase (sociodemograficas, de apoio social, auto-avaliacdo de estado de saude, estilo de vida,

morbidade, salde da mulher e comportamento sexual), e inclusao

Enderego: Rua S3o Francisco Xavier, 524 - Sala 7003-D

Bairro: Maracan3 CEP: 20.550-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2334-0235 Fax: (21)2334-2152 E-mail: cep-ims@ims.uerj.br
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INSTITUTO DE MEDICINA
SOCIAL-UNIVERSIDADE DO W“‘“
ESTADO DO RIO DE JANEIRO-

Confinuagdo do Parecer: 1.323.441

de avaliacdo de letramento em saldde e auto imagem corporal. As amostras cérvico-vaginais serao
coletadas pelos médicos e enfermeiros responsaveis por essa atividade nas respectivas Unidades, sendo
uma unica coleta para a realizagdo do exame de Papanicolau e para detecgdo do HPV. Todos os
profissionais serdo capacitados para realizacdo das técnicas de coleta. O exame de Papanicolau sera
encaminhado e processado na rede de laboratdrios de referéncia da rede SUS credenciados pela Secretaria
Municipal de Salude. A deteccdo e tipagem do HPV serdo realizadas no INCA, seguindo técnicas
apropriadas de preservacdo e andlise. As mulheres receberdo os resultados dos exames nas unidades de
arigem, conforme o fluxo normal de funcionamento estabelecido em cada unidade de atendimento. O
encaminhamento para confirmacdo diagnéstica seguira as recomendacdes do Ministério da Saude. Se
necessaro, informagdes adicionais serao retiradas dos prontuarios das mulheres estudadas. Amostras de
sangue serdo armazenadas para analise laboratorial.

Objetivo da Pesquisa:
Estimar a prevaléncia de infeccdo por HPV e avaliar a progresséo de lesdes do colo do Utero em cinco anos
de seguimento de mulheres rastreadas para o cancer do colo de Utero, bem como seus fatores associados,

em populacdo assistida pela Estrategia de Saiude da Familia no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A presente investigacdo apresenta risco minimo para os sujeitos (ex.. a possibilidade de exposicdo da
identidade dos participantes por identificacdo das caracteristicas a serem respondidas no questionario).
Declara que nenhum procedimento invasivo ou experimental do ponto de vista fisico, biologico ou
psicolégico serdo utilizados. Beneficios: Agregar conhecimento a respeito da epidemiologia da infecdo por
HPV e da progressao desta para lesdes de alto grau no colo do utero, melhora das agdes de rastreamento
para este tipo de cancer.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Foram atendidas as questdes levantadas no parecer anterior.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoéria:
adequados

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias

Enderego: Rua S3o Francisco Xavier, 524 - Sala 7003-D

Bairro: Maracani CEP: 20.550-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2334-0235 Fax: (21)2334-2152 E-mail: cep-ims@ims.uerj.br
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INSTITUTO DE MEDICINA

SOCIAL-UNIVERSIDADE DO Q@'WM e

ESTADO DO RIO DE JANEIRO-

Continuagdo do Parecer: 1.323.441

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 02/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 548139 pdf 17:00:56
Qutros Curriculo.docx 02/10/2015 |Angélica Atala Aceito

16:57:21 Lombelo Campos
Projeto Detalhado / |Projeto.doc 02/10/2015 | Angélica Atala Aceito
Brochura 16:22:39 |Lombelo Campos
Investigador
TCLE/ Termos de |TCLE.doc 02/10/2015 |Angélica Atala Aceito
Assentimento / 16:22:20 |Lombelo Campos
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto proj JF declaracdo plataforma Brasil 20/07/2015 Aceito
(1).pdf 23:27:16
Outros TOFHLA doc 13/07/2015 Aceito
16:47:10
Outros Escala Auto imagem.jpg 13/07/2015 Aceito
16:46:02
Qutros Questionario - final 5 de outubro de 13/07/2015 Aceito
2010Revisto (1).pdf 16:45:12
Declaracao de infraestrutura.jpg 13/07/2015 Aceito
Instituicdo e 15:52:00
Infraestrutura
Parecer Anterior Comité 2009 jpg 13/07/2015 Aceito
15:46:23
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
RIO DE JANEIRO, 15 de Novembro de 2015
Assinado por:
Rossano Cabral Lima
(Coordenador)
Enderego: Rua Sdo Francisco Xavier, 524 - Sala 7003-D
Bairro: Maracana CEP: 20.550-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone:  (21)2334-0235 Fax: (21)2334-2152 E-mail: cep-ims@ims._uerj.br
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