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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar os fatores de riscos associados ao comportamento alimentar em mulheres
climatéricas assistidas na Atengdo Primaria a Salde. Métodos: Trata-se de estudo transversal com amostra aleatoria
composta por 874 mulheres com idade entre 40 a 65 anos assistidas em unidades de Estratégias de Satde da Familia
em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Foram investigadas as seguintes variaveis: caracteristicas
sociodemogréficas, status da menopausa e comportamentais. O desfecho foi 0 consumo alimentar, um escore foi
criado e dicotomizado em saudavel e ndo saudavel, sendo o ponto de corte, o valor da média. Andlises descritivas de
todas as variaveis foram feitas e também analises bivariadas, por meio do teste Qui-quadrado. Apos selecionadas para
anélise multipla, utilizou-se 0 modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta, de forma hierarquizada
constituido por blocos de varidveis em niveis distal, intermediério e proximal. No nivel distal a renda abaixo de um
salario minimo (RP=1,33) manteve associa¢do com o comportamento alimentar ndo saudével. No nivel intermediério,
as variaveis que permaneceram associadas ao desfecho apés ajuste foram climatério perimenopausa (RP=0,75) e ndo
menstruou nos Ultimos 12 meses (RP=0,68). No nivel proximal, mantiveram associacdo significativa com o consumo
alimentar as variaveis etilismo (RP=1,35) e sedentarismo (RP=1,52). As mulheres no climatério apresentaram
prevaléncia relevante de comportamento alimentar ndo saudavel associado as caracteristicas sociodemogréficas,
climatéricas e habitos de vida.

Palavras-chave: Climatério; Menopausa; Comportamento alimentar; Sadde da mulher; Estratégia de Salde da
Familia.

Abstract

The purpose of this study was to analyze the risk factors associated with eating behavior in climacteric women
assisted in Primary Health Care. Methods: This is a cross-sectional study with a random sample composed of 874
women aged between 40 and 65 years assisted in Family Health Strategies units in Montes Claros, Minas Gerais,
Brazil. The following variables were investigated: sociodemographic, menopausal and behavioral characteristics. The
outcome was food consumption, a score was created and dichotomized into healthy and unhealthy, with the cut-off
point being the mean value. Descriptive analyzes of all variables were performed, as well as bivariate analyzes using
the chi-square test. After being selected for multiple analysis, the Poisson regression model with robust variance was
used, in a hierarchical manner consisting of blocks of variables at distal, intermediate and proximal levels. At the
distal level, income below one minimum wage (PR=1.33) was associated with unhealthy eating behavior. At the
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intermediate level, the variables that remained associated with the outcome after adjustment were perimenopausal
climacteric (PR=0.75) and no menstruation in the last 12 months (PR=0.68). At the proximal level, alcoholism
(PR=1.35) and sedentary lifestyle (PR=1.52) remained significantly associated with food consumption. Climacteric
women showed a relevant prevalence of unhealthy eating behavior associated with sociodemographic, climacteric and
lifestyle characteristics.

Keywords: Climacteric; Menopause; Feeding behavior; Women’s health; Family Health Strategy.

Resumen

El objetivo de esta investigacién fue analizar los factores de riesgo asociados a la conducta alimentaria en mujeres
climatéricas atendidas en la Atencidén Primaria de Salud. Se trata de un estudio transversal con muestra aleatoria
compuesta por 874 mujeres con edades entre 40 y 65 afios atendidas en unidades de Estrategias de Salud de la Familia
en Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Se investigaron las siguientes variables: caracteristicas sociodemogréficas,
menopausicas y comportamentales. El desenlace fue el consumo de alimentos, y para tanto se elaboré una puntuacion
y se dicotomizé en saludable y no saludable, siendo el punto de corte el valor medio. Se realizaron andlisis
descriptivos de todas las variables, asi como analisis bivariados mediante la prueba de chi-cuadrado. Se seleccionaron
algunas variables para andlisis multiple, com modelo de regresiéon de Poisson con varianza robusta, de forma
jerarquica conformada por bloques de variables a nivel distal, intermedio y proximal. En el nivel distal, ingresos
inferiores a un salario minimo (RP=1,33) se asociaron con conductas alimentarias no saludables. En el nivel
intermedio, las variables que permanecieron asociadas con el resultado después del ajuste fueron el climaterio
perimenopausico (RP=0,75) y la ausencia de menstruacion en los Gltimos 12 meses (RP=0,68). En el nivel proximal,
el alcoholismo (RP=1,35) y el sedentarismo (RP=1,52) permanecieron significativamente asociados al consumo de
alimentos. Se concluye, por tanto, que las mujeres climatéricas mostraron una prevalencia relevante de conductas
alimentarias no saludables asociadas a caracteristicas sociodemograficas, climatéricas y de estilo de vida.

Palabras clave: Climaterio; Menopausia; Conducta alimentaria; Salud de la mujer; Estrategia Salud de la Familia.

1. Introducéo

O climatério é um periodo fisiolégico e ndo patolégico na vida feminina, sendo o inicio do marco final da vida
reprodutiva (Organizacion Mundial de la Salud, 1996; Minkin, 2019). O periodo do climatério varia entre 45 e 55 anos (Santos
et al., 2021) e pode ser dividido em: pré-menopausa - caracterizada pela fase inicial com declinio hormonal, sem grandes
sintomas; a perimenopausa — que podera durar dois a oito anos, onde comegam 0s sintomas e sdo mais acentuados com ciclos
menstruais irregulares e pds-menopausa - que corresponde ao tempo ap6s a Ultima menstruacdo até os 65 anos (Menezes &
Oliveira, 2016; Pinheiro & Costa, 2020).

Ha diversos fatores que influenciam a qualidade de vida das mulheres nesse periodo, principalmente em relagdo a
saude, a qualidade de vida poderd ser construida quando se leva em consideragdo aspectos bioldgicos, emocionais e também
individuais (Menezes & Oliveira, 2016; Albuquerque et al., 2019). Muitos padrGes alimentares tém sido identificados
atualmente, o que podera impactar na longevidade e na qualidade de vida das mesmas (Silva et al., 2021). Nas fases do
climatério, as mulheres poderdo estar mais susceptiveis ao ganho de peso e obesidade, além do fator etério, outros aspectos
poderdo ser associados como genéticos, sécio demograficos, fisioldgicos, psicossociais e comportamentais (Proietto, 2017,
Kapoor et al., 2019).

O indice de sobrepeso e obesidade aumentou significativamente em mulheres acima dos 40 anos nos Gltimos anos
(Franca et al., 2018). Este contexto, pode ser considerado desafiador, pois o estilo de vida e padrdo alimentar irdo impactar
além do sobrepeso e obesidade, nas principais doengas cronicas relacionadas, que também é um fator de risco (Gongalves et
al., 2016).

O adequado estilo de vida é primordial na fase que antecede a menopausa, a terapia hormonal pode ser uma
alternativa para algumas mulheres, mas para as que assumem o controle da sua salde a prevencdo pelo estilo de vida saudavel
certamente serd um diferencial (Lumsden & Sassarini, 2019), entretanto, ao associar a alimentacdo inadequada com a baixa
hormonal que € natural nesse periodo climatérico, uma inclinacdo ao desequilibrio energético podera ser maior (Gongalves et
al., 2016). Para que o habito de vida das mulheres no climatério ndo cause agravamento de sintomas nessa fase, acdes de

prevengdo e promogao a sadde deverao ser incluidas nos sistemas publicos, orientada por profissionais capacitados de diversas
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areas (Pereira & Cardenas, 2019).
Considerando a insuficiéncia de estudos no Brasil que avaliam o comportamento alimentar de mulheres no climatério
e 0 impacto dessa fase na salde da mulher, o presente estudo teve como objetivo analisar os fatores de riscos associados ao

comportamento alimentar em mulheres climatéricas assistidas na Atengdo Priméria a Salde.

2. Metodologia

Este trabalho fez parte de um estudo transversal (Vieira & Hossne, 2015) denominado “Condi¢des de salde de
mulheres climatéricas”, realizado com uma populagdo de 30.018 mulheres cadastradas em 73 unidades das Estratégias de
Salde da Familia (ESF), da zona urbana e rural do municipio de Montes Claros, Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu no
periodo de agosto de 2014 a agosto de 2016. Foram consideradas elegiveis nesse estudo as mulheres assistidas nas ESF com
idade entre 40 e 65 anos e que estivessem no climatério, excluindo-se as gestantes, puérperas e pessoas acamadas, bem como
as mulheres que ndo se apresentaram para a coleta de dados apds trés tentativas.

A amostragem foi probabilistica, seguindo um plano amostral em dois estagios: por conglomerados com
probabilidade proporcional ao tamanho, sendo sorteadas 20 ESF; e por amostragem aleatdria simples, por periodo de
climatério (pré, peri e pds-menopausa), conforme a Organizacdo Mundial de Satde (1996), sendo 48 mulheres foram sorteadas
em cada unidade, totalizando 960 pessoas. Destas, 86 (8,9%) ndo concordaram em participar do estudo e assim, a amostra final
consistiu de 874 mulheres. Nos casos em que as mulheres sorteadas ndo foram encontradas, foi realizado um novo sorteio até
completar a cota de mulheres por amostragem probabilistica proporcional a cada unidade de ESF. No processo de amostragem,
o célculo amostral foi determinado para um nivel de confianga de 95% e erro amostral admitido de 5%.

Os pesquisadores realizaram treinamento prévio, com todos 0s responsaveis pela coleta de dados. Apds esta etapa e
antes do periodo de coleta de dados, realizou-se um estudo piloto em uma unidade da ESF, com mulheres pertencentes ao
grupo etério avaliado e que ndo fizeram parte da amostra final. As mulheres selecionadas foram convidadas pelo agente
comunitario de salde a comparecer a unidade em dia e horéario pré-determinados, onde foi realizada a pesquisa. O estudo piloto
permitiu que fossem testados, na pratica, o questionario e o desempenho dos entrevistadores. Ndo foram necessarios ajustes no
instrumento de coleta de dados.

Em relacdo as variaveis investigadas, as caracteristicas sociodemograficas e econémicas abrangeram informaces
relativas a faixa etaria, cor de pele autorreferida, trabalha (sim e nédo), renda (> 1 salario minimo e < 1 salario minimo),
escolaridade, ensino fundamental), situa¢do conjugal (com companheiro e sem companheiro), e profissao (servicos domesticos
e outros).

Quanto aos habitos de vida, avaliaram-se o tabagismo, o consumo de alcool e a da préatica de atividade fisica. Em
relagdo as varidveis relacionadas ao tabaco e ao alcool, as mulheres foram categorizadas em “sim” e em “nd0”, para cada um
dos pardmetros, considerando apenas o uso das substancias, independente da frequéncia com que isso ocorreu.

Com relacdo a atividade fisica, foi utilizado o International Physical Activity Questionnaire — IPAC, validado para o
portugués (Matsudo et al., 2001). A verséo curta adotada neste estudo consta de seis perguntas relacionadas a atividade fisica
realizada na Gltima semana, por pelo menos 10 minutos continuos, anterior & aplicacdo do questionario, sendo a classificacéo
das mulheres realizada de acordo com os pardmetros apresentados no Quadro 1. Em analise posterior essa classificacdo foi

dicotomizada em mulheres muito ativas/ativas e irregularmente ativas/sedentarias.
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Quadro 1 - Classificagdo do nivel de atividade fisica.

Classificagéo Recomendacéo
. . a. atividade fisica vigorosa: > 5 dias na semana e > 30 minutos por sessio
Muito ativa . . . . . ~ . .
b. atividade fisica vigorosa: > 3 dias na semana ¢ > 20 minutos por sessdo + moderada e/ou caminhada > 5dias na
semana ¢ > 30 minutos por sessio
. a. atividade fisica vigorosa: > 3 dias na semana e > 20 minutos por sesséo
Ativa L o . . . x
b. atividade fisica moderada e/ou caminhada: > Sdias na semana e > 30 minutos por sessdo
c. soma de qualquer atividade: > 5 dias na semana e > 150 por semana (vigorosa+caminhada+moderada)
Irregularmente a. Cumpre pratica de atividade fisica, porém insuficientemente para ser classificada como ativa, pois ndo cumpre
ativa as recomendacGes quanto a frequéncia ou duragéo
Sedentaria a. Nao pratica atividade fisica por, pelo menos, 10 minutos seguidos (continuos) durante a semana

Fonte: Matsudo, et al. (2001). Adaptado.

Quanto ao aspecto clinico, empregou-se o indice de massa corporal (IMC). Para sua mensuracdo, a altura das
mulheres foi medida com antropdmetro Seca 206 em uma parede com noventa graus em relacdo ao chdo e sem rodapeés. Para
afericdo do peso (kg) foi utilizada balanca portétil (Seca Omega 870 digital), com mulheres vestindo roupas leves e sem
calgados, na posicéo ortostatica, com o0s pés juntos e bracos relaxados ao longo do corpo. O indice foi entdo calculado pelo
produto da divisdo do peso corporal pela altura ao quadrado. Os resultados do IMC foram classificados, segundo os critérios da
Organizagdo Mundial da Saude (World Health Organization, 1998) em mulheres com peso adequado (18,5 a 24,9 kg.m?) ou
com sobrepeso (25,0 a 29,9 kg.m?), obesidade grau | (30,0 a 34,9 kg.m?), obesidade grau Il (35,0 a 39,9 kg.m?), obesidade grau
III (> 40 kg.m?). Em analise posterior essa classifica¢do foi dicotomizada em mulheres eutréficas ou com sobrepeso/obesidade.

Com relagdo ao status da menopausa determinou-se a fase do climatério (pré-menopausa, perimenopausa e pos-
menopausa), menstruacdo nos Ultimos 12 meses (sim e ndo) e sintomas de climatério (ausente e presente). Para a categorizacéo
das fases do climatério as mulheres foram classificadas como estando na pré-menopausa, quando o ciclo menstrual era regular
(de 28 a 28 dias, 29 a 29 dias), na perimenopausa, com ciclo menstrual irregular variando de 2 a 11 meses e na pds-menopausa
guando o ciclo menstrual encontrava-se interrompido ha mais de 12 meses (The North American Menopause Society, 2013).

A sintomatologia climatérica foi avaliada por meio do indice de Kupperman (Kupperman et al., 1953), cujas respostas
para cada sintoma investigado seguiram a seguinte escala de escores: 0 (auséncia de sintomas), 1 (sintomas leves), 2 (sintomas
moderados) e 3 (sintomas intensos). Para o célculo do escore total, os sintomas pesquisados apresentam pesos diferenciados,
nos quais as ondas de calor (fogachos) assumem maior relevancia (peso 4), parestesia, insdnia e nervosismo um valor
intermediario (peso 2) e os demais sintomas, como tristeza, vertigens, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacdo e
formigamento tém menor peso (peso 1). Multiplicando a intensidade do sintoma pelo respectivo fator de converséo e, em
seguida, fazendo a soma dos resultados obtidos, alcanga-se uma pontuacdo capaz de classificar a sindrome climatérica em leve
(escore até 19), moderada (escore entre 20 e 35 pontos) e intensa (escore maior que 35). Em andlise posterior essa classificacao
foi dicotomizada em sintomas ausentes ou presentes.

O comportamento alimentar foi considerado como a variavel desfecho nesta pesquisa, avaliando-se se as mulheres:
comiam gordura de carne vermelha (ndo come carne, ndo come com gordura, tira sempre 0 excesso, tira algumas vezes o
excesso e come com gordura), comiam pele de frango (ndo come frango, ndo come com pele, tira sempre o0 excesso, tira
algumas vezes o excesso e come com pele), consumiam de frutas na semana (todos os dias, 3 a 6 vezes por semana, menos de
3 vezes, quase nunca e ndo come), colocavam sal na comida (nunca coloca, prova e coloca se estiver sem sal e coloca quase
sempre sem provar) e toma refrigerante (ndo toma, quase nunca, < 3 vezes, 3 a 6 vezes e todos 0s dias).

A variavel desfecho foi criada a partir da soma das varidveis do consumo alimentar, onde cada comportamento tinha

uma pontuacdo de respostas, variando de 0 a 4, com exce¢do do consumo de sal, que foi de 0 a 2. Foi criado um escore para 0
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consumo alimentar, que foi dicotomizado em saudavel e ndo saudavel, sendo o ponto de corte, o valor da média.

Para a analise dos dados, utilizou-se o programa estatistico SPPS (Statistical Package for the Social Sciences), verséo
21. Em um primeiro momento, realizou-se a analise descritiva dos dados, com distribuicdo de frequéncia das variaveis do
estudo. Em seguida, efetuaram-se andlises bivariadas entre a varidvel desfecho (comportamento alimentar) e cada variavel
independente, pelo modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta e teste do qui-quadrado, estimando-se as razdes de
prevaléncia (RP) brutas, com seus respectivos intervalos de 95% de confianca. As variaveis que apresentaram nivel descritivo
inferior a 20% (p < 0,02) foram selecionadas para analise multipla (Victora et al., 1997).

Na analise multipla utilizou-se o modelo de regressdo de Poisson, sendo a entrada das varidveis no modelo efetuada
de forma hierarquizada, por meio de blocos (distal, intermediario e proximal), conforme modelo adaptado de Gongalves et al.
(2016), como apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Modelo hierarquico conceitual dos fatores de risco associados ao comportamento alimentar de mulheres
climatéricas.

Nivel distal: faixa etéria, cor da pele, trabalho,
renda familiar, situacdo conjugal, escolaridade,

'

Nivel intermediario: fases do climatério,
menstruou nos Gltimos 12 meses, sintomas da

y

Nivel proximal: etilismo, tabagismo,
sedentarismo, indice de massa corporal

v

Comportamento alimentar nao saudavel

AA

Fonte: Gongalves et al. (2016). Adaptado.

Foram estimadas as razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%), sendo
adotado para o0 modelo final o nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Durante esta anélise, todos os célculos foram realizados
considerando a ponderacdo amostral. Foram calculadas as Razdes de Prevaléncia (RP) com intervalos de confianga de 95%.
Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo multiplo utilizou-se o teste de Deviance.

As mulheres que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
contendo o objetivo do estudo, procedimento de avaliagdo e carater de voluntariedade de participagdo. O projeto de estudo foi
previamente avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Pitagoras de Minas Gerais, sob
0 protocolo n.° 817.666 (CAAE 36495714.0.0000.5109).

3. Resultados e Discussao

Participaram deste estudo 874 mulheres com idade entre 40 e 65 anos, sendo que dessas, 45,4% compreendiam 0
grupo etario correspondente a pds-menopausa (52 a 65 anos). Na Tabela 1 esta apresentada uma descricdo mais detalhada em

relacdo ao perfil sociodemografico, comportamental e o status da menopausa da amostra.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35185

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e133111335185, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35185

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e status da menopausa em mulheres climatéricas registradas
em Estratégias de Saude da Familia, Montes Claros, 2014-2016.

Variavel n.° % Variavel n.° %
Nivel distal Nivel intermediario
Faixa etaria, em anos Climatério
40 a45 236 27,0 Pré-menopausa 231 26,4
46 a51 241 27,6 Perimenopausa 276 31,6
52 a 65 397 454 Pds-menopausa 367 42,0
Cor de pele autorreferida Menstruagdo nos Gltimos 12 meses
Branca 154 17,7 Sim 394 45,4
Parda 553 63,7 Né&o 473 54,6
Preta 112 12,9 Sintomas do climatério
Outra 49 5,6 Leves 541 62,0
Trabalho formal Moderados 246 28,2
Sim 347 40,0 Intensos 86 9,9
Né&o 520 60,0 Nivel proximal
Renda familiar mensal* Etilismo
> 1 salario minimo 487 55,7 Né&o 646 79,9
< de 1 salario minimo 387 44,3 Sim 163 20,1
Escolaridade Tabagismo
Ensino médio/superior 281 32,3 Néo 739 90,2
Ensino fundamental 11 231 26,6 Sim 80 9,8
Ensino fundamental | 358 41,1 Sedentarismo
Situacéo conjugal Ativo 114 13,0
Com companheiro 559 64,1 Sedentario 760 87,0
Sem companheiro 313 35,9 indice de massa corporal
Profisséo Eutréfico 228 26,3
Servigos domésticos 144 42,2 Excesso de peso 639 73,7
Servico culinario 38 11,1
Servi¢o educacional 18 5,3
Servicos de salde 49 14,4
Servico autbnomo 92 27,0

* O valor do salario minimo na época do estudo era de R$ 724,00. Fonte: Dados da pesquisa.

Pela andlise da Tabela 1, observa-se que a maioria das mulheres referiu a cor da pele como néo-branca (82,3%), tinha
companheiro (64,1%), ndo trabalhava (60,0%), declarou escolaridade concentrada no ensino fundamental (67,7%) e renda
familiar maior do que um sal&rio minimo (55,7%). Em relacdo aos habitos de vida, a maioria delas ndo bebia (79,9%), ndo
fumava (90,2%) e era sedentaria (87,0%) e com excesso de peso (73,7%). Quanto ao status da menopausa, 367 mulheres
estavam na menopausa, sendo que 473 relataram ndo terem menstruado nos Gltimos 12 meses e 541 revelaram néo ter sintomas
do climatério.

O escore do comportamento alimentar variou entre zero e 16, com média 7 e desvio padrdo 2,3. Entre as mulheres a
prevaléncia de comportamento alimentar ndo saudavel foi de 36,0%. Na figura 2 estd apresentada a frequéncia de

comportamentos alimentares avaliados.
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Figura 2 - Distribuicdo das mulheres segundo frequéncia de comportamentos alimentares avaliados, Montes Claros, MG,
Brasil, 2020 (n=874).

100 1.8
165 . 8,7 16 15 20
90 32 9,2 7,00
80 8.5 18.6
374 OPontuacdo 0
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= 60 19.3 W Pontuacdo 1
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na figura anterior, pode-se observar que 16,5% das mulheres ndo come carne vermelha, 4,4% tira algumas vezes o
excesso da gordura da carne e 3,2% come carne com gordura. Em relagdo a pele do frango, 8,7% das mulheres ndo come
frango, 0,7% tira algumas vezes o excesso de pele e 1,1% come com pele. Quanto ao consumo de frutas, notou-se que 18,6%
consome menos de 3 vezes na semana, 9,2% quase nunca consome e 1,6% ndo come frutas. Quanto ao consumo de
refrigerante, 29,8% consome de 3 a 6 vezes na semana e 21,4% consome todos os dias. Em relacdo a adicdo de sal, 2,9%
coloca se estiver sem sal e 1,8% coloca quase sempre sem provar.

Os resultados da anélise bivariada do comportamento alimentar ndo saudavel com as variaveis independentes estéo
apresentados na Tabela 2. As variaveis (faixa etéria, renda, profissdo, climatério, menstruou nos ultimos 12 meses, etilismo,
tabagismo e sedentarismo) que apresentaram associagdo significativa (p < 0,20) com o consumo alimentar foram selecionadas
para a analise maltipla.

Ap0s o ajuste do modelo, para controlar possiveis fatores de confusdo, no nivel distal a renda abaixo de um salario
minimo (RP = 1,33) manteve associacdo com o comportamento alimentar ndo saudavel. No nivel intermediario, as varidveis
gue permaneceram associadas ao desfecho foram climatério perimenopausa (RP = 0,75) e “ndo menstruou nos Gltimos 12
meses” (RP = 0,68), enquanto que no nivel proximal, mantiveram associacdo significativa o etilismo (RP = 1,35) e o
sedentarismo (RP = 1,52), conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela 2 - Analise bivariada entre fatores associados com o comportamento alimentar ndo saudavel entre mulheres

climatéricas, em Estratégias de Salde da Familia, Montes Claros, 2014-2016.

R Prevaléncia comportamento RP
Variaveis independentes n (%) alimentar néo sa‘l)JdéveI (%) (c gg’oz) P-valor
Nivel distal
Faixa etaria
52 a 65* 397 (45,4) 32,4 1
46 a51 241 (27,6) 31,6 0,98 (0,76-1,25) 0,841
40a45 236 (27,0) 46,0 1,42 (1,16-1,74) 0,001
Cor de pele
Branca* 154 (17,7) 39,7 1
Néo branca 714 (82,3) 35,3 0,89 (0,71-1,11) 0,305
Trabalha
Sim* 347 (40,0) 37,5 1
Néo 520 (60,0) 34,9 0,93 (0,77-1,12) 0,436
Renda
> 1 salario minimo* 487 (55,7) 31,7 1
< de 1 salario minimo 387 (44,3) 415 1,31 (1,09-1,57) 0,004
Escolaridade
Ensino médio/superior* 281 (32,3) 37,9 1
Ensino fundamental 589 (67,7) 34,8 0,92 (0,76-1,11) 0,384
Situacgéo conjugal
Com companheiro* 559 (64,1) 35,1 1
Sem companheiro 313 (35,9) 37,7 1,07 (0,89-1,30) 0,458
Profissédo
Servigos domésticos* 144 (42,2) 41,7 1
Outros (culinario, educacional, 197 (57.8) 34.6 0,83 (0,63-1,10) 0,194
salde, autbnomo)
Nivel intermediario
Climatério
Pré-menopausa* 234 (27,2) 455 1
Peri-menopausa 241 (28,0) 31,6 0,70 (0,55-0,88) 0,003
Pés-menopausa 385 (44,8) 324 0,71 (0,58-0,88) 0,001
Menstruou nos ultimos 12 meses
Sim* 394 (45,4) 41,7 1
Néo 473 (54,6) 30,9 0,74 (0,62-0,89) 0,001
Sintomas climatério
Ausente* 541 (62,0) 35,0 1
Presente 332 (38,0) 37,6 1,07 (0,89-1,29) 0,458
Nivel proximal
Etilismo
Nao* 646 (79,9) 33,6 1
Sim 163 (20,1) 45,3 1,35 (1,10-1,65) 0,004
Tabagismo
Nao* 739 (90,2) 34,7 1
Sim 80 (9,8) 48,1 1,39 (1,08-1,78) 0,010
Sedentarismo
,:gil\ga’{muno ativa/ Irregularmente 594 (68,0) 310 1
Sedentario 280 (32,0) 46,5 1,50 (1,25-1,80) 0,000
IMC
Eutréfico™ 228 (26,3) 34,0 1
Excesso de peso 639 (73,7) 36,7 1,08 (0,87-1,34) 0,491

*categoria de referéncia. RPoruta: razdo de prevaléncia bruta. IC: intervalo de confianga. Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 3 - Razdo de prevaléncia ajustada para comportamento alimentar ndo saudavel (analise hierarquizada), entre mulheres

climatéricas, em Estratégias de Salde da Familia, Montes Claros, 2014-2016.

Comportamento alimentar nao saudavel

Variaveis independentes

RPsjust (1C 95%) p-valor
Nivel distal
Renda
> 1 salario minimo* 1
< de 1 salario minimo 1,33 (1,10-1,60) 0,003
Nivel intermediario
Climatério
Pré-menopausa* 1
Peri-menopausa 0,75 (0,58-0,95) 0,018
Pés-menopausa 0,90 (0,66-1,23) 0,490
Menstruou nos Gltimos 12 meses
Sim* 1
Né&o 0,68 (0,51-0,90) 0,007
Nivel proximal
Etilismo
N&o* 1
Sim 1,35 (1,11-1,65) 0,003
Sedentarismo
Ativa/muito ativa/lrregularmente ativa * 1
Sedentario 1,52 (1,26-1,82) 0,000

Fonte: Autores.

4. Discussdo

Neste estudo um ter¢o das mulheres climatéricas apresentaram comportamento alimentar ndo saudavel. Sabe-se que as
mulheres podem adquirir habitos alimentares positivos ou negativos durante a fase climatérica. E possivel que as mesmas
negligenciassem alimentacdo saudavel durante o inicio dos sintomas e, posteriormente passaram a obter um padrdo mais
saudavel, a fim de minimizar os mesmos (Hoffmann et al., 2015).

O habito alimentar adequado precoce e mantido de forma continua sera um diferencial no climatério. Sabe-se que este
periodo é relativamente longo na vida feminina e apesar de muitos sintomas serem enfrentados como problemas de salde, a
conduta alimentar possuird impacto nos sintomas que sdo individuais em cada mulher (The North American Menopause
Society, 2013; Soares et al., 2022).

O ganho ponderal no climatério citado na literatura é muito comum, a obesidade podera aumentar a probabilidade de
doencas como diabetes, dislipidemias, doencas cardiovasculares e hipertensdo arterial. Deste modo, 0 baixo consumo de
determinados nutrientes e excesso de outros interferem na composi¢do corporal e causam alteracGes da salde. Portanto, o
aumento da ingestdo de alimentos in natura, vegetais e frutas, adequacdo da ingestdo/suplementacdo dos micronutrientes,
proteinas de alta qualidade e a ndo ingestdo dos ultraprocessados, sdo comportamentos essenciais para a salde, a adequacao e
manutencdo do peso em mulheres de meia idade (Soares et al., 2022).

No estudo em questdo, constatou-se que a prevaléncia do comportamento alimentar ndo saudavel foi maior entre as
mulheres de baixa renda. Estudo prévio em mulheres verificou que fatores sdciodemograficos podem impedir o consumo de
alimentos saudaveis, além disto, é provavel que estas mulheres regulem sua alimentagéo para que beneficiar a familia (Ternus
et al., 2019).

Em contrapartida, uma maior renda estimula que a pratica alimentar seja adequada junto com a atividade fisica
constituindo um estilo de vida saudavel, o que é importante na reducdo dos sintomas da menopausa. Com base nessa
afirmacdo, pode-se compreender que os determinantes sociais da salde poderdo interferir nos sintomas das mulheres
climatéricas (Santos et al., 2021).

Em relagdo & associagdo ao comportamento alimentar e as caracteristicas climatéricas, observou-se que as mulheres
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na fase perimenopausa e que ndo menstruaram nos Gltimos 12 meses apresentaram menor prevaléncia de comportamentos
alimentares ndo saudaveis. A perimenopausa é o periodo que se inicia com os ciclos irregulares, considerado até um ano apés a
Ultima menstruacdo, nao devendo ser confundida com a menopausa considerada, que € 0 encerramento das atividades
ovarianas (Soares et al., 2022). Esse estagio também pode ser considerado como o sangramento irregular nos Gltimos 12 meses
(Hajj et al., 2020).

O envelhecimento cronolégico aumenta a necessidade de proteinas na dieta, ja que o seu metabolismo é alterado
devido as mudancas fisioldgicas e metabdlicas, isso poderia ser hipétese para justificar o comportamento saudavel da amostra
na perimenopausa e aquelas com amenorreia no Ultimo ano ou seja, a menopausa propriamente dita, visto que é uma fase
alinhada a senescéncia (Hajj et al., 2020).

A dieta do mediterraneo conhecida mundialmente pelo efeito positivo na prevencdo de doencgas cardiovasculares é
principalmente composta por alimentos anti-inflamatdrios e antioxidantes e poderd auxiliar na prevencdo primaria de diversos
outros agravos como sindrome metabdlica, a obesidade e também osteoporose, comumente relatados em estudos com
mulheres. Esse achado evidenciado em estudo feito no periodo da pds-menopausa, cita novamente a importancia da adogao de
habitos saudaveis previamente no inicio dos sintomas climatéricos. Além do mais um estudo transversal realizado na Espanha,
com 176 mulheres que estavam na perimenopausa intitulado projeto ‘‘Flamenco’’, mostrou que as mulheres que obtiveram
uma adesdo maior a dieta do Mediterraneo, demonstraram uma diminui¢do na massa gorda, logo, a dieta certamente é um fator
de risco modificavel para doengas cronicas ndo transmissiveis, podendo inferir que a alimentacdo adequada parece incorporar
as mulheres ao longo do tempo (Silva et al., 2021).

Contudo, associa¢Ges dos diversos padrdes de dietas e mulheres na fase especifica da perimenopausa, permanecem
controversas, além das outras associagdes como composi¢do corporal, sobrepeso e obesidade, a literatura associa apenas alguns
componentes da dieta e qual a influéncia exercida em determinada doenca. E importante salientar que a hipétese levantada
nesse estudo também oriundo do projeto ‘‘Flamenco’’, alega de maneira suposta que as mulheres que adotaram o padrdo
alimentar mediterraneo consecutivamente obtiveram uma composic¢éo corporal mais adequada durante a perimenopausa. Pode-
se inferir que os alimentos mais consumidos nessa dieta sdo 0s cereais integrais, oleaginosas, frutas, leguminosas, laticinios
integrais, azeite e menor ingestdo de bebidas acucaradas (Flor-Alemany et al., 2020).

Foi observado que em relagdo ao consumo de &lcool, houve maior prevaléncia de comportamento alimentar ndo
saudavel entre as mulheres que relataram a ingestdo. Além disso, estudo com individuos em envelhecimento mostrou que a
ingestdo elevada de alcool podera reduzir o apetite interferindo no aporte de nutrientes, e consecutivamente ser um fator de
risco para a saude e estado nutricional (Souza et al., 2019).

Além do mais, a transicdo da menopausa na maioria das mulheres é conhecida também pela instabilidade emocional4,
isso devido a baixa hormonal e outros fatores que poderao levar ao consumo excessivo do alcool como uma escapatéria para as
emocdes relacionadas a essa transicdo. Pesquisa atual insinua que o padrdo de consumo alcodlico estd aumentando na
senilidade, o que podera potencializar as doencas acometidas pela idade e também em mulheres, que sdo mais vulnerveis aos
efeitos relacionados ao consumo exacerbado (Peltier et al., 2020).

N&o se encontrou na literatura estudos atuais que vinculassem especificamente o comportamento alimentar ao
consumo de alcool, porém uma pesquisa relevante enfatiza que o corpo feminino possui niveis baixos de enzimas
desidrogenases, as responsaveis por metabolizar o alcool, além disso, hd uma maior propor¢cdo na mulher de gordura/agua
corporal, desse modo, ap0s a ingestdo, os niveis sobem rapidamente causando efeitos nocivos quando comparados com 0s
homens, sendo importante salientar que o abuso do alcool diminui a qualidade de vida (Milic et al., 2018).

Em relagéo & prética de atividade fisica observou-se maior prevaléncia de comportamento alimentar ndo saudavel

entre as mulheres sedentérias. Entretanto, mesmo que estudos afirmem que as alteragGes possam estar relacionadas ao processo
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natural de envelhecimento, este impacto pode ser evitado pelo exercicio fisico e, sobretudo pela adogéo de habitos alimentares
saudaveis (Soares et al., 2022).

Estudo de coorte realizado com 8298 mulheres no Arizona, Pittsburgh e Alabama que estavam na pds- menopausa
analisou que as mulheres que possuiam ingestdo habitual adequada de proteina e que praticavam atividade fisica, maior nivel
socioeconémico e ingestdo de alcool apresentaram IMC menor do que aquelas que relataram menor ingestdo de proteinas,
novamente reitera-se que a renda influencia no comportamento alimentar e a atividade fisica também, visto que quanto menor
esses fatores maior serd o nivel de sedentarismo e habito alimentar inadequado (Martinez et al., 2017).

A nutricdo pode ser langada como uma peca chave na desigualdade de saude piblica. Estudo realizado no Brasil sobre
consumo alimentar saudavel e ndo saudavel, prova que as mulheres se distinguem dos homens na alimentagdo, como menor
prevaléncia na ingestdo de sal, consumo de refrigerantes, carnes com excesso de gordura, maior ingestao de frutas e hortalicas,
é plausivel ressaltar associagdes positivas com a pratica de atividade de fisica (Noll et al., 2021).

Observou-se poucos artigos sobre epidemiologia nutricional no que se abrange o climatério, a maioria dos estudos
avaliam estagios do climatério isolados e alimentos/nutrientes especificos dificultando o julgamento entre comportamento
alimentar e fatores associados, uma vez que os individuos ndo ingerem nutrientes isolados, mas sim alimentos combinados
sendo de suma importancia a pesquisa que visa aprofundar nos padrdes alimentares e comportamentos (Assumpgéo et al.,
2017).

Finalmente, para que se obtenha uma visdo ampla quanto & associacdo de diversos fatores aos hébitos alimentares
desta populacéo, investigacBes futuras deverdo ser realizadas com amostras maiores para melhor aprofundar o tema,
principalmente no nivel de atencdo primaria (Sorpreso et al., 2020).

O presente estudo apresenta por meio de amostra probabilistica, estratificada e representativa da populacdo
climatérica assistida na Atencdo Primdria Sadde, porém, o mesmo tem como principal limitacdo o desenho de estudo, que é do
tipo transversal, medindo o desfecho e a exposi¢do simultaneamente ndo provando a temporalidade. Outra limitacdo deste
estudo foi o inquérito alimentar utilizado, o questionario de frequéncia de consumo alimentar que poderéd causar limitagdes,
pois 0 mesmo depende da memdria dos entrevistados, mas por sua vez minimiza a variacdo intra-individual da ingestéo
alimentar ao longo dos dias, sendo muito utilizado em estudos epidemiolégicos.

A associacdo de fatores de risco e comportamento alimentar foi obtida nesse estudo, portanto é imprescindivel que o
acompanhamento por equipe multidisciplinar, incluindo o nutricionista, seja feito desde o inicio do climatério, ou seja, na pré-
menopausa. Além disso, os resultados apresentados poderdo contribuir para que outras pesquisas que envolvam o climatério
sejam desenvolvidas, com objetivo de melhorar a qualidade de vida das mulheres, buscando meios alternativos e incentivos
governamentais para que sejam feitos diagndsticos precoces de prevencao aos agravos a satde.

Outro ponto a se destacar é a utilizacdo dos meios de comunicacdo como a internet para o estimulo de
comportamentos alimentares mais saudaveis, visto que atualmente, grande parte da populacdo mundial a recorre para obter
fontes de informacé&o sobre sadde.

5. Concluséao

As mulheres no climatério apresentaram prevaléncia relevante de comportamento alimentar ndo saudavel
associado as caracteristicas sociodemograficas, climatéricas e habitos de vida.

Dessa maneira, verifica-se a necessidade de planejar e executar aces de educacdo e intervengdo nutricionais
para as mulheres atendidas nas Estratégias de Satde da Familia do municipio, especialmente aquelas no climatério, visando a
prevencdo do sobrepeso e/ou da obesidade deste grupo populacional. Em seguida, novos estudos devem ser executados com o

intuito de averiguar qual o efeito destas praticas educacionais na percepc¢do das mulheres sobre sua qualidade de vida.
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