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A nutricdo adequada constitui-se como um importante fator preventivo de doencas altamente prevalentes
nessa fase da vida. Avaliar o consumo alimentar de mulheres climatéricas. Estudo transversal, por meio do qual
foram revisados prontuarios de 3| mulheres atendidas na Clinica-Escola de Nutricao da Universidade Cruzeiro
do Sul. O consumo alimentar foi avaliado pelo didrio alimentar de trés dias, sendo analisados os seguintes elemen-
tos: energia, macronutrientes, fibras, vitamina A, vitamina C, tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B, ,, célcio, ferro,
zinco e sodio. A adequacdo energética foi avaliada conforme a necessidade estimada pela equagio das Dietary
Reference Intakes (DRIs), sendo considerados adequados valores entre 90-110%. Os macronutrientes e as fibras
foram analisados pela recomendagio da World Health Organization/Food and Agriculture Organization (WHO/FAO),
e os micronutrientes, pela Estimated Average Requirement (EAR) das DRIs, exceto o sédio, que foi analisado pela
recomendacio das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensiao Arterial. Foi realizada a distribuicdo das frequéncias
absoluta e relativa, e medidas de tendéncia central e dispersdo dos dados. A maioria das mulheres apresentou
ingestdo inferior ao recomendado de energia (90,32%) e carboidratos (80,65%), superior ao de proteinas (83,67%)
e adequada ao de gorduras (51,61%). Com relagdo aos micronutrientes, a maioria apresentou ingestio insufici-
ente de calcio (83,87%), tiamina (70,97%), niacina (67,74%), zinco (67,74%), vitamina A (58,06%) e ferro (58,06%).
Nenhuma das mulheres apresentou ingestdo adequada de fibras. A educa¢io nutricional pode auxiliar a promo-
¢do da saude das mulheres climatéricas, ja que os excessos ou deficiéncias nutricionais estdo relacionados a
diversas doencas que mais acometem as mulheres nessa fase da vida.
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Adequate nutrition is an important preventive factor for diseases that are highly prevalent in this stage of
life. Evaluate the food consumption of climacteric women. Cross-sectional study, which reviewed the
medical files of 31 women treated at the school of clinical nutrition of Universidade Cruzeiro do Sul. Food
consumption was evaluated by food diary of 3 days, energy, macronutrients, fiber, vitamin A, vitamin C,
thiamin, riboflavin, niacin, vitamin BIZ, calcium, iron, zinc and sodium were analyzed. The energy adequacy
was evaluated according to the estimated energy requirement of the Dietary Reference Intakes (DRIs)
equation, being considered adequate values between 90-110%. Macronutrients and fiber were evaluated
by the recommendation of the World Health Organization/Food and Agriculture Organization (WHO/
FAO) and micronutrients by the Estimated Average Requirement (EAR) of DRIs, except sodium, that was
analyzed by the recommendation of the V Brazilian Guidelines in Arterial Hypertension. The absolute and
relative frequency and measures of central tendency and dispersion were performed. Most women showed
low intake of energy (90,32%) and carbohydrate (80,65%), high protein (83,67%) and adequate fat (51,61%).
Among the micronutrients, most showed low intake of calcium (83,87%), thiamin (70,97%), niacin (67,74%),
zinc (67,74%), vitamin A (58,06%) and iron (58,06%). None of the women showed adequate intake of fiber.
Nutritional education can assist health promotion among climacteric women due to the relation between
food excess or deficiency and diseases prevalent in women in this stage of life.
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l. INTRODUCAO No entanto, os problemas nutricionais nas mulhe-
res climatéricas nio se resumem aos excessos alimen-
tares. O baixo consumo de célcio, nessa fase da vida,
é um fator preocupante, pois, embora a osteoporose
ndo apareca entre as principais causas de mortalidade,
essa doenca constitui-se como um problema de satide
publica em muitos paises, devido a sua alta prevaléncia
entre as mulheres climatéricas (FRANCA, 2003; MoN-

TILLA, ALDRIGHI & MaRruccl, 2004; BrasiL, 2008).

O climatério corresponde a fase da vida da mulher
em que ocorre a transicdo do periodo reprodutivo
para o ndo reprodutivo. Nessa fase, ocorrem altera-
¢oes endocrinas devido ao declinio da atividade ova-
riana, as mudangas biolégicas em fung¢io da diminuigdo
da fertilidade e as mudangas clinicas consequentes
das alteragdes do ciclo menstrual e de uma variedade
de sintomas (Pebro et al., 2003; Berni, Luz &

KoHLrRAUsCH, 2007).

A alimentagdo equilibrada é fundamental para
promover a saude da mulher climatérica, uma vez que
o consumo alimentar inadequado constitui-se como
um importante fator de risco para o desenvolvimento
de doencas altamente prevalentes nessa fase da vida
(MonTiLLA, MARUCCI & ALDRIGHI, 2003; Brasit, 2008).

Os excessos alimentares contribuem para o
surgimento da obesidade, aumentando os riscos para
o desenvolvimento de outras doengas, com destaque
para as doengas cardiovasculares (DCVs). A perda
da protegio estrogénica associada ao excesso de
gorduras da dieta constituem importantes fatores que
determinam a alta prevaléncia de DCVs entre mulhe-
res climatéricas, estando entre as principais causas
de morbimortalidade (FRaNcA, 2003; BrasiL, 2008;
SBC, 2008).

Dessa forma, este estudo tem o intuito de analisar
o consumo alimentar de mulheres climatéricas, uma
vez que a ingestdo alimentar inadequada, quer seja
em excesso, quer em deficiéncia, configura-se como
igualmente prejudicial a satide nessa fase da vida.

2. METODOLOGIA

O estudo foi do tipo transversal, no qual foram
revisados os prontuarios de 31 mulheres com idade
entre 45 a 60 anos, atendidas na Clinica-Escola de
Nutricio da Universidade Cruzeiro do Sul entre
margo de 2008 e junho de 2009. Os dados utilizados
no presente estudo foram obtidos na primeira
consulta; portanto, nao houve influéncia do tratamento
nutricional ao qual as mulheres foram submetidas
posteriormente.
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Para a caracterizagio da populagio estudada, foram
coletados dados pessoais (idade e escolaridade) e de
estilo de vida (habito de fumar e pratica de atividade
fisica). Para a identificacido do estado nutricional, foi
utilizado o indice de massa corporal (IMC), calculado a
partir da relacio peso/estatura e classificado de acordo
com os pontos de corte propostos pela WHO (1998).

A avaliagdo do consumo alimentar foi realizada por
meio do didrio alimentar de trés dias (dois dias de
semana e um de final de semana), que foi calculado
utilizando-se o software Diet Pro® 5.li ou Programa
de Apoio a Nutrigdio — Nutwin®, sendo quantificados
energia, carboidratos, proteinas, gorduras totais, fibras,
vitamina A, vitamina C, tiamina, riboflavina, niacina, vita-
mina B, cdlcio, ferro, zinco e sodio. Para a avaliagdo, foi
utilizada a média de energia e nutrientes dos trés dias.

Para avaliar a adequacio de energia, foi utilizada a
necessidade energética de cada uma das mulheres,
estimada pela equacio proposta pelas DRIs (IOM,
2002), sendo considerados adequados os valores en-
tre 90-110%. Para a verificagdo da distribuicdo per-
centual dos macronutrientes e da quantidade de fi-
bras, foi utilizada a referéncia da WHO/FAO (2003).
A adequagdo dos micronutrientes foi realizada de
acordo com a EAR das DRIs (IOM, 2006), com ex-
cecdo do sodio, cujo padrio de referéncia foi a reco-
mendacdo de ingestdo proposta pelas V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensio Arterial (SBC, 2007).

Todas as pacientes assinaram um termo de respon-
sabilidade, declarando-se cientes de que os seus dados
poderiam ser utilizados em estudos. Para a anilise dos
dados, foi realizada a distribuicdo da frequéncia e
frequéncia relativa, mais as medidas de tendéncia
central e de dispersio.

3. RESULTADOS

A populagdo estudada apresentou idade média de
52,48 (+ 4,38) anos. Em relagdo a escolaridade, foi
observado que a maioria (30,26%) apresentou ensino
superior completo. Quanto as caracteristicas de estilo
de vida, apenas 6,45% eram fumantes e 29,03% nio
praticavam atividade fisica (Tabela I).

A média de IMC observada entre a populagio
estudada foi de 30,26kg/m? (+5,34), sendo que apenas
12,90% eram eutréficas, como mostra a Tabela2.

Dentre as mulheres estudadas, 9,68% apresenta-
ram ingestao adequada de energia, sendo que as demais

Tabela I: Distribuicio das frequéncias absoluta e
relativa das caracteristicas das mulheres estudadas,
segundo dados pessoais e estilo de vida

Caracterizacdo da populacdo N %
Idade

45-50 anos 10 32,26
51-55 anos 12 38,71
56-60 anos 9 29,03
Escolaridade

Fundamental incompleto 2 6,45
Fundamental completo 4 12,90
Médio incompleto 3 9,68
Médio completo 6 19,35
Superior incompleto 6 19,35
Superior completo 10 32,26
Habito de fumar

Fuma 2 6,45
Nio fuma 29 93,55
Pratica de atividade fisica

Pratica 22 70,97
Nao pratica 9 29,03

Tabela 2: Distribuicio das frequéncias absoluta e
relativa da classificacdo do estado nutricional, segundo
os valores de IMC, das mulheres estudadas

Classificacdo do estado nutricional N %

Baixo peso 0 -

Eutrofia 4 12,90

Sobrepeso 14 45,16

Obesidade grau | 7 22,58

Obesidade grau Il 6 19,35
0

Obesidade grau lll

apresentaram ingestio insuficiente em relagio as suas
necessidades. Ao se avaliarem os macronutrientes, a
maioria apresentou ingestdo insuficiente de car-
boidratos (80,65%), elevada de proteinas (83,67%) e
adequada de gorduras (51,61%). Ja entre os micronu-
trientes, a maioria da populagdo estudada apresentou
ingestdo insuficiente de calcio (83,87%), tiamina
(70,97%), niacina (67,74%), zinco (67,74%), vitamina
A (58,06%) e ferro (58,06%). Nenhuma das mulheres
apresentou ingestio adequada de fibras (Tabela 3).

4. DISCUSSAO

A média de IMC encontrada foi de 30,26 kg/m?
sendo que 87,10% das mulheres estudadas apre-
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Tabela 3: Média, desvio padrio e distribuicio das frequéncias absoluta e relativa da adequagio da ingestido de

energia e nutrientes

Ingestdao
el Abaixo da Acima da

Variaveis dietéticas Média DP adequada Adequada adequada

N % N % N %
Energia 1.461,20kcal 448,30 28 90,32 3 9,68 0 -
Carboidratos 184,78g 63,72 25 80,65 6 19,35 0 -
Proteinas 67,60g 19,29 0 - 5 16,13 26 83,87
Gorduras totais 50,19¢ 18,13 0 - 16 51,61 15 48,39
Fibras 10,68g 4,97 31 100,00 0 0,00 0 -
Vitamina A 734,03 507,49 I8 58,06 13 41,94 0 -
Vitamina C 169,20mg 292,01 I 35,48 20 64,52 0 -
Tiamina 0,93mg 0,39 22 70,97 9 29,03 0 -
Riboflavina I,17mg 0,51 13 41,94 I8 58,06 0 -
Niacina 13,03mg 591 21 67,74 10 32,26 0 -
Vitamina B, 3,49mg 3,76 13 41,94 18 58,06 0 -
Cilcio 685,33mg 348,56 26 83,87 5 16,13 0 -
Ferro 8,92mg 2,65 18 58,06 13 41,94 0 -
Zinco 7,58mg 5,6 21 67,74 10 32,26 0 -
Sédio 1.296,2Img 481,26 | 3,23 30 96,77 0 -

sentaram sobrepeso ou obesidade. Estes valores
foram superiores aos encontrados na literatura. Em
2005, De Lorenzi et al. observaram, entre 611 mu-
Iheres, um IMC médio de 27,4kg/m? e uma prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em 63,7% da populagio. Ja
Montilla, Marucci & Aldrighi. (2003) verificaram uma
média de IMC de 29,3kg/m? e a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade de 75% entre 154 mulheres
climatéricas.

De acordo com De Lorenzi et al. (2005), no
climatério, as mulheres podem apresentar ganho de
peso de até 0,8kg/ano. No entanto, este ganho de peso
ndo é atribuido apenas a deficiéncia estrogénica, mas
também ao consumo energético superior as necessida-
des e ao sedentarismo, caracteristico desta fase da vida.
No presente estudo, apesar da alta prevaléncia de
obesidade e sobrepeso observada, verificou-se que
90,32% das mulheres apresentaram consumo energé-
tico abaixo das necessidades e 70,97% praticavam
atividade fisica regularmente. Tais dados sugerem que
pode ter ocorrido uma subnotificagdo da ingestdo
caldrica pela populagio estudada. Segundo Scagliusi &
Lancha Janior (2003), as mulheres, principalmente as
obesas, apresentam uma maior tendéncia a
subnotificacdo, devido ao fato de relatarem o consumo
alimentar considerado saudavel, e nio o verdadeiro.

Quanto ao consumo de macronutrientes, obser-
vou-se que a ingestio de carboidratos, proteinas e

gorduras totais foi adequada em 19,35%, 16,13% e
51,61% das mulheres analisadas, respectivamente.
Montilla, Marucci & Aldrighi (2003) verificaram, em
sua populagdo de estudo, uma menor proporg¢ao de
mulheres com consumo adequado de carboidratos
(17%) e gorduras totais (15%), enquanto que, em rela-
¢do as proteinas, a propor¢do de adequagdo obser-
vada foi maior (28%). No climatério, ha uma maior
suscetibilidade as alteragdes do perfil lipidico (FRANCA,
2003; BrasiL, 2008; OLIvera et al., 2008; SBC, 2008).
Assim, apesar de entre os macronutrientes as gordu-
ras totais terem apresentado o maior percentual de
adequacio, deve-se ressaltar que o restante da popu-
lagdo (48,39%) apresentou consumo superior ao
recomendado, o que pode contribuir para o desenvol-
vimento das DCVs, que sio altamente prevalentes
nessa fase da vida.

Outra caracteristica observada na alimentagio da
populagdo estudada, que pode contribuir para o
surgimento das DCVs, foi referente ao consumo de
fibras. Segundo Oliveira et al. (2008), os beneficios
das fibras estdo associados a prevenc¢io e ao controle
das DCVs por auxiliarem a redugdo da LDL colesterol,
além de maior tolerancia a glicose e controle do
diabetes tipo 2. No presente estudo, constatou-se
que nenhuma das mulheres apresentou consumo
adequado de fibras, sendo que o consumo médio foi
de 10,68g (+4,67). Esse valor foi muito inferior ao
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encontrado no estudo de Cuneo (2008), realizado
com 71 mulheres entre 45-65 anos, que verificou
um consumo médio de 23,2g. Sugere-se que o con-
sumo inadequado de fibras tenha sido decorrente
de uma baixa ingestio de frutas, verduras e legumes.

Em relacdo as vitaminas C, B, e riboflavina verifi-
cou-se que a maioria da populagio apresentou inges-
tdo adequada, de acordo com a recomendacio. Quan-
to a vitamina A, niacina e tiamina, observou-se maior
proporcao de mulheres com ingestio inferior ao
recomendado, sendo de 58,06%, 67,74% e 70,97%,
respectivamente. A inadequagdo da ingestdo da vita-
mina A foi observada em maior propor¢ao no estudo
de Montilla, Marucci & Aldrighi (2003), os quais veri-
ficaram que 81,8% das mulheres estudadas apresen-
taram consumo inadequado dessa vitamina. Jd a ina-
dequagio da ingestio de niacina e tiamina foi encon-
trada em menor proporg¢io por Cuneo (2008) em
sua populacio de estudo, sendo de 36,6% para a nia-
cina e 61,9% para a tiamina.

Entre os minerais, apenas a ingestio de sédio foi
considerada adequada na maioria da populagio
(96,77%). A ingestio insuficiente de ferro e zinco foi
apresentada por 58,06% e 67,74%, respectivamente.
A inadequagido desses minerais também foi observada
no estudo de Cuneo (2008), porém em menor pro-
por¢io que a do presente estudo, sendo de 19,7%
para o ferro e 45% para o zinco.

A ingestdo de cdlcio apresentou-se inferior ao re-
comendado em 83,87% da populagio estudada. Valo-
res proximos a este forem encontrados por Martinas-
so & Lopes (2006) entre 45 mulheres de 40-60 anos
(80%). Em 2008, Cuneo constatou inadequagio da

ingestdo de calcio em 94,3% de sua populagio de
estudo. A alta propor¢io de ingestio inadequada de
calcio € um dado preocupante, uma vez que pode
comprometer a mineralizacdo e a manutencio 6ssea,
contribuindo para o surgimento da osteoporose e
aumentando o risco de fraturas (MONTILLA,ALDRIGHI &
Marucci, 2004).

5. CONCLUSOES

Foi observada uma prevaléncia elevada de sobre-
peso e obesidade entre as mulheres estudadas. A
maior parte da populagio apresentou inadequagio
da ingestdo na maioria das variaveis dietéticas analisa-
das, sendo que os maiores percentuais de inadequa-
¢do foram referentes ao célcio, as fibras e a energia.

Mediante a alta prevaléncia de osteoporose em
mulheres climatéricas, os dados encontrados neste
estudo merecem ateng¢io, fazendo-se necessario
estimular as mulheres nesta fase da vida a aumentar
o consumo de alimentos que sejam fontes de cilcio.
O incentivo ao consumo de frutas, verduras e legu-
mes leva ao aumento da ingestdo de fibras, bem como
de outros micronutrientes. Em relagdo a energia, vale
ressaltar que deve ser considerada a possivel interfe-
réncia da subnotificagio na avaliagio, uma vez que a
ingestio calérica ndo condiz com o estado nutricional
constatado.

Sugere-se que a educagido nutricional pode auxiliar
a promogao da salde entre as mulheres climatéricas,
jd que os excessos ou deficiéncias nutricionais estio
relacionados a diversas doengas que mais acometem
as mulheres nessa fase da vida.
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