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Resumo

Estratégias de intervencdo, no ambito da
educacdo alimentar e nutricional, podem
contribuir para melhoria do padrdao de
consumo alimentar e estado nutricional
de mulheres no climatério, resultando em
beneficios a salde e qualidade de vida.
O objetivo do estudo foi avaliar o impac-
to de uma intervencdo nutricional com 2
meses de duragdo, baseada em estratégias
de educacgdo alimentar e nutricional, no
estado nutricional, risco cardiovascular,
sintomas do climatério, consumo alimen-
tar e no estilo de vida de mulheres adultas.
Trata-se de um estudo quase experimental.
Coletaram-se dados, pré e pds intervencao,
relacionados ao estado nutricional (peso,
altura, indice de massa corporal (IMC) e
circunferéncia da cintura (CC)), estilo de
vida, satisfacdo e padrdo de peso corporal
e frequéncia de consumo alimentar. Os
sintomas do climatério foram avaliados
através do Menopause Rating Scale (MRS).
Os dados foram analisados no Progra-
ma Statistical Package for Social Science
(SPSS). Totalizaram-se 16 mulheres, com
idade média de 54+5,24 anos, sendo que
62,5% referiram aumento do peso nos ul-

timos anos, e 75% manifestaram insatisfa-
¢do corporal. Houve redugdo significativa
da CC (p=0,006) e da classificagdo do IMC
(p=0,046), do pré para o pds intervengao.
Verificou-se aumento na frequéncia de in-
gestao de produtos lacteos, ovos, feijao,
graos, e reducdo do pao branco. Quanto
ao estilo de vida e sintomas de climatério,
ndo foram observadas mudancas signifi-
cativas. A intervencdo nutricional com 2
meses de duragdo mostrou impacto posi-
tivo em habitos de consumo alimentar e
estado nutricional de mulheres em fase de
climatério.

Palavras-chave: Climatério; Educacao ali-
mentar e nutricional; Estado nutricional.

Introdugdo

No processo de viver as mulheres
buscam sentir-se bem consigo e no meio
em que vivem a fim de compreender-se,
aceitar suas limitacdes e medos, co-
nhecer suas potencialidades para uma
melhor qualidade de vida (ZAMPIERI et
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al., 2009). O climatério é um momento
de transi¢éo do periodo reprodutivo para
o néo reprodutivo, que acontece na faixa
entre os 40 e 65 anos da mulher (NOSSE;
MOREIRA; ANDRADE, 2009).

A Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) (1996) define climatério como
um periodo de envelhecimento, que de-
termina o fim dos ciclos menstruais. E
a menopausa é reconhecida apenas um
ano depois do ultimo ciclo menstrual.
Nele, ocorrem modificagdes clinicas e me-
tabdlicas no corpo da mulher, pela perda
da funcéo folicular ovariana e reducéo do
estrégeno. Isso ocorre gradativamente,
causando sinais e sintomas vaso moto-
res, os fogachos. As alteragées emocio-
nais causadas pelo hipoestrogenismo
interferem na sintese de neurotrans-
missores, modificando o comportamen-
to, labilidade emocional e dificuldade
de memorizar. Durante esse periodo,
outra mudanca que ocorre é o aumento
ponderal de peso (aproximadamente 0,8
kg por ano) (FERNANDES; BARACAT;
LIMA, 2004), sendo que depois da me-
nopausa este, pode elevar-se cerca de
20%. A principal causa destes eventos é
atribuida ao descontrole alimentar e a
dieta inadequada (PEDRO et al., 2003).

No entanto, outros estudos demons-
traram que mulheres ap6s a menopausa
apresentam um aumento da circunferén-
cia abdominal, assim como elevacéo da
gordura corporal (ABDULNOUR et al.,
2012). Cerca de 60% das mulheres na
fase do climatério apresentam um rapido
ganho de peso. Fato que pode ter relagéo
com o estilo de vida em sociedades indus-
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trializadas, que geralmente promove um
acréscimo de peso corporal com o avango
da idade, além de estar associado a re-
ducdo da taxa de metabolismo basal e
da pratica de exercicios fisicos (NELSI;
CORRADINT; FELICIO, 2008).

A obesidade perimenopausal apre-
senta forte relagdo com morbidades, com
destaque as doencas cardiovasculares.
Portanto, as mulheres neste periodo
precisam adquirir habitos alimentares
saudaveis, que contribuam para perda e
manutencéo de peso corporal MONTEI-
RO; RIETHER; BURINI, 2004). Existe
evidéncia de que nessa fase da vida 50%
da populacdo feminina apresenta sin-
drome metabélica (NETO et al., 2010),
e que no periodo inicial do climatério
h4 um aumento progressivo de peso, o
que eleva o risco de morbidades. Além
disso, mulheres obesas p6s-menopausa
tem 50% maior risco de cdncer do que
mulheres néo obesas (GU et al., 2011).

Nesse sentido estratégias de in-
tervencdo nutricional podem melhorar
o padrido do consumo alimentar e as
medidas antropométricas resultando
em beneficios a satde fisica e mental no
climatério (GALLON; WENDER, 2012).
Para tanto, o objetivo da pesquisa foi
avaliar o impacto de uma intervencéo
nutricional, baseada em estratégias de
educacéo alimentar e nutricional (EAN),
com dois meses de duracdo, sobre o es-
tado nutricional, risco cardiovascular,
sintomas do climatério, consumo alimen-
tar e estilo de vida de mulheres adultas.
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Métodos

Trata-se de um estudo do tipo qua-
se-experimento. A amostragem se deu
por conveniéncia, a partir de divulgacgédo
em midias sociais e na Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC), local de
desenvolvimento da pesquisa. A amostra
atendeu aos critérios de incluséo, tais
como, mulheres com idade entre 40 e 65
anos, que concordaram em participar
da pesquisa mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido e que tinham disponibilidade e
condicdes de deslocamento para parti-
cipar dos encontros na Universidade no
periodo estabelecido.

A intervencdo nutricional teve du-
racdo de dois meses, sendo que dados
referentes a alimentacéo, estilo de vida,
percepgao corporal e estado nutricional
e sintomas de climatério foram questio-
nados antes e ap6s esse periodo.

Os encontros foram conduzidos pelas
pesquisadoras responsaveis, em uma
noite por semana, e tiveram duracéo
aproximada de 90 minutos, ao longo dos
meses de abril e maio de 2019, junto ao
Servigo Integrado de Saude (SIS) da
UNISC.

A intervencdo nutricional envolveu
técnicas educativas e motivacionais, ba-
seadas em estratégias de EAN. Os temas
para os encontros estavam relacionados
ao estimulo a escolhas alimentares
adequadas para esse momento da vida,
visando maior qualidade nutricional e
perda de peso, usando como material de
apoio o Guia Alimentar para Populacgéo
Brasileira (MINISTERIO DA SAUDE,
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2014), seguido da abordagem de uma
alimentac&o consciente, com estratégias
do Centro Brasileiro de Mindfull Eating
(VIDAL et al, 2012) e de alimentos que
contribuem na reducio de processos in-
flamatorios e na saude intestinal (BER-
NAUD; RODRIGUES, 2013; IRMAO;
COSTA, 2018).

Esses temas foram desenvolvidos
através de rodas de conversas, palestras,
com o estabelecimento de metas de mu-
danca para a semana. Cada participante
escolhia sua prépria meta, conforme sua
necessidade naquele momento. Para
auxiliar na mudanca do comportamento
alimentar, no inicio de cada encontro as
metas eram discutidas e avaliado o que
poderia ser melhorado, ao final de cada
encontro, um alimento ou preparacio
era oferecido para degustacdo, bem como
a receita, indicando os nutrientes e os
beneficios para saude.

Os dados foram coletados a partir
da ficha de anamnese que o Curso de
Nutri¢cdo da UNISC utiliza para os aten-
dimentos e praticas de ensino, pesquisa
e extenséo no Servigo Integrado de Sau-
de (SIS). Referiam-se ao estilo de vida
(pratica de atividade fisica e habitos de
sono), a aspectos clinicos (uso de medi-
camentos) e nutricionais (consumo ali-
mentar no tltimo més); questionou-se a
satisfacdo com peso corporal; e se o peso
atual sofreu alguma alteracéo recente no
sentido de aumentar, reduzir ou manter.

Para a avaliacdo antropométrica
foram coletados o peso corporal em
quilogramas (kg) e estatura em metros
(m). Para verificar o peso foi utilizada a
balanca eletronica da marca Welmy®,
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com capacidade para 200 kg e a altura
utiliza-se o estadiémetro que a prépria
balanca apresenta. A Circunferéncia
da Cintura (CC) foi aferida no ponto
médio entre o ultimo rebordo costal e a
crista iliaca, com fita métrica inelastica
da marca Macrofile(]. Todas as medi-
das antropométricas foram realizadas
antes e apés a intervencio em sala de
atendimento individual, com o minimo
de vestudrio possivel.

Para avaliacdo do estado nutricional
utilizou-se o Indice de Massa Corporal
(IMC) classificado pelos critérios da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
(WHO, 1995) e para classificar o risco
cardiovascular pela CC adotou-se os
parametros da OMS (WHO, 1998).

Para avaliacao dos sintomas relacio-
nados ao climatério e qualidade de vida,
foi utilizado o Menopause Rating Scale
(MRS), que é um instrumento validado
no Brasil, composto por 11 questdes que
relatam sintomas divididos em dominios
somatovegetativos, psicolégicos e uro-
genitais. Para cada individuo o escore
total de cada sub-escala resulta da soma
da pontuacio de cada item da mesma,
estando a maior pontuacéo obtida asso-
ciada a uma severa sintomatologia e a
uma pior qualidade de vida da mulher.
Os resultados de pontuacéio sdo classifi-
cados da seguinte forma: assintomaticos
ou escassos - até 4 pontos; leves - de 5 a
8 pontos; moderados - de 9 a 15 pontos;
e severos - mais de 16 pontos.
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Os dados foram analisados no Pro-
grama Statistical Package for Social
Science (SPSS). Realizou-se uma esta-
tistica descritiva e utilizou-se o teste de
McNemar em tabelas 2x2 ou o teste de
homogeneidade marginal em tabelas kxk
(k>2) para avaliar se houve mudanca na
categoria das respostas das pacientes. O
nivel de significancia foi de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade de Santa Cruz do
Sul sob CAAE n*® 03737818.0.0000.5343
e parecer n° 3.054.977, e seguiu todos
os preceitos éticos preconizados na Re-
solucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satude. Todos as participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclare-
cido antes do inicio da pesquisa.

Resultados

A amostra foi constituida de 16
mulheres, com idade média de 54 +5,24
anos. Nao houve perdas amostrais ao
longo da intervencédo. A caracterizacio
da amostra quanto ao estado nutricional,
risco cardiovascular, satisfacdo corporal
e classificacdo do escore do MRS, antes
e ap6s a intervencdo, esta apresentada
na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra segundo o estado nutricional, risco cardiovascular, satisfacéo
corporal e escore do MRS antes e apés a intervenc¢io nutricional (n=16).

) Antes da intervencéo Depois da intervencéo
Variavel p*
N % N %
Peso (kg) 78,16+13,74 76,72+13,76 <0,001
IMC (kg/m2) 28,98+5,28 28,45+5,30 <0,001
Classificagao do IMC 0,046
Desnutricao 0 0,0 0 0,0
Eutrofico 5 31,3 6 37,5
Sobrepeso 3 18,8 5 31,3
Obesidade 8 50,0 5 31,3
Circunferéncia da cintura (cm) 93,81+12,05 91,62+10,81 0,006
Classificagdo da Circunferéncia da cintura 1,000
Sem risco 2 12,5 3 18,8
Com risco 14 87,5 13 82,3
Satisfagcéo corporal 1,000
Nao 12 75 12 75
Sim 25 4 25
Sintomas de climatério 0,527
Assintomatico 1 6,3 2 12,5
Leve 3 28,8 2 12,5
Moderado 6 37,5 7 43,8
Severo 6 37,5 5 31,3

*teste t de Student pareado para varidveis continuas e teste de McNemar ou o teste de homogeneidade marginal para va-
ridveis categéricas. IMC: indice de massa corporal. MRS: Menopause Rating Scale.

A auto percepcéo referente ao peso
corporal foi questionada antes da inter-
vengdo, e observou-se que 37,5% das mu-
lheres referiram que seu peso era estavel
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e 62,5%, que o peso estava aumentando.
A frequéncia de consumo alimentar das
mulheres nos dois momentos avaliados
esta disposta na Tabela 2.
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Tabela 2: Frequéncia de consumo alimentar das mulheres antes e apés a intervengdo nutricional

(continua...)

Antes da intervencao

Depois da intervencéo

Variavel p*
N % N %

Hortalicas coloridas 0,414
Nunca 0,0 0 0,0
1-2 vezes por semana 2 12,5 1 6,3
3-4 vezes por semana 4 25,0 4 25,0
Diario 10 62,5 11 68,8

Frutas 0,317
Nunca 0 0,0 0,0
1-2 vezes por semana 1 6,3 2 12,5
3-4 vezes por semana 18,8 2 12,5
Diario 12 75,0 12 75,0

Lacteos 0,021
Nunca 2 12,5 1 6,3
1-2 vezes por semana 5 31,3 2 12,5

3-4 vezes por semana 3 18,8 4 25,0
Diario 6 37,5 9 56,3

Carnes 0,366
Nunca 1 6,3 2 12,5
1-2 vezes por semana 0 0,0 0 0,0
3-4 vezes por semana 2 12,5 2 12,5
Diario 13 81,3 12 75,0

Peixes 0,257
Nunca 0 0,0 0 0,0
1-2 vezes por semana 0 0,0 2 12,5
3-4 vezes por semana 10 62,5 9 56,3
Diario 37,5 5 31,3

Ovos 0,007
Nunca 0 0,0 0 0,0
1-2 vezes por semana 5 31,3 1 6,3
3-4 vezes por semana 8 50,0 7 43,8

Diario 0 0,0 8 50,0
Embutidos 0,206
Nunca 6 37,5 8 50,0
1-2 vezes por semana 7 43,8 7 43,8
3-4 vezes por semana 3 18,8 1 6,3
Diario 0 0,0 0 0,0
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Feijao
Nunca
1-2 vezes por semana
3-4 vezes por semana
Diario

Frituras
Nunca
1-2 vezes por semana
3-4 vezes por semana
Diario

Doces em geral
Nunca
1-2 vezes por semana
3-4 vezes por semana
Diario

Agucar
Nunca
1-2 vezes por semana
3-4 vezes por semana
Diario

Adocante
Nunca
1-2 vezes por semana
3-4 vezes por semana
Diario

Café
Nunca
1-2 vezes por semana
3-4 vezes por semana
Diéario

Chimarrao
Nunca
1-2 vezes por semana
3-4 vezes por semana
Diéario

Suco artificial
Nunca
1-2 vezes por semana
3-4 vezes por semana
Diario
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0,0
6,3
12,5
81,3

(continuagio...)

0,014

0,414

0,059

0,371

0,414

0,567

1,000

0,109
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Refrigerantes
Nunca
1-2 vezes por semana
3-4 vezes por semana
Diario

Bebidas alcodlicas
Nunca
1-2 vezes por semana
3-4 vezes por semana
Diario

Biscoitos
Nunca
1-2 vezes por semana
3-4 vezes por semana
Diario

Cereais integrais
Nunca
1-2 vezes por semana
3-4 vezes por semana
Diario

Graos (chia, gergelim, linhaca,

amaranto, quinoa)
Nunca
1-2 vezes por semana
13-4 vezes por semana
Diario

Pao branco
Nunca
1-2 vezes por semana
3-4 vezes por semana
Diario

P&o integral
Nunca
1-2 vezes por semana
3-4 vezes por semana
Diario
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50,0
37,5
12,5

0,0

37,5
56,3
0,0
6,3

18,8
25,0
31,1
25,0

12,5

0,0
43,8
43,8

43,8
37,5
12,5

6,3

0,0
37,5
37,5
25,0

(conclusio...)

0,705

0,083

1,000

0,180

0,035

0,012

0,197

N (nimero de participantes)*teste de homogeneidade marginal
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Nao houve modificagoes significativas na comparacio entre os resultados antes
e ap6s a intervencdo nutricional quanto as varidveis de estilo de vida (Tabela 3).

Tabela 3: Associacéo de fatores relacionados ao estilo de vida, antes e apés a intervenc¢éo nutri-

cional.
» Antes da intervencéo Depois da intervencéo
Variavel p*
N % N %
Horas de sono 1,000
Menos de 6h 12,5 12,5
Mais de 6h 14 87,5 14 87,5
Qualidade do sono 1,000
Bom 11 68,8 12 75,0
Ruim 5 31,3 25,0
Medicamentos 1,000
Nao 37,5 6 37,5
Sim 10 62,5 10 62,5
Atividade fisica 0,500
Nao 43,8 5 31,3
Sim 56,3 11 68,8

*teste de McNemar.

Houve uma reducédo no consumo do péo branco (p=0,012) e aumento no consumo
de produtos lacteos (p=0,021), ovos (p=0,007), feijdo (p=0,014), grios e sementes
(p=0,035).

Os sintomas do climatério que constam no MRS, antes e ap6s a intervencéo,
estdo dispostos na Tabela 4.
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Tabela 4: Sintomas relacionados ao climatério obtidos pelo MRS, antes e apds a intervencgio

nutricional
(continua...)
—— Antes da intervencéo Depois da intervencao p*
N % N %

Falta de ar 1,000

Nenhum 6 37,5 4 25,0

Pouco severo 4 25,0 6 37,5

Moderado 2 12,5 4 25,0

Severo 4 25,0 2 12,5

Muito severo 0 0,0 0 0,0
Mal-estar 0,366

Nenhum 7 43,8 6 37,5

Pouco severo 3 18,8 8 50,0

Moderado 5 31,3 1 6,3

Severo 1 6,3 1 6,3

Muito severo 0 0,0 0 0,0
Problemas de sono 1,000

Nenhum 5 31,1 6 37,5

Pouco severo 5 31,3 2 12,5

Moderado 2 12,5 5 31,3

Severo 3 18,8 2 12,5

Muito severo 1 6,3 1 6,3
Problemas de &nimo, depressivos 0,617

Nenhum 4 25,0 3 18,8

Pouco severo 4 25,0 7 43,8

Moderado 4 25,0 4 25,0

Severo 4 25,0 1 6,3

Muito severo 0 0,0 1 6,3
Irritabilidade 0,705

Nenhum 2 12,5 3 18,8

Pouco severo 7 43,8 7 43,8

Moderado 4 25,0 4 25,0

Severo 3 18,8 1 6,3

Muito severo 0 0,0 1 6,3
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(conclusio...)

Ansiedade 0,056

Nenhum 2 12,5 6 37,5

Pouco severo 6 37,5 6 37,5

Moderado 4 25,0 3 18,8

Severo 3 18,8 0 0,0

Muito severo 1 6,3 1 6,3
Esgotamento fisico e mental 0,221

Nenhum 3 18,8 6 37,5

Pouco severo 6 37,5 4 25,0

Moderado 4 25,0 5 31,3

Severo 2 12,5 0 0,0

Muito severo 1 6,3 1 6,3
Falta de desejo sexual 1,000

Nenhum 6 37,5 6 37,5

Pouco severo 4 25,0 4 25,0

Moderado 3 18,8 3 18,8

Severo 1 6,3 1 6,3

Muito severo 2 12,5 2 12,5
Problemas de bexiga 0,847

Nenhum 9 56,3 9 56,3

Pouco severo 3 18,8 3 18,8

Moderado 1 6,3 2 12,5

Severo 2 12,5 1 6,3

Muito severo 1 6,3 1 6,3
Ressecamento vaginal 0,763

Nenhum 7 43,8 8 50,0

Pouco severo 5 31,3 3 18,8

Moderado 2 12,5 2 12,5

Severo 1 6,3 2 12,5

Muito severo 1 6,3 1 6,3
Problemas articulares 0,343

Nenhum 2 12,5 2 12,5

Pouco severo 8 50,0 6 37,5

Moderado 3 18,8 2 12,5

Severo 1 6,3 3 18,8

Muito severo 2 12,5 3 18,8

*teste de homogeneidade marginal.
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Discussao

Ao inicio da intervencéo, 50% (n=8)
das mulheres foram classificadas obesas,
sendo muito semelhante a prevaléncia
encontrada por Silvaet al. (2012) em
estudo realizado com 32 mulheres com
idade média de 52 = 5,4 anos constatou
que 53,1% estavam com obesidade.
Porém apés a intervencédo de EAN, do
presente estudo, 31,3% permaneceram
nesse estado nutricional. Em relacdo a
distribuic¢do de gordura corporal, houve
predominéncia de acimulo na regido
abdominal, retratando um perfil de
obesidade bastante documentado em
mulheres no climatério, o que pode ser
devido as alteragtes hormonais impostas
por esta fase (NETO et al., 2010; SILVA
etal.,2012). Ao final do acompanhamen-
to das 87,5% que estavam com risco, uma
participante (17,9%) obteve reducéo,
com menor possibilidade de desencadear
doenca cardiovascular (DCV), ndo tendo
sido estatisticamente significativa a
diminuicdo da média de CC final em
relacdo a média inicial. Destacando os
beneficios da reducgdo da CC, um estudo
de meta-anadlise realizado por Koning
et al. (2007) constatou que essa medida
pode ser considerada fator de risco para
DCV e o aumento de um centimetro da
CC pode aumentar em 2% o risco para
DCYV, sendo o inverso verdadeiro. Os
autores ainda sugerem que a medida da
CC deve ser incluida na rotina para ava-
liacdo de risco cardiovascular. Houve re-
dugdo significativa da CC média de 93,81
+12,04cm para 91,62 +10,8cm no pés-in-
tervencdo. Esses valores foram menores
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do que o encontrado num estudo com
30 mulheres adultas, em risco cardio-
vascular, atendidas no Ambulatério de
Nutricdo de uma Universidade do Norte
do Rio Grande do Sul, cuja CC média
era de 98,2 = 15,9cm (MARTINAZZOI
et al., 2013). Uma pesquisa desenvolvi-
da na Universidade da Terceira Idade
em Amazonas/AM por 40 semanas, com
30 mulheres no climatério, que foram
divididas entre grupo de intervencéo
nutricional (GD) e grupo de intervencéo
nutricional com exercicio fisico (GE),
verificou uma tendéncia de reducéo da
CC, ap6s a intervencdo, no GD de 4,8cm,
e mais ainda no GE, com 7,6cm (MON-
TEIRO; RIETHER; BURINI, 2004). Os
resultados do GD dessa pesquisa foram
superiores aos do presente estudo, porém
o processo de intervencdo se deu por
um tempo de duracdo maior, o que pode
favorecer essa resposta.

Quanto ao consumo alimentar obser-
varam-se modificacdes apds a interven-
¢do nutricional, com aumento do consumo
de lacteos (p=0,021), feijao (p=0,014),
gréaos (chia, gergelim, linhaca, amaranto,
quinoa) (p=0,035), ovos (0,007), e redugéo
do consumo de pdo branco (p=0,012).
Monteiro, Riether e Burini (2004) con-
cluiram que a associacéo de dieta e
EAN se mostrou efetiva na promocgéo de
mudancas no consumo habitual de ali-
mentos. Sabe-se que existe a influéncia
positiva das estratégias de intervencéo
nutricional para prevencdo da obesidade,
de doencas cronicas e promogéo da saude,
pois podem atuar na mudancga de habitos
e na melhora do estado nutricional, na
medida em que aumentam o conheci-
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mento de praticas alimentares saudaveis
(GOMES et al., 2013).

O padrao alimentar do estudo é se-
melhante ao estudo de Hoffmann et al.
(2015), que aponta um maior consumo
de frutas, verduras e graos integrais,
sendo muito similar do que é ideal den-
tre as recomendacoes do mais recente
guia alimentar da populacio brasileira.
Foram observadas pequenas mudancas
no consumo alimentar da populacéo,
incluindo um aumento no consumo
de lacteos, ovos legumes e verduras e
uma diminui¢do no consumo de carnes
vermelhas, doces e enlatados, mas sem
significancia estatistica. Os resultados
sdo similares a outros estudos, inclusive
no sul do Brasil, que ja identificaram
esta tendéncia, ou seja, as mulheres
adquirem h4bitos alimentares mais
saudaveis com o aumento da idade
(HOFFMANN et al., 2015).

Os sintomas de climatério néo tive-
ram mudancas significativas no presente
estudo, quando comparados antes e ap6s
a intervencdo. Antes da intervencgéo
28,8% referiram presenca de sintomas
leves, 37,5% moderados e 37,5% seve-
ros, diferente de um estudo transversal
realizado em Caixas do Sul/RS com 615
mulheres na mesma faixa etaria do pre-
sente estudo, que frequentavam a clinica
ginecolégica da universidade, e consta-
taram que 34,1% (1C95% 30,3- 37,9) das
mulheres apresentaram sintomas leves,
29,6% (1C95% 25,8-33,1) moderados e
36,3% (1C95% 32,4-40,0) graves (BARAZ-
ZETTI et al., 2016). J4 outro estudo, que
envolveu 1884 mulheres entre 40 e 65
anos de idade, realizou uma anélise re-

RBCEH, Passo Fundo, v. 17, n. I, p. 127-142, jan./abr. 2020

trospectiva de questionarios preenchidos
no atendimento clinico para menopausa
ou consulta de saide sexual entre maio
de 2015 e maio de 2017 em Minessotta/
EUA, obtiveram prevaléncia menor de
sintomas menopausais graves ou muito
graves (19%) (KLING et al., 2019).
Segundo Organizacdo Mundial de
Satude (OMS, 1996) o estilo de vida é um
conjunto de habitos e costumes diarios,
com influéncia positiva ou negativa para
a saude. Os habitos dos individuos impli-
cam na qualidade de vida e sdo objetos de
pesquisa e investigagdo epidemiolégica.
Fretta et al. (2017) destacam a impor-
tdncia da atividade fisica para reduzir
os sinais e sintomas do climatério. Na
presente pesquisa néo houve diferenca
na pratica de atividade fisica pelo grupo
estudado ao final da intervencéo, apesar
do aumento da sua prevaléncia. Nesse
sentido, destaca-se que a proposta desta
intervencdo deu mais énfase na orien-
tacdo das praticas alimentares num
contexto de estilo de vida saudével, o
que pode ser aprimorado em futuros
estudos com a inclusdo mais efetiva da
atividade fisica, com intuito de avaliar o
seu impacto na redugdo dos sintomas de
climatério. Fato que pode ser atribuido
as intervencées de EAN que abordaram
questdes referentes a saude global, que
faz referéncia a importéncia desse habito.
Como ponto forte desse estudo cita-
mos que trata-se de uma proposta de
intervencdo de EAN que mostrou resulta-
dos positivos com relagcdo ao estado nutri-
cional e consumo alimentar de mulheres
na faixa etdria correspondente a meno-
pausa, fato que vai ao encontro de uma
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das conclusoes apontadas na metanadlise
realizada por Hoga et al. (2015) que des-
creve que estratégias de enfrentamento
para garantir apoio as mulheres durante
a menopausa devem ser desenvolvidas
de forma criativa e dindmica, através da
identificacdo e consideragdo das questoes
complexas envolvidas nesse processo.

Este estudo possui como limitacéo a
duracédo da intervencédo, que se deu em
dois meses, devido ao tempo disponivel
pelos pesquisadores, o que pode ter im-
plicado nas modificacées néo significati-
vas, principalmente quanto aos sintomas
do climatério.

Conclusao

A intervencdo nutricional teve im-
pacto positivo no estado nutricional,
reduzindo indices de obesidade e medida
da CC, que implicam em menor adiposi-
dade abdominal e menor risco cardiome-
tabdlico. Também houve um incremento
no consumo de lacteos, ovos, feijao, gréos
e sementes e redugdo no consumo de pao
branco, mostrando que a intervencéo
nutricional alterou positivamente os ha-
bitos alimentares. Entretanto, ndo foram
observadas mudancas significativas nos
sintomas do climatério apés a interven-
cdo, fato que pode ser atribuido ao curto
periodo da proposta de intervencéo.

O desenvolvimento de mais pesqui-
sas que envolvam mulheres no climatério
pode contribuir para ampliar a percepgéo
e cuidados de saide, que podem impac-
tar positivamente na qualidade de vida
e reducdo de fatores de risco associados
a problemas de satde.

140

Impact of a food education
intervention on the nutritional profile
and food consumption standard in
women in the climacteric

Abstract

Intervention strategies, within the scope
of food and nutrition education, can con-
tribute to the improvement of the food
consumption pattern and nutritional sta-
tus of women in the climacteric, resulting
in health benefits and quality of life. The
objective of the study was to evaluate the
impact of a 2-month nutritional intervention
based on food and nutrition education strat-
egies on nutritional status, cardiovascular
risk, climacteric symptoms, food intake and
lifestyle of adult women. It is a quasi-exper-
imental study. Data were collected, pre and
post intervention, related to nutritional sta-
tus (weight, height, body mass index (BMI)
and waist circumference (WCQ)), lifestyle,
satisfaction and body weight pattern and
frequency of food intake. Climacteric symp-
toms were assessed using the Menopause
Rating Scale (MRS). Data were analyzed us-
ing the Statistical Package for Social Science
Program (SPSS). A total of sixteen women,
with a mean age of 54+5.24 years, whose
62.5% reported weight gain in recent years,
and 75% expressed body dissatisfaction.
There was a significant reduction in WC (p
= 0.006) and BMI classification (p = 0.046)
from pre to post intervention. There was an
increase in the frequency of dairy products
ingestion, eggs, beans, grains and reduction
of white bread. As for lifestyle and climac-
teric symptoms, no significant changes were
observed. The 2-month nutritional inter-
vention showed a positive impact on food
consumption habits and nutritional status of
women in the climacteric period.

Keywords: Climacteric; Food and nutrition
education; Nutritional status.

RBCEH, Passo Fundo, v. 17, n. I, p. 127-142, jan./abr. 2020



Impacto de uma intervencdo de educacao alimentar no perfil nutricional e padrao de consumo alimentar ...

Referéncias

ABDULNOUR, J.; DOUCET, E.; BROCHU,
M.; LAVOIE J.-M.; STRYCHAR, I.; RABASA-
-LHORET, R.; PRUD’HOMME, D. The effect
of the menopausal transition on body com-
position and cardiometabolic risk factors: a
Montreal-Ottawa New Emerging Team group
study. Menopause,v. 19,n. 7, p. 760-767, July
2012. doi: 10.1097/gme.0b013e318240f6f3

BARAZZETTI, L.; PATTUSSI, M. P,; GAR-
CEZ, A. DA S.; MENDES, K. G.; THEO-
DORO, H.; PANIZ, V. M. V,; OLINTO, M.
T. A. Psychiatric disorders and menopause
symptoms in Brazilian women. Menopause,
v. 23, n. 4, p. 433-40, 2016. D0i:10.1097/
gme.0000000000000548

BERNAUD, F.S.R.; RODRIGUES, T.C. Fibra
alimentar - Ingestdo adequada e efeitos sobre
a saude do metabolismo. Arquivos Brasileiros
de Endocrinologia & Metabologia,v. 57,n.6,2013.

BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de
Atencédo a Satde. Departamento de Atencéo
Bésica. Guia alimentar para a populacdo
brasileira/Ministério da Saude, Secretaria de
Atencédo a Satde, Departamento de Atencéo
Basica. 2. ed. 1. reimpr. - Brasilia: Ministé-
rio da Saude, 2014. 156 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.
pdf>. Acesso em: 15 abr. 2019.

FERNANDES, C. E.; BARACAT, E. C;
LIMA, G. R. Climatério: manual de orienta-
¢do. Séo Paulo: Ponto, 2004.

FRETTA, T. B.; REIS, N. M.; MACHADO,
Z.; GUIMARAES, A. C. DE A. Melhora
dos sintomas do climatério por meio da
atividade fisica: uma revisdo sistemadtica.
Satide em Revista, v.17,n. 46, p. 67-78, 2017.
Doi: 10.15600/2238-1244/sr.v17n46p67-78

GALLON, C.W.; WENDER, M. C. O. Estado
nutricional e qualidade de vida da mulher
climatérica. Revista Brasileira de Gine-
cologia e Obstetricia, Caxias do Sul, v.34,
n. 4, p 175-83, 2012. Doi: 10.1590/S0100-
72032012000400007

RBCEH, Passo Fundo, v. 17, n. I, p. 127-142, jan./abr. 2020

GOMES, A. C. M.; DIAS, C. P; GUERRA,
R. O.; SALVO, V. L. M. A. DE. Impacto de
estratégias de educacéo nutricional sobre
varidaveis antropométricas e conhecimento
alimentar. Revista Brasileira em Promocdo
da Satde, v. 26, n. 4, p.462-469, 2013. Doi:
10.5020/18061230.2013.p462

GU, J. W,; YOUNG, E.; PATTERSON, S. G.;
MAKEY, K. L.; WELLS, J.; HUANG, M.;
TUCKER, K. B.; MIELE, L. Postmenopausal
obesity promotes tumor angiogenesis and
breast cancer progression in mice. Cancer
Biology & Therapy, v. 11, n. 10, p. 910-917,
2011. Doi: 10.4161/cbt.11.10.15473

HOFFMANN, M.; MENDES, K. G.; CANU-
TO, R.; GARCEZ, A. DA S.; THEODORO,
H.; RODRIGUES, A. D.; OLINTO, M. T. A.
Padroées alimentares de mulheres no clima-
tério em atendimento ambulatorial no Sul
do Brasil. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 20, n. 5, p. 1565-1574, May 2015.
Doi: 10.1590/1413-81232015205.07942014.

HOGA, L.; RODOLPHO, J.; GONCALVES,
B.; QUIRINO, B. Women’s experience of
menopause: a systematic review of quali-
tative evidence the authors. JBI Database
of Systematic Reviews and Implementation
Reports, v. 13, n. 8, p. 250 — 337, 2015. Doi:
10.11124/jbisrir-2015-1948

IRMAO, J. de S.; COSTA, M. de R. Conhe-
cimento e habitos de consumo de kefir na
comunidade académica da UFMS. Instituto
de Laticinios Candido Tostes, v. 73,n.1, p. 27-
36.2018. Doi: 10.14295/2238-6416.v7311.670

KLING, J. M., KELLY, M., RULLO, J., KA-
POOR, E., KUHLE, C. L., VEGUNTA, S;
MARA, K. C.; FAUBION, S. S. Association
between menopausal symptoms and relation-
ship distress. Maturitas, v. 130, p. 1-5. 2019.
Doi: 10.1016/j.maturitas.2019.09.006

KONING, L.; MERCHANT, A.T.; POGUE,
J.; ANAND, S.S. Waist circumference and
waist-to-hip ratio as predictors of cardio-
vascular events: meta-regression analysis
of prospective studies. European Heart
Journal, v. 28, n. 7, p. 850-856, 2007. Doi:
10.1093/eurheartj/ehm026

141


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

Helena de Matos Gaira, Francisca Maria Assmann Wichmann, Fabiana Assmann Poll

MARTINAZZOL, J.; ZEMOLIN, G. P; SPINEL-
LL R.B.;ZANARDO, V.P. S.; CENI, G. C. Ava-
liacdo nutricional de mulheres no climatério
atendidas em ambulatério de nutri¢do no norte
do Rio Grande do Sul, Brasil. Ciéncia & Satide
Coletiva, v. 18, n. 11, p. 3349-3356, 2013. Doi:
10.1590/51413-81232013001100024.

MONTEIRO, R.C. A; RIETHER, P. T. A,; BU-
RINI, R. C. Efeito de um programa misto de
intervencdo nutricional e exercicio fisico sobre
a composigdo corporal e os habitos alimentares
de mulheres obesas em climatério. Revista de
Nutricdo, Campinas, v. 17, n. 4, p. 479-489,
2004. Doi: 10.1590/51415-52732004000400008

MRS - THE MENOPAUSE RATING SCALE.
Devloped by the Berlin center for Epidemiol-
ogy and Heahh Research. [s.d]. Disponivel
em: <http://www.menopause-rating-scale.
info/>. Acesso em: 15 abr. 2019.

NETO, J. A. F;; FIGUEREDO, E. D.; BAR-
BOSA, J. B.; BARBOSA, F. F.; COSTA, G.
R.D.; NINA, V. J. S;; NINA, R. V. DE A. H.
Sindrome metabdélica e menopausa: estudo
transversal em ambulatério de ginecologia.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 95,
n. 3, p. 339-45, 2010. Doi: 10.1590/S0066-
782X2010005000094.

NOSSE, T. M.; MOREIRA, S. L. N.; ANDRA-
DE, K. C. Avaliagdo dietética de mulheres
climatéricas atendidas em uma clinica-escola
de nutricdo no municipio de Sdo Paulo. Re-
vista de Atencdo a Satde - RAS, v. 7, n. 21,
2009. Doi: 10.13037/rbes.vol7n21.297

OMS- ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAU-
DE. Investigaciones sobre la menopausia em
los afios noventa (Serie de Informes Técnicos,
Vol. 866). Genebra: World Health Organiza-
tion, 1996. Disponivel em: https:/apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/41984/WHO_
TRS_866_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

PEDRO, A. O.; PINTO-NETO, A. M.; COS-
TA-PAIVA, L. H. S.; OSIS, M. J. D.; HARDYA,
E. E. Sindrome do climatério: inquérito popu-
lacional domiciliar em Campinas, SP. Revista
de Satide Publica, v. 37, n. 6, p.735-742, 2003.
Doi: 10.1590/S0034-89102003000600008.

142

SILVA, M. A.; FRANCESCHI, R. J.; PAGA-
NOTTO, M.; PASSONI, C. R. DE M. S. Perfil
nutricional e sintomatolégico de mulheres no
climatério e menopausa. Cadernos da Escola
de Satde, v.2, n.8, p. 96-113, 2012.

VIDAL, A.M.; DIAS, D. O.; MARTINS, E. S.
M.; OLIVEIRA, R. S.; NASCIMENTO, R. M.
S.; CORREIA, M. DAS G. DA S. A ingestéo
de alimentos funcionais e sua contribuic¢éo
para a diminuic¢éo da incidéncia de doencas.
Cadernos de Graduagdo - Ciéncias Bioldgicas
e da Satide, v. 1, n.15, p. 43-52, out, 2012.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION. Expert Committee on Physical Status:
Use and interpretatation of Anthropomety
Physical status: the use and interpretation
of anthropometry: report of a WHO expert
committee. Geneva: WHO, 1995. Disponivel
em: <https:/apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/37003/WHO_TRS_854.pdf?sequen-
ce=1&isAllowed=y>. Acesso em: 05 abr. 2019

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION.
Nutrition. Obesity: preventing and managing
the global epidemic. Geneva: WHO, 1998.
Disponivel em: <https:/www.who.int/nutri-
tion/publications/obesity/ WHO_TRS_894/
en/>. Acesso em: 05 abr. 2019.

ZAMPIERI, M. F. M.; TAVARES, C. M. A;;
HAMES, M. DE L. C.; FALCON, G. S ;
SILVA, A. L. DE; GONCALVES, L. T. O pro-
cesso de viver e ser saudavel das mulheres
no climatério. Escola Anna Nery, v. 13, n. 2,
p. 305-12, abr-jun. 2009. Doi: 10.1590/S1414-
81452009000200010

Autor para correspondéncia

Fabiana Assmann Poll

Rua Santos Dumont, 95/101

CEP: 96820-470, Santa Cruz do Sul-RS
Fone: (51) 3717 7386

E-mail: fpoll@unisc.br

RBCEH, Passo Fundo, v. 17, n. I, p. 127-142, jan./abr. 2020


https://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_894/en/
https://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_894/en/
https://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_894/en/
mailto:fpoll@unisc.br

	Editorial
	Consumo alimentar de idosos com doença de Alzheimer 
	Food consumption of elderly people with Alzheimer’s Disease

	Manejo terapêutico na deficiência de cálcio: uma revisão sistemática
	Therapeutic management in calcium deficiency: a systematic review

	Comparação da aptidão física de idosos praticantes e não praticantes do método Pilates
	Comparison of physical fitness of older adults practicing and non practitioners Pilates method

	Projeto digital storytelling: trabalhando narrativas digitais com idosos
	Helena Brandão Viana*

	Vínculos e relações familiares de idosos institucionalizados
	Links and relationships: families that institutionalized their elderly

	Overdenture retida por implante único: Uma alternativa para a reabilitação oral de idosos
	Kassia Hauck*, Thamiris Nogueira Sacker**, Valquíria de Jesus Freitas***, 
João Paulo De Carli****, Micheline Sandini Trentin*****

	Mecanismos moleculares do envelhecimento: revisão da literatura
	Molecular mechanisms of aging: a literature review

	Dynamics of human facial aging through photoanthropometric analysis and quadratic modeling from child- to adulthood – a multi-centric study
	A dinâmica do envelhecimento facial por meio de análise fotoantropométrica e modelagem quadrática da infância à fase adulta – um estudo multicêntrico

	Impacto de uma intervenção de educação alimentar no perfil nutricional e padrão de consumo alimentar em mulheres no climatério
	Impact of a food education intervention on the nutritional profile and food consumption standard in women in the climacteric

	Principais causas de mortalidade hospitalar de idosos no Estado do Pará, Brasil
	Main causes of in-hospital mortality among elderly patients in Pará, Brazil


