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RESUMO

A alimentacdo adequada é fator importante para a
prevencado de doencas cardiovasculares e promocao de
salde de mulheres na menopausa. Objetivo: avaliar o
estado nutricional, consumo alimentar e o estilo de vida
identificando a presenca de risco cardiovascular. Método:
estudo com delineamento transversal, constituido por 20
mulheres, (das 30 que atenderam aos critérios de inclusao)
atendidas no Servico Integrado de Saude (SIS), da Universi-
dade de Santa Cruz do Sul, ocorreu entre os meses de agos-
to e setembro de 2012. Como critérios de inclusdo para a
pesquisa, as mulheres teriam que ter, pelo menos, 12 meses
de amenorreia. Para identificacdo do risco cardiovascular
foram utilizadas as medidas de circunferéncia abdominal
(CA) e a relacdo cintura/quadril (RCQ). Para avaliacdo da
qualidade da dieta, foi aplicado um questionério de frequ-
éncia alimentar e recordatério de 24 horas. A adequacao
do consumo de energia e nutrientes foi avaliada conforme
a recomendacdo para idade e sexo, considerando como
consumo adequado 90 a 110% do estipulado. Resultados:
das 20 mulheres que encontram-se na menopausa, o IMC
médio foi 27,29 +3,60 kg/m2. Identificou-se presenca de
risco cardiovascular aumentado em 90%. A média caldrica
consumida foi de 1.546,3Kcal, sendo que somente 10%
apresentaram ingestdo adequada. Carboidratos, proteinas e
gorduras apresentaram consumo acima do adequado. Houve
uma associacao estatisticamente positiva entre o consumo
de carboidratos, acima do adequado e CA muito elevada (p
=0,012). Consideracées finais: constatou-se presenca de
risco cardiovascular e obesidade associada a uma inadequa-
cdo no consumo de energia, macronutrientes, fibras e alguns
micronutrientes.
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ABSTRACT

Adequate nutrition is an important factor on pre-
vention of cardiovascular disease and health promotion
of menopausal women. Objective: assess the nutritional
status, food consumption and the lifestyle identifying
the presence of cardiovascular risk. Method: study with
a cross-sectional design, constituted by 20 women (of
30 that attended the inclusion criteria), assisted by the
Integrated Health Service (IHS) of Santa Cruz do Sul Uni-
versity, from August to September in 2012. As inclusion
criteria for the research, women should have at least 12
months of amenorrhea. For the identification of cardio-
vascular risk, it was used the abdominal circumference
(AC) and the relation waist/hip (RWH). For evaluation of
the diet quality was obtained by questionnaire of food
frequency and 24-hour recall. The adequacy of energy
and nutrients consumption was assessed according to the
age recommendation and gender, considering as adequate
consumption 90 to 110% from the stipulated. Results:
there were 20 women in menopause, whose average BM/
was 27, 29 +3, 60 kg/m2. It was identified presence of
cardiovascular risk increased in 90%. The caloric average
consumed was 1.546, 3Kcal, and only 10% presented
adequate intake. Carbohydrates, protein and fats pre-
sented consumption above the adequate. There was a
statistically positive association among the consumption
of carbohydrates above the adequate and AC was very
elevated (p =0,012). Final considerations: it was found
presence of cardiovascular risk and obesity associated
with inadequate energy consumption, macronutrients,
fibers and some micronutrients.

Keywords: Climacteric; Alimentation; Cardiac Risk.
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INTRODUCAO

Menopausa é o esgotamento da funcao ovariana,
caracterizado pelo fim da menstruacao; representa uma
fase de transicao do periodo reprodutivo para o nado repro-
dutivo." Em média, ocorre por volta dos 50 anos, sendo
um processo natural, causado pela deficiéncia de estro-
génio. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),?
menopausa é definida por 12 meses consecutivos de
amenorreia, que também pode ser induzida por alguma
intervencao definitiva, como cirurgia de retirada dos
ovarios ou temporéaria, como quimioterapia ou radiote-
rapia na regido pélvica.

Aproximadamente 60 a 80% das mulheres apresen-
tam alguma sintomatologia desagradavel, durante a me-
nopausa.® Muitas mulheres, para reduzir estes sintomas
e prevenir doencas crdnicas, realizam Terapia Hormonal
(TH), que nada mais é do que a reposicao dos hormonios
que deixaram de ser produzidos pelo organismo, redu-
zindo assim sintomas como calordes, irritacdo, cansaco,
diminuicdo da memdria e sudorese noturna.*

Na menopausa, as principais doencas que surgem
sdo a osteoporose e as doencas cardiovasculares (DCV),
que estdo intimamente relacionadas com o aumento da
gordura visceral, falta de atividade fisica, inadequacao
ao consumo diario de célcio, bem como da qualidade da
dieta. Mulheres na menopausa sao mais susceptiveis as
doencas coronarianas, devido a modificacdao no perfil
lipidico que ocorre em funcéo da deficiéncia estrogénica.’'

O processo de envelhecimento, por si s6, ja aumenta
o risco para doencas crOnicas, e atinge com maior gra-
vidade aquelas mulheres que ndo mantém um cotidiano
saudavel.® A obesidade, em particular, a gordura abdo-
minal em excesso estdo diretamente associadas com o
desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), entre elas a resisténcia a insulina, diabetes e as
DCV aterogénicas. Isto ocorre pela cessacao da funcao
ovariana, alteracédo no estilo de vida e reducao da neces-
sidade energética, gerando assim alteracdo metabdlica.®

As DCV séao a principal causa de morte em mulhe-
res, especialmente acima dos 50 anos, com prevaléncia
de 41,3%, sendo maior do que por cancer mamario, repre-
sentando um risco seis vezes maior de morrer por DCV do
que por cancer de mama.’

Uma menopausa prematura pode estar associada
a um risco maior de doenca e morte por DCV. Van der
Schouw et al® verificaram que, por cada ano de atraso
na menopausa natural existird uma diminuicdo de 2% no
risco de morte por eventos cardiovasculares. Estes dados
corroboram a ideia de que, quanto maior a duracado da
exposicao estrogénica, mais protecao do ponto de vista
cardiovascular, quando comparada com o homem no
mesmo estrato etario.

Vérios fatores estdo relacionados ao risco cardiovas-
cular, como obesidade, sedentarismo, hipertensao, diabe-
tes, consumo de alcool e cigarro, entre outros, sendo que,
quanto maior o nimero de fatores presentes, maior sera
a chance de apresentar um evento cardiovascular. A qua-
lidade da dieta constitui-se em um fator importante para
a prevencdao de doencas e promocao da sadde da mulher,
na menopausa. Tem sido observado que hd um aumento
no consumo de alimentos, principalmente os energéticos,
aumento do consumo de sal, e deficiéncia de alimentos ricos
em micronutrientes como vitaminas A, ferro e célcio.®
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O processo de industrializacao gerou efeitos negati-
vos, como dietas inadequadas e diminuicdo da atividade
fisica, levando ao aumento da incidéncia de doencas
relacionadas na nutricdo.® Embora ndo aparecam entre as
dez primeiras causas de morte, a osteoporose e 0 excesso de
peso estdo assumindo proporcdes epidémicas em mulheres.

A OMS? estima que 1 em cada 4 mulheres tenham
osteoporose, apdés a menopausa; doenca silenciosa,
negligenciada e mal diagnosticada, que afeta aproxima-
damente 200 milhées de mulheres no mundo.'’® A perda
de massa 6ssea ocorre de forma gradual e comeca de
forma global, por volta dos 40 anos, e com a menopausa
acontece um aumento no declinio ésseo. Na fase tardia
da pds-menopausa, por volta dos 70 anos, estima-se
que as mulheres ja perderam 50% de massa éssea, en-
quanto no homem observa-se apenas uma perda de 25%
aos 90 anos.? Além do aumento no peso corporal total
(obesidade global), a menopausa tem sido associada a um
maior acumulo de gordura abdominal Poehiman' atribui
que a cessacdo da funcao ovariana provoca reducdes no
metabolismo, na quantidade de massa magra, diminuicao
do gasto energético no exercicio, além de estimular o
acumulo de gordura no tecido adiposo, contribuindo para
maior risco de DCV e obesidade.

Alimentacdo adequada combinada com exercicios
fisicos, entre outros héabitos sauddveis como evitar o
tabagismo e/ou o excesso de bebidas alcodlicas, manter
o0 peso e alimentacao saudavel, ajudam diminuir o risco
de desenvolver diversas doencas. Para tanto, o presente
trabalho objetivou avaliar o estado nutricional de mulheres
na menopausa, bem como a qualidade e o consumo ali-
mentar e seu estilo de vida, relacionado com a presenca
de risco cardiovascular.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa com delineamento trans-
versal, de natureza qualitativa e quantitativa, com protoco-
lo aprovado pelo Comité de Etica da Unisc, sob o nimero
04696012.2.0000.5343. A populacédo do estudo foram
mulheres na menopausa, atendidas no Servico Integrado
de Saude (SIS), do Curso de Medicina da Universidade
de Santa Cruz do Sul-RS. A pesquisa ocorreu entre os
meses de agosto e setembro de 2012. As mulheres foram
selecionadas por meio dos prontuarios. Como critérios
de inclusdo, as mulheres teriam que, pelo menos ha 12
meses nao menstruar, sem considerar o tempo (anos) que
a mulher ja estd na menopausa. Nao foi considerada nesta
pesquisa, a utilizacao ou ndao de TH, bem como a paridade
das mulheres entrevistadas.

O primeiro contato foi por telefone, para convidar
as mulheres a fazerem parte da pesquisa. Em seguida, foi
agendada uma data para a realizacédo da coleta dos dados.
As entrevistas, para obtencdo dos dados referentes ao
estilo de vida, estado nutricional e consumo alimentar
ocorreram de forma individual, no SIS.

O estilo de vida foi avaliado mediante a aplicacéo
de questiondrio para determinar idade, estado civil, ocu-
pacédo, escolaridade, renda familiar, consumo de bebida
alcodlica e sua frequéncia, tabagismo, sedentarismo e
presenca de patologias. A Diretriz do Colégio Americano
do Esporte (ACSM)'? recomenda que atividade fisica deva
ser realizada cinco vezes na semana, durante 30 minutos,
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porém para abandonar o sedentarismo, a pessoa precisa
comecar de forma progressiva, com frequéncia inicial de
2x/semana.'? Portanto, para o presente estudo, foi classi-
ficada como sedentaria, as mulher que realizava atividade
fisica menos de 2x/semana, com duracédo de pelo menos
30 minutos/dia.

Para a avaliacdo do peso, foi utilizada balanca marca
Avanutri® SE871A, capacidade de 150 Kg de vidro tem-
perado e para a afericdo da altura Estadiometro portatil
da marca Cardiomed® com 210 cm. O IMC foi calculado
através das medidas de altura e peso, de acordo com a
seguinte formula IMC = peso (Kg) / altura? (m). Os pontos
de corte utilizados foram os preconizados pela OMS?, para
a populacdo adulta (18 - 59 anos) e por Lipschitz,'® para a
populacao idosa (=60anos).

A afericdo da circunferéncia abdominal (CA), para
avaliar o risco de complicacées metabdlicas relacionadas
a obesidade, da circunferéncia da cintura (CC) e quadril
foi realizada, utilizando-se fita métrica marca Cardiomed®
com 200 cm de comprimento, segundo protocolos de
avaliacdo estabelecidos para estas medidas. A medida
da CA foi verificada dois centimetros acima da cicatriz
umbilical e da CC na parte mais estreita entre o térax e o
quadril; a medida do quadril foi verificada na maior parte
da regiao glatea. Para todas as medidas foi necessario que
o paciente ficasse ereto e em posicao vertical.

Para a classificacdao da CA, quanto ao risco de com-
plicacbes metabdlicas relacionadas a obesidade, foram
utilizados padrées da OMS? que estabelecem pontos de
corte para risco (=80 cm) e risco aumentado (=88 cm).
A relacdo cintura-quadril (RCQ) que estd relacionada ao
diagndéstico de obesidade central, seguiu valores de re-
feréncia da OMS?, que estabelece pontos de corte para
o surgimento de doencas coronarianas valores =0,85
para mulheres. Para determinacao de risco para DCV, na
presente pesquisa, foram consideradas as classificacdes
de risco pela CA e RCQ.

O consumo alimentar foi identificado, utilizando-se
dois métodos retrospectivos: recordatério de 24 horas
(R24h) e Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA).
O R24h consiste na quantificacdo das preparacées e
alimentos ingeridos durante o dia anterior ao da entre-
vista. O QFA constitui uma lista de alimentos, onde o
individuo registra sua ingestdo usual e sua frequéncia por
dia, durante sete dias. O QFA foi estruturado a partir de
alimentos que convencionamos chamar nesse estudo de
“protetores” (salada crua, legumes e verduras cozidos,
frutas frescas ou salada de frutas, feijao, leite ou iogurte,
oleaginosas, sementes, peixe, cereais integrais e soja); e
“nao protetores” (batata frita, batatas de pacote, salga-
dinhos, hamburguer e embutidos, bolachas e biscoitos
salgados, biscoitos doces e recheados, balas, chocolates,
refrigerantes, bebida alcodlica, banha, café) a salude car-
diovascular. Foi considerado “bom” o consumo alimentar
de alimentos “protetores” numa freqliiéncia de pelo menos
cinco vezes na semana e alimentos “nao protetores” até trés
vezes na semana; sendo alimentos protetores, os que devem
estar incluidos diariamente nas refeicGes, ja aqueles “néo
protetores” exigem cautela e moderacdo no consumo.

A avaliacao qualitativa e quantitativa do R24h foi re-
alizada no software de Avaliacédo e Prescricdo Nutricional
— Avanutri 4.0.”® Como valores de referéncia para os ma-
cronutrientes: carboidratos (HC), proteinas (PTN), lipideos
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(LIP) e micronutrientes: vitaminas A e C, Ferro e Célcio,
foram utilizadas as DRIS."® Considerou-se adequada a
dieta que apresentasse de 90 a 110% do recomendado.

Para estimar o valor calérico diario (VCT), foi con-
siderado como padrao de 25 Kcal/Kg/dia pelo método de
Brocca."” O contetdo de fibras totais foi avaliado segundo
a recomendacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC),'® que recomenda o consumo diario médio de 25
gramas/dia.

Todas as varidveis foram tabuladas e calculadas a
respectiva média e desvio padrdo, utilizando Microsoft
Excel (2010) e para andlise de correlacOes entre as varia-
veis foi utilizado o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. A andlise das correlacoes
entre as varidveis foram feitas através do coeficiente de
correlacao de Pearson (r) e a associacao entre as variaveis
categoricas feita pelo Teste Exato de Fisher, que verifica
a existéncia de associacao estatisticamente significante
entre as varidveis. Foi considerado um nivel de significan-
cia de 5%.

RESULTADOS

Das 30 mulheres que atenderam aos critérios de
inclusdo da pesquisa, 10 ndo compareceram na data
agendada para a entrevista e nao quiseram remarcar,
totalizando 20 mulheres. A média de idade da populacao
estudada foi de 61,9+ 8,88 anos.

Em relacdo a escolaridade, foi observado que 50%
(n=10) apresentaram somente ensino fundamental com-
pleto. Dentre as entrevistadas 65% (n=13) eram aposen-
tadas e 80% (n=16) com renda familiar de 1 a 3 salarios
minimos. Quanto a presenca de patologias 65% (n=13)
referiam que possuiam, tendo sido citadas: hipertensao
arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus e hiper-
trigliceridemia. No histérico familiar de patologias mais
citadas estavam: hipertensao arterial, diabetes mellitus e
as doencas cardiovasculares (entre elas acidente vascular
cerebral (AVC) e infarto).

Quanto as caracteristicas de estilo de vida, apenas
10% (n=2) eram fumantes e 35% (n=7) ingeriam bebida
alcodlica. Realizavam atividade fisica, pelo menos duas
vezes na semana, 45% (n=9), sendo que as atividades
mais citadas foram caminhadas leves e hidroginastica.
Faziam uso de terapia hormonal, somente 35% (n=7).

O valor médio de IMC observado entre os adultos
(n=9) foi de 27,11 +£3,60 Kg/m?, j& na populacdo idosa
(n=11) a média de IMC foi de 24,75 +5,21 Kg/m2. A
classificacdo do estado nutricional pelo IMC das mulheres
adultas e idosas estdo descritas nas tabelas 1 e 2.

A média da CA incluindo adultos e idosos foi de
92 +0,11 e a RCQ foi de 87 +0,07. Constatou-se que a
maioria das mulheres apresentava risco de complicacdes
metabdlicas relacionadas a obesidade e ao surgimento de
doencas cardiovasculares.

Foi encontrada correlacao significativa entre CA e IMC
elevados (p<0,01) e IMC e RCQ em risco (p = 0,025).

A média de VCT consumido foi de 1.546,33 Kcal/
dia, sendo que somente 10% (n=2) estiveram com consumo
adequado para suas necessidades e 35% (n=7) estiveram
com consumo acima e, 55% (n=11) abaixo do recomendado.
Os dados do consumo de macronutrientes e micronutrientes
e suas adequacdes estao apresentadas na Tabela 2.



AVALIACAQ NUTRICIONAL, ESTILO DE VIDA E CONSUMO ALIMENTAR RELACIONADQS COM RISCO CARDIOVASCULAR EM MULHERES NA MENOPAUSA

Tabela 1 - Estado nutricional conforme IMC para adultas (n=9), idosas (n=11) e CA relacionada a obesidade em adultas

e idosas (n=20).

1? IMC (Kg/m?) Estado Nutricional Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)  Média IMC (Kg/m?) DP (Kg/m?)
o 18,5 - 24,9 Eutrofia 2 22,22 22,24 3,415
% 25-29,9 Pré-obeso 5 55,56 27,93 1,471
“f’ 30- 34,9 Obesidade Grau | 2 22,22 31,15 1,061
g TOTAL 9 100,00 27,1 3,608
f IIMC (Kg/m?) Classificacédo do IMC Frequéncia absoluta (N) Frequéncia Relativa (%) Média IMC (Kg/m?) DP (Kg/m?)
% <22 Magreza 1 9,10 17,99 0,389
g 22-27 Eutrofia 5 45,45 24,62 1,381
'1|_: >27 Excesso de peso 5 45,45 31,65 3,450
ts\ TOTAL 1 100,00 24,75 5,220
é Risco de complicacdes Classificacédo da CA Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%) Média (cm) DP
‘”: metabdlicas relacionadas CA sem risco 2 10 77 0,0283
< a obesidade nas CA elevado 5 25 82 0,0255
© mulheres estudadas CA muito elevado 13 65 1,13 0,0841
Legenda: IMC - indice de Massa Corporal; CA - Circunferéncia abdominal
Tabela 2 - Adequacao do consumo de energia e nutrientes das mulheres estudadas (n=20).
Nutrientes e energia Média DRIS (2002)'® Abaixo do Adequado Adequado Acima do Adequado
N % N % N %
Carboidrato (g) 207,17 130g 73,49 2-10 2-10 16 - 80
Proteina (g) 62,669 469 31,80 5-25 3-15 12 - 60
Gordura total (g) 51,88g 20g 23,77 1-5 0-0 19 -95
Fibras (g) 12,53¢g 25¢g 6,85 18 - 90 2-10 0-0
Vitamina A (ug) 536,71ug 700ug 655,35 17 -85 0-0 3-15
Vitamina C (mg) 92,52mg 75mg 94,46 11 - 565 0-0 9-45
Calcio (mg) 442,91mg 1200mg 299,28 19-95 0-0 1-5
Ferro (mg) 9,11mg 8mg 2,75 5-25 6 - 30 9-45
Constatou-se correlacéo significativa entre VCT con- D|SCUSSAO

sumido acima das necessidades e o consumo mais elevado
de HC e LIP (p =0,01) e, consequentemente CA acima do
normal (p = 0,037). Houve associacao significativa entre a CA
acima da normalidade e o maior consumo de HC (p =0,012).

Foram feitas associacOes estatisticas entre as va-
ridveis em relacdo a adequacdo de CA e VCT (p=0,783),
RCQ e VCT (p=0,274), VCT e IMC (p=0,961), CA e IMC
(p=0,167), RCQ e VCT (p=0,308), LIP e IMC (p=1,000),
RCQ e HC (p=1,000), porém os valores encontrados nao
foram significativos para a pesquisa.

Em relacdo a frequéncia alimentar dos grupos de
alimentos considerados “protetores” a saulde cardiovas-
cular, pode-se observar que a maioria consumiu todos os
dia saladas cruas, frutas, legumes e feijao. J4, para outros
alimentos, também classificados como protetores, tais como
oleaginosas, sementes, peixe, cereais integrais e soja nao
houve consumo nos ultimos sete dias anteriores a pesquisa,
sendo que muitas relataram que ndo possuiam costume de
consumir esses alimentos. Jé&, os alimentos considerados
“nao protetores”, tiveram baixo consumo no periodo avalia-
do, sendo que somente o café sollivel apresentou 85% de
ingestao didria (Tabela 3).
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Considerando, na presente pesquisa, informacdes do
histérico familiar e das doencas apresentadas, associados
a taxa elevada de sedentarismo, excesso de peso e pre-
senca de risco cardiovascular, nas mulheres estudadas,
pode-se ponderar que o grupo estudado apresenta fatores
de risco importantes para o surgimento de DCV. Resulta-
do semelhante ao encontrado por Buzzachera et al.,”® que
também verificou valores aumentados de CA, indicando que
a obesidade central foi predominante, e segundo a SBC,'®
entre os principais fatores de risco cardiovascular estao o
sedentarismo, sobrepeso, dislipidemias e diabetes.

De acordo com dados do Ministério da Saude,®® o
infarto e o AVC sdo as principais causas de morte no Brasil.
Apesar do risco de cancer de mama ser a principal preo-
cupacao das mulheres, sabe-se que a maior incidéncia de
morte nesta populacdo se refere as DCV, um indice de 53%,
quando comparado aos 4% do cancer de mama.

Os resultados em relacdo ao IMC apontam que 60%
(n=12) das mulheres avaliadas, se encontravam em sobre-
peso ou obesidade, sendo isso preocupante, pois o risco de
morbi-mortalidade aumenta com a obesidade associada as
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Tabela 3 - Consumo alimentar de alimentos “protetores” e “nao protetores” para a saude cardiovascular obtido pelo QFA
nos ultimos sete dias pelas mulheres estudadas (n=20).

ALIMENTO/BEBIDA Ndo 7dias 1/7dias 2/7dias 3/7dias 4/7dias 5/7dias 6/7dias Todos os dias
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Salada crua 1 (b) 0 (0) 1(5) 2(10) 1(5) 0(0) 0(0) 15 (75)
2. Legumes e verduras cozidos 1(5) 3(15) 2(10) 4(20) 0(0) 0(0) 0(0) 10 (50)
3. Frutas frescas ou salada de frutas 0(0) 0(0) 3(15) 1(5) 1(5) 0(0) 0(0) 15(75)
4. Feijao 2(10) 0(0) 2(10) 3(15) 1(5) 2(10) 1(5) 9(45)
5. Leite ou iogurte 7(35) 0(0) 1(5) 0(0) 1(5) 0(0) 0(0) 11 (65)
6. Oleaginosas 14 (70) 1(5) 1(5) 1(5) 0(0) 0(0) 1(5) 2(10)
7. Sementes (linhaca, girassol, abébora...) 15(75) 1(5) 2(10) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(10)
8. Peixe 13 (65) 7(35) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
9. Cereais integrais (granola, aveia, germe de trigo...) 15(75) 0(0) 2(10) 1(5) 1(5) 0(0) 0(0) 1(5)
10. Soja 20(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
11. Batata frita, batata de pacote e salgados fritos 9(45) 7(35) 3(15) 1(5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
12. Hamburguer e embutidos 7(35) 7(35) 4(20) 0(0) 1(5) 1(5) 0(0) 0(0)
13. Bolachas, biscoitos salgados, salgadinhos 10 (50) 2(10) 1(5) 3(15) 2(10) 0(0) 0(0) 2(10)
14. Bolachas, biscoitos doces ou recheados, doces, 9(45) 2(10) 4(20) 3(15) 0(0) 0(0) 0(0) 2(10)
balas e chocolates
15. Refrigerantes (n&o considerar os diet e light) 12(60) 4(20) 1(5) 0(0) 2(10) 0(0) 0(0) 1(5)
16. Bebida alcodlica 17(85) 2(10) 0(0) 1(5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
17. Banha 14(70) 3(15) 1(5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(10)
18. Café 2(10) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(5) 17(85)
19. Batata, massa e mandioca 2(10) 3(15) 3(15) 7(35) 0(0) 1(5) 1(5) 3(15)

Fonte: Dados elaborados pelo autor, 2012.

DCV e diabetes, sendo que essas foram as doencas mais
citadas pelas mulheres.

A média de IMC encontrada foi inferior ao encontrado
em outros estudos. Em 2003, Montilla et al.?' observaram
entre 154 mulheres, um IMC médio de 29,3 Kg/m?, com
75% da populacdo acima do indice de normalidade. J3,
Lorenzi® observou em 611 mulheres e mostrou IMC médio
de 27,4Kg/m?, com uma prevaléncia de 63,7% de sobrepeso
e obesidade da populacéo.

No presente estudo, apesar do alto indice de sobrepe-
so e obesidade, verificou-se que 55% das mulheres apresen-
taram consumo energético abaixo das necessidades, mas,
ao mesmo tempo 55% nao realizavam atividades fisicas, no
minimo duas vezes na semana.

O estudo realizado por Montilla et al.?' constatou que
o consumo de energia estava de acordo com o recomendado,
mas a populacdo também apresentou uma prevaléncia de 75%
de obesidade e, IMC acima da normalidade 29,3 Kg/m?, quando
comparados os valores de IMC e de ingestao energética.

J4a, em um estudo realizado no Municipio de Sao Paulo,
em uma clinica escola de nutricdo, em que o consumo ali-
mentar foi avaliado pelo diario alimentar de trés dias, verificou
que, ao final da pesquisa, a maioria das mulheres apresentou
ingestédo inferior ao recomendado de energia (90,32%) e car-
boidratos (80,65%)’ diferente dos percentuais encontrados
no presente estudo, em que os macronutrientes indicaram
consumo acima do adequado.

De acordo com Lorenzi,® na menopausa, as mulheres
podem apresentar um ganho de peso de até 0,8 Kg/ano. No
entanto, este ganho nao pode ser atribuido somente a falta
estrogénica, mas também ao maior consumo de alimentos
energéticos, falta de atividade fisica e diminuicdo do meta-
bolismo e das necessidades energéticas.

A presenca de sedentarismo também pode contribuir
para os achados, pois se sabe que é um fator importante
na génese da obesidade, favorecendo o acimulo de gordura
subcutanea, essencialmente na regido abdominal, representan-
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do fator de risco para as DCV, diabetes e hipertensao arterial.

Dietas ricas em lipideos e carboidratos, especialmente
refinados, podem aumentar a incidéncia de sobrepeso e
obesidade, favorecendo o agravamento da dislipidemia
aterogénica, caracterizada pela elevacado de triglicerideos,
reducao dos niveis de colesterol de alta densidade (HDL-c) e
aumento das concentracées de colesterol de baixa densidade
(LDL-c). A perda da funcao ovariana e consequente reducao
da producdo de estrogénio nas mulheres na menopausa
pode ser fator determinante da elevacdo dos lipideos sangui-
neos.® Portanto, dietas ricas em HC e em gorduras satura-
das, podem ter associacé@o positiva para o aparecimento de
DCV, sendo que no presente estudo houve essa associacado
significativa entre CA e o consumo de HC.

Além do IMC, outros parametros de identificacdo de
risco nutricional foram utilizados, a CA e RCQ, ambos com
boa correlacdo com DCV e obesidade abdominal. A média
da CA ficou acima do recomendado, indicando que as mu-
Iheres estudadas poderiam estar ingerindo mais e gastando
menos energia, gerando um desequilibrio, seja pela falta de
atividade fisica ou pelo tipo de alimento consumido, tal como
os carboidratos com indice glicémico alto, que representam
fator importante para o aumento na CA.

Mulheres na menopausa sofrem com as alteracdes
hormonais, isto poderia estar relacionado as modificaces na
distribuicdo de massa gordurosa, principalmente na regido
abdominal, uma vez que esta diretamente ligada ao desen-
volvimento de DCNT, entre elas a diabete, a resisténcia a
insulina e as DCV.'® A média total da CA foi similar a observa-
da por Orsatti,?* que encontrou risco em todas as mulheres
avaliadas com sobrepeso e obesidade. Logo, média da RCQ
do presente estudo foi inferior ao observado no estudo reali-
zado por Francga,' que encontrou média de RCQ de 0,90 em
uma populacéo de 157 mulheres na pés-menopausa, onde a
maioria (73,8%) apresentou obesidade abdominal.

Quanto a distribuicdo dos micronutrientes, verificou-se
que os percentuais de vitamina A e célcio estavam abaixo
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do recomendado. O baixo consumo de célcio pode compro-
meter a salude éssea das mulheres, ja que a osteoporose é
uma doenca que pode acometer mulheres nesta faixa etaria.
Valores semelhantes foram verificados em estudo realizado
por Nosse,” que encontrou média de consumo de célcio de
685mg/dia, valor considerado abaixo do adequado. O con-
sumo médio de vitamina C foi considerado adequado, sendo
fator importante, pois a vitamina C € um antioxidante que
atua na protecédo as doencas relacionadas ao estresse.?

A inadequada ingestao de fibras, apesar do relato da
ingestao de frutas, verduras e feijdo diariamente, provavel-
mente pode ser causada pela auséncia de graos, sementes e
cereais integrais no dia a dia das mulheres. Destaca-se que
segundo Oliveira et al,?® os beneficios das fibras estdo asso-
ciados a prevencdo e ao controle das DCV, por auxiliarem
na reducdo do colesterol LDL-c e no diabetes mellitus tipo
2, e que o valor encontrado no presente trabalho foi muito
inferior ao encontrado no estudo de Cuneo,?® no qual foram
avaliadas 71 mulheres entre 45 e 65 anos, e verificou um
consumo médio de 23,2 gramas.

Os resultados do presente estudo indicaram presenca
de risco cardiovascular e obesidade associada a uma ina-
dequacao no consumo de energia, macronutrientes, fibras
e alguns micronutrientes, evidenciando a necessidade de
adequacdo de consumo alimentar, associado ao estimulo a
pratica de atividade fisica.
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