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RESUMO

No Brasil, existem poucos estudos sobre sindrome metabdlica na populacdo em
geral, e estudos sobre sindrome metabdlica relacionados a menopausa sdo ainda
mais raros. A incidéncia de doenca cardiovascular na apdés menopausa aumenta
significativamente. Uma das razfes para o aumento do risco cardiovascular parece
ser determinada pela sindrome metabdlica. Ap0s a menopausa, a sindrome
metabdlica é mais prevalente do que na pré-menopausa, podendo desempenhar um
papel importante na ocorréncia de infarto do miocardio e doencas cardiovasculares.
A obesidade € um componente importante da sindrome metabdlica e também esta
associada ao aumento da incidéncia de cancer de mama, dentre outros. O
tratamento da sindrome metabdlica é baseado em habitos de mudanca de estilo de
vida e, se necessario, no uso de medicamentos direcionados a seus componentes.
O presente estudo tem o objetivo de avaliar o consumo de alimentos e quais os tipos
de alimentos consumidos por mulheres na menopausa.
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ABSTRACT

In Brazil, there are few studies on metabolic syndrome in the general population, and
studies on metabolic syndrome related to menopause are even rarer. The incidence
of cardiovascular disease in postmenopausal women increases significantly. One of
the reasons for the increased cardiovascular risk seems to be determined by the
metabolic syndrome. After menopause, the metabolic syndrome is more prevalent
than in pre-menopause, and may play an important role in the occurrence of
myocardial infarction and cardiovascular diseases. Obesity is an important
component of the metabolic syndrome and is also associated with an increased
incidence of breast cancer, among others. The treatment of metabolic syndrome is
based on lifestyle change habits and, if necessary, on the use of drugs directed to its
components. The present study aims to assess food consumption and the types of

food consumed by menopausal women.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o envelhecimento ndo é apenas considerado o fim da vida
reprodutiva feminina. No entanto, embora Aristoteles (384-322 a.C) tenha
mencionado em seus textos, até recentemente, o status de mulheres na menopausa
raramente era expressado em publico e era considerado até razdo de
constrangimento (DE LORENZI, 2006).

Até certo ponto, pouca atencdo foi dada a menopausa até o inicio do século
passado, devido a baixa expectativa de vida das mulheres antes disso, 0 que
impedia a maioria das mulheres de chegar a menopausa. No entanto, desde a
segunda metade do século XX, com o avan¢o da tecnologia no campo da saude, o
aumento gradual da expectativa de vida das mulheres mudou essa situacao,
despertando o interesse crescente em questdes relacionadas ao envelhecimento da
mulher (DE LORENZI, 2006).

Do ponto de vista clinico, a menopausa € um estdgio 6bvio do envelhecimento
feminino, caracterizado pelo estabelecimento de um estado fisiologico de
hipoestrogénio gradualmente em desenvolvimento e, eventualmente, levando a
interrupcdo do ciclo menstrual. Geralmente comeca entre 35 e 40 anos e continua
até 65 anos, e é frequentemente acompanhado por sintomas caracteristicos e
dificuldades nos campos emocional e social (DE LORENZI, 2006).
Na maioria dos casos, alguns problemas de salude observados durante a
menopausa estdo direta ou indiretamente relacionados a ingestdo inadequada de
alimentos, seja um excesso ou deficiéncia a longo prazo, essa deficiéncia, por sua
vez, constitui um forte fator de risco para muitas doencas, como doenca
cardiovascular, obesidade, osteoporose, cancer de coOlon e cancer de mama
(ALDRIGHI; MARUCCI; MONTILLA, 2003).

No caso especifico de mulheres na menopausa, 0 excesso de nutricdo esta
relacionado ao grande consumo de alimentos energéticos, provenientes
principalmente de gorduras saturadas (ALDRIGHI; MARUCCI; MONTILLA, 2003).
Consoante Hill et al. 2000, a gordura na dieta é considerada o principal determinante
da obesidade, e a mesma é mais comum entre as mulheres na menopausa. Outros
estudos mostraram deficiéncias nutricionais, como vitaminas A e C, calcio e ferro
(ALDRIGHI; MARUCCI; MONTILLA, 2003).

Perguntas sobre o papel da menopausa como fator de risco para a sindrome
metabdlica (SM) devem primeiro estabelecer o conceito atualmente conhecido de
sindrome. Desde a década de 1970, estudos demonstram uma relagcédo causal entre
a menopausa e fatores de risco para a SM, enquanto outros estudos atribuem o
aumento do risco apenas ao processo de envelhecimento. (BARBOSA, et al, 2010).
Pesquisas latino-americanas sobre menopausa mostraram que idade, falta de
exercicio, tempo apds a menopausa, obesidade e pressédo alta, aumentam o risco de
desenvolver SM (BARBOSA, et al, 2010).

Entre as mulheres, o risco de doenca arterial coronariana causada pela SM parece
ser particularmente alto, estimando-se que metade dos eventos cardiovasculares em
mulheres esteja relacionada a SM (BARBOSA, et al, 2010).



2 REFERENCIAL TEORICO

A SM é caracterizada pelo grupo de fatores de risco cardiovascular, como
obesidade, pressao alta, resisténcia a insulina, dislipidemia, dentre outros. Estudos
epidemiologicos demonstram forte associacdo entre os riscos de desenvolvimento
de cancer no sistema digestivo, de diabetes, de doencas cardiovasculares e morte
precoce em portadores de SM (TIBANA et. al, 2011).
Ainda ndo se chegou a uma conclusdo de qual método clinico € mais eficaz para
determinar a SM. Foi sugerido em 1999 pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), essa definicdo se baseia em dados clinicos e laboratoriais que sdo medidos
com certa facilidade (glicemia de jejum, resisténcia a acdo da insulina, pressao
arterial, circunferéncia de cintura e o quadril, indice de massa corporal, triglicerideos,
HDL, microalbunindria). Em 2001 National Cholesterol Education Program-Adult
Treatment Panel Ill (NCEP), propés uma série de critérios equivalentes, porém
simples de serem avaliados, tais como: glicemia de jejum, pressao arterial, cintura,
triglicerideos e HDL (PINCON et AL, 2006).

Com base nos critérios diagnosticos utilizados e nas caracteristicas observadas (por
exemplo, sexo, idade, etnia e morbidade relacionada), estudos realizados em
diferentes popula¢ges em todo o mundo mostraram que a prevaléncia de SM ¢ alta,
com incidéncia de homens variando de 8% a 24% e mulheres de 7% a 46%. Alguns
estudos mostram que a prevaléncia de SM aumenta com idade em ambos 0s sexos.
Contudo, entre 20 e 50 anos, os homens tém maior prevaléncia de SM, a partir dos
50 anos, as mulheres tém maior prevaléncia. Sugere-se que o periodo de transicédo
da menopausa possa ser decisivo para o aumento da prevaléncia (MENDES et al,
2012).

O envelhecimento feminino € caracterizado por muitas alteracdes fisioldgicas. A pos-
menopausa €é um fendmeno natural no qual as mulheres mudam seu
comportamento, corpo e hormonios. E caracterizada pelos efeitos do
hipoestrogenismo, hiperandrogenismo e alteracbes que interrompem o ciclo
menstrual. Além de reduzir o tecido muscular e 6sseo, essas alteracdes tendem a
aumentar o peso, a circunferéncia abdominal do individuo (CONTE et al, 2015).
Além da SM, é mais provavel que a p6s-menopausa leve ao aparecimento de
obesidade geral. A SM inclui pelo menos trés condi¢cdes nutricionais, patologicas ou
ruins, como a associacado de obesidade, presséo alta, diabetes, dislipidemia e/ou
circunferéncia abdominal elevada (CONTE et al, 2015).

Infelizmente, a literatura alerta que durante o processo de envelhecimento,
principalmente na populacdo feminina, a tendéncia do exercicio fisico habitual esta
em declinio. Especialmente nos anos ap6s a menopausa, devido ao sedentarismo
gue agrava a perda do efeito cardioprotetor do estrogénio enddgeno, o risco doenca
cardiovascular aumenta, o que € um problema preocupante. Devido a uma possivel
osteoporose, as mesmas condi¢des levam a uma maior incidéncia de fraturas
(TAIROVA & LORENZI, 2011).

Nas mulheres, além do processo de envelhecimento, a menopausa também é um
importante fator de influéncia de varias alteracées morfoldégicas e metabdlicas que
ocorrem com a idade. Atividade fisica insuficiente associada a menopausa, pode
exacerbar as consequéncias internas da menopausa. Niveis reduzidos de atividade
fisica também resultam em diminuicdo da capacidade funcional e alteracbes na
composicao corporal, resultando em um aumento no peso corporal e na gordura
corporal e uma reducdo na massa corporal magra (BUONAN et al, 2013).
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3 METODOLOGIA

Trata- se de um estudo transversal quantitativa, com amostra de mulheres
aleatoriamente no periodo de abril e maio do ano de 2020, intitulada “Analise do
consumo alimentar de mulheres menopausadas com sindrome metabdlica. A
amostra foi constituida por 30 mulheres a partir de 55 anos, nao histerectomizadas,
que ndo submeteram a oforectomia bilateral e ndo fazem terapia de reposicédo
hormonal, da Grande Vitoria/ES. As participantes da pesquisa responderam ao o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Questionario de Frequéncia
de Consumo Alimentar (QFA) Ribeiro et al., 2006 (ANEXO 1), e o Questionario da
Saude da Mulher (Women’s Health Questionnaire - WHQ) validado no Brasil por
Silva Filho et al., 2005 (ANEXO 2), de forma online pelo Google Forms.

Para obter as informacgdes do consumo alimentar foi utilizado QFA para contemplar
0os habitos alimentares das mulheres no climatério da regido de realizacdo do
estudo. O QFA é baseado no questionario validado por Sichieri & Everhart, 1998. O
questionario foi ajustado para a populacdo do estudo e certos alimentos foram
modificados para se adequar a situacdo real do estudo. Esses alimentos podem ser
encontrados em nove grupos alimentares: Leite desnatado ou semi-desnatado e
derivados; Leite integral e derivados (queijo e iogurte); Carnes e ovos (ovo cozido ou
frito, carne de boi, porco ou frango, peixe fresco); Embutidos (salsicha, linguica),
carne consevada no sal (bacalhau, carne seca/sol) e visceras (figado, coracédo);
Oleos (azeite, 6leo de soja, 6leo de girassol, manteiga, banha de porco); Pesticos
(snacks, batata-frita, sanduiches, pizza, esfira, salgadinhos, cheetos, bolo, biscoito
doce e salgado) e Enlatados (milho, ervilha, palmito, azeitona); Cereais (arroz
integral, polido, péo integral, macarrao) e Leguminosas (feijao, lentilha, soja, gréo de
bico); Bebidas acucaradas (refrigerantes sucos industrializados, achocolatados,
bebidas energéticas); Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, vodka, gim). A frequéncia
das categorias de consumo inclui: 1 vez por dia; 2 ou mais vezes por dia; 1 vez por
semana; 1 a 3 vezes no més; nao consome.

O WHQ foi criado em 1986, na Inglaterra para avaliar com maior clareza os sintomas
menopausais e foi o primeiro indice de qualidade de vida a ser incluido no
International Health-Related Quality of Life Outcomes Database (IQOD) (SANTOS et
al., 2006).

E um questionério bem aceito internacionalmente e traduzido e validado de acordo
com recomendacfes metodoldgicas internacionais em varios paises incluindo o
Brasil (SILVA FILHO, 1998 apud SANTOS et al., 2006).

A escolha do WHQ fundamentou-se na amplitude de avaliagdo coberta por suas
dimensdes, no uso de termos e expressdes que, em sua grande maioria, parecem
de facil compreensdo a nossa populacdo e a sua simplicidade de aplicacédo
(SANTOS et al., 2006).

4 RESULTADO E DISCUSSAO

A avaliagdo do estado nutricional pode ser realizada usando varios critérios, tanto a
antropometria ou avaliando a frequéncia de ingestédo de certos alimentos, é possivel
avaliar a qualidade dos alimentos, o que pode trazer beneficios ao organismo,
também pode causar danos ao mesmo (CONTE et al, 2015).
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A avaliacdo do consumo de leite desnatado e derivados, apresentado na figura 1,
indicam que a maior parte das pesquisadas nao consome, cerca de 60% das
mesmas, e leite integral e derivados, indicam que o consumo deu-se entre 2 ou mais
vezes por dia, cerca de 20%, 1 vez por semana, cerca de 20% e 1 a 3 vezes por
més, cerca de 20%. Segundo o0 Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, o leite
€ uma importante fonte de riboflavina (vitamina B2) e a principal fonte de calcio na
dieta. Mesmo o leite desnatado com pouca gordura é rico em calcio.

Ao analisar o consumo de carnes, frango, peixes e ovos, a maioria das mulheres
consume 2 ou mais vezes por dia, cerca de 53,3%, pelo Guia Alimentar da
Populacdo Brasileira, carne e peixe sdo fontes de aminoécidos essenciais, e
proteinas, necessarias para crescimento e manutencdo do corpo e boas fontes de
ferro e vitamina B12. As carnes em geral sdo boas fontes de vitaminas B6 e B12 e
absorvem facilmente zinco e selénio. Os ovos contém proteinas e gorduras com alto
valor biolégico e contém muito colesterol.

O consumo de embutidos, carne conservada no sal e visceras apresentou a maior
frequéncia 1 a 3 vezes no més, cerca de 43,3%, segundo o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileiro, os érgdos internos sao ricos em ferro e devem fazer parte da
dieta de criangas, adolescentes, gestantes e idosos pelo menos uma vez por
semana. Nao é recomendavel exceder essa proporgao, pois eles também tém um
alto teor de gordura saturada e colesterol. Geralmente, produtos de carne,
embutidos, hamburgueres, e outros produtos contém muita gordura e sal e devem
ser evitados.

O consumo de 6leos, azeite e manteiga, apresentou a maior frequéncia, em 2 ou
mais vezes no dia, cerca de 50%, a gordura para Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira € uma fonte de acidos graxos essenciais e vitaminas lipossoluveis (A, D,
E, K) e deve ser transportada através dos alimentos, pois 0 organismo ndo é capaz
de produzi-los.

O consumo de pestisco e enlatados, em sua maioria consome 1 vez por semana
cerca de 43,3%, no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, bolos, tortas,
biscoitos, chocolates, lanches, pastéis e outros alimentos, consomem muita gordura
durante o preparo. A maioria dos alimentos fritos e processados sdo gorduras de
saturados e trans, e prevalece a hidrogenada.

O consumo de cereais e leguminosas a maioria das pesquisadas consome 2 ou
mais vezes no dia, cerca de 36,7% e 1 vez por dia, cerca de 33,3%, segundo o Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, a principal fonte de carboidratos na dieta
brasileira sdo cereais como arroz, trigo e milho. Tubérculos, como batatas, raizes,
principalmente mandioca. A composi¢cdo dos cereais contém cerca de 70% de
carboidratos.

O alimento vegetal com o maior teor de proteina é a leguminosa. Quando cozidos,
contém 6% a 11% de proteina. O feijdo também contém carboidratos complexos e é
rico em fibras alimentares, vitaminas B, ferro, calcio e outros minerais e compostos
biologicamente ativos. Eles contém uma pequena quantidade de gordura, quase
toda a gordura néo saturada.

O consumo de bebidas acgucaradas indicam que a maior parte das pesquisadas nao
consome, cerca de 30%, para Guia Alimentar para Populacdo Brasileira o acUcar é
usado para adocar e preservar alimentos e bebidas industriais e caseiras. Ao
contrario de alguns tipos de gordura, o agucar ndo € necessario para 0 corpo.
Pertence a categoria de carboidratos, logo, a energia requerida pelo organismo pode
ser obtida através de uma variedade de alimentos, que sdo fontes de carboidratos
complexos e ndo agucares simples.
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O consumo de bebidas alcodlicas indica que a maior parte consome 1 vez por
semana, cerca de 33,3%, as bebidas alcodlicas possuem pouco ou nenhum
nutriente. Isso inclui cerveja e vinho considerado fermentado, com niveis de alcool
de 4% a 7% e 10% a 13% respectivamente, e bebidas alcodlicas destiladas, como
aguardentes, vodka e uisque, que possuem 30% a 50% de volume de alcool.
Cada grama de alcool contém 7 calorias (WORLD CANCER RESEARCH FUND,
1997 apud GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BARSILEIRA, 2006).

Figura 1 - Distribuicdes de Frequéncias da QFA
das 30 pacientes entrevistadas
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Fonte: Elaboragéo Propria

Nos ultimos 30 anos, as pessoas notaram uma grande mudanca na estrutura da
dieta, a principal mudanca é a reducdo no consumo de tubérculos, raizes, feijdes e
carboidratos complexos. Aumento do consumo de acgucar simples, refrigerantes e
alimentos prontos para consumo (NEUMANN, 2006).

Essa mudanca é exacerbada sobretudo nas classes econdmicas e educacionais
mais baixas. Porque eles mostram qualidades nutricionais instaveis. (CONTE, 2015).
Alimentos ricos em gordura saturada, trans, acUcar, conservantes, corantes e
alimentos processados, sdo caracteristicos do novo modelo global de alimentos, ndo
estdo apenas associados ao aumento da obesidade, mas também a doencas
cerebrovasculares, hipertensdo e resisténcia a insulina, relacionadas ao aumento,
problemas metabdlicos, tumores e alergias (POLONIO, 2009).

Como podemos obsevar na tabela 1, 2 e 3, os resultados do WHQ obtiveram
resultados diferentes dos demais estudos citados na discusséo do trabalho, estudos
apontam que a transicdo menopausal, especialmente a perimenopausa precoce,
durante esse periodo, é possivel que as mulheres se tornem irritaveis, com
frequentes mudancas de tensdo e humor (BROMBERGER, 2003). Além de fatores
como envelhecimento, alteracbes na composicdo corporal e sindrome do ninho
vazio, a presenca de sintomas vasomotores também pode ter um impacto negativo
(HESS, 2012Na menopausa e poOs-menopausa precoce, as mulheres séo 2 a 4
vezes mais propensas a ter episodios depressivos (BROMBERGER, 2011).
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Tabela 1 - Frequéncias e propor¢cdes das respostas do questionario que

foram aplicados a 30 pacientes com relacdo a Saude da Mulher

Continua
Pergunta Nao, de jeito Raramente Sim, s vezes | Sim, sem duvida
nenhum

F % F % F % F %
1 4 13,3 7 23,3 17 56,7 | 2 6,7
2 15 50,0 8 26,7 |6 200 |1 3,3
3 14 46,7 9 30,0 |7 233 |0 0
4 24 80,0 5 16,7 1 33 |0 0
5 20 66,7 5 16,7 5 16,7 | O 0
6 7 23,3 16 533 |6 20,0 |1 3,3
7 0 0 6 200 |7 23,3 | 17 56,7
8 25 83,3 2 6,7 0 0 3 10,0
9 4 13,3 10 33,3 14 46,7 | 2 6,7
10 0 0 0 0 5 16,7 | 25 83,3
11 1 3,3 11 36,7 |9 30,0 |9 30,0
12 4 13,3 13 433 |9 30,0 | 4 13,3
13 15 50,0 9 30,0 |2 6,7 |4 13,3
14 7 23,3 7 23,3 |15 50,0 |1 3,3
15 9 30,0 9 30,0 |10 333 |2 6,7
16 15 50,0 8 26,7 7 233 |0 0
17 23 76,7 4 133 | 2 6,7 |1 3,3
18 2 6,7 5 16,7 17 56,7 | 6 20,0
19 8 26,7 7 23,3 12 40 3 10,0
20 11 36,7 9 30 5 16,7 | 5 16,7
21 1 3,3 8 26,7 10 33,3 |11 36,7
22 13 43,3 8 26,7 8 26,7 |1 3,3
23 17 56,7 6 20 7 233 |0 0
24 16 53,3 2 6,7 7 233 |5 16,7




Tabela 1 - Frequéncias e propor¢8es das respostas do questionério que
foram aplicados a 30 pacientes com relacdo a Saude da Mulher

Concluséao
Pergunta Nao, de jeito Raramente Sim, a4s vezes | Sim, sem duvida
nenhum
F % F % F % F %
25 0 0 2 6,7 8 26,7 | 20 66,7
26 21 70,0 1 3,3 8 26,7 |0 0
27 12 40,0 8 26,7 8 26,7 | 2 6,7
28 4 13,3 12 40,0 11 36,7 | 3 10,0
29 14 46,7 6 20,0 4 133 |6 20,0
30 9 30,0 3 10,0 14 46,7 | 4 13,3
32 3 10,0 1 3,3 11 36,7 | 15 50,0
33 7 23,3 5 16,7 17 56,7 | 1 3,3
35 5 16,7 10 33,3 13 433 | 2 6,7
36 12 40,0 4 13,3 11 36,7 | 3 10,0

Fonte: Elaboracgdo Propria

Tabela 2 — Distribuicdo de Frequéncias segundo

Satisfeita com minha vida sexual

31. Satisfeita com a minha vida sexual N° de pacientes %

N&o tenho vida sexual 6 20,0
N&o, de jeito nenhum 1 3,3

Raramente 6 20,0
Sim, as vezes 6 20,0
Sim, sem divida 11 36,7
Total 30 100,0

Fonte: Elaboracao Prépria



Tabela 3 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Minhas relacdes sexuais

incomodam, porque minha vagina esta seca

34. Minhas relacbes sexuais incomodam, porque

minha vagina esta seca N° de pacientes %

N&o tenho vida sexual 6 20,0
N&o, de jeito nenhum 7 23,3
Raramente 1 3,3

Sim, as vezes 13 43,3
Sim, sem divida 3 10,0
Total 30 100,0

Fonte: Elaboracéo Propria

No presente estudo, a pergunta 1 — Acordo de madrugada e ai durmo mal o resto da
noite, a maioria das mulheres cerca de 56,7%, relatam que sim, as vezes, e na
pergunta 29 — Tenho dificuldades de pegar no sono, a maioria das mulheres cerca
de 46,7% responderam que nao, de jeito nenhum. No estudo descritivo de SILVA
FILHO, 2008, no campo dos distarbios do sono, os maiores danos a saude das
mulheres na menopausa estdo relacionados a uma diminuicdo nos niveis de
serotonina, uma diminui¢cdo na continuidade do sono (PARRY, 2006), um aumento
na duracdo do movimento rapido dos olhos e a diminuicdo das ondas cerebrais
durante o sono (DEECHER, D. C.; DORRIES, K., 2007).

As perguntas 2, 3, 4, 5, 8 que representam humor deprimido e ansiedade, a maioria
das mulheres relatou que ndo sentem o sentimento. Na pergunta 2- Fico com muito
medo ou apavorada sem nenhum motivo aparente, cerca de 50%, relatam que néao,
de jeito nenhum, na pergunta 3 — Sinto-me triste e infeliz, cerca de 46,7% relatam
gue nao, de jeito nenhum, na 4 — Fico angustiada quando saio de casa, cerda de
80% relatam que nao, de jeito nenhum, na 5 — Perdi o interesse pelas coisas, cerca
de 66,7%, relatam que néo, de jeito nenhum e na 8 — Acho que a vida néo vale a
pena, cerca de 83,3%, relatam que ndo, de jeito nenhum, porém, na pergunta 12 —
Estou mais irritada que o normal cerca de 43,3% relatam que raramente, porém o
autor Souza, 2005, a desordem hormonal e as mudancas fisicas geralmente sao
inesperadas, € o ritmo é rapido, 0 que leva a inseguranca e vulnerabilidade, o que
geralmente € uma caracteristica do momento de transicdo. Esses sentimentos
geralmente sdo acompanhados de ansiedade, irritabilidade e até depressao, e séo
exacerbados por davidas sobre novos papéis sociais, que serao caracteristicos da
nova fase da vida, apés a fase de transicao.

Na pergunta 19 onde é perguntado se as mulheres tém ondas de calor, cerca de
40% responderam que sim, as vezes. Atualmente, é reconhecido que a deficiéncia
de estrogénio promove um desequilibrio no sistema de regulacdo da temperatura
hipotalamica. A temperatura corporal normal varia entre a resposta térmica
causada pela perda de calor (calafrios) e a resposta de resfriamento desencadeada
pela temperatura corporal fisiolégica ou patologica. Durante a menopausa, O
hiporestrogénio reduz o limite de tolerancia a temperatura para promover a reducao
da zona neutra regulada pela temperatura, de modo que o hipotdlamo desencadeia
reacoes de vasodilatacdo e sudorese, que se manifestam como inquietagbes e
suores noturnos (SILVA FILHO, 2008).

Em relacdo a vida sexual das mulheres neste estudo, a pergunta 24 — Perdi o
interesse pela vida sexual, cerca de 53,3% responderam que nao, de jeito nenhum,
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na pergunta 31 — Estou satisfeita com minha vida sexual (por favor ndo responda se
nao tiver uma vida sexual), cerca de 36,7% responderam sim, sem duvidas, na
pergunta 32 — Sinto-me fisicamente atraente, cerca de 50% responderam que sim,
sem duvida, porém na pergunta 34 — Minhas rela¢des sexuais incomodam, porque
minha vagina esta seca (por favor ndo responda se néo tiver uma vida sexual), certa
de 43,3% responderam que sim, as vezes. Em um estudo realizado por Oliveira,
2008, em uma unidade de saude da familia de Juiz de Fora/MG, como mulheres que
frequentaram o grupo de climatério participaram de um estudo que objetivou
compreender o significado atribuido pela mulher as experiéncias vivenciadas quanto
a sexualidade no climatério. Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-
estruturada e organizados a partir da convergéncia das falas sobre as mudancas na
sexualidade. Os resultados mostraram que as relagdes sexuais sdo consideradas
incbmodas, visto que repercutem na sua relagdo com o parceiro e consigo mesma,
as mudancas sexuais apontadas foram o ressecamento vaginal e a diminuicdo ou
auséncia do desejo sexual. A primeira causa desconforto no momento da relacéo, ja
a segunda coloca a mulher em uma situacdo também desconfortavel com relagéo ao
companheiro. Isso se deve ao fato de ndo se sentir & vontade durante a relagéo
sexual, criando uma situacao delicada, muitas vezes gerando repulsa do parceiro.

O hipoestrogénio causa atrofia nos 6rgaos urogenitais, levando a dificuldades nas
relacbes sexuais e diminuicdo da atividade sexual. As emocdes depressivas, 0
envelhecimento do corpo e a tendéncia de ganho de peso ap0s a menopausa, por
sua vez, afetam a autoimagem, propicia a inferioridade e a um menor desejo sexual
(DE LORENZI, 2006).

No Brasil, faltam dados epidemiolégicos sobre menopausa e seus sintomas.
Acredita-se que a iniciativa de realizar pesquisas de base populacional sobre esse
tema seja essencial para melhor entender como as mulheres enfrentam esse estagio
da vida e os fatores associados a pior percepcao dos sintomas (FREDERICO LUI
FILHO, 2015).

A menopausa inclui ndo apenas o0s sintomas causados pela deficiéencia de
estrogénio, mas, o mais importante, o contexto geral coloca a mulher em um
ambiente social onde ela mantém uma natureza diferente do relacionamento, para
gue ela possa desfrutar plenamente de seu potencial criativo e construtor. Portanto,
sua percepcédo dos sintomas e sentimentos causados pela menopausa determinara
sua qualidade de vida. Nesse caso, o médico participa como confidente e esta
disposto a ouvir, explicar e criar condigcdes para atender pelo menos parcialmente as
necessidades basicas da mulher na menopausa e ensinar a ela o que €, e o que ela
deve fazer ao seu organismo durante esse periodo fisiologico (SILVA FILHO, 2008).

5 CONCLUSAO

Este estudo tenta entender a percepcao das mulheres sobre a menopausa, bem
como o0s sinais e sintomas apresentados, afetando diretamente sua qualidade de
vida. Em mulheres com sindrome metabdlica pés-menopausa, o primeiro tratamento
deve ser promover um estilo de vida saudavel através da perda de peso e exercicios
fisicos regulares. Cada componente da sindrome metabdlica deve ser levado ao
conhecimento dos individuos e, se necessario, devem ser utilizados medicamentos
para tratar a hipertensao arterial, dislipidemia e diabetes. As mulheres podem atribuir
a menopausa a quaisquer sintomas causados por comorbidades clinicas ou
transtornos prévios do humor que distorcem sua percepcao desse estagio da vida.
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7 ANEXOS
ANEXO 1
QUESTIONARIO DE FREQUENCLA DE COMSUMO ALIMENTAR (QFA)
Porcio . Freqi@ncia
Produtas consumida Twez |2oumas| Sab 2ad Twvez | 123
(n® descrican) | POF | veZes por |vezes por [vezes por|  por vezes | RFMN | Ond. of mi
dia dia semana | semana [semana [por més

LEITE E DERIVADOS

Leite desnatado ou
semi-desnatado

Leite integral

logurte

Queijo branco (minas/ frescal

Queijo amarelo (pratof
mussarela)

Requeijao

CARNES E OVO5

Owo frito

Owo cozido

Carne de bol

Carme de porco

Frango

Paixe fresco

atum)

Peixe enlatado (sardinhal

Embutidos (saksicha,

presunto, mortadela)

lingiica, fiambre, salame,

pertences de feijoada)

Carne consenvada no sal
(bacalhaw, carne secaikol,

Visceras (figado, rim,
cOragao)

OLEDS

Azeite

Molho para salada

Bacon e toudnha

Manteiga

Margarina

Maionese

PESTISC O E ENLATADOS

Snacks (batata-frita,

salgadinhos, cheetos,
amendoim)

sanduiches, pizza, esfiha,

palmito, azeitona)

Enlatades {milha, ervilha,

CEREAIS LEGUMINOSAS

Arroz integral

Arroz polido

Pao integral

Pao francés/forma

Biscoito salgado

Biscoito doce

Bolos

Macarrao

Feijao
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ANEXO 2
Cuestionario da Sande da Mulher

Indique como esta se sentindo agora ou como tem se sentido nesses ultmos dias, marcando,
OO mA CTUE, & eSpacs COI SUE Iesposta 3 cada um dos ltens a segr;

Sim, sem Sim 3  Ramamente  Niao, de

duvida vezeas jeito
(4) (3} (1) neaaum
(1)
1. Acordo de madrugada e ai dormo mal o (o () () ()
Testo da nodte
2.Fico com mmito medo ou apavorada sem () () () ()
nenhmm mofivo ApaTents
3. Sinto-mne imiste e infaliz { ) (I () )
4 Fico angmstiada quando saio de casa () {3 () [
sozimha
5. Perdi o interesse pelas coisas () {3 () [
6. 5into batedeiras (palpitagdes) ou a {) () () ()
sencacdo de fio na barriga ou no peito
7.Ainds gosto das coisas das quais gostava { ] (] () ()
Anfes
8. Acho que a vida ndo vale a pena [ {2 () [

©.Sinto-me nervosa ou agitada { ) () () ()



10.

11

14.

17.

18.

19.

Tenho bom apetite

Sinfo-me inquieta e nao consigo ficar
parada

Estou mais irritsds gque o nomaal

Ficar velhs me preccupa

Sinto dores de cabega

Sinto-me mais cansada que o normal

Tenho tombharas

Meus seios estio doloridos ou me
incomodam

Sinfo dor nas cosias ou nos bragos e
pemas

Tenho ondas de calor

Ecton mais afrapalhada (desasmada) que

0 moTmal

. Simfo-me bastanfe animads e exctada

. Tenho desconforto on colicas na barriga

Simto-me enjoads on com vontade de

VOMItAT
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31

36.

Pardi o interesse pela vida sexmal

Tenho senzacio de bem estar

Sangro muito nas minhas menstruagoes

Tenho suores 4 noite

Sinto o estomago inchado (empachado)

Tenho dificuldades de pegar no sono

. Sinto formigsmento & agulhadas nos

mens pes e nas minhas maos

Ectom safisfaita com 3 minha vida
sexmzl {por favor nio responda se n3o
tver ures vida sexnal)

. Simto-me fisicaments siTasnie

. Tenho dificuldade de concentragao

Minhas relagoes sexuais incomodam
porque minha vaging esta seca (nao
responda se nao tiver vida sexmal)

5. Tenho qoe urinar mais vezes que o

nmormsal

Minha memoria estd mm

Tofal:

(

)
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