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Estado nutricional e de saude em
mulheres pés-menopausa

Franciéli Aline Conte', Ligia Beatriz Bento Franz?

RESUMO

Considerando a correlagéo obesidade e doengas cronicas que tem acometido milhares de pessoas cada ano, este estudo teve por objetivo
avaliar o estado nutricional e de saide em mulheres pds-menopausa. Estudo transversal, descritivo com 210 mulheres entre 50 a 68 anos,
em pbs-menopausa, portadoras de sobrepeso e/ou obesidade, e/ou perimetro abdominal elevado. Da amostra, 44,12% estavam acima do
peso e 39,71% com algum grau de obesidade, a hipertenséo arterial foi a doenga cronica prevalente. A alimentag&o pode ser considerada
deficiente em alimentos protetores. A circunferéncia abdominal elevada foi encontrada em 79,04% das mulheres. Mudancgas do estilo de
vida, habitos alimentares e o acompanhamento do estado nutricional com intervencao se fazem necessério a fim de reduzir a prevaléncia de
sobrepeso, obesidade e das doengas cronicas.

Descritores: Mulheres; Pds-Menopausa; Obesidade; Doengas Cronicas.

Nutrition and health in post-menopausal women

ABSTRACT

Rising prevalence of obesity has been a major public health problem. The relationship of obesity and chronic diseases have a strong co-
relation and has affected thousands of people every year. To assess the nutritional and health status in postmenopausal women. Review of
the state of health of 210 postmenopausal women participating in a research project. We contacted that of the total, 44.12% were overweight
and 39.71% in some degree of obesity, hypertension was the major prevalent chronic disease and feeding them may be considered deficient
in protective foods, the waist circumference was very high at 79.04%. The changes in lifestyle, eating habits, and monitoring nutritional status
and intervention is necessary in order to reduce the prevalence of overweight, obesity and chronic diseases.

Descriptors: Women; Post Menopause; Obesity; Chronic Disease.

' Graduanda de Nutricio na Universidade Regional do Noroeste do Rio Grande do Sul (UNIJUI), ljui, RS, Brasil.
2 Doutora em Salde Publica pela Universidade de S&o Paulo (USP), Butanta, SP, Brasil.
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Introducgao

O processo de envelhecimento feminino é demarcado por inumeras mudangas fisioldgicas. A pds-menopausa € um
fendbmeno natural que acompanha a mulher, juntamente com mudangas comportamentais, fisicas e hormonais. Caracteriza-
se com a cessagéo dos ciclos menstruais, influenciado pelo hipoestrogenismo, hiperandrogenismo e modificagdes que
tendem a aumentar a massa corporal gordurosa, o perimetro abdominal, além de reduzir os tecidos musculares e dsseos’.

Ocorre ainda, 0 aumento gradativo dos niveis de colesterol LDL - Low Density Lipoproteins (proteinas de baixa
densidade) e a redugéo o colesterol HDL- High Density Lipoproteins, (proteinas de alta densidade)>.

A obesidade é, atualmente, considerada uma doenca cronica que possui diversas etiologias, envolvendo aspectos
genéticos, emocionais, ambientais e socioculturais. E mais prevalente entre populagdes de baixa renda e baixo nivel
de escolaridade, entretanto na pds-menopausa, a obesidade associa-se com o envelhecimento e o estilo de vida® que
favorecem o aparecimento doengas, como a resisténcia a insulina, hipertenséo, dislipidemias e maiores chances de
esteatose hepatica, alguns tipos de canceres, doengas coronarianas entre outras*,

A pbs-menopausa propicia mais facilmente o aparecimento de obesidade geral (obesidade através do percentual de
gordura e pelo indice de massa corporal)®, além da sindrome metabolica (SM), a qual engloba o conjunto de pelo menos
trés patologias ou mau estado nutricional, como a associagéo entre obesidade, hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia e/ou perimetro abdominal elevado®.

Levando-se em consideragdo que o hipoestrogenismo, caracteristico do climatério (pré-peri-pds menopausa) interfere,
entre outros fatores sobre a composicao corporal das mulheres neste periodo, possibilitando maior acumulo de gordura
abdominal, a elevagao do peso da massa corporal, redugéo dos tecidos musculares, alteragdes nos niveis de lipoproteinas
permitindo maiores riscos para o desenvolvimento de agravos cronicos, como a hipertensao e resisténcia a insulina’ este
estudo tem por objetivo avaliar o estado nutricional e de saude em mulheres p6s-menopausa.

Considerando-se 0 aumento da expectativa de vida das populagdes, da transi¢ao alimentar/nutricional e epidemioldgica
(doengas infecciosas para cronicas ndo transmissiveis) identificamos a pés-menopausa como um periodo de atengéo e
cuidado. Apesar das modificagdes fisicas, hormonais e metabolicas influenciarem sobre a saude, fatores exégenos como
a alimentagéo e estilo de vida merecem ateng&o, dai a importancia de conhecer o estado nutricional, o estilo (cultura)
alimentar de mulheres neste periodo.

Material e métodos

Pesquisa do tipo transversal, descritiva, realizada por meio de estudo de banco de dados de uma pesquisa realizado
no ano de 2009, vinculado a instituigdo de ensino da Universidade Regional do Noroeste do Rio Grande do Sul, intitulado:
“Intervencao Fisico-funcional e Nutricional em Mulheres Pds-Menopausa com Sobrepeso e Obesidade Municipio Catuipe -
RS, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sobre o n. 115/2011, conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos.

Participariam deste estudo mulheres, no periodo pés-menopausa (com no minimo 12 meses de amenorreia), com
idades entre 50 a 68 anos, portadoras de sobrepeso e/ou obesidade, e/ou perimetro abdominal elevado, e que assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo estes os critérios de inclusdo. As mulheres foram localizadas
inicialmente mediante o auxilio de Agentes Comunitarias de Saude (ACS), que listaram os nomes e telefones das mulheres
que possuiam os critérios estabelecidos. Do total de mulheres interessadas e consideradas aptas para participar da
pesquisa, por motivos de desinteresse, falta de tempo, ou demais limitagdes, algumas delas desistiram ou néo aceitaram
fazer parte da pesquisa, totalizando ao final 210 mulheres. Salienta-se que para esta pesquisa ndo houve a realizagao
de calculo amostral, e sim a inclusdo de todas as mulheres que aceitaram a participar do estudo e que apresentavam as
caracteristicas ja mencionadas (mulher pds-menopausa, em sobrepeso/obesidade).

As mulheres que aceitaram participar da pesquisa responderam a um questionario geral de saude que constou de dados
socioecondmicos, estado de saude, alimentagéo, atividade fisica. Os questionarios foram cuidadosamente guardados por
um periodo de cinco anos e posteriormente incinerados. A coleta dos dados foi realizado por académicos (as) bolsistas e
voluntarios do projeto e disponibilizado a todos (as) professores (as) e alunos pertencentes ao grupo de Pesquisa “Intervengéo
Fisico-funcional e Nutricional em Mulheres Pés-Menopausa com Sobrepeso e Obesidade Municipio Catuipe - RS.

O numero total de mulheres avaliadas varia dentro da pesquisa, tendo em vista que algumas delas nao responderam a
algumas perguntas do questionario, ou ndo realizaram todos os exames propostos, resultando em totalidades diferentes.
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Foram analisados dados referentes a renda, idade, estado nutricional e a presenga de algumas doencas, entre elas:
problemas cardiovasculares, hipertenséo arterial € a presencga ou auséncia de sindrome metabdlica, além da qualidade
alimentar mediante o consumo de alimentos “protetores” como frutas ou sucos naturais, verduras, legumes, peixes e
feijoes, e de alimentos “ndo protetores” como as carnes vermelhas e embutidos, consumo de refrigerantes e doces,
gordura aparente, sal, bebidas alcéolicas. Aanalise destas variaveis foi realizada através do através do software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 11.5, utilizando a estatistica descritiva para os resultados de médias das
variaveis, idade, renda, escolaridade; foi utilizado a frequéncia para avaliar o consumo dos alimentos e para a analise do
estado nutricional como o Indice de massa Corporal e perimetro abdominal os percentuais.

Resultados e discussoes

A populacado de estudo possuia renda média de 2,69 salarios minimos por familia. A idade das mulheres variou de 50
a 68 anos, sendo a média de idade de 58,99 anos. A maioria delas (58,1%) possuiam ensino fundamental incompleto e
10,5% tiveram o ensino fundamental completo, 4,8% (10 mulheres) eram analfabetas e apenas 8,6% tinham o ensino
superior, achados estes que indicam um baixo nivel de escolaridade e renda.

Através da renda e escolaridade, pode-se relacionar o grau de conhecimento, consciéncia, saude e também qualidade de vida
das pessoas. Pessoas de baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade tendem a consumir alimentos mais baratos, de alta densidade
caldrica, rica em gorduras e aglcares, contribuindo para o estado de obesidade e das doengas cronico nao transmissiveis.®

Na tabela abaixo (tabela 1) estéo relacionadas o numero de mulheres que foram consideradas sedentérias (n&o
realizam atividade fisica alguma), entre aquelas que responderam 107 se declararam sedentarias (50,95%), sendo este
um numero bastante elevado (mais da metade).

Tabela 1 - Presenga ou auséncia de sedentarismo, diabetes mellitus, sindrome metabdlica, perimetro da cintura elevado e hipertenséo entre as participantes.

Sedentarismo N %
Sim 107 50,95
Néo 103 49,04
Total 210 88,2
Diabetes Mellitus N %
Sim 19 9,13
Néo 189 90,86
Total 208 100
Pressao Arterial N %
Maior ou igual a 150mg/dL 59 58,42
Menor que 150mg/Dl 42 41,58
Total 101 100
Sindrome Metabdlica N %
Sim 40 53,3
Néo 35 14,7
Total 75 100
Perimetro da cintura N %
Normal 24 11,43
Elevado 20 9,52
Muito elevado 166 79,04
Total 210 100

Fonte: Banco de dados pesquisa Catuipe-RS, 2009.
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Na mesma tabela, esté ainda demonstrada a relagao de mulheres que apresentam problemas cardiovasculares (insuficiéncia
cardiaca) e de hipertensdo. Mediante os resultados, € possivel inferir que 9,13% do grupo de mulheres que responderam
possuiam doenga cardiovascular, e que 58,42% estavam com a presséo arterial superior a 150 mmHg, sendo este valor
diagndstico de hipertensao, considerando-se uma alta prevaléncia para este acometimento. Verificou-se ainda, que 53,3% das
mulheres tiveram diagndstico de sindrome metabdlica, por apresentarem trés ou mais condigdes e/ou patologias associadas.

Ainatividade fisica representa piores progndsticos relacionados a saude, visto que uma vida ativa esta elencada com
a manutengé@o do peso corporal, sensacdo de bem-estar fisico e mental, maior resisténcia cardiorrespiratoria, maior
disposic¢ao para as atividades diarias, entre outros fatores, como redugéo da presséo arterial, aumento da sensibilidade
a insulina, aumento da mineralizagdo dssea, aumento da massa muscular, redugdo da massa gordurosa®.

A atividade fisica aerdbica é um fator relevante na promogao e prevengédo de doengas coronarianas, hipertensao
arterial, controle de dislipidemias, glicemia, obesidade, doengas dsseas, alguns canceres, bem como na promogao e
prevencédo da saude de modo geral™.

Quanto a prevaléncia de sindrome metabdlica, verificou-se que das 75 avaliadas tiveram o diagnostico de SM, 40
delas (53,3%) tiveram resultado positivo. Em relacéo a classificagéo do perimetro da cintura, constatamos que 166
mulheres (79,04%) apresentaram valores de circunferéncia muito elevados, o que, segundo pesquisadores' estas
condigdes contribuem para um pior prognostico de estado nutricional e maiores riscos de morbidades relacionadas a ela,
sendo mais prevalente em mulheres a partir da fase pds-menopausa, momento este em que o hiperandrogenismo leva
facilmente a formagao da aterosclerose pelo aumento dos niveis de colesterol LDL, redugédo de HDL, aumento de gordura
visceral em comparagdo com mulheres que ainda menstruam'.

A Obesidade e a elevagao do perimetro abdominal € entre outros fatores, consequéncia do estilo de vida e da ma
alimentagéo ao longo da vida (excessos em calorias, gorduras “ruins” e agucares) bem como as doengas crénicas como
a hipertenséo arterial, o diabetes mellitus tipo Il, doengas cardiovasculares e alguns canceres sdo consequéncias de uma
serie de fatores, que incluem como fatores de risco o estado de obesidade, a obesidade abdominal, a ma alimentacao
(qualitativa e quantitativa) além da verificagdo de que a obesidade abdominal possui associagdo com a hipertensao
arterial', cuja patologia foi prevalente neste estudo.

O indice de Massa Corporal (IMC) relaciona o peso do individuo em relagao  sua altura elevada ao quadrado. O IMC
pode ser um bom aliado no processo de identificagéo do excesso de peso e obesidade, sendo que estes séo considerados
fatores de risco para muitas doengas em longo prazo, como o diabetes mellitus tipo Il, doengas cardiovasculares,
hipertensao, canceres e entre outros acometimentos'.

Na tabela 2 estéo representados os valores e classificagdes do estado nutricional segundo o IMC. Constata-se que
das 68 avaliadas, 44,12% (30 mulheres) apresentavam excesso de peso, e 36,76% obesidade grau |. E possivel afirmar
ainda que, 39,71% estavam com algum grau de obesidade, sendo estes resultados preocupantes, onde a populagdo de
estudo apresenta uma alta prevaléncia para ambas as classificagdes.

Tabela 2 - Avaliacdo do estado nutricional sequndo o Indice de massa corporal

IMC* Parametro N %
Eutrofia 18,5a24,9 11 16.17
Acima do peso 25a29,9 30 4412
Obesidade | 30a349 25 36.76
Obesidade I 35a39,9 2 2.95
Total - 68 100

Fonte: Banco de dados pesquisa Catuipe-RS, 2009.
IMC*: indice de Massa Corporal.

Pesquisadores'> demonstram que a obesidade, problemas cardiovasculares e de hipertensao arterial se dao de forma mais
prevalente no Brasil entre as populagdes de baixa renda. O excesso de peso € mais comum no sexo feminino, de modo mais
significativo entre os 45 a 54 anos, sendo a regido Sul a mais acometida com o excesso de peso em mulheres (43% do estado).

Pesquisadores'®, ao estudarem o envelhecimento feminino a partir dos 50 anos, afirmam haver uma tendéncia ao
aumento do peso corporal, em cerca de 2% para cada década, além da diminuigédo do metabolismo, do tecido muscular
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e 0sseo e aumento dos tecidos gordurosos, além de riscos aumentados para doengas cronicas. A obesidade global
esta associada ao aumento de risco as doengas cronicas nesta fase. No presente trabalho, denota-se que a obesidade
encontra-se bem acentuada, assim como no estudo dos mesmos autores, onde a obesidade prevaleceu em 34,4% das
157 mulheres poés-menopausadas, estudas.

A avaliagéo do estado nutricional pode ser realizada mediante varios critérios. Alem da antropometria ou aparelhos
especificos, ou a qualidade de consumo alimentar através da avaliagéo da frequéncia de consumo alimentar de certos
alimentos, os quais podem trazer tanto beneficios como maleficios ao organismo, ou ainda, podem ser considerados
protetores de doengas, ou desencadeadores de maior risco para o desenvolvimento de doengas.

A analise do consumo alimentar, apresentada na tabela 3, demonstra a frequéncia de consumo de alimentos
considerados protetores, ou de alto valor nutricional. Percebe-se que o entre as pesquisadas que responderam ao
questionario, o consumo de frutas e sucos naturais dava-se em duas porgdes diérias, para 37,16% do grupo, e 3 ou mais
unidades diarias para 34,45%. Estes percentuais podem ser considerados baixos, em relagao ao total de entrevistadas.
O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira' considera que a ingestao alimentar deste grupo deva ser de 3 ou mais
porgdes/dia, de diferentes frutas, verduras e legumes. A avaliagdo do consumo de verduras e legumes, indica que o
maior consumo deu-se entre 4 a 5 colheres de sopa/dia, para 36,48% das mulheres, e 0 ndo consumo deu-se para 4,72%
das mesmas. As maiores ingest0es, as quais seriam ideais, deram-se em pequenos percentuais, 0 que corrobora para
um pior progndstico de situagdo nutricional.

Tabela 3 - Frequéncia de Consumo Alimentar de Alimentos Protetores

Quantidade de frutas que consome por dia Frequéncia %
(unidade/fatia/copo de suco natural)

Né&o come frutas nem toma suco natural todos dias 10 14,8
Trés ou mais unidades/fatias/copos 51 34,45
Duas unidades/fatias/copos 55 37,16
Uma unidade/fatia/copo 32 25,67
Total 148 100
Quantidade de verduras e legumes que consome por dia - -
N&ao come todos dias 7 472
Trés ou menos colheres de sopa 36 24,32
Quatro a cinco colheres de sopa 54 36,48
Seis a sete colheres de sopa 32 21,62
Oito ou mais colheres de sopa 19 12,83
Total 148 100
Come peixes com que frequéncia - -
N&o consome 3 2,01
Somente algumas vezes ao ano 77 51,67
Duas ou mais vezes por semana 8 5,36
De 1 a4 vezes por més 61 40,93
Total 149 100

Quantidade de gréos - -
(feijdo, sementes, castanhas, lentilha, ervilha por dia)

N&o consome 6 4,02

Duas ou mais colheres de sopa/dia 96 64,42

Consome menos de 5 vezes/semana 38 25,50
Uma colher de sopa ou menos/dia 9 6,04
Total 149 100

Fonte: Banco de dados pesquisa Catuipe-RS, 2009.
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Ao analisar o consumo de peixes, € possivel identificar que uma grade maioria (51,67%) consome o alimento algumas
vezes no ano, e 40,93% das mesmas, consome de 1 a 4 vezes por més, sendo o ideal 0 consumo seu consumo por pelo
menos vezes por semana. O consumo gréos de oleaginosas e leguminosas apresentou a maior frequéncia no consumo
de duas ou mais colheres de sopa por dia (64,42%) e uma menor frequéncia de ingesta para 6,04%, ou seja: pode-se
considerar um resultado positivo para a ingesta deste grupo. O Guia Alimentar, recomenda o consumo de uma porcao
para as leguminosas, e 0 consumo de carnes “brancas” em uma porgao diaria.

Atabela 4 avalia a frequéncia de consumo de alimentos considerados de risco ou néo saudaveis. Nela é perceptivel
que o consumo de frituras, salgadinho e embutidos deu-se de forma elevada, sendo consumida duas a trés vezes na
semana, porém, uma grande parcela relatou nunca ou quase nunca fazer o consumo dos mesmos (30,40%). Em relagéo
as bebidas alcoolicas, é visivel que a maioria (57,93%) néo consome, e ainda que 32,41% consomem eventualmente
ou raramente, sendo este considerado um bom progndstico de saude e ja esperado, por tratar-se de uma pesquisa
envolvendo apenas mulheres.

Ao analisar se as mesmas fazem ou néo retirada da pele e gorduras aparentes das carnes, 71,81% delas, afirmaram
retirar a gordura aparente. Sendo este um fator importante para a prevengéo de doengas cardiovasculares.

Tabela 4 - Frequéncia de Consumo Alimentar de Alimentos N&o Saudéveis

Alimentos Frequéncia %
Frequéncia que come frituras, salgadinhos, embutidos - -
Raramente ou nunca 45 30,40
Todos os dias 18 12,16
De 2 a 3 vezes por semana 48 32,43
De 4 a 5 vezes por semana 10 6,75
Menos de 2 vezes por semana 27 18,24
Total 148 100
Frequéncia que consome bebidas alcoélicas - -
Diariamente 7 4,82
Uma a seis vezes na semana 6 413
Eventualmente ou raramente 47 32,41
N&o consome 84 57,93
Total 145 100
Se tira a gordura da carne/a pele do frango - -
Sim 107 71,81
Néo 42 28,18
Total 149 100

Fonte: Banco de dados pesquisa Catuipe-RS, 2009.

Nas ultimas 3 décadas, tem-se percebido grandes mudangas no padréo alimentar, onde as principais delas, deram-se
na diminui¢do do consumo de tubérculos, raizes, leguminosas e carboidratos complexos, como, batata doce, cereais e
farinhas integrais, assim como houve o aumento do consumo de aglcares simples, refrigerantes, alimentos prontos™.

Tais modificacdes s@o acentuadas principalmente nas classes econdmicas e de escolaridade mais baixas. Sendo que
as mesmas demonstram precariedade na qualidade nutricional, ou mesmo de alimentos protetor, e alto consumo de
alimentos considerados prejudiciais a saude.

Os alimentos chamados “protetores”, ou mesmo funcionais auxiliam no tratamento e prevenc¢éo das doengas cronicas, por
serem capazes de auxiliar na melhora da relacéo de lipoproteinas, além de agirem como anti-inflamatérias, antitrombéticas,
antioxidantes (contra envelhecimento celular e formagao de células malignas), no entanto, por serem de custo mais elevado,
passam a ser menos consumidos principalmente por individuos e familias que apresentam menor poder aquisitivo™.

Alimentos ricos em gorduras saturadas, trans, agucares, conservantes, sodio corantes, caracteristicos dos alimentos
processados- caracteristicos do novo modelo global de alimentagéo (néo protetores) estdo relacionados ndo apenas com
0 aumento da obesidade, mas também o a elevagéo dos agravos cerebrovasculares, hipertenséo arterial, resisténcia a
insulina, problemas metabolicos, neoplasias e alergias®.
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Consideragées Finais

As doencas cronicas néo transmissiveis estao ligadas a fatores econdmicos, ambientais, social e genético, além disso,
a obesidade passa a ser um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento das mesmas. A alimentacdo pode
ser aliada ou “vild" da saude, no entanto, 0 acesso, a condigdo econdmica, a educacéo alimentar, cultura, consciéncia, e
conhecimento acerca dos maleficios ou beneficios que cada alimento oferece, estdo diretamente ligados.

Em nosso estudo, do total de mulheres estudas (210) 44,12% estavam acima do peso e 39,71% em algum grau de
obesidade, a hipertensdo arterial foi a doenca crénica prevalente. A alimentagdo pode ser considerada deficiente em
alimentos protetores. A circunferéncia abdominal elevada foi encontrada em 79,04% das mulheres. As mudangas do estilo
de vida, de habitos alimentares, e 0 acompanhamento do estado nutricional com intervengéo, fazem-se necessario, a fim de

reduzir a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e dos demais fatores de risco para as doengas cronicas ndo transmissiveis.

Agradecimentos: Ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico-PIBIC/CNPq.
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