618

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

PERFIL ANTROPOMETRICO, CONSUMO ALIMENTAR E QUALIDADE DE VIDA
DE MULHERES NO CLIMATERIO
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RESUMO

Introdugdo: O Climatério é esclarecido como
transicdo natural e ndo patoldgica da mulher
entre a fase produtiva e ndo reprodutiva, com
a reducdo do hormdnio estrogénio. Dentre
alteracdes hormonais destacam-se as néao
transitérias com mudancas no metabolismo
lipidico, dos ossos, distribuicdo de gordura e
ganho de peso. Objetivo: Neste contexto, faz-
se necessério verificar o perfil antropométrico
e consumo alimentar das mulheres no
climatério, relacionadas a qualidade de vida.
Materiais e Métodos: Pesquisa descritiva, com
abordagem quantitativa, comparativa e corte
transversal. Com 105 mulheres, na faixa etéria
entre 30 e 65 anos, selecionada de forma
aleatéria, nas cidades de Porteirinha e
Serranépolis de minas, ambos 0s municipios
do Norte de Minas-MG. Resultados: Foi
encontrada uma prevaléncia de 63,7% de
excesso de peso relacionadas ao consumo de
alimentos abaixo do recomendado. E
classificagdo leve e moderada com maior
intensidade nos dominios somatovegetativo,
psicolégico e urogenital na avaliacdo na
qualidade de vida e sintomatologia no
Climatério. Conclusado: O perfil antropométrico
esta associado ao consumo alimentar e
qualidade de vida da mulher na fase
climatérica.

Palavras-chave: Climatério. Qualidade de
vida. Antropometria. Consumo de Alimentos.
Saude da mulher.
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ABSTRACT

Anthropometric profile, food consumption and
quality of life of women in climacteric

Introduction: Climacteric is clarified as a
natural and non-pathological transition of
women between the productive and non-
reproductive phase, with the reduction of the
hormone estrogen. Among hormonal changes,
non-transitory ones with changes in lipid and
bone metabolism, fat distribution and weight
gain stand out. Objective: In this context, it is
necessary to verify the anthropometric profile
and food consumption of women in the
climacteric, related to quality of life. Materials
and Methods: Descriptive research, with a
gquantitative, comparative and cross-sectional
approach. With 105 women, aged between 30
and 65 years, selected at random, in the cities
of Porteirinha and Serranépolis de minas, both
municipalities in the North of Minas-MG.
Results: It was found a prevalence of 63.7% of
overweight related to the consumption of food
below the recommended. And mild and
moderate classification with greater intensity in
the somatovegetative, psychological and
urogenital domains in the assessment of
quality of life and symptomatology in
Climacteric. Conclusion: The anthropometric
profile is associated with food consumption
and quality of life for women in the climacteric
phase.

Key words: Climacteric. Quality of life.
Anthropometry. Food Consumption. Women's
health.
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INTRODUCAO

No Brasil, a expectativa da populagéo
vem aumentando continuamente.

Para a populagdo feminina, o
acréscimo da expectativa de vida foi maior que
a masculina, demonstrando que um
consideravel ndmero de mulheres chegara a
idade mais avancada.

Convém destacar, uma reducdo da
mortalidade feminina no periodo reprodutivo,
concluindo um aumento do volume da faixa
etaria que ira iniciar e completar o periodo
reprodutivo, consequentemente, passaram 1/3
da vida no Climatério (IBGE, 2019).

Durante o ciclo de vida das mulheres,
ocorrem altera¢cdes hormonais, tanto na idade
reprodutiva quanto no climatério, que induzem
aspectos fisioldgicos, estéticos, sociais e
fisicos (Idalencio, Conte e Franz, 2018).

Nesta situacdo, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) elucida o climatério
como uma transicao bioldgica e ndo patolégica
da mulher entre o processo reprodutivo e o
ndo reprodutivo, com reducdo progressiva da
producdo do hormdnio estrogénio (WHO,
1996).

O hipoestrogenismo seria o principal
condutor das alteragdes hormonais durante o
climatério, desenvolvendo sintomas
caracteristicos dessa fase como modificagcdes
metabdlicas, vasomotoras e psicoldgicas
(Cruz, Nina e Figueiredo, 2017).

Além das modificagdes transitorias, o
climatério pode apresentar modificagdes nao
transitérias como mudanga no metabolismo
lipidico, dos ossos, distribuicdo da gordura
corporal e ganho de peso.

Essas alteracdes devem ser
abordadas quanto ao estilo de vida mais
saudavel, aderindo a alimentacdo adequada
juntamente com o exercicio fisico, além do
autocuidado com metas motivacionais nessa
nova fase (Ministério da salde, 2016).

Qualidade de vida é conceituada como
a acuidade do individuo sobre sua colocagao
na vida, de acordo sua cultura e valores, tendo
em vista suas metas, expectativas, ideais e
aflicdes particulares.

Assim, a necessidade de avaliar a
qualidade de vida associado aos aspectos do
Climatério (Albuguerque e colaboradores,
2019).

As Sindromes Climatéricas também
podem estimular o apetite para algumas
mulheres,  determinando  alteracdo  no
consumo alimentar, preferindo alimentos mais

caléricos e nao nutritivos ricos em gorduras e
acucar (Rossi e colaboradores, 2018).

A redugdo da taxa metabdlica basal
(TMB) nessa fase quando comparado com a
inadequacéo dos habitos alimentares, provoca
desequilibrio do consumo e gasto energético.

No que se refere a distribuicdo dos
macronutrientes, tem relacdo inversa da
proteina com o ganho de peso. Ja os
micronutrientes, o consumo de fibras tem
valores inferiores ao recomendado, sugerindo
um alto consumo de carboidratos refinados
(Steiner e colaboradores, 2015).

Uma dieta inadequada e
desbalanceada pode ser fator de risco para o
aparecimento de doencas decorrentes da
deficiéncia do estrogénio no climatério, como a
predisposicdo de perda Ossea que tem
potencial para levar a Osteoporose.

A ingestdo, absor¢cdo e necessidades
de proteinas, minerais (célcio, fésforo e
potassio) e vitaminas (D, K e B12) séo
fundamentais na estruturacéo dos 0ssos.

Porém, deve-se levar em
consideracdo o equilibrio desses nutrientes
para a protecdo dos o0ssos (Oselame e
colaboradores, 2016).

Desse modo, faz-se necesséario a
verificagdo do perfil antropométrico e do
consumo alimentar das mulheres no
Climatério, relacionadas a qualidade de vida
(Gallon e Wender, 2012).

Dentro deste contexto o objetivo do
presente  estudo é avaliar o pefrfil
antropomeétrico, consumo  alimentar e
gualidade de vida em mulheres no climatério.

Portanto, o presente estudo se justifica
na importancia em verificar se existe ou néo
mudancas no perfil antropométrico de
mulheres no climatério, com a finalidade de
reduzir e/ou evitar danos a vida delas neste
periodo.

Inclusive apresentar a importancia da
alimentacdo saudavel que contribuem para o
controle dos sintomas nessa etapa da vida da
mulher, assim como a prevencdo ou
tratamento de doenca ja instalada.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi submetido e
aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros -
Unimontes, sob o parecer n® 4.401.864/2020.
Trata-se de uma pesquisa, com abordagem
guantitativa, comparativa e corte transversal.
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A amostra foi constituida por 105
mulheres, na faixa etéria de 30 a 65 anos, das
cidades de Porteirinha e Serranopolis de
Minas, ambas do Norte de Minas Gerais.

Foram incluidas as mulheres que
aceitaram participar de forma voluntaria e
concordaram assinar 0 termo de
consentimento, e excluidas as mulheres que
nao preencheram corretamente o questionario.

Para a coleta de dados demogréficos
foi utilizado um questionario com 11 questbes
dirigidas a obtencdo de informacdes das
variaveis que pudessem caracterizar o grupo
amostral.

As variaveis reprodutivas foram idade
de menarca, grupo menopausa Ou hao.
Também foi avaliada as condi¢cdes de saude
com a confirmacdo de tabagismo nos ultimos
anos, atividade fisica regular com frequéncia
minima de trés vezes por semana e duracao
de 60 minutos, e apresentacdo de doencas
como Hipertenséao artéria, Diabetes,
Osteoporose, depressdo, Dislipidemia ou
outros.

Além disso, a avaliagdo dos dados
antropomeétricos  foi  utilizada a auto
mensuragdo do peso e identificagdo da altura,
utilizando o indice de massa corpérea (IMC)
calculado pela formula peso/altura? (kg/m?).

Para verificagdo do consumo alimenta
das participantes foi utilizado o questionério
“Como esta sua alimentagéo?” produzido pelo
Ministério da Saude e adaptado pelas
pesquisadoras, com 09 questdes sobre o
consumo por dia de frutas, legumes e
verduras, grados, carnes, leite e derivados,
industrializados, gorduras e sal.

E para avaliagdo da qualidade de vida
(QV) das mulheres foi utilizado o questionario
de sintomas do climatério o Menopause Rating
Scale - MRS (1992) desenvolvido pelo Centro
de Epidemiologia e Pesquisa em Saulde de
Berlim, com 11 perguntas traduzidas para o
portugués brasileiro e adaptadas pelas
pesquisadoras, divididos em  dominios
somatovegetativos (falta de ar, suores,
calores; mal-estar do coragéo, problemas de
sono; problemas musculares e nas
articulacdes), psicolégicos (estado de animo
depressivo, irritabilidade, ansiedade,
esgotamento fisico e mental) e urogenitais
(problemas sexuais, problemas de bexiga e
ressecamento vaginal), classificado como
ausente, leve, moderado, severo e muito
severo.

As mulheres participantes do estudo
foram prévia e devidamente informadas sobre

o procedimento de aplicacdo de forma virtual
com o envio dos questionarios nas redes
sociais (Instagram, Facebook, Whatsapp, e-
mail, etc) por intermédio de um aplicativo de
gerenciamento de pesquisas Google forms
lancado pelo Google, preservando assim a
seguranca dos avaliados e avaliadores.

O link de acesso encaminhou o
individuo para o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para participacdo da
pesquisa, e apoés clicar na opgao “concordo”
dava consentimento em participar como
voluntario da pesquisa, em seguida
direcionadas aos questionarios. A coleta de
dados preservou a identidade do avaliado e
sigilo dos dados coletados.

Foi realizada estatistica descritiva com
valores em porcentagem real e absoluta. Para
comparacéo entre as cidades pesquisadas foi
utiizado o teste t de Student. Todo
procedimento estatistico foi realizado através
do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 24.0 para Windows.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida de 105
mulheres na faixa etaria de 30 a 65 anos (42,9
+ 8,5 anos), que entraram na menopausa por
volta dos 40 a 55 anos (459 + 6,5 e
apresentaram um IMC  médio com
classificacéo de sobrepeso (26,7 + 4,5).

Das mulheres pesquisadas, 45,7%
tinham residéncia em Porteirinha e 54,3% em
Serranopolis de Minas, constituida por 26,6%
pés-menopausicas, com predominio do tipo
Espontanea ou natural (75,0%). Quanto a
renda familiar, a maioria recebia mais de dois
salarios-minimos  (41,0%), possui ensino
superior completo (64,8%). A pratica de
atividade fisica de forma irregular foi relatada
por 52,8% e as mulheres referiram-se néo
serem fumantes (92,5%). Em relagdo a
morbidade mais referida pelas mulheres foi a
hipertensédo arterial (11,3%), e a maioria nao
apresentou nenhuma das doencas citadas
(82,1%).

No que concerne ao  perfil
antropométrico, 63,7% apresentaram Excesso
de Peso, sendo que 47,6% era sobrepeso
(IMC entre 25 e 29,99 Kg/m?) e 11,4%
Obesidade grau um (IMC entre 30 e 34,9
Kg/m?), 3,8% Obesidade grau dois (IMC entre
35 a 30,9 Kg/m?) e 0,9% Obesidade grua trés
(IMC > 40 Kg/m2).

No quadro 1 observa-se a distribuicdo
das variaveis na analise, sendo que o Excesso
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de Peso teve maior relacdo com as seguintes:
Residéncia em Serrandpolis de Minas em
relagdo a Porteirinha, pds-menopausa, faixa
etaria entre 30 a 44 anos, ter idade de

menarca menor que 12 anos, renda familiar

até um salario minimo, ter ensino fundamental,
ndo tabagismo, ndo praticar atividade fisica
regular, ter hipertenséo, diabetes, depresséo e
dislipidemia.

Quadro 1 - Apresenta os dados que caracterizam o grupo amostral (n=105) com resultados em
porcentagem real e absoluta e prevaléncia de excesso de peso em relacdo as variaveis.

Variavel Opcoes Amostra Excesso de Peso (IMC
>=25,0 Kg/m?)
n-% n-%
Cidade Porteirinha 48 — 45,7 27 — 56,2
Serrandpolis de Minas 57 — 54,3 37-64,9
Idade 30 - 44 anos 60 -57,1 35-33,3
45 - 65 anos 45-42.8 29-27,6
Idade da | <12 anos 19-18,0 12-63,1
Menarca >12 anos 86 —81,9 52 -60,4
Menopa | Sim 28 — 26,6 20-71,4
usa Nao 77-73,3 44 -57,1
Tipo de | Espontanea ou natural 21-175,0 14 - 66,6
menopausa Histerectomia (ovario removido com o 4-14,2 4-100
Gtero)
Radioterapia - -
Quimioterapia 3-10,7 2-66,6
Renda familiar Até 1 salario-minimo 32-30,5 23-71,8
+ 1 até 2 salarios-minimos 30-28,6 17 - 56,6
+ 2 salérios-minimos 43-41,0 24 -55,8
Escolaridade Ensino fundamental 12-11,4 8 — 66,6
Ensino médio incompleto 3-29 2-66,6
Ensino médio completo 15-143 8-53,3
Ensino superior incompleto 7-6,7 3-428
Ensino superior completo 68 — 64,8 43— 63,2
Tabagismo Nunca fumou 97 -92,4 57 - 58,7
Fumante 2-19 1-50,0
Fumou mas parou a menos de um ano 6—-5,7 6 —100,0
Atividade fisica | Sim 50 - 47,2 27-54,0
Nao 55-52,8 37-67,2
Doencgas Hipertenséo Arterial Sistémica 12-11,4 8 - 66,6
Diabetes Mellitus 1-0,9 1-100,0
Osteoporose 1-0,9 -
Depressédo 4-3,8 3-750
Dislipidemia 1-0,9 1-100,0
Nenhuma 86—-81,9 51 -58,6
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Quadro 2 - Avaliacdo do questionario de Qualidade de Vida no Climatério — Sintomas de
MenopauseRating Scale (n=105).

Ausente Leve Moderada Severa | Muito severa
n-% n-% n-% n-% n-%

Sintomas

Falta de ar, suores, calores 51-48,1 16 — 15,1 29-27,4 9-85 1-0,9

Mal-estar do coragéo (batidas
do coragdo diferentes, salto | 68 — 64,2
nas batidas, batidas mais

19-17,9 19-17,9 0-0 0-0

longas, presséo)

Problemas de sono
(dificuldade em conciliar o | 44-415
sono, em dormir toda a noite e
acordar cedo)

22 -20,8

25-23,6 9-85 6-57

Estado de animo depressivo
(sentir-se caida, triste,
chorosa, falta de vontade,
trocas de humor)

38-35,8

37-34,9

23-21,7 5-47 3-28

Irritabilidade (sentir-se

nervosa, tensa, agressiva) 22-20,8

38-35,8

34-32,1 10-94 2-19

Ansiedade (impaciéncia,
pénico) 24 -226

33-31,1

27-255 15-14,2 7-6,6

Esgotamento fisico e mental
(queda geral em seu
desempenho, falta de | 26-245
concentracao, falta de
mem¢éria)

37-349

32-30,2 8-75 3-28

Problemas sexuais (falta de
desejo sexual, na atividade e | 40 - 37,7
na satisfacéao)

26-24,5

34-32,1 5-47 1-0,9

Problemas de bexiga
(dificuldade para urinar,

incontinéncia, urgéncia) 76-71,7

19-179 10-94

Ressecamento vaginal
(sensacdo de ressecamento,
ardéncia, problemas durante a | 63 — 59,4
relacdo sexual)

22-20,8

19-17,9 2-19 0-0

Problemas musculares e nas
articulacbes (dores reumaticas | 44 —-41,5
e nas articulacbes)

22-20,8

25-23,6 11-10,4 4-38

Os dados relacionados a avaliacao da
gualidade de Vida e sintomatologia no
Climatério-MRS identificou a classificacéo leve
e moderada com maior intensidade nos
dominios somatovegetativo, psicolégico e
urogenital. Observou-se a classificacdo severa
e muito severa maiores nas questbes do
dominio psicologicas, destacando o sintoma
ansiedade com maior intensidade em 14,2% e
6,6%, respectivamente.

Em rela¢@o aos sintomas do dominio
somatovegetativo, a maioria classificou como
moderado, sendo os sintomas mais a falta de
ar, suores, calores (27,4%) e os problemas
musculares e articulares e problemas com

sono (23,6%). J& no dominio urogenital, os
Problemas sexuais foram mais citados entre
as mulheres, em média, 62,2%.

Analisando o consumo alimentar do
grupo das frutas observou-se que a maioria
das entrevistadas (36,2%) consumia duas
unidades por dia e na questdo referente ao
consumo diario de legumes e verduras 40%
consumiam trés ou menos colheres de sopa.

Observou-se prevaléncia (72,4%) do
consumo de duas colheres ou mais de
leguminosas e (64%) um ou menos copo de
leite ou porcao de derivados por dia. No que
diz respeito ao consumo médio de carnes ou
ovos, nenhuma mulher relatou ndo consumir e
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a maioria consumia (52,4%) duas porcdes ou
dois ovos por dia. Quanto a ingestado rara ou
nunca de alimentos com alto teor de gordura e
aclcar foram citadas por 42,9% e 36,2%,
respectivamente. Além disso, a maioria das

entrevistas utiliza (80%) banha de porco ou
manteiga para cozinhar os alimentos e
(94,3%) ndo acrescentava sal no prato de
comida.

Quadro 3 - Apresentacdo do consumo alimentar gue caracterizam o grupo amostral (n=105).

Consumo Alimentar n-%
N&o consome 4-3,8
3ou> 32-30,5
Frutas 2 unidades 38 -36,2
1 unidade 31-29,5
N&o consome 12-11,4
3 ou < col. de sopa 42 - 40
Legumes e Verduras 4 a5 col. Se sopa 31-29,5
6 a7 col. Se sopa 13-12,4
8 ou > col. Se sopa 7-6,7
N&o consome 3-29
2 ou mais col. de sopa 76 -72,4
Feijéo, lentilha, ervilha e soja <5 vez. semana 11 -10,5
1 ou menos col. de sopa 15-14,3
N&o consome -
Carnes ou ovos 1 pedaco ou 1 ovo 25-23,8
2 pedacos ou 2 ovos 55-52,4
>2 pedacos ou 2 ovos 25-23,8
N&o consome 12-11,4
Leite e derivados 3 ou > copos ou pedaco 12-114
2 copos ou pedaco 17-16,2
1 ou < copo ou pedago 64 — 61
Raramente ou Nunca 45-42,9
Frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, Todos os dias 4-38
carnes salgadas, hambuargueres, presuntos e 2 a 3 vez semana 20-19
embutidos 4 a5 vez. semana -
< 2 vezes. semana 36—34,3
Raramente ou Nunca 38 - 36,2
Doces de qualquer tipo, bolos recheados com < 2 vezes semana 42 — 40
cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos 4 a 5 vezes semana 9-8,6
industrializados 1 vezes por dia 11-10,5
2 ou > vez semana 5-48
Banha animal ou manteiga 84 - 80
Gordura para cozinha os alimentos Oleo vegetal 19-18,1
Margarina ou gordura vegetal 2-19
Sal no prato de comida Nunca 99-94,3
Coloca sal 6—-5,7

DISCUSSAO

O presente estudo teve como foco
principal avaliar o perfil antropométrico,
consumo alimentar e qualidade de vida em
mulheres no climatério. Os resultados relativos
da andlise de IMC médio foram classificados
como sobrepeso (26,7 * 4,5) expressando
motivo de preocupagdo, uma vez que O
aumento pode causar o0 risco de
morbimortalidades associadas. No presente

estudo 63,7% das mulheres apresentaram
excesso de peso, sendo 16,1% Obesidade.

Em um estudo realizado em 2016 com
253 mulheres climatéricas assistidas nas
Estratégias da Saude de Montes Claros,
revelou prevaléncia semelhante (66%) de
excesso de peso (Gongalves e colaboradores,
2016).

Inquéritos telefonicos para a vigilancia
de fatores de risco e protecdo para doencas
cronicas de 2019, realizado com a populacéo
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adulta, também mostram um aumento da
prevaléncia de excesso de peso e Obesidade
com o avango da idade, principalmente entre
35 e 44 anos, chegando a prevaléncia de
62,7% de excesso de peso ho sexo feminino
(Ministério da Saude, 2020).

As variaveis reprodutivas, menarca e
menopausa, apresentaram associagdo com o
excesso de peso. Em um estudo realizado em
Juiz de Fora, em 2018, com 2.018 mulheres
de Unidades de Atencado Primaria a saude, foi
encontrada associac@o entre menarca precoce
antes dos 12 anos teve proporgdo de excesso
de peso 12,4% do que aquelas com 12 anos
ou mais.

E mulheres em menopausa tiveram
proporgdo de Excesso de Peso 19% maior do
que aquelas que ainda ndo entraram na
menopausa (Gongalves e colaboradores,
2020). Mesmo constatado Argentina, Provincia
de Buenos Aires, valores significativos maiores
de peso e IMC em mulheres na pés-
menopausa em relagdo ao grupo pré-
menopausa (Rossi e colaboradores, 2018).

A respeito do tabagismo e atividade
fisica irregular, no estudo a maioria néo tinha
habito de fumar e inatividade fisica,
relacionou-se com excesso de peso, devido a
possivel inibicdo do apetite causada pelo
fumo, assemelhando aos resultados mulheres
que procuraram o servigco dos Ambulatérios de
Climatério e Cirurgia Ginecolégica da
Universidade de Caxias do Sul, apresentou
maior parte ndo fumante e sedentaria com
52,6% e 67,9%, respectivamente (Molle,
Mendes, Theodoro, 2020).

Na andlise das doencas expostas na
pesquisa, a hipertensado arterial sistémica foi a
patologia mais prevalente. No Maranhao, na
avaliagdo de sindrome metabdlica e
resisténcia insulinica em mulheres
climatéricas, encontraram prevaléncia em
46,67% de hipertensdo pds-menopausa.
(Fonseca e colaboradores, 2018).

Na avaliacdo da Qualidade de vida, as
intensidades dos sintomas do dominio
psicol6gicos foram mais presentes, em média,
com 74,0%. Esse dominio é referente aos
sintomas estado depressivo, irritabilidade,
ansiedade e esgotamento fisico. Silva, Rocha
e Caldeira (2018) encontraram associacao dos
sintomas do climatério com a autopercepc¢éo
negativa de salda, ocasionado pelo estado
psicol6gico da mulher.

No dominio somatovegetativo, mais da
metade das mulheres contém sintomas como
a falta de ar, suores ou calordes, mal-estar no

coracado, problemas com o sono e problemas
musculares.

Levando em consideracdo a perda da
gualidade do sono foram evidentes em 58,6%
da amostra, alinham-se o desfecho estudo de
Lima e colaboradores (2019), que
identificaram comprometimento da qualidade
do sono em 67,0% da amostra em 819
mulheres  climatéricas  assistidas  pela
estratégia salde da familia de Montes Claros.

Quanto ao dominio urogenital, os
problemas sexuais foram mais prevalentes
(62,2%). Outros sintomas também foram
avaliados como problemas urinarios e
ressecamento vaginal.

Na verificacdo do habito alimentar foi
classificado por meio de frequéncia de
consumo diario de acordo o Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira como guia para as
escolhas dos alimentos e definicbes das
por¢cdes na composicao da dieta saudavel. As
questdes foram compostas por alternativas
para andlise e possibilidade de informacéo,
em que foi referido o ndo consumo, o
consumo abaixo das recomendacgbes, o
consumo dentro das recomendacbes e o
consumo acima das recomendacdes.

A presente pesquisa mostrou que a
populacdo em estudo possui o habito de
consumir diariamente frutas, legumes e
verduras, e leite, porém em quantidade abaixo
do recomendado segundo preconizado pelo
Ministério da Salde, diante de suas
contribuicbes para protecdo da saude e
reducdo do risco das doencas crbnicas
(Ministério da Saude, 2014).

O Guia Alimentar para a populagéo
Brasileira (2014) estipula uma por¢do ao dia
do grupo das leguminosas (feijao de qualquer
tipo ou cor, lentilha, ervilha e soja) e do grupo
das carnes, alinhando-se com resultados da
pesquisa dentro das recomendagBes com
prevaléncia de uma ou duas por¢des por dia.

No grupo dos doces e Oleos e
gorduras, as recomendacgfes do Ministério da
Saude sédo de uma porgao por dia, limitando o
aumento do consumo, pois, tem efeito
prejudicial a saude, sendo relacionados ao
aumento do excesso de peso e de doencas
cbnicas (Ministério da Saude, 2014).

No estudo, a maioria relatou
prevaléncia de consumo raro ou nunca e
menor que duas por¢cdes por semana de
alimentos ricos em gorduras e agucar. A Ultima
pesquisa de orcamentos familiares: POF 2017-
2018 evidenciou nos grupos agucares, doces
e produtos de confeitaria uma das maiores
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quedas na média (40%) das aquisicbes entre
as trés pesquisas (IBGE, 2020).

No estudo com 140 mulheres entre 35
e 65 anos, analisando padrdes alimentares e
estados nutricionais, 0s resultados gerais
mostraram uma relagdo entre a classificacdo
do perfil alimenta e do IMC, ou seja, as
mulheres que obtiveram menores escores do
perfil alimentar também apresentaram maior
IMC (Idalencio, Conte e Franz, 2017).

O presente estudo apresenta as
limitacdes inerentes das pesquisas com
desenho transversal, na impossibilidade de se
estabelecer uma relacédo de causa-efeito.

CONCLUSAO

Os dados obtidos nesse estudo
mostram a relacdo entre o  perfil
antropométrico, consumo  alimentar e
qualidade de vida em mulheres no climatério
das cidades de Porteirinha-MG e Serranépolis
de Minas-MG.

Foi encontrada prevaléncia de
excesso de peso nas mulheres participantes,
relativos a pés-menopausa, faixa etaria entre
30 a 44 anos, ter idade de menarca menor que
12 anos, renda familiar até um salario minimo,
ter ensino fundamental, ndo tabagismo, néo
praticar  atividade  fisica  regular, ter
hipertenséo, diabetes, depressao e
dislipidemia.

Concluindo, foi encontrado relagéo
entre a classificagdo do perfil antropométrico
com o consumo alimentar abaixo do
recomendado.

E na qualidade de vida e
sintomatologia no Climatério identificou a
classificagdo leve e moderada com maior
intensidade nos dominios somatovegetativo,
psicolégico e urogenital.

Contudo, a deficiéncia encontrada nos
resultados da pesquisa pode ser revertida com
orientacdo e acompanhamento nutricional.
Dessa forma, entende-se a importancia de
intervencdes e politicas publicas em relacao a
saude da mulher, salientando que o excesso
de peso é um grave problema de salde
publica

Espera-se, que novas pesquisas
sejam realizadas sobre a repercussdo do
consumo alimenta e qualidade de vida da
mulher no seu processo de envelhecimento.
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