A relacao do sobrepeso e obesidade
com desconfortos musculoesqueléticos
de mulheres pés-menopausa

Resumo

O presente estudo teve o objetivo de
investigar a relagdo do sobrepeso e obesi-
dade com desconfortos musculoesqueléti-
cos pés-menopausa. A amostra foi cons-
tituida por 48 mulheres na faixa etdria
entre 50 e 65 anos, com idade média de
58,39 (%= 3,63) anos, obesas, residentes
na area de abrangéncia da Unidade de
Satide da Familia Luiz Fogliatto no mu-
nicipio de [jui - RS. A pesquisa caracte-
rizou-se por um estudo do tipo transver-
sal analitico descritivo. Os instrumentos
utilizados foram: entrevista, indice de
massa corporal, avaliacdo dos descon-
fortos musculoesquelético pelo diagrama
corporal e da sua intensidade pela escala
de avaliagao verbal. Os resultados foram
os seguintes: a amostra obteve IMC com
a média de 33,18 (£3,97) kg/m? mos-
trando maior incidéncia de obesidade
grau II em 37,5% das mulheres. Quanto
a presenca de co-morbidades, a de maior
prevaléncia foi a hipertensdo arterial
sistémica com 70,8%. Ao associar a obe-
sidade com as co-morbidades, observou-
se que a hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, doenca cardiovascular e
incontinéncia urindria associaram-se com
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a obesidade. Os desconfortos musculoes-
quelético estiveram presentes em 67%
das participantes do estudo. Ao identi-
ficar os locais de desconforto, o local de
maior queixa de dor foi na coluna lom-
bar, com 43,7%. Quanto a intensidade
da dor, a dor leve foi referida por 50%
das mulheres, seguida de dor intensa
em 25%, dor moderada em 18,7% e dor
insuportavel em 6,2% dessas. O estudo
conclui que hé relacdo entre o sobre-
peso e obesidade com os desconfortos
musculoesqueléticos.
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Introducao

O sobrepeso e a obesidade tém au-
mentado muito nos Gltimos tempos tanto
em paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento. Assim, torna-se um
grave problema de saide publica, uma
vez que as conseqiiéncias da obesidade
para a saude sdo muitas e variam do risco
aumentado de morte prematura a graves
doencas nao letais, mas debilitantes e que
afetam diretamente a qualidade de vida
destes individuos.

Assim, a obesidade apresenta-se como
uma doenca cronica caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura, o que pas-
sa a comprometer a saude do individuo,
ja que esta associada ao aumento dos
riscos para o acometimento de doengas
cardiovasculares, hipertensao arterial,
ateriosclerose, hiperlipidemias, diabetes,
incontinéncia urinaria, artrose, patologias
biliares, varios tipos de cancer.

E importante salientar que o aumento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
tem se mostrado crescente principal-
mente no sexo feminino. Conforme Lins
e Sichieri (2001), esse aumento é ainda
maior na perimenopausa, atingindo,
aproximadamente, 60% das mulheres,
provavelmente em virtude das alteragoes
metabolicas inerentes a esse periodo, as-
sociadas ao sedentarismo, maus habitos
alimentares e, também, a predisposi¢ao
genética de cada mulher.

Associado a isso, com o aumento da
expectativa de vida, a mulher tem ainda
muitos anos de vida apds a menopausa,
o que torna imprescindivel um olhar do
individuo em relacdo ao aspecto do enve-
lhecimento, pois, quando a obesidade esta
associada a outras patologias, pode inter-

ferir diretamente na qualidade de vida e
no aumento de fator de risco tanto para a
morbidade como para a mortalidade.

No periodo pés-menopausa siao co-
muns os desconfortos articulares causados
pelo excesso de peso, que acaba por so-
brecarregar as estruturas musculoesque-
l1éticas responsaveis pela estabilizagao e
movimento do corpo. Isso, com o passar do
tempo, acarreta incapacidades e reducao
na qualidade de vida dessas mulheres.
Além disso, conforme Colditz (apud RA-
DOMINSKI, 1998), as doengas musculoes-
queléticas compoem o segundo montante
de gastos totais com 0s pacientes obesos
e suas co-morbidades, superadas apenas
pelas complicacoes cardiovasculares.

Partindo desse principio, € de grande
importancia conhecer, prevenir e identifi-
car precocemente os problemas que estao
relacionados a obesidade, principalmente
no periodo da menopausa, no qual a mulher
passa por modificacoes corporais que inter-
ferem no fisico, no psiquico e no social.

Este estudo teve o propédsito de in-
vestigar a presenca e os locais de dor
e desconforto musculoesquelético em
mulheres obesas pds-menopausa. Ainda
buscou identificar o grau de obesidade,
verificar a presenga de co-morbidades
e a distribuicao destas de acordo com o
indice de massa corporal (IMC). Também
objetivou relacionar os desconfortos mus-
culoesqueléticos com a obesidade.

Material e métodos

A pesquisa é um estudo do tipo trans-
versal e descritivo. A populagdo do estudo
foram mulheres com idade entre 50 ¢ 65
anos de idade, pés-menopausa, residentes
na area de abrangéncia da Unidade de
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Saude da Familia (USF) Luiz Fogliatto
no municipio de Ijui - RS, no periodo de
agosto a setembro de 2006.

A amostra constituiu-se de 48 mu-
lheres nesta faixa etdria que tinham o
indice de massa corporal (IMC) acima de
24,9 kg/m?. Participaram da triagem 159
mulheres, representantes das oito micro-
areas da USE

O tamanho da amostra foi definido
considerando 30% da populacdo do es-
tudo, respeitando os critérios de inclusao
definidos na sele¢do da amostra. Para
melhor representatividade, esta foi cons-
tituida com base no numero de mulheres
por microarea do territorio de abrangén-
cia da USE

A selecdo da amostra deu-se pelas
seguintes etapas: pesquisa documental
dos registros cadastrais de mulheres resi-
dentes na drea de abrangéncia da USF e
visita domiciliar, na qual foi apresentada
a pesquisa, expondo seus objetivos e a me-
todologia empregada e, na oportunidade,
convidando a mulher a participar. Tendo
aceitado o convite, realizava-se o registro
pela assinatura do termo de consentimen-
to livre esclarecido.

Como critérios para inclusdo na
amostra consideraram-se: o periodo pos-
menopausa de no minimo um ano de
amenorréia, identificado pelo relato da
mulher, IMC acima de 24,9 kg/m?, condi-
cOes para ficar em pé e ereta para realizar
a avaliacdo da altura e do peso corporal,
aceitar participar da pesquisa e assinar o
termo de consentimento.

Para a coleta de dados foram utili-
zados os seguintes instrumentos: entre-
vista, realizada de forma estruturada e
abordando as seguintes dimensdes: iden-

tificacdo, grau de escolaridade, tempo de
amenorréia, ocupacao, atividade fisica e
patologias e/ou co-morbidades; na presen-
ca de dor e desconforto, musculoesquelé-
tico aplicou-se o protocolo de avaliacdo
de dor e desconforto, que documenta o
local da dor por meio de um diagrama
corporal proposto por Lins et al. (2001),
juntamente com a sua intensidade, pela
Escala de Avaliacao Verbal proposta pelo
mesmo autor.

O IMC foi obtido pela divisao da mas-
sa corporal em quilogramas e pela estatura
em metros elevada ao quadrado. Para fins
de classificagao foram utilizados os valores
de referéncia segundo Rocha (2000): ideal
(18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9
kg/m?), obesidade grau I (30,0-34,9
kg/m?), obesidade grau II (35,0-39,9 kg/
m?) e obesidade grau III (= 40 kg/m?).

E importante destacar que para a
efetivacao da presente pesquisa o projeto
foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul,
aprovado sob o parecer consubstanciado
n® 142/2006, datado de 25/10/2006.

Os dados coletados por meio dos ins-
trumentos apresentados foram analisados
com a utilizacdo da estatistica descritiva
pelo programa Microsoft Excel. As varia-
veis categéricas foram tabuladas e mostra-
das em tabelas de distribuicao com analise
descritiva.

Resultados

A média da idade das participantes
foi de 58,39 (+ 3,63) anos. Em relagdo ao
tempo de amenorréia das mulheres que
participaram do estudo, foi observado
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que 31,2% delas estavam entre um e cinco
anos com auséncia da menstruacao; 22,9%,
entre seis e dez anos; 29,1% entraram na
menopausa ha entre 11 a 15 anos e 16,6%
estdo ha mais de 16 anos com auséncia
da menstruagdo. Assim, essas mulheres
atingiram a menopausa, em média, aos
48,18 (= 5,51) anos de idade.

Na caracterizagdo das mulheres par-
ticipantes do estudo, observou-se que, em
relacdo ao estado civil, o maior percen-
tual era de casadas (54,1%), seguido por
viavas (27%); as demais, em regime de
concubinato, separadas e solteiras. Quan-
to ao grau de instrugdo, 62,5% relataram
ensino fundamental incompleto e 31,2%,
analfabetismo, aspecto que caracteriza esta
populagao como de baixo nivel de escolari-
dade. Na sua maioria (85,4%), as mulheres
ocupavam-se com atividades do lar, sendo
apenas 6,2% destas aposentadas.

Outro aspecto relevante é em relagao
a pratica de atividade fisica, por ser fator
moderador do peso corporal. Identifi-
cou-se no estudo que somente 23% das
mulheres realizavam atividade fisica, e
a principal modalidade de atividade re-
ferida pelas praticantes foi a caminhada,
cuja duragdo variou entre 20 minutos e
1 hora, com uma variacdo da freqiiéncia
entre trés a seis vezes por semana.

O primeiro aspecto abordado sobre
as condicoes de saude foi o peso corporal
e estatura para fins de estabelecer o in-
dice de massa corporal. Quanto ao peso
e a estatura, a média encontrada foi de
78,61(x11,08) kg e de 1,53 (=0,06) m,
respectivamente. Em relagdo ao IMC, a
média obtida foi 33,18 (£3,97) kg/m?,
o que classificaria a populagao do estu-

do como obesa. Em detalhe, segundo
a classificacdo dos sujeitos conforme o
IMC, foi verificado que 27% apresenta-
ram sobrepeso; 33,3%, obesidade grau I;
37,5%, obesidade grau II e 2%, obesidade
grau IIL

Em relacao as condicoes de saude das
mulheres participantes do estudo, foi ques-
tionado quanto a presenca de patologias
e/ou co-morbidades, como a hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, doenca
cardiovascular, artrose, osteoporose, doenca
respiratoria, depressio e incontinéncia uri-
naria. Destacam-se a hipertensao arterial
sistémica (70,8%), incontinéncia urinaria
(37,5%), artrose (20,8%) e doencas cardio-
vasculares e diabetes mellitus, presentes em
16,6% das participantes do estudo.

A Tabela 1 mostra a relacdo entre os
graus de obesidade e a presencga de patolo-
gias e/ou co-morbidades. Observa-se que,
com o aumento do grau de obesidade, a
freqiiéncia de hipertensao arterial sisté-
mica é maior; 0 mesmo comportamento é
verificado para o diabetes mellitus, doenga
cardiovascular e incontinéncia urinaria.
Sao resultados que sugerem que ha rela-
cdo entre obesidade e essas patologias e
co-morbidades.

Em destaque observa-se a relacao entre
sobrepeso e obesidade com a hipertensao
arterial sistémica e incontinéncia urinaria.
Das 13 mulheres com sobrepeso, 53,8%
apresentaram HAS; das 16 mulheres
classificadas com obesidade grau I, 68,7%
tinham esta co-morbidade associada; das
18 mulheres com obesidade grau II, 83,3%
eram hipertensas e o inico caso de obesi-
dade grau III também estava associado a
hipertensao arterial sistémica.
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Tabela 1 - Relagdo do grau de obesidade com a presenca de patologias e/ou co-morbidade.

Patologias e/ou co-

Grau de obesidade

morbidades Sobrepeso Obesidade grau | Obesidade grau Il Obesidade grau IlI Total
(h=13) (n=16) (n=18) (n=1)
Hipertensdo arterial 53,8% 68,7% 83,3% (100%) 34
Diabetes mellitus - 6,2% 38,8% - 8
Doenca cardiovascular 7,6% 12,5% 27,7% - 8
Artrose 15,38% 31,2% 16,6% — 10
Incontinéncia urinaria 30,76% 37,5% 44,4% - 18
Depressao - 12,5% 11,1% - 4
Doenca respiratoria 20,7% - 5,5% - 4

Também a incontinéncia urindria é
uma situacdo que se associa com o grau de
obesidade. Das mulheres com sobrepeso,
30,7% relataram terem incontinéncia uri-
naria; das obesas grau I, 37,5% eram in-
continentes e, das mulheres com obesidade
grau II, 44,4% relataram esta situacao.

Ao questionar as participantes quanto
a presenca de dor e desconforto musculo-
esquelético, 67% delas referiram dor e des-
conforto em alguma parte do seu corpo.

Segundo relatos, o local de maior
queixa de dor e desconforto é na coluna
lombar, referido por 43,7% das partici-
pantes; seguiram-se queixas localizadas
no joelho, com 40,6%, das quais 61,5%
referiram dor e desconforto unilateral e
38,4%, bilateral; a dor no tornozelo/pé

foi relatada por 28,1% das mulheres, das
quais 44,4% com referéncia unilateral
e 55,5% bilateral; a dor no ombro foi
referida por 28,1% das mulheres, sendo
22,2% unilateral e 77,7% bilateral. Por
ultimo, dos locais de maior queixa, dores
no quadril foram relatadas por 21,8% das
participantes, 42,8% com queixa unilate-
ral e 57,2%, bilateral.

Ao relacionar o grau de obesidade
com os principais locais de dor (Tabela
2), verificou-se que com o aumento do
grau de obesidade também ocorreu uma
maior freqiiéncia da presenca de dor na
coluna lombar, joelho e tornozelo/pé, su-
gerindo que a dor nesses locais possa ter
uma relacdo com a obesidade em razao
da sobrecarga.

Tabela 2 - Relagdo do grau de obesidade com os principais locais de dor das mulheres do estudo.

Grau de obesidade

Local da dor Sobrepeso Obesidade grau | Obesidade grau Il Obesidade grau Ill  Total
(n=13) (n=16) (n=18) (n=1)

Coluna lombar 23 % 25% 38,8% - 14

Joelho 15% 25% 38,8% - 13

Tornozelo/pé - 18,7% 33,3% - 9

Ombro 30% 18,7% 11,1% - 9

Quadril 7,6% 18,7% 16,6% - 7
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Quanto a intensidade da dor, 50% das
participantes que relataram dor e descon-
forto musculoesquelético referiram dor
leve; 25%, dor intensa; 18,7%, dor mode-
rada e 6,2%, dor insuportavel, segundo a
Escala de Avaliacao Verbal da Dor.

Ao relacionar a intensidade da dor
com o grau de obesidade, nao foi encon-
trada associacdo entre as varidveis grau
de obesidade e intensidade da dor. Esse
fato pode ser pensado sob dois vieses: que
0 maior peso corporal nio interfira na in-
tensidade da dor e, também, que a dor, por
ser uma sensacao subjetiva, dependente da
percepgao e experiéncia de cada individuo,
nao permita pardmetros mensuraveis.

Quanto a época de inicio da dor, 65,6%
da amostra refere que a dor iniciou ha mais
de um ano, demonstrando ser uma dor
cronica. Em relacdo a periodicidade da dor,
observou-se que ¢ freqiiente de trés a sete
dias por semana em 56,2% das mulheres.

Ao analisar a interferéncia da dor nas
atividades didrias (domésticas, ocupa-
cionais e lazer), verificou-se que a dor e
desconforto musculoesquelético interferem
acentuadamente nas atividades domésti-
cas, fato relatado por 53,1% das mulheres
participantes do estudo, seguida pela inter-
feréncia nas atividades de lazer, com 25%.

Discussao

No presente estudo, a amostra, cons-
tituida por mulheres pés-menopausa e
que apresentavam um indice de massa
corporal acima de 24,9 kg/m?, apresentou
a média de idade de 58,39 (% 3,63) anos.
Ainda, em relagdo a idade, as mulheres
participantes atingiram a menopausa, em
média, aos 48,18 (= 5,51) anos de idade.
Em estudo realizado por Franca (2003) em

ambulatério da cidade de Sao Paulo, as
mulheres que estavam na pés-menopausa
atingiram a menopausa, em média, aos
46,2 anos de idade, considerando-se meno-
pausa natural e cirturgica. Este resultado
apresenta semelhanca com o encontrado
nesta pesquisa.

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (1996), a menopausa natural é
definida por 12 meses consecutivos de
amenorréia sem outra causa patoldogica
ou psicoldgica evidente, nao existindo
nenhum indicador bioldgico independen-
te e adequado para caracteriza-la. Em rela-
¢do ao tempo de amenorréia das mulheres
participantes do estudo, 54,1% relataram
auséncia de menstruagiao hd menos de dez
anos e 45,7%, ha mais de dez anos.

Outra caracteristica importante da
amostra é quanto ao grau de instrucio:
62,5% das participantes relataram ensino
fundamental incompleto e 31,2%, anal-
fabetismo, aspecto que caracteriza esta
populagdo como de baixo nivel de esco-
laridade. A literatura tem destacado que
a falta de instrucdo, associada a fatores
sociais, culturais e econdmicos, constitui-
se em barreira que dificulta a conscien-
tizagdo sobre a necessidade de cuidados
com a sadde, o tratamento adequado ¢ a
manutenc¢ao de um estilo de vida exposto
aos fatores de risco (PERLINI, 2000).

Nesse sentido, foi verificado que a
pratica de atividade fisica como fator
protetor para a instalacdo de patologias e/
ou co-morbidades é realizada por um per-
centual pequeno das mulheres do estudo
(23%). Dados semelhantes foram encon-
trados no estudo de Cabral (1994) também
com mulheres pés-menopausa, no qual
77,6% dos individuos apresentaram ativi-
dade fisica ocupacional classificada como
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“muito leve”, o que é indicativo de uma
populagdo basicamente sedentaria.

Como a atividade fisica é um compo-
nente modificavel do estilo de vida, mudan-
ca nessa condicao pode ser extremamente
favoravel a satide e qualidade de vida dos
individuos. Além disso, existem fortes
evidéncias de que individuos ativos fisica-
mente tém expectativa ampliada de anos
de vida produtiva e independente e que
0s custos relativos a saude publica podem
ser sensivelmente menores em populacoes
mais ativas fisicamente (NAHAS, 2001).

Em relacao a obesidade, foco do es-
tudo, a literatura consultada mostra que
h4a associacdo da obesidade e menopausa.
Em pesquisa realizada por Sichieri (2001),
que avaliou a influéncia da menopausa
no IMC em 1 506 mulheres entre 20 e 59
anos, foi observado que aproximadamente
40% destas apresentaram algum grau de
sobrepeso. Em todas as faixas de idade,
o sobrepeso foi maior nas mulheres na
menopausa, ou seja, mulheres na mesma
faixa etdria apresentaram prevaléncias de
sobrepeso maiores quando na menopausa
em relacdo aquelas que nao tinham entra-
do na menopausa na mesma faixa etaria,
indicando que a associacdo nao decorre
do envelhecimento.

A obesidade e hipertensao arterial
sistémica tém sido amplamente do-
cumentadas pela literatura mundial,
destacando-se os estudos realizados por
Gus et al. (1998), Krummel (1998), Cabral
(1994). Tal fato foi evidenciado neste estu-
do, como foi observado na Tabela 1.

No estudo de Gigante (1997) eviden-
ciou-se que hipertensos e diabéticos apre-
sentam um risco 2,6 vezes maior de serem
obesos do que aqueles que nao referiram
essas co-morbidades. Quanto a ocorrén-

cia de morbidade, a hipertensao arterial
foi referida por 22% dos entrevistados e
diabetes, por 5%.

A obesidade também estd associada
ao desenvolvimento de diabetes melli-
tus e, conforme Francischi et al. (2000),
quando o IMC estd acima de 35 kg/m?,
o risco do desenvolvimento da diabetes
aumenta em 93 vezes em mulheres e 42
vezes em homens. Este fato também pode
ser observado no presente estudo, onde
nas mulheres com sobrepeso nao se veri-
ficou a diabetes mellitus associada, porém
naquelas com obesidade grau I e graull a
diabetes mellitus esteve presente em 6,2%
(n=1)e38,8% (n = 7), respectivamente,
sugerindo que a associa¢do com a diabetes
¢ mais evidente na obesidade grau II.

De acordo com a pesquisa de Oliveira e
Mancini (2005), observou-se que a partir da
quinta década de vida a doenca cardiovas-
cular pode ser um importante determinan-
te de morbidade na populagio feminina,
uma vez que o aumento da idade esta
associado com a obesidade, dislipidemias,
intolerancia a glicose e hipertensao.

Também a incontinéncia urindaria
destacou-se entre as patologias e co-
morbidades relatadas pelas mulheres do
estudo. Segundo a literatura, a inconti-
néncia é uma condi¢do multifatorial que
afeta muitas pessoas em diferentes faixas
etarias. Entre os fatores predisponentes
Souza (2003) cita: o parto vaginal, por
trauma neuromuscular ao assoalho pélvi-
co e¢/ou descolamento da fascia pubocervi-
cal; a deficiéncia de estrogénio, sendo um
fator que contribui para a incontinéncia
urinaria em mulheres na menopausa; o
tabagismo e a obesidade, que pioram a
condicdo de incontinéncia por aumenta-
rem a pressao intra-abdominal.
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Conforme Norte (2006), quatro em
dez mulheres sofrem, ao longo da vida,
de incontinéncia urinaria, um problema
que pode limitar significativamente a
atividade fisica e social, mas que muitas
vezes é escondido até do médico. A obe-
sidade é a segunda causa mais comum da
incontinéncia urindria de esforgo, que,
ao contrario do que a maioria das pessoas
pensa, nao se deve ao envelhecimento.

Outro aspecto que foi foco desta pes-
quisa foi a presenca de dor e desconforto
musculoesquelético, buscando-se verificar
arelacdo entre esta variavel e a obesidade,
bem como identificar locais de queixa e
intensidade da dor. Nessa perspectiva,
evidenciou-se que, com o aumento do
grau de obesidade, também ocorreu uma
maior freqiiéncia da presenca de dor na
coluna lombar, joelho e tornozelo/pé,
como observado na Tabela 2.

Com o estudo realizado por Rado-
minski (1998), que utilizou o IMC e as
pregas cutineas, demonstrou-se a asso-
ciacao da obesidade com dor lombar e,
principalmente, com hérnia discal, o que
vem ao encontro dos resultados obtidos
nesta pesquisa. Conforme as considera-
coes de Radominiski, a dor articular € um
sintoma muito freqiiente e agravante em
individuos com excesso de peso, por acar-
retar sobrecarga mecinica aos 0ssos € as
articulagoes, desempenhando importante
papel na patogénese, nas manifestagoes
clinicas e na evolucio das doencas mus-
culoesqueléticas. Além disso, a incapaci-
dade advinda dessa co-morbidade ¢é fator
determinante na reducdo de qualidade de
vida dos pacientes.

O estudo de Queiroga (1999), ao ava-
liar a influéncia de fatores individuais
na incidéncia de dor musculoesquelética

(DME) em motoristas de dnibus da cidade
de Londrina, observou que 61% dos moto-
ristas relataram DME em alguma regiao,
e a coluna lombar foi a regido corporal
de maior incidéncia de dor, com 37%.
Os resultados mostraram que o IMC dos
motoristas com dor na coluna lombar foi
superior aos dos motoristas sem a dor.

O estudo de destaque foi desenvolvido
por Deyo e Bass (1989), que examinaram
a associagdo entre a prevaléncia de dor
musculoesquelética na coluna lombar
(DMECL) e fatores do estilo de vida (cigar-
ro e obesidade) num levantamento nacional
de dados realizado nos EUA. Neste estudo
foi verificada a existéncia de um aumento
estavel na prevaléncia da DMECL com o
aumento da obesidade. Este aumento foi
mais surpreendente com o IMC acima de
29 kg/m? e em especial nas mulheres. Os
pesquisadores concluiram que incluir no
estilo de vida cigarro e obesidade aumenta
as chances de problemas relacionados a
DMECL, independentemente da idade, do
nivel educacional, dos indices de atividade
fisica e condigao de trabalho.

Estudos populacionais tém mostrado
de maneira consistente que pessoas obe-
sas apresentam risco aumentado para a
osteoartrose de joelho em relacdo as nao
obesas, 0 que também foi possivel verificar
no presente estudo, como descrito nos
resultados.

Dados do primeiro estudo epidemio-
légico realizado pelo National Health
and Nutrition Examination Survey
(NHANES-I) mostram que mulheres obe-
sas com indice de massa corporal maior do
que 30 e menor do que 35 corriam quase
quatro vezes maior risco para osteoartrose
do joelho do que as com IMC menor que
25 (RADOMINSKI, 1998). Conforme este
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autor, existe risco aumentado de pessoas
obesas desenvolverem osteoartrose de
quadril, embora esta associagdo nao seja
tdo forte como na regido do joelho. O
risco é mais evidente para mulheres com
osteoartrose bilateral e para pacientes
sintomaticos, o mesmo observado no
presente estudo.

Lecerf et al. (apud OBESIDADE...,
2003), do Servico de Nutricao da Univer-
sidade de Lille (Franca), fizeram uma
avaliagdo de todo o pais, ou seja, 18 102
pacientes com indice de massa corporal
IMC > 25 kg/m?, sendo 66,8% mulheres
e 33,2% homens, com idade média de 48,0
anos (variando de 34 a 62 anos) e IMC mé-
dio de 34,6 (variando de 28,5 a 40,7), sem
diferengas acentuadas entre os dois sexos.
As queixas mais freqlientes eram dor na
coluna (44,6%), hipertensao (44,2%),
colesterol alto (39,9%), artrose no joelho
(30,8%), edema nas pernas (24,3%), suo-
res exagerados (23,8%), micose na dobras
da pele (22,8%) e diabetes (21,6%).

No mesmo estudo verificou-se que nos
homens eram mais freqiientes hiperten-
sdo, diabetes, dislipidemia e suores; nas
mulheres, artrose do joelho, dor na coluna
e micose das dobras da pele. A dor na co-
luna niao aumentava com o peso, nem com
a idade. A queixa de desconforto causada
pela obesidade era alta, pois, numa escala
de 100, essas pessoas se situavam em 61,3,
mais acentuado na mulher, diminuindo o
desconforto com a idade e aumentando o
IMC nos dois sexos.

Portanto, os resultados obtidos neste
estudo sugerem que hd relacdo da obesi-
dade com dor e desconforto musculoes-
quelético e que a obesidade relaciona-se
com a menopausa. A relevancia desses

resultados estd em esclarecer tal fato e
permitir que as USF busquem planejar e
executar estratégias de enfrentamento da
obesidade, a qual se mostra relacionada
a outras doencas e co-morbidades, como
o caso da hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus, que sdo, sem duvida, pro-
blemas de satude publica de importancia
inquestionavel.

Portanto, estratégias de baixo custo,
como a introducdo de grupos de atividade
fisica regular, consulta nutricional e grupo
de apoio, planejadas dentro do contexto
socioeconomico e cultural da populacio,
seriam de grande impacto nas condicoes
de saude da populacao.

Conclusao

Em relacdo ao indice de massa corpo-
ral, a média obtida mostra maior incidén-
cia de obesidade grau II. Ao questionar
quanto a presenca de co-morbidades
nas mulheres participantes do estudo,
verificou-se que a hipertensido arterial
sistémica esteve presente em 70,8% das
mulheres, seguida pela incontinéncia
urinaria em 37,5%, artrose em 20,8%,
doencas cardiovasculares e diabetes mellitus
em 16,6%; depressdo e doenca respiratéria
foram relatadas por 8,3% das mulheres
e nenhuma das participantes referiu a
presenca de osteoporose.

Ao associar a obesidade com doencas e/
ou co-morbidades, observou-se que, com 0
aumento do grau de obesidade, maior tam-
bém foi a freqiiéncia de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, doenca cardiovas-
cular e incontinéncia urindria, mostrando
que essas co-morbidades se associam com
a obesidade, o que nao aconteceu para a
artrose, doenca respiratéria e depressao.
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Ao verificar a presenca de desconforto
musculoesquelético em alguma parte do
corpo, a dor foi referida por 67% das par-
ticipantes do estudo, ao passo que 33% das
mulheres ndo apresentaram dor.

Ao identificar os locais de desconfor-
to musculoesquelético, o local de maior
queixa de dor foi na coluna lombar, com
43,7%, seguido de queixas localizadas no
joelho, com 40,6%; dor no tornozelo/pé es-
teve presente em 28,1%; dor no ombro, em
28,1% e a dor no quadril foi representada
por 21,8% das queixas.

Quanto a intensidade da dor referida
pelas mulheres com presenca de dor, a
maior freqiiéncia foi a dor leve, citada por
50% das mulheres, seguida de dor intensa
em 25%, dor moderada em 18,7% e dor
insuportavel em 6,2%.

Ao associar os principais locais de
desconforto musculoesquelético com o
grau de obesidade, observou-se que com
o aumento do grau de obesidade também
ocorreu uma freqiiéncia crescente da pre-
senca de dor na coluna lombar, no joelho
e no tornozelo/pé. Assim, este estudo
mostrou que tanto a dor lombar como a
do joelho e tornozelo/pé estao associadas
com o grau de obesidade.

Abstract

The relationship between
obesity and overweight with
musculoskeletal discomfots in
postmenopausal women

The purpose of the current study was
to investigate the relationship between
overweight and obesity with the discomforts

in postmenopausal women. The sample
consisted in 48 women, 50 to 65 years old,
mean age of 58,39 (£ 3,63) years, obese,
living in the area of the Family Health
Service of Luiz Fogliatto in the town of
Tjui-RS. This research is a cross-sectional,
descriptive and analytical survey. The used
instruments were: interview, Body Mass In-
dex (BMI), valuation of the musculoskeletal
discomforts through a human body diagram
and its intensity through a verbal valuation
scale. The results were: the BMI mean value
was 33,18 (£3,97) kg/m?, showing a higher
grade I obesity in 37,5% of the women. The
systemic arterial hypertension was the most
frequent comorbidity with 70,8%. It was
observed that comorbidities like systemic
arterial hypertension, diabetes mellitus,
cardiovascular diseases and urinary incon-
tinence are associated with obesity. The
discomfort of the skeleton-muscles was
present in 67% of the studied women. Pain
in the lumbar region is the most frequent
complaint with 43,7%. The intensity of the
pain was reported like mild pain by 50% of
the women, intense pain by 25%, moderate
pain appeared in 18,7% of the women and
severe pain in 6,2% of them. The study
concludes that there is relationship between
overweight and obesity with the muscu-
loskeletal discomforts.

Key words: Obesity. Postmenopausal. Mus-
culoskeletal discomforts.
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