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Sobrepeso e obesidade e fatores associados ao climatério

Overweight and obesity and factors associated with menopause

Resumo  O objetivo deste estudo é verificar a as-
sociação entre sobrepeso e obesidade e fatores so-
ciodemográficos, comportamentais e clínicos em 
mulheres climatéricas. Estudo transversal, com 
amostra de 253 mulheres climatéricas, que res-
ponderam questões sobre fatores socioeconômicos 
e demográficos, saúde geral, hábitos alimentares 
e comportamentais. Para a avaliação do estado 
nutricional, foi utilizado índice de massa corpó-
rea (IMC). Para avaliação da qualidade de vida 
foi utilizado a Menopause Rating Scale (MRS). 
Empregou-se o Quociente Sexual (QS-F)-Versão 
Feminina para a avaliação do desempenho sexual. 
Utilizou-se análise bivariada e regressão múltipla 
hierarquizada para identificar fatores associados 
ao sobrepeso e à obesidade no climatério. Pela 
análise do IMC, 30,8% apresentaram sobrepeso 
e 35,2%, obesidade, totalizando 66% de excesso 
de peso. Na análise múltipla, não possuir casa 
própria, gravidade de sintomas pela avaliação do 
MRS, uso de medicamento de forma contínua e 
ter feito algum tipo de dieta apresentaram asso-
ciação com sobrepeso e obesidade. Intervenção nu-
tricional, visando ao controle de peso e mudanças 
de hábitos de vida, poderá resultar em benefícios 
consideráveis relativos à saúde e qualidade de vida 
das mulheres climatéricas. 
Palavras-chave  Obesidade, Climatério, Saúde 
da mulher

Abstract  This study aims to check the association 
between overweight and obesity and sociodemo-
graphic, behavioral and clinical factors in meno-
pausal women. A cross-sectional study of a sample 
of 253 menopausal women who answered ques-
tions about socioeconomic and demographic fac-
tors, health in general, eating habits and behav-
iors. Body-mass index (BMI) was used to assess 
participant nutritional status. The Menopause 
Rating Scale (MRS) was used to assess quality of 
life. To assess sexual performance we used SQ-F 
(Sexual Quotient, Female Version). We used bi-
variate analysis and hierarchical multiple regres-
sion to identify the factors associated with being 
overweight during menopause. Using BMI we 
found that 30.8% of the sample was overweight 
and 35.2% obese, totaling 66% overweight wom-
en in the sample. In the multiple analysis, not 
owning a home, the severity of symptoms using 
MRS, use of continuous use medication and hav-
ing been on any type of diet were associated with 
being overweight or obese. Nutritional interven-
tion for weight control and changing behaviors 
could produce considerable benefits in terms of the 
health and quality of life of menopausal women. 
Key words  Obesity, Menopause, Women’s health
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Introdução

A obesidade é reconhecida como uma alteração 
metabólica multifatorial e de caráter epidêmico. 
Sua prevalência vem aumentando de maneira 
alarmante em praticamente todos os países, tor-
nando-se um grave problema de saúde pública. 
No Brasil, 64,9% das mulheres apresentam so-
brepeso e obesidade, sendo sua frequência maior 
na faixa etária de 55 a 64 anos,1 associados com 
menor escolaridade2. 

Nas mulheres, múltiplos fatores são apon-
tados como principais causas para o desenvol-
vimento da obesidade, como alterações decor-
rentes do próprio envelhecimento e também 
mudanças no estilo de vida, como a diminuição 
da atividade física e o maior consumo de alimen-
tos de alta densidade energética3. Pesquisadores 
identificaram que a epidemia de obesidade foi 
causada ​​por mudanças enfrentadas nos ambien-
tes econômicos, sociais e físicos4.

No Brasil, o crescimento da população idosa 
tem ocorrido de forma acelerada e a expectativa 
de vida da população feminina é maior em re-
lação à masculina. Como consequência, maior 
número de mulheres vai experimentar mudanças 
relacionadas ao climatério5, razões pelas quais 
essa fase da vida merece maior atenção no âmbi-
to da saúde pública.

O Climatério é definido pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) como uma etapa na-
tural da vida da mulher que corresponde a pas-
sagem entre o período reprodutivo e o não re-
produtivo, com decréscimo da produção de hor-
mônios esteróides6. Tal período se inicia por volta 
dos 40 anos, estendendo-se até 60-65 anos. A me-
nopausa é um marco dessa fase, acontecendo por 
volta dos 49 anos de idade, sendo diagnosticada 
quando ocorrem doze meses de ausência de fluxo 
menstrual6.

O hipoestrogenismo decorrente da transição 
menopausal tem sido apontado como a principal 
causa responsável pela obesidade, por sintomas 
vasomotores, urogenitais e psicológicos, menor 
desempenho sexual e também pelo atual perfil de 
morbimortalidade em mulheres após os 50 anos 
quando associados a fatores ambientais, psicos-
sociais e culturais7. Dados recentes têm associado 
às taxas de mortalidade à idade de início da me-
nopausa, sendo que mulheres com menor idade à 
menopausa apresentam maior taxa de mortalida-
de, principalmente por causas cardiovasculares8, 9.

Sendo assim, embora os dados de morbida-
de sejam escassos, os dados de mortalidade em 
mulheres no climatério justificam a realização de 

pesquisas nesta área com a finalidade de prover 
subsídios para a promoção à saúde e prevenção 
de doenças10. Diante da relevância do tema e de 
seu impacto na saúde da mulher, o presente estu-
do teve como objetivo verificar a associação entre 
sobrepeso e obesidade e fatores sociodemográ-
ficos, comportamentais e clínicos em mulheres 
climatéricas.

 

Métodos

Trata-se de estudo transversal descritivo com 
mulheres climatéricas com idade de 40 a 60 anos, 
participantes de um evento anual de educação 
em saúde sobre o câncer de mama, entre os meses 
de agosto e outubro de 2013, em uma Unidade de 
Estratégia de Saúde da Família (ESF), no municí-
pio de Montes Claros-MG, Brasil.

A escolha da referida amostra se deu por aces-
sibilidade, por não existir no município um local 
específico para atendimento de mulheres no cli-
matério. Foram consideradas elegíveis as mulhe-
res com idade entre 40 e 60 anos com condições 
físicas de aferição de dados antropométricos. Fo-
ram excluídas mulheres grávidas, com incapaci-
dade de responder ao questionário, com doenças 
psiquiátricas e qualquer fator que impossibilitasse 
a entrevista (ex: falta de tempo, doença ou analfa
betismo, recusa explícita). Os autores conduziram 
treinamento prévio de todos os entrevistadores e 
mantiveram supervisão sobre os dados coletados. 
O estado nutricional avaliado pelo Índice de Mas-
sa Corporal (IMC) foi considerado variável desfe-
cho do estudo, sendo categorizado em baixo peso: 
< 18,5; eutrófico: 18,5-24,9; sobrepeso: 25-29,9 e 
obesidade: ≥ 30 kg/m²)11. Para cálculo do IMC foi 
feita aferição da estatura e o peso. Para avaliação 
do peso corporal, as mulheres foram pesadas ves-
tindo roupas leves e sem calçados, na posição or-
tostática, com os pés juntos e braços relaxados ao 
longo do corpo, em uma balança eletrônica por-
tátil Geratherm® Body Fat Scale, com capacidade 
para 150 Kg, mínima e precisão de 50 g.

A estatura foi medida por meio de fita mé-
trica inelástica marca Carci®, com escala de 0 a 
150 cm, fixada em uma parede plana, sem roda-
pé. Nessa medição, as mulheres foram orientadas 
a manter os pés juntos, em postura ereta, com 
olhar fixo no horizonte, sem fletir ou estender a 
cabeça. As medidas de peso e altura foram reali-
zadas em duplicata e a média feita para posterior 
cálculo do IMC.

As mulheres responderam a uma entrevista 
com questões dirigidas referentes às variáveis in-
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dependentes, que foram alocadas em seis blocos: 
(1) socioeconômicas e demográficas, (2) repro-
dutivas e qualidade de vida-MRS, (3) desempe-
nho sexual, (4) saúde geral, (5) hábitos alimenta-
res, (6) comportamento relacionado à saúde.

O bloco das variáveis socioeconômicas e de-
mográficas incluiu a faixa etária (40-45, 46-50, 
51-55, 56-60 anos), cor de pele autorreferida 
(branca e não branca), estado marital (com com-
panheiro fixo e sem companheiro fixo), escola-
ridade (categorizada em sem instrução/funda-
mental incompleto, ensino fundamental, ensino 
médio, ensino superior), renda familiar mensal 
(até R$ 340,00, de R$ 341 a R$ 678,00, acima de 
R$ 678,00), ocupação (remunerada e não remu-
nerada) e se possuía casa própria (sim ou não).

As variáveis reprodutivas compreenderam 
idade da menarca (menor ou igual a 12 anos e aci-
ma de 12 anos), idade que entrou na menopausa 
(menor ou igual a 50 anos, acima de 50 anos e não 
entrou) e o perfil climatérico (categorizado em 
pré menopausa e pós menopausa). Pré-menopau-
sa, se os ciclos menstruais estavam naturalmente 
mantidos; pós-menopausa e se havia amenorreia 
espontânea, por um período igual ou superior há 
12 meses consecutivos. O estado menopausal foi 
definido com base na história menstrual no últi-
mo ano. Para avaliação da qualidade de vida foi 
utilizado o Menopause Rating Scale (MRS), um 
instrumento validado para o português, compos-
to por 11 questões que abordam sintomas dividi-
dos em domínios somato-vegetativos, psicológi-
cos e urogenitais. Através desse instrumento cada 
mulher dava o seu parecer relativo a cada sinto-
ma, podendo ser classificado como ausente, leve, 
moderado, severo e muito severo12. 

O desempenho sexual foi avaliado a partir do 
questionário Quociente Sexual (QS-F) -Versão 
Feminina, composto por 10 questões, cada qual 
devendo ser respondida numa escala de 0 a 5. É 
um instrumento que avalia os vários domínios 
da atividade sexual da mulher (desejo, excitação, 
orgasmo e seus respectivos correlatos psicofísi-
cos). Quanto maiores os escores para as questões 
do QS-F (excetuando-se a pergunta relativa à 
presença de dor), melhor indicativo de desempe-
nho/satisfação sexual da mulher13. 

O bloco da saúde geral foi constituído pelas 
seguintes variáveis: uso de terapia hormonal, que 
foi dicotomizada em ‘usa ou já usou’ e ‘uso de ou-
tros medicamentos’, que foi categorizada em ‘faz 
uso contínuo de medicamentos’ ou ‘não faz uso’. 
Para avaliar os hábitos alimentares, utilizaram-se 
as variáveis: ‘uso de suplemento de soja’, ‘consu-
mo de frutas, verduras e legumes’ e ‘faz dieta’.

Em relação ao ‘uso de suplemento de soja’ foi 
dicotomizado em ‘sim’ e ‘não’. Para saber o con-
sumo de frutas, legumes e verduras foram feitas 
duas perguntas (‘quantas vezes consome por se-
mana’ e ‘por dia’). As variáveis foram dicotomi-
zadas em ‘consumo de frutas 3 a 5 vezes/semana’, 
‘consumo de verduras e legumes 3 a 5 vezes/se-
mana’, devido ao baixo número de pessoas que 
relataram consumir a quantidade recomendada 
pelo guia Alimentar para a População Brasilei-
ra14. Quanto a variável ‘fazer dieta’ foi perguntado 
se faz ou já fez dieta para perder peso e nunca fez.

O bloco ‘comportamento relacionado à saú-
de’ foi constituído pela variável ‘atividade física’, 
que foi avaliada de acordo com os critérios esta-
belecidos pela Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia15. Considerou-se sedentária toda mulher sem 
atividade física regular, ou seja, com frequência 
mínima de três vezes por semana e duração não 
inferior a 30 minutos, independente da modali-
dade de exercício realizado15.

Inicialmente foram realizadas análises descri-
tivas de todas as variáveis investigadas por meio 
de suas distribuições de frequências. Em segui-
da, foram realizadas análises bivariadas entre a 
variável desfecho e cada variável independente, 
adotando-se o modelo de regressão de Poisson 
com variância robusta. Foram estimadas Razões 
de Prevalência (RP) brutas, com seus respectivos 
intervalos de 95% de confiança. As variáveis que 
apresentaram nível descritivo (valor-p) inferior a 
0,25 foram selecionadas para análise múltipla. Na 
análise múltipla utilizou-se o modelo de regres-
são de Poisson hierarquizado. Para este modelo 
foi seguido o esquema apresentado na Figura 1, 
composto por blocos de variáveis em níveis dis-
tal (variáveis socioeconômicas e demográficas), 
intermediário (reprodutivas e qualidade de vida
-MRS e desempenho sexual) e proximal (saúde 
geral, hábitos alimentares e comportamento rela-
cionado a saúde)16.

Em cada nível hierárquico adotou-se o pro-
cedimento passo à frente (stewise forward proce-
dure), ou seja, iniciou-se o modelo com a variável 
com maior significância estatística, selecionada 
na análise bivariada e, a seguir, foram acrescen-
tadas as demais variáveis, uma a uma por ordem 
decrescente do nível descritivo.

O bloco das características demográficas e so-
cioeconômicas foi o primeiro a ser incluído no 
modelo, permanecendo como fator de ajuste para 
os determinantes intermediários e proximais so-
mente aquelas variáveis que apresentaram nível 
descritivo p < 0,05. Em seguida, foram incluídas 
as variáveis do nível intermediário (reprodutivas 
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e qualidade de vida-MRS e desempenho sexual), 
permanecendo no modelo somente aquelas que 
apresentaram nível descritivo p < 0,05, após o 
ajuste para as variáveis do nível distal. Por últi-
mo, foram incluídas as variáveis do nível proxi-
mal (saúde geral, hábitos alimentares e compor-
tamento relacionado à saúde), permanecendo no 
modelo somente aquelas variáveis que apresenta-
ram nível descritivo p < 0,05, após ajuste para as 
variáveis dos níveis distal e intermediário.

Foram estimadas Razões de Prevalências 
(RP) com seus respectivos intervalos de 95% de 
confiança. Para avaliar a qualidade de ajuste do 
modelo múltiplo utilizou-se o teste de Deviance. 
Empregou-se o programa estatístico PASW® 17.0 
para realização das análises.

O presente estudo foi conduzido conforme 
a Resolução 466/2012. O projeto de pesquisa foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Universidade Estadual de Montes Claros. 

As mulheres que se encontravam esperando o 
agendamento de mamografia foram convidadas 
individualmente a participar do estudo. Após o 
esclarecimento sobre objetivos, responsabilida-
des e procedimentos da pesquisa, aquelas que 
desejaram participar assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

A amostra foi composta por 253 mulheres com 
média de idade igual a 50,2 anos (DP ± 5,8 anos), 
das quais 86 (34%) foram classificadas como eu-
tróficas, 78 (30,8%) com sobrepeso e 89 (35,2%) 
com obesidade. Quando somado o número de 
mulheres com sobrepeso e obesidade, a presença 

foi de 66% (167 mulheres). A média do IMC foi 
de 28,1 kg⁄m² (DP ± 5,6). As demais característi-
cas do grupo estão apresentadas na Tabela 1.

As Tabelas 2 e 3 apresentam os resultados das 
análises bivariadas. Verificou-se que as seguintes 
variáveis se mostraram associadas, ao nível de 
0,25%, com o desfecho sobrepeso e obesidade: 
escolaridade (p = 0,120), ocupação (p = 0,129), 
casa própria (p = 0,011), idade da menarca (p 
= 0,012), QV no Climatério (p = 0,002), uso de 
medicamentos (p = 0,002), uso de suplemento 
de soja (p = 0,207), consumo de frutas (0,247) e 
fazer dieta (0,000). Essas variáveis foram selecio-
nadas para análise múltipla final.

Os resultados dos fatores associados ao sobre-
peso e obesidade obtidos na análise de regressão 
logística múltipla hierarquizada estão indicados 
na Tabela 4. No bloco mais distal de determina-
ção, a variável casa própria foi fator associado 
ao excesso de peso. Sobrepeso/obesidade foram 
maiores entre as mulheres que declararam não 
residir em casa própria (RP = 1,26).

No bloco intermediário, a Qualidade de Vida 
no climatério (MRS) foi fator associado ao sobre-
peso e obesidade, independente das característi-
cas demográficas e condições socioeconômicas 
dessas mulheres. As prevalências de sobrepeso e 
obesidade foram maiores entre as mulheres que 
perceberam sintomas leves (RP = 2,02), mode-
rado (RP = 2,03) e severo (RP = 2,53), quando 
comparadas com aquelas assintomáticas. Dentre 
as variáveis do nível proximal, verificou-se que 
mulheres que faziam uso de medicamentos (RP 
= 1,26) e que fazem ou já fizeram dieta (RP = 
1,49) apresentaram maiores prevalências de so-
brepeso/obesidade, após ajuste pelas variáveis 
dos blocos hierarquicamente superiores.

Figura 1. Modelo hierárquico conceitual.

Fonte: Lins et al.13.

Características socioeconômicas 
e demográficas

Nível distal

Reprodutivas e qualidade 
de vida - MRS

Desempenho sexual

Nível intermediário

Saúde geral

Hábitos alimentares

Comportamento 
relacionado à saúde

Nível proximal

Sobrepeso
Obesidade

Desfecho
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Tabela 1. Distribuição das mulheres com idade entre 40 a 60 anos segundo características socioeconômicas e 
demográficas, reprodutivas, qualidade de vida pelo MRS, desempenho sexual, saúde geral, hábitos alimentares e 
comportamento relacionado a saúde. Montes Claros, 2013. 

Variável

Socioeconômicas e demográficas
Faixa etária

40 a 45 anos
46 a 50 anos
51 a 55 anos
56 a 60 anos

Cor de pele autorreferida*

Branca
Parda
Morena
Preta
Amarela

Estado marital
Com companheiro fixo
Sem companheiro fixo

Escolaridade
Sem instrução/fundamental 
incompleto
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior

Renda Familiar Mensal
Até R$ 340,0
De R$ 341,0 a R$ 678,0
Superior a R$ 678,0

Ocupação*

Remunerada
Não remunerada

Casa própria
Sim
Não

Reprodutivas e Qualidade de Vida 
no climatério-MRS

Idade da menarca*

Menor ou igual a 12 anos
Acima de 12 anos 

Perfil climatérico
Pré-menopausa
Pós-menopausa

Idade da menopausa*

Menor ou igual a 50 anos
Acima de 50 anos
Não entrou

QV no climatério (MRS-Total)
Assintomático
Leve
Moderado
Severo

n

65
64
65
59

52
129

34
33
04

165
88

102

42
67
42

20
80

153

139
113

201
52

44
208

123
130

99
35

118

23
44
71

115

%

25,7
25,3
25,7
23,3

20,6
51,2
13,5
13,1

1,6

65,2
34,8

40,3

16,6
26,5
16,6

7,9
31,6
60,5

55,2
44,8

79,4
20,6

17,5
82,5

48,6
51,4

39,3
13,9
46,8

9,1
17,5
28,2
45,2

*Ausência de resposta de 01 pessoa; ** Ausência de resposta de 03 pessoas; *** 58 mulheres não responderam ao QSF.

Variável

Desempenho sexual
Atividade sexual nos últimos 6 
meses

Sim
Não

Desempenho sexual (QSF)***

Bom a excelente
Regular a bom
Desfavorável a regular
Ruim a desfavorável
Nulo ruim

Saúde geral
Uso de terapia hormonal**

Usa ou já usou 
Nunca usou

Uso de medicamentos
Sim
Não

Hábitos alimentares
Uso de suplemento de soja*

Sim
Não

Consome frutas 3 a 5 vezes/semana
Sim
Não

Consome verduras 3 a 5 vezes/
semana

Sim
Não

Faz dieta 
Nunca fez
Faz ou já fez 

Comportamento relacionado a saúde 
Atividade física

Não sedentária
Sedentária

Hábito tabagista
Não
Sim/ex-fumante

Hábito etilista
Não
Sim	

Total

n

196
57

58
62
48
19
08

18
232

158
95

44
208

177
76

211
42

151
102

86
167

177
76

173
80

253

%

77,5
22,5

29,7
31,8
24,6

9,7
4,1

7,2
92,8

62,5
37,5

17,5
82,5

70,0
30,0

83,4
16,6

59,7
40,3

34,0
66,0

70,0
30,0

68,4
31,6

100,0
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Tabela 2. Distribuição (%) de sobrepeso/obesidade, razão de prevalência (RP) bruta e respectivo intervalo de 
95% de confiança segundo características, socioeconômicas, demográficas, reprodutivas, sintomas do climatério 
e função sexual. Montes Claros-MG, 2013.

Variável

Socioeconômicas e demográficas
Faixa etária

40 a 45 anos
46 a 50 anos
51 a 55 anos
56 a 60 anos

Cor de pele autorreferida
Branca
Não branca

Estado marital
Com companheiro fixo
Sem companheiro fixo

Escolaridade
Ensino médio/superior
Sem instrução/fundamental 

Renda Familiar Mensal
Até R$ 678,0
Superior a R$ 678,0

Ocupação*

Remunerada
Não remunerada

Reside em casa própria
Sim
Não

Reprodutivas e Qualidade de Vida no climatério-MRS
Idade da menarca*

Acima de 12 anos
Menor ou igual a 12 anos

Menopausa
Não
Sim

QV no climatério (MRS-Total)
Assintomático
Leve
Moderado
Severo

Desempenho sexual
Atividade sexual nos últimos 6 meses

Sim
Não

Função sexual (QSF)
Bom a excelente
Regular a bom
Desfavorável a regular
Ruim a desfavorável
Nulo a ruim

n

43
42
43
39

33
133

112
55

66
101

103
64

87
79

126
41

131
35

75
91

07
27
44
89

35
132

41
43
33
11
03

%

66,2
65,6
66,2
66,1

63,5
66,5

67,9
62,5

60,6
70,1

67,3
64,0

62,6
69,9

62,7
78,8

63,0
79,5

64,1
67,9

30,4
61,4
62,0
78,1

61,4
67,3

70,7
69,4
68,8
57,9
37,5

RP
b
: razão de prevalência; IC95%: intervalo de 95% de confiança.

RP
bruta 

(IC
95%

)

1,00
0,99(0,77;1,27)
1,00(0,78;1,28)
0,99(0,78;1,29)

1,00
1,05(0,83;1,32)

1,00
0,92(0,76;1,12)

1,00
1,16(0,96;1,39)

1,00
0,95(0,79;1,14)

1,00
1,12(0,94;0,33)

1,00
1,26(1,05;1,50)

1,00
1,26(1,05;1,52)

1,00
1,06(0,89;1,27)

1,00
2,02 (1,04;3,90)
2,04 (1,07;3,88)
2,57 (1,37;4,80)

1,00
1,01 (0,87;1,38)

1,00
0,98 (0,78:1,24)
0,97 (0,76;1,25)
0,82 (0,54;1,24)
0,53 (0,21;1,32)

Valor-p

0,999

0,688

0,402

0,120

0,590

0,129

0,011

0,012

0,527

0,002

0,427

0,619

Sobrepeso/Obesidade
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Tabela 3. Prevalência (%) de sobrepeso/obesidade, razão de prevalência bruta e respectivo intervalo de 95% 
de confiança segundo variáveis de saúde geral, hábitos alimentares, comportamento relacionado com a saúde. 
Montes Claros-MG, 2013.

Variável

Saúde geral
Uso de terapia hormonal

Usa ou já usou 
Nunca usou

Uso de medicamentos
Não
Sim

Hábitos alimentares
Uso de suplemento de soja

Sim
Não

Consome frutas 3 a 5 vezes/semana
Sim
Não

Consome verduras 3 a 5 vezes/semana
Sim
Não

Faz dieta 
Nunca fez
Faz ou já fez 

Comportamento relacionado a saúde 
Atividade física

Não sedentária
Sedentária

Hábito tabagista
Não
Sim/ex-fumante

Hábito etilista
Não
Sim

n

12
154

50
171

25
141

113
54

139
28

83
84

56
111

114
53

113
54

%

66,7
66,4

52,6
74,1

56,8
67,8

63,8
71,1

65,9
66,7

55,0
82,4

65,1
66,5

64,4
69,7

65,3
67,5

RP
b
: razão de prevalência; IC95%: intervalo de 95% de confiança.

RP
bruta 

(IC
95%

)

1,00
0,99 (0,71;1,40)

1,00
1,41 (1,14;1,74)

1,00
1,19 (0,91;1,57)

1,00
1,11 (0,93;1,33)

1,00
1,01 (0,80;1,28)

1,00
1,49 (1,27;1,78)

1,00
1,02 (0,85;1,23)

1,00
1,08 (0,90;1,30)

1,00
1,03(0,85;1,25)

Valor-p

0,980

0,002

0,207

0,247

0,921

0,000

0,831

0,398

0,70

Sobrepeso/Obesidade

Discussão

A frequência de sobrepeso e obesidade na popu-
lação estudada foi de 66%, com média de IMC de 
28,1 kg/m² (DP = 5,6), valor próximo ao relata-
do por outros autores10,17,18. Na cidade de Passo 
Fundo-RS, estudo com 298 mulheres climatéri-
cas revelou que o excesso de peso chega ao redor 
de 68,3%, com IMC médio de 28,3 kg/m² (DP = 
7,0)19, valor este próximo aos 64% observados em 
um grupo de 611 mulheres na cidade de Caxias 
do Sul, com IMC médio de 27,4 kg/m² 20. Pes-
quisa realizada com mulheres brasileiras revelou 
que 64,9% apresentam algum grau de excesso de 
peso, o que confirma a grandeza deste problema 
na população feminina1. 

Dados do Brasil (2011) demonstraram que 
o excesso de peso tem aumentado na população 
feminina e que a maior prevalência se encontra 
na faixa de 45 a 54 e 55 e 64 anos, com 55,9% e 
60,9%, respectivamente21. Resultados semelhan-
tes comprovaram que a obesidade tem aumen-
tado na população feminina1,20,22. Segundo a lite-
ratura, em mulheres na meia idade, o sobrepeso 
e a obesidade são fatores de riscos relevantes no 
desenvolvimento de doenças crônicas como a 
síndrome metabólica23. 

Diante desse cenário, pode-se constatar que 
o amadurecimento pode exercer forte influência 
para o desenvolvimento da obesidade em decor-
rência da queda hormonal que leva a diminuição 
do gasto energético. Ao associar essa alteração a 
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fatores externos como hábitos alimentares inade-
quados e sedentarismo, mulheres na meia idade 
podem ter um ganho ponderal de peso em média 
de 2 kg/ano ao longo de três anos24. 

Ressalta-se a importância desses achados, 
pois tornam essa população alvo para progra-
mas de saúde pública em busca da prevenção de 
obesidade e comorbidades associadas. O muni-
cípio de Montes Claros está localizado no limite 
da região Sudeste com o Nordeste do Brasil. Do 
ponto de vista econômico e social aproxima-se 
mais do Nordeste que do Sudeste. Está assenta-
do no semiárido de Minas Gerais, região pobre 
e carente de chuvas e, naturalmente, de recursos 
hídricos. Entretanto, as melhorias observadas no 
poder aquisitivo das famílias de menor renda 
influenciaram no desequilíbrio entre ingestão e 
utilização de calorias, desencadeando o excesso 
de peso. A explicação para tal fato pode estar rela-
cionada à  tendência crescente de substituição de 
alimentos tradicionais na dieta brasileira (como 
arroz, feijão e hortaliças) por bebidas e alimen-
tos industrializados, implicando aumento na 
densidade energética e padrões de alimentação 
capazes de comprometer o equilíbrio energético 
e aumentar o risco de obesidade nessa população.

De acordo com os resultados da análise múl-
tipla, não possuir casa própria, apresentar gravi-
dade de sintomas pela avaliação do MRS, fazer 
uso de medicamento de forma contínua e ter fei-
to algum tipo de dieta apresentaram associação 
com sobrepeso e obesidade. Em contrapartida, 
estudo realizado com 456 mulheres climatéricas 
no Paraná obteve resultados diferentes, revelan-
do que os principais fatores relacionados à obesi-
dade são ter três ou mais filhos e não fazer uso de 
terapia hormonal25.

Constatou-se nesse estudo que a chance de 
sobrepeso e obesidade entre mulheres que não 
possuem casa própria é de duas vezes àquela 
observada entre as mulheres que possuem. Essa 
variável pode ser entendida como um indicador 
econômico e refere maior prevalência de sobre-
peso e obesidade, como o estudo realizado com 
440 mulheres que verificou que rendas mais bai-
xas estavam associadas com excesso de peso26. 
Pode-se inferir que renda familiar baixa dificulta 
a aquisição de casa própria e também menor ní-
vel de conhecimento para escolha e obtenção de 
alimentos mais saudáveis que estão associados ao 
equilíbrio do peso corporal. Uma pesquisa reali-
zada com 758 mulheres demonstrou que 73,6% 

Tabela 4. Resultados da análise de regressão de Poisson múltipla hierarquizada. Montes Claros – MG, 2013.

Variável

Socioeconômicas e demográficas
Casa própria

Sim
Não

Sintoma do climatério*

Sintoma do climatério (MRS- Total)
Assintomático
Leve
Moderado
Severo

Saúde geral**

Uso de medicamentos
Não
Sim

Hábitos alimentares***

Faz dieta 
Nunca fez
Faz ou já fez

RP
bruta

1,00
1,26

1,00
2,02 
2,04 
2,57 

1,00
1,41

1,00
1,49

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de 95% de confiança. *Ajustada pela variável reside em casa própria. **Ajustada pelas 
variáveis reside em casa própria e sintoma do climatério. *** Ajustada pelas variáveis reside em casa própria, sintoma do climatério e 
uso de medicamentos.

RP
ajustada 

(IC
95%

)

1,00
1,26 (1,06;1,50)

1,00
2,02 (1,05;3,89)
2,03 (1,07;3,85)
2,53 (1,36;4,70)

1,00
1,26 (1,01;1,26)

1,00
1,49 (1,26;1,79)

Valor-p

0,011

0,035
0,030
0,003

0,041

0,000

Sobrepeso/Obesidade
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apresentavam uma alimentação saudável, hábito 
que aumentou positivamente em relação à ren-
da16. Todavia, essa é uma questão que ainda deve 
ser melhor explorada a partir de novos estudos, 
pois outros autores não fizeram essa observação17. 

Outro indicador econômico que tem sido des-
crito por outros autores como associado ao exces-
so de peso foi a baixa escolaridade10,26. Embora 
tenha sido referido pela literatura, o resultado do 
presente estudo não encontrou essa associação.

Em relação aquelas mulheres que apresen-
taram gravidade de sintomas pela avaliação do 
MRS, a chance de excesso de peso foi oito vezes 
maior em relação àquelas que eram assintomáti-
cas. Pesquisa com mulheres no climatério revelou 
que valores de IMC mais altos tiveram associação 
com piores escores no MRS, escala que avalia a 
qualidade de vida17. Na Arábia Saudita, um estudo 
realizado com 490 mulheres também constatou 
forte relação entre obesidade e sintomas climaté-
ricos severos27. Na Escócia, concluiu que sintomas 
vasomotores, como o fogacho, apresentavam cor-
relação com obesidade28. Em contrapartida, estu-
do com 305 mulheres não apresentou relação de 
IMC com os sintomas avaliados pelo MRS29.

Em relação à saúde geral, outro fator relacio-
nado ao excesso de peso foi o uso de medicamen-
tos, que mostrou que mulheres que faziam o uso 
contínuo de fármacos apresentaram a chance de 
sobrepeso e obesidade duas e meia vezes maior 
quando comparadas com aquelas que não faziam 
uso. Pesquisa realizada em um ambulatório de 
climatério em Ribeirão Preto revelou valores altos 
de IMC e que 62% das mulheres usavam três ou 
mais medicamentos por dia30. Em outro estudo 
com 200 mulheres climatéricas, a média de IMC 
encontrado revelou obesidade, sendo que quase 
metade das pacientes estudadas (48,5%) disseram 
fazer uso de medicação para doenças cardiovas-
culares e 23% de medicações antidepressivas17. 
Uma explicação para essa associação positiva é a 
maior prevalência de morbidades nas idades mais 
avançadas, dentre elas aquelas que se associam 
com a obesidade tais como hipertensão arterial, 
síndrome metabólica, doenças osteomusculares e 
depressão. Além disso, os medicamentos simbo-
lizam o desejo de modificar o curso “natural” da 
maioria das doenças, por isso vão além da ativida-
de terapêutica específica, convertendo-se em um 
traço cultural. 

Quanto aos hábitos alimentares, aquelas que 
já haviam feito alguma dieta para perder peso ou 
a faziam no período estudado apresentaram alta 
prevalência de sobrepeso e obesidade em relação 
àquelas mulheres que nunca haviam feito dieta 

para redução de peso. Nesse estudo, 40,3% das 
mulheres disseram fazer ou ter feito dieta para re-
dução de peso. Pesquisa de análise de prontuário 
com mulheres climatéricas revelou que 66,7% das 
participantes afirmaram já ter realizado algum 
tipo de dieta e a média de IMC dessas mulheres 
era de 30,7 kg/m², o que caracteriza obesidade18. 

Ao correlacionar a presença de sobrepeso 
e obesidade com o desempenho sexual, perce-
beu-se ausência de significância estatística, de 
maneira semelhante a outro estudo31. Por outro 
lado, outras pesquisas demonstraram associação 
entre esses fatores, relacionando essa associação 
principalmente à autopercepção de atratividade 
física32,33. 

A chegada do climatério vem acompanhada 
do envelhecimento e, muitas vezes, do ganho de 
peso. Pesquisas mostram que a obesidade muda 
a autoestima das mulheres criando uma imagem 
negativa do corpo, comprometendo a satisfação 
sexual33,34. Além disso, esta visão pode fazer com 
que a mulher tenha a impressão de que seu poder 
de sedução se perdeu. Assim, as mulheres no cli-
matério e especialmente após a menopausa po-
dem se sentir incompetentes e incapazes de ter 
um bom desempenho sexual. 

Conclusão

Embora o presente estudo tenha sido desenvolvi-
do como uma amostra não probabilística, o que 
representa uma limitação à validade externa dos 
resultados, algumas variáveis foram identificadas 
e associadas ao excesso de peso, como: ‘não pos-
suir casa própria’, que reflete um nível econômico 
desfavorável, ‘apresentar sintomas do climatério’, 
‘fazer uso contínuo de medicamentos’ e ‘ter feito 
dieta para controle do peso corporal’. 

A frequência de excesso de peso encontrada 
condiz com os resultados de outros estudos reali-
zados no país evidenciando que medidas devem 
ser tomadas, uma vez que esta condição mórbida 
em mulheres climatéricas não seria somente in-
fluenciada por fatores biológicos relacionados ao 
hipoestrogenismo, mas também por fatores psi-
cossociais e pelo estilo de vida. 

Desta forma, o sobrepeso e a obesidade asso-
ciados ao climatério requerem maior atenção à 
saúde da mulher e abordagem multidisciplinar, 
tendo em vista prevenir a morbimortalidade nes-
se grupo populacional. Os resultados indicam 
também elementos comportamentais, sociode-
mográficos e clínicos importantes a serem inves-
tigados em novos trabalhos.
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