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Press release

Mulheres sdo mais de 100 milhdes no Brasil e precisam de cuidados integrais para além
da satide ginecoldgica. O bem-estar delas deve abranger aspectos fisicos, mentais, e
sociais, que levem em conta as diversas fases da vida (por exemplo, idade reprodutiva ou
menopausa) e que considere os desafios da vida familiar/pessoal e o do trabalho. Neste 8
de mar¢o de 2024, Dia Internacional da Mulher, o ELSA-Brasil destaca os principais
resultados em 15 anos de estudo, sobre diferentes condi¢oes de satide das mulheres.

1. O conflito trabalho-familia e falta de tempo para o cuidado de si por conta
de demandas familiares e do trabalho

As desigualdades de género influenciam os papéis sociais/culturais de homens e mulheres
e acabam sobrecarregando as mulheres, que ainda acumulam a maior parte do cuidado
doméstico ¢ familiar, além das demandas do trabalho. No ELSA-Brasil estudamos os
efeitos da falta de equilibrio entre as demandas do trabalho da familia e da falta de tempo
para o autocuidado e lazer por causa das dessas demandas, em diferentes desfechos de
saude. Os resultados mostraram de maneira consistente desvantagens mais pronunciadas
entre as mulheres, sobretudo para aquelas que referiram a falta de tempo para o
autocuidado e lazer.
As mulheres do ELSA-Brasil referem com mais frequéncia a existéncia do conflito
trabalho-familia (que ocorre quando esforgos para atender as demandas do trabalho
interferem na habilidade para responder as demandas da familia) e também a falta de
tempo para o autocuidado e lazer, quando comparadas aos homens. Estas mulheres em
geral tiveram mais chances de referir pior autoavaliacao de saude, estilo de vida menos
saudaveis, enxaqueca, tiveram maior ganho de peso e queixas de sono mais frequentes.
De acordo com dados coletados na linha de base do ELSA-Brasil (6.183 mulheres; 5.664
homens) foi investigada a relacdo entre a enxaqueca e indicadores de conflito na relacao
trabalho-familia. Segundo dados publicados foi observada maior carga de doenca
(enxaqueca) na populacdo feminina relacionadas a varios estressores tais como a
interferéncia na tensdo do trabalho com a familia, assim como a interferéncia da familia
no trabalho e falta de tempo para cuidados pessoais e lazer. Altas demandas psicoldgicas
de trabalho e baixo apoio social interagiram com a falta de tempo para os cuidados
pessoais em associacdo com enxaqueca definitiva. Entre os homens, a enxaqueca foi
associada apenas a falta de tempo para os cuidados pessoais. Equilibrar as exigéncias das
esferas profissional, tarefas com a familia e cuidado com o lar pode ser altamente
relevante para gestdo ndo so das cefaleias, mas para satde integral das mulheres.
Nossos resultados apontam que a dificuldade no equilibrio vida pessoal e trabalho ¢ fonte
de estresse e pode influenciar o ranking das prioridades e também reduzir o tempo
disponivel para o proprio cuidado e o lazer, afetando a satide e o bem-estar, especialmente
entre as mulheres.

2. Género e comportamentos de saude
Mulheres alcangam metas recomendadas de pratica de atividade fisica com menor
frequéncia que os homens. As mulheres da coorte ELSA-Brasil sdo mais comprometidas



com estilos de vida mais saudaveis que os homens, na medida em que fumam menos,
bebem menos excessivamente alcool, e consomem mais frutas e legumes. Apesar disso ¢
menor o engajamento delas na pratica da atividade fisica no lazer, podendo este fato estar
relacionado com o menor tempo disponivel no lazer para a pratica de atividade fisica.
Praticar no lazer >150 min/semana de atividade fisica de moderada ou vigorosa
intensidade ¢ altamente recomendavel para a saide. No ELSA-Brasil essa pratica foi
avaliada por meio de um acelerometro usado na cintura abdominal por sete dias. Nao
cumprir essa meta ocorreu com maior (40%) frequéncia em mulheres, de todas as faixas
etarias e grupos socioeconomicos. Mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, de
ascendéncia asiadtica e com maior escolaridade tinham maior chance de praticar atividade
fisica no lazer. Isso indica que, para a maioria das mulheres do estudo, a atividade fisica
no lazer ¢ mais provavel quando chegam a uma idade em que os filhos estdo adultos e a
carreira atinge estabilidade. O trabalho doméstico ¢ desigual entre os sexos e compete
com as atividades de lazer das mulheres mais que os homens. Este ¢ um desafio adicional
para as mulheres, especialmente aquelas com filhos pequenos, facilitando o seu regresso
exclusivo aos seus papéis de donas de casa tradicionais ¢ com reduzidas chances de
pratica de atividade fisica, especialmente as de menor escolaridade, reflexo da posicao
social. Considerando a importancia da atividade fisica regular para a satide é necessario
que politicas publicas estimulem e facilitem a pratica regular de atividade fisica em
mulheres.

Quando feito um recorte em termos de orientagdo sexual, as mulheres heterossexuais sao
as que apresentam comportamentos de saude mais saudaveis em termos de tabagismo,
consumo de alcool, alimentacdo e sono, continuando mais prejudicadas ao nivel da
atividade fisica, quando comparadas com as mulheres em relagdes homoafetivas (e os
homens). Adicionalmente, foi encontrada uma associagdo entre tabagismo e
discriminacao percebida ao longo da vida nas mulheres, principalmente, entre as com
mais de 60 anos, de raga/cor da pele parda e de classe social mais elevada.

Percepc¢io da autoimagem corporal

O perfil entre as mulheres que tém distor¢do para mais peso, ou seja, que se percebem
mais pesadas, ¢ de pessoas mais jovens, de raga/cor parda, com maior escolaridade e que
nao costumam fazer dieta. Mulheres que se percebem “mais pesadas”, sentem-se
inseguras para praticar atividade fisica. J4 entre as que distorcem para menos peso, estao
as mulheres mais velhas, de raga/cor preta, com menor escolaridade e que costumam fazer
dieta. Um estudo comparativo entre o Brasil e Portugal, mostrou que a probabilidade de
as brasileiras (do ELSA-Brasil) se perceberem como mais pesadas era maior se tivessem
tido cincer, enquanto as portuguesas tinham menos probabilidade de se percepcionarem
como mais pesadas quando tinham menos escolaridade. A percep¢do de que sao mais
magras do que realmente sdo, foi associada a uma pior autopercep¢do do seu proprio
estado de satide nas mulheres brasileiras e a uma menor escolaridade tanto nas mulheres
brasileiras como nas portuguesas.

Excesso de peso

As mulheres negras eram mais propensas a serem mais pesadas, enquanto as mulheres
brancas eram mais propensas a ser mais magras. O peso das mulheres foi maior quando
pertenciam a uma posi¢do social mais baixa (OR = 1,52; 1C95%: 1,36-1,70), enquanto
nos homens o peso diminuiu & medida que a posi¢do social também era menor (OR =
0,87; 1C95%: 0,76-0,99). A posi¢do social afetou de forma diferente o estado
antropométrico de mulheres e homens, sendo os padrdes corporais também afetados pela
raca/cor da pele.



Com o evento da pandemia de COVID-19 houve maior adesdo pelo sexo feminino as
medidas de prevengao recomendadas durante a pandemia de COVID-19 e foi possivel
perceber que as mulheres que mais aderiram ao “ficar em casa” foram as que também
tinham um estilo de vida mais saudavel, além de serem mais velhas e com mais
escolaridade.

Os resultados de todos estes estudos contribuem para uma melhor compreensao da
influéncia do estilo de vida e dos comportamentos de satide na saude e no bem-estar das
mulheres brasileiras, podendo levar a implementagdo de politicas de promogao da saude
mais eficazes e realistas.

Dieta elevada em sal é mais prejudicial para as mulheres

A hipertensao arterial ¢ uma das doencas mais comuns em adultos, sendo responsavel
direta por um grande niimero de mortes por derrame, infarto e outros eventos. Cerca de
25% dos adultos brasileiros sofrem com a doenca (Pesquisa Nacional de Sauide,
Ministério da Saude, 2013) que se torna mais frequente entre as mulheres a partir da
menopausa. Dietas mais saudaveis (baixo consumo de alimentos industrializados e alto
consumo de verduras e frutas) contribuem para reduzir a pressdo, facilitar o tratamento
de hipertensos e reduzir o nimero de mortes por doencgas cardiovasculares. Uma dieta de
qualidade ruim (alta em sodio e baixa em potassio) facilita o desenvolvimento de
hipertensdo e dificulta o seu tratamento. A analise da urina de 6.749 mulheres e 5.870
homens mostrou que os homens consomem mais sal do que mulheres (12,9 g/dia e 9,3
g/dia, respectivamente). Quando esse consumo ¢ corrigido para o peso corporal, a
diferenca fica menor (160 mg/kg e 140 mg/kg, respectivamente). Outro dado importante,
¢ que a pressdo na mulher é mais sensivel ao sal, ou seja, a dieta de alto sal (>5 g/dia) ¢
mais prejudicial para as mulheres. Também a qualidade da dieta (dada pela relagao
sodio/potéssio na urina) é ruim tanto em homens como em mulheres.

Cancer de mama

Cerca de 1,6% das mulheres com idade entre 35 e 74 anos referiram ter tido diagnostico
de Cancer de Mama; 23,5% das mulheres ndo tiveram filhos e 17,9% tiveram filhos apds
os 30 anos. Ao contrario do que recomenda o Ministério da Saude, de que mulheres
assintomaticas entre 50 a 69 anos realizem mamografia a cada dois anos, em ampla
maioria do conjunto das mulheres do ELSA-Brasil na Bahia, a Gltima mamografia foi
realizada com menos de 2 anos de intervalo do exame anterior, propor¢do que aumenta
com a escolaridade: de 60,2% entre as que tém ensino fundamental a 82,4% entre aquelas
com nivel superior. Também contrariando as recomendagdes, a idade mediana da
primeira mamografia ficou entre 40-49 anos, faixa em que 44,1% das mulheres fez o
exame pela primeira vez. Esta distribui¢do ndo variou com a escolaridade, a situagdo
conjugal e araga /cor da pele. Um estilo de vida saudavel se associou a uma periodicidade
de rastreio mamografico dentro do recomendado. Nota-se um padrdo de intenso uso de
servicos médicos, com historia de cirurgia plastica mamaria em 7,1% do total, propor¢ao
que aumenta com a escolaridade (1,2% a 11,6%) e foi maior entre aquelas com unido
conjugal atual ou prévia.

Estudando participantes do ELSA-Brasil e mulheres assistidas pelo SUS, mostrou-se que,
em comparacao as brancas, mulheres autorreferidas pretas tinham mamas mais densas a
mamografia, que ¢ um fator de risco reconhecido para o cancer de mama. As disparidades
socioeconomicas e reprodutivas entre mulheres pretas e brancas foram responsaveis por
essas diferencas raciais na densidade mamografica. Nesta mesma populagdo de estudo,
verificou-se maior densidade mamaria 8 mamografia mulheres entre 50 e 59 anos, quando
comparadas a mulheres entre 60 e 69 anos, assim como mulheres com mais magras, as



que tiveram menos de dois filhos ou nenhum, amamentaram menos meses, faziam uso
atual de terapia hormonal da menopausa e consumiam bebidas alcodlicas.

Escaneie 0 QR code ao lado e veja o documentario: “Para
enfrentar o cancer de mama: MULHERES pesquisam 32
desigualdades entre MULHERES”. Ou acesse:
https://youtu.be/IWvPN -eUBc?si=9VIK9ax-XvFIjPDA

Terapia de reposi¢cio hormonal na menopausa

Entre todas as mulheres estudadas com menopausa natural, 30,8% usaram terapia
hormonal da menopausa (THM) no passado. A maioria delas com idade atual >= 60
anos, sobretudo brancas, mas também pardas, com plano de satide privado e nao obesas.
11,1% das mulheres estavam em uso da THM no inicio do estudo. A maioria delas com
idade a época >= 60 anos, casadas, separadas ou divorciadas, com nivel de escolaridade
superior ou pos-graduadas, com plano de saude privado, ndo obesas e sem
contraindicac¢do para o uso de TH. Entre as mulheres com idade > 60 anos em uso atual
de TH, 73,6% tinham mais de 10 anos de menopausa ¢ mais de 5 anos de uso de TH,
padrdo que contraria as recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas a
época. Atualmente, a recomendag¢do do tempo total de uso da THM tem sido mais flexivel
e deve ser estudado caso a caso. Entre mulheres com idade > 60 anos, 15,2% em uso
atual, 15,2% apresentavam pelo menos uma contraindicag@o formal para a THM.

Este padrao contraria as recomendagdes baseadas em evidéncias cientificas a época, que
persistem até os dias de hoje, com a excecdo da duragdo do uso, sendo este mais flexivel
em recomendacdes mais recentes, compativel com os objetivos da indicagdo.

THM e Hipertensao

Do total de 2138 mulheres normotensas ou com hipertensdo ap6s a menopausa, 1.492
(69,8%) nunca tinham usado a THM, 457 (21,4%) tinham usado no passado, ¢ 189 (8,8%)
estavam em uso atual. O uso de THM foi mais comum em mulheres que tinham indice
de massa corporal <25 kg/m2 e niveis de triglicérides <150 mg/dl, que eram fisicamente
menos inativas, nao fumantes e ndo diabéticas. Mulheres em uso da THM apresentaram
menores chances de ter hipertensdo (OR=0,59; IC 95%: 0,41-0,85), em comparacdo com
as que nunca a usaram. Na maioria dos casos, a THM foi iniciada com idade até 59 anos,
com menos de 10 anos de menopausa e o uso durou até cinco anos.

Escaneie o QR code ao lado para acessar o Boletim “Satide e Cancer de
Mama” com resultados de um estudo suplementar ao ELSA-Brasil que
incluem a caracterizacdo do perfil e trajetérias das mulheres que
realizaram mamografias de rastreamento na Bahia, registradas no
Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN). Ou acesse:

https://drive.google.com/file/d/1JVEOWHQYX5XL sNaDCrEXVthA1AaDnJ-
/view?usp=drive link

Sindrome de ovarios policisticos (SOP)

A SOP ¢ uma endocrinopatia comum em mulheres em idade reprodutiva. Mulheres com
SOP costumam apresentar questdes como irregularidade na ovulagdo, aumento dos niveis
de hormdnios masculinos e ovarios com aspecto policistico. No Brasil, a tinica avaliagao
disponivel em nivel nacional da frequéncia da SOP foi calculada em 8,5% das mulheres
assistidas pela rede de atencdo primaria em Salvador, Bahia. Em estudo populacional


https://drive.google.com/file/d/1JVEOwHQYX5XL_sNaDCrEXVthA1AaDnJ-/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1JVEOwHQYX5XL_sNaDCrEXVthA1AaDnJ-/view?usp=drive_link

pudemos verificar que a prevaléncia da sindrome dos ovérios policisticos (SOP) em
Salvador, Bahia, era de 8,5%, sendo até o momento o tnico estudo nacional a determinar
a prevaléncia desta sindrome. No ELSA-Brasil foi validado o primeiro questionario curto
e autoadministrado para identificar o hirsutismo, que ¢ o excesso de pelos corporais em
mulheres, decorrente do aumento dos niveis de hormonio masculino, um dos aspectos a
serem avaliados no diagnostico da SOP. Foram também sugeridos critérios para a
identificacdo da SOP em mulheres ja& menopausadas. Este questionario validado foi
utilizado num estudo que propds um conjunto de critérios plausiveis para identificar
mulheres com SOP na pods-menopausa, momento em que se torna importante esse
diagnostico para a identificagdo de grupo de risco para diabetes e doencas
cardiovasculares. As mulheres selecionadas de acordo com esses critérios apresentavam
caracteristicas da SOP, ndo apenas dentro do esperado, mas também amplamente
associadas a esse transtorno.

QUER SABER MAIS? Escaneie o QR code ao lado ou clique no link
para ter acesso as publicagdes das pesquisas. Acesse elsabrasil.org
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