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RESUMO

A presente dissertacdo de mestrado em Saude Coletiva, intitulada “Padroes
alimentares de mulheres no climatério em atendimento ambulatorial no Sul do
Brasil”, justifica-se pela necessidade em conhecer os padrées alimentares das
mulheres no climatério, em especial a relagdo do estado menopausico com padrao
alimentar. A dissertacdo é composta pelo projeto de pesquisa, pelo relatério de
campo e pelo artigo cientifico. Para o projeto de pesquisa, realizou-se uma busca
bibliografica sobre padrdes alimentares em mulheres e principalmente no climatério
e, com base nesta, foram estabelecidos os objetivos: identificar os padrdes
alimentares da amostra e a relacdo com estado menopausico. No relatério de campo
encontra-se, para consulta detalhada, a descricdo da metodologia utilizada: para
obtencdo do consumo alimentar foi utilizado questionario de frequéncia alimentar
qualitativo, analise fatorial foi usada para obtencdo dos padrdes alimentares e
analise de componentes principais para extracdo dos fatores. Qui-quadrado de
Person e Regressdao de Poisson foram os testes usados para verificar as
associagdes. No artigo cientifico, sdo apresentados os resultados: identificou-se
cinco padroes alimentares explicando 29,18% da variancia. O padrao |, denominado
frutas e verduras; o padrao Il, denominado tradicional; o padrao Ill, denominado
lanches; o padrao IV, denominado prudente; e o padrao V, denominado regional.
Ap6s o ajuste no modelo multivariado, ndo houve associagdo entre estado
menopausico e padrdes alimentares. Somente idade, escolaridade e renda
apresentaram associacoes significativas. Estes achados foram discutidos a luz da
literatura atual, deixando perspectivas para novos estudos e dados relevantes a

serem levados em consideracao na promocao de salude em mulheres no climatério.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e o papel social e profissional que a mulher
conquistou nos ultimos anos fizeram com que o climatério, ocorrendo em plena vida
produtiva merecesse muita atencao. O climatério representa a transicao gradual da
fase reprodutiva para a ndo reprodutiva da mulher. E um periodo que se inicia aos
40 e finda aos 65 anos de idade e € dividido em trés periodos, a saber: pré-
menopausa, perimenopausa e pés-menopausa. Em consequéncia das alteracoes
hormonais, durante esta fase ocorrem mudancas biolégicas, endocrinas e clinicas
gue geram uma variedade de sintomas e tornam as mulheres mais vulneraveis a
certos agravos a saude e geralmente sdao acompanhadas por mudancas
comportamentais e psicologicas (BADALOTTI, 1994; BAKER A, 1997; SANTOS et
al., 2008).

As mulheres no climatério ficam mais propensas a desenvolver osteoporose,
dislipidemias, hipertensao arterial, obesidade, diabetes mellitus e até mesmo alguns
tipos de canceres, sendo que diversas destas patologias possuem relacdo com a
alimentacao, tornando-se necessario conhecer melhor a alimentagdo das mulheres
nesta fase (BIEL et al, 2011; ESMAILLZADEH e AZADBAKHT, 2008;
FAIRWEATHER-TAIT et al., 2011; FUNG et al., 2001; MONTILLA, MARUCCI MDE e
ALDRIGHI, 2003).

O estudo dos padrbes alimentares de grupos populacionais representa um
retrato geral do consumo de alimentos e de nutrientes, caracterizados com base no
habito de ingestdo usual. Através deles é possivel dar conta da interacao existente
entre a combinagdo dos alimentos e a relacdo da ingestdo deste com doencas. A
avaliacao dos padrbes de alimentacdo surgiu como um método alternativo para
medir a exposicdo da dieta em epidemiologia nutricional, uma vez que as pessoas
consomem as refeigdes que incluem muitos alimentos e nutrientes (HU, 2002).

Diante disso, torna-se importante conhecer o padrao alimentar desta
populacdo e a relacdo destes com o climatério. Até o momento, sdo escassos 0s
estudos nacionais que abordam este tema. Sendo assim, o presente estudo tem
como objetivo identificar os padrées alimentares de mulheres de 40 a 65 anos
usudrias de um ambulatério de climatério do Sul do Brasil e a sua relagdo com o

estado menopausico para avancar no conhecimento na area.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para realizar a revisdo foi acessada a base de dados PUBMED. Foram
utilizados na busca os descritores e palavras-chave assim como os operadores
boleanos do tema estudado. Com base nos artigos encontrados, fez-se uma prévia
selecdo pelo titulo conforme a relevancia para a pesquisa. Apos, os resumos foram
lidos e avaliados de acordo com a abordagem do tema e entdo foram localizados e
resgatados os artigos por completo nos devidos periddicos. As citacdes de potencial
interesse, identificadas a partir das listas de referéncias dos respectivos artigos,

foram incorporadas ao conjunto de artigos previamente levantados.

2.1 Climatério

O climatério é composto por trés fases: a pré-menopausa, a perimenopausa e
a pés-menopausa. Na pré-menopausa, ocorre a reducao da fertilidade em mulheres
com ciclos menstruais regulares. Ja durante a perimenopausa, que se inicia dois
anos antes do ultimo ciclo menstrual e estende-se até um ano apdés o ultimo ciclo,
ocorrem alteragdes enddcrinas, principalmente a reducao dos hormdnios ovarianos
(estrogénio, estradiol e progesterona). Finalmente, a p6s-menopausa, que se inicia
doze meses apds o ultimo ciclo menstrual, e se estabelecem as consequéncias das
alteracoes enddcrinas, entre elas a maior susceptibilidade a certos agravos a saude
(doenca cardiovascular, osteoporose, alguns canceres, e diabete méllitus) (OMS,
1996b).

E na perimenopausa, devido & exaustdo progressiva dos foliculos ovarianos,
que ocorrem as primeiras manifestacées clinicas do climatério expressas pelas
alteracées menstruais. Com o evoluir da insuficiéncia ovariana se constatam ciclos
alongados, fluxo escasso e, finalmente, instala-se a menopausa conceituada como a
ultima menstruagdo, consequente a perda total da atividade folicular ovariana. A
menopausa instala-se, em geral, aos 50 anos (MENOPAUSE GUIDEBOOK.
CLEVELAND, 1999.).

Em funcado das alterac6es hormonais, a grande maioria das mulheres afirma
apresentar algum tipo de sintoma durante o climatério. Estes sintomas podem
pertencer a determinados grupos € uma classificacdo muito utilizada nos estudos
atuais e que facilita a compreensdao é a proposta pelo instrumento “Menopause
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Rating Scale” (MRS), que permite avaliar a severidade dos sintomas menopausicos.
Nela, os principais sintomas sdo descritos em trés grupos. Sintomas somaticos,
sendo as ondas de calor e sudorese (sintomas vasomotores), problemas do sono,
dor e desconforto muscular e desconforto cardiaco. Os sintomas psicolégicos como
exaustdo fisica e mental, humor depressivo, irritabilidade e ansiedade. E sintomas
Urogenitais como ressecamento da vagina, problemas de bexiga e problemas
sexuais (CHUNI e SREERAMAREDDY, 2011; EL SHAFIE et al., 2011; RAHMAN,
ZAINUDIN e MUN, 2010).

Esta variedade de sintomas e queixas do climatério é resultado da
diminuicdo da atividade dos ovarios com subsequente deficiéncia hormonal, porém,
fatores socioculturais determinados pelas caracteristicas do ambiente em que
diferentes grupos de mulheres estao inseridos, além de fatores psicolégicos, que
resultam das caracteristicas individuais de cada mulher, também sao responsaveis
pela variabilidade de sintomas (UTIAN, 2004). Esses sintomas podem se manifestar
na dependéncia de diversos fatores, desde os niveis hormonais basais individuais a
resposta dos receptores até a forma como a mulher vivencia estas mudancas.
Existem ainda repercussbes observadas a longo prazo, tais como osteoporose e
aumento de morbidade cardiovascular (MS, 2008).

As alterac6es hormonais associadas a transicdo menopausica podem afetar
também a composicdo corporal, havendo tendéncia para o aumento de peso
(LORENZI et al., 2005). Segundo estudo realizado em uma cidade no Sul do Brasil,
a prevaléncia de obesidade abdominal chegou a 66,6% e obesidade geral a 45,5%
em mulheres no climatério (THEODORO et al., 2012). Sendo assim, a ado¢édo de
medidas promotoras de qualidade de vida com habitos saudaveis como ter uma
alimentacao equilibrada, praticar atividade fisica adequada e manter postura pro-
ativa perante a vida sdo capazes de proporcionar saude e bem-estar a mulher (MS,
2008).
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2.2 Padroes alimentares

A alimentagdo pode ser analisada a partir de diferentes perspectivas que,
atuando de forma independente e complementar, exercem influéncia no consumo de
alimentos. Sao elas: a perspectiva econdémica; a nutricional, com enfoque nos
constituintes dos alimentos indispensaveis a saude e na relacdo entre dieta e
doenca; a social; e a cultural, abrangendo os gostos, habitos, tradicées culinarias,
representacdes, praticas, preferéncias, repulsoes, ritos e tabus (OLIVEIRA e
THEBAUD-MONY, 1997).

Em relacdo a andlise nutricional, mais recentemente a Organizacdo Mundial
da Saude (1998) vem sugerindo que tais avaliacbes deveriam ser baseadas em
padrbes alimentares, em vez do estudo de nutrientes. (ORGANIZATION., 1998; WC,
2000). Dessa forma, pesquisadores apontam varias razdes para o estudo dos
hébitos alimentares por meio de padrdes alimentares. Salientam que as pessoas
consomem refeicdes com combinacbes complexas de nutrientes que séao
susceptiveis de serem interativas ou sinérgicas. Muitos nutrientes sdo altamente
correlacionados, tornando-se dificil examinar seus os efeitos separadamente. O
efeito de um uUnico nutriente pode ser demasiadamente pequeno para se detectar,
mas os efeitos cumulativos dos nutrientes mudltiplos, incluidos em um padrao
dietético, podem ser suficientemente grandes para serem detectados. (MOELLER et
al., 2007).

Padrées alimentares representam um retrato geral do consumo de alimentos
e de nutrientes, caracterizados com base no habito de ingestao usual (HU, 2002). O
seu estudo em populacdes é capaz de gerar uma série de informacdes que, de certa
forma, refletem a sua organizacdo social, uma vez que a alimentacdo constitui
necessidade prioritaria em qualquer sociedade (CARVALHO e DA ROCHA, 2011).

2.2.1 Métodos de avaliacdo de consumo alimentar

O consumo alimentar pode ser estimado mediante a aplicagdo de inquéritos
subdivididos em dois grandes grupos: prospectivos utilizados para avaliar o
consumo wusual através de registros de alimentos e o0s retrospectivos,
frequentemente adotados para avaliar a ingestao habitual de grupos especificos de

alimentos. Estes ultimos possibilitam verificar a associagao entre consumo alimentar
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e ocorréncia de enfermidades, utilizando a histéria dietética, recordatérios
alimentares e questionario de frequéncia alimentar — QFA (GIBSON, 1990).

O QFA é destinado para estimar a ingestdo habitual de alimentos do
entrevistado por meio do relato da frequéncia habitual de consumo de cada alimento
de uma lista de alimentos num periodo especifico. E de facil aplicagdo e de baixo
custo se comparado com outros métodos (THOMPSON e BYERS, 1994).

O elemento essencial do QFA é capturar a probabilidade de consumo da
maioria dos alimentos, em um determinado periodo pregresso de tempo, em geral, o
ano anterior com quantificagdo do tamanho das porcdes habituais, incluindo
variagdes sazonais. Dessa forma fornece perfis alimentares e nutricionais mais
analogos a realidade, o que possibilita o estabelecimento de padrbes regionais, uteis
para estudos comparativos com outros grupos populacionais e avaliagdes
qualiquantitativas. Estas caracteristicas permitem estudar a dieta habitual, o que é
de fundamental importancia para estimar a medida de exposicdo aos fatores
dietéticos e investigar as possiveis associacdes com desfechos de interesse
(FISBERG ET. AL, 2008). Sendo assim, faz-se importante caracterizar os padrdes
alimentares de populagbes a partir de um rol de alimentos obtidos por meio de
inquéritos usando questionarios de frequéncia alimentar (NEUMANN et al., 2007).

No entanto, algumas limitagcbes sao citadas na literatura, sendo algumas
delas: a capacidade do entrevistado recordar a ingestdo alimentar, a alta
variabilidade diaria de ingestao e a natureza complexa das dietas individuais. Deve-
se observar também o numero de alimentos ou itens alimentares componentes do
questionario (excessivamente longos fazem a entrevista cansativa, porém,
questionarios que sao muito curtos podem nao representar adequadamente ingestao
de alimentos). Algumas das listas para os QFA validados foram descritos a partir de
grupos de alimentos, pois, a abordagem de avaliar os efeitos dos grupos de
alimentos ou padrdes dietéticos sobre a saude pode, teoricamente, captar mais

claramente a relacdo entre a alimentacéo e as doencgas (ANJOS et al., 2010).

2.2.2 Métodos para identificacao de padroes alimentares

Os padrdes alimentares nao podem ser medidos diretamente. Por isso deve-
se confiar em métodos estatisticos para caracterizar padrées dietéticos por meio da
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coleta de informagdes dessa natureza. Duas abordagens distintas para a avaliacao
de dieta sdo evidentes na literatura. Uma é a abordagem chamada a priori, em que
sao propostos indices com base em recomendacdes dietéticas, e as dietas dos
individuos sao avaliadas quanto a presenca ou auséncia de certos alimentos ou
caracteristicas nutritivas (KANT, 2004).

A outra é a abordagem chamada a posteriori, em que os padrées alimentares
sao obtidos a partir da modelagem estatistica de informagdes dietéticas coletadas
em questionarios de frequéncia alimentar, por exemplo (TRICHOPOULOS e
LAGIOU, 2001). Essa abordagem gera padrdes empiricos por meio de dados
disponiveis, sem uma hipétese a priori. Eles nao representam necessariamente
padrbes 6timos, no entanto os padrdes gerados sdo habitos alimentares comumente
reconhecidos na populacdo, pois, foram gerados a partir de comportamentos
alimentares (HU, 2002).

A abordagem a posteriori se divide em duas técnicas de extragao de padroes:
a analise de agrupamento ou cluster e a analise fatorial. A andlise de cluster € um
método multivariado de andlise para caracterizar os padrdes dietéticos onde os
individuos sao reunidos em grupos de acordo com caracteristicas comuns
(semelhanca no consumo dos alimentos) de tal forma que o grau de semelhancga
seja mais forte entre os individuos do mesmo grupo e mais fraco em relacdo aos
pertencentes a outro grupo (NORMAN;, 2000.).

Na andlise fatorial, os métodos utilizados para a redugdo de um grande
namero de variaveis a um numero menor sdo o de Analise de Componentes
Principais (ACP) e o de Analise de Fator Comum (AFC). Ambos os métodos estéao
baseados em modelos matematicos, porém distintos. A ACP analisa toda a
variancia: a unica e a compartilhada, e a AFC analisa somente a variancia
compartilhada. Nesta ultima, alguma variancia de erro é admitida. Normalmente ela
€ usada para testar hipéteses, ou seja, no sentido confirmatério, enquanto a ACP é
considerada uma técnica exploratéria.

Analise de componentes principais utiliza algebra matricial para identificar os
componentes principais nos dados com base em uma correlacdo ou matriz de
covariancia das variaveis de entrada (alimentos). Os componentes resultantes, ou
fatores, sdo combinacgdes lineares de variaveis observadas que explicam a variancia
nos dados (MOELLER et al., 2007). A pontuacao de resumo para cada padrao pode

ser utilizado em qualquer correlacdo ou regressao linear para analisar as relacdes
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entre os diversos padroes de alimentacao e os resultados de interesse, tais como a
ingestdo de nutrientes, fatores de risco cardiovascular, e outros indicadores
bioquimicos de saude (HU, 2002).

Para a identificacdo dos padrbes alimentares, o método de Analise de
Componentes Principais tem sido utilizado com mais frequéncia, por descrever de
forma sintética grande numero de varidveis e obter indices sintéticos, os
componentes, que sao as dimensodes subjacentes que se identificam e podem ser
nomeados. A denominagéo dos fatores, no caso dos padrdes alimentares, depende
do significado de cada combinacdo dos componentes observada no fator e,
principalmente, daqueles itens com maior carga fatorial (OLINTO, 2007).

2.2.3 Tendéncias gerais no consumo alimentar

O estudo do padrao alimentar de uma populagao é capaz de gerar uma série
de informacdes que refletem, de certa forma, a sua organizacao social, uma vez que
a alimentagdo constitui necessidade prioritaria em qualquer sociedade (SILVA,
1995). O consumo alimentar da populacéo esta fortemente associado a aspectos
culturais, nutricionais, socioeconémicos e demograficos (CARVALHO e DA ROCHA,
2011).

Conforme revisado por (HENN, 2006), com o processo de urbanizagdo e
industrializagdo grandes mudangas vém ocorrendo nos padrdes de dieta das
populacées do mundo todo. Os paises desenvolvidos ja sofreram estas mudancas
ha mais tempo, enquanto que os paises em desenvolvimento estdo experimentando-
as nas ultimas décadas, no entanto numa velocidade muito maior.

Em geral, as tendéncias de padrdo alimentar demonstradas por estudos
realizados nos paises desenvolvidos como os Estados Unidos, Canada, Australia,
Reino Unido, Coreia do Sul, Franca e Suécia apontam para maior consumo de
padroes de dietas ocidentais. Nelas estdo presentes alimentos menos saudaveis
ricos em acucares, gorduras, carboidratos e carnes vermelhas processadas,
alimentos prontos para consumo entre outros (AKESSON et al., 2007; BIEL et al.,
2011; CHO et al., 2011; COTTET et al., 2009; FUNG et al., 2007; FUNG et al., 2001;
KOLAHDOOZ et al.,, 2009; NEWBY et al.,, 2006; SCHULZE et al., 2006). Estas
preferéncias por padrdes ocidentais sdo atribuidas a rapida urbanizagdo, a
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crescente industria de alimentos, a inser¢do das mulheres no mercado de trabalho e
a maior expansao na midia (DREWNOWSKI e POPKIN, 1997; J., 2005; POPKIN e
NIELSEN, 2003).

Por outro lado, nestes estudos supracitados percebe-se a existéncia de
padrbes de dieta saudaveis, compostos por alimentos benéficos a saude, tais como
vegetais, graos integrais, peixe, frutas, oleaginosas e legumes. Isso demonstra um
possivel desejo de prevenir ou retardar a ocorréncia das doencas relacionadas a
alimentacgao, por incentivo individual ou governamental (POPKIN, 2002).

No Brasil, analisando a evolucdo dos padrdées de consumo alimentar da
populacado nas ultimas trés décadas nas areas metropolitanas, evidencia-se declinio
no consumo de alimentos basicos e tradicionais da dieta do brasileiro, como o arroz
e o feijao. Percebem-se também aumentos de até 400% no consumo de produtos
industrializados, como biscoitos e refrigerantes. E ainda a persisténcia do consumo
excessivo de acucar e insuficiente de frutas e hortalicas, assim como aumento
sistematico no teor da dieta em gorduras total e em gorduras saturadas, acarretando

maiores risco a saude da populacao (LEVY-COSTA et al., 2005).

2.2.4 Padroes alimentares das mulheres

Em relacdo ao consumo alimentar apresentado pelas mulheres, alguns
estudos demonstram que tem ocorrido redugdo na ingestdo de alimentos de alto
valor nutricional como frutas, feijao e laticinios e o incremento no consumo de
alimentos pronto pra consumo que sao poupadores de tempo, porém com alta
densidade energética e baixa densidade de micronutrientes (PEREIRA, ANDRADE e
SICHIERI, 2009). Também se percebe uma monotonia no consumo alimentar,
baseada num grande consumo de poucos alimentos (MONTEIRO, RIETHER e
BURINI, 2004).

Em diversas regides do mundo surgem estudos que identificam padrdes
alimentares em mulheres. No quadro 1 estdo descritos 0s estudos encontrados que
descrevem esses padrdoes em ordem crescente de idade das participantes.

Ao analisar os estudos percebe-se coeréncia na existencia de 3 grandes
grupos de padrbes alimentares: padrdo saudavel, ocodental e tradicional; cada
grupo foi chamado genericamente de acordo com o proposto pelo estudo, mas com
alimentos de classificacdo nutricional semelhante (quadro 1).
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O grupo de classificacao nutricional saudavel também foi chamado de
prudente ou mediterraneo e por alguns estudos mais detalhadamente de vegetais ou
frutas ou verduras ou base de plantas ou saladas e vinho ou dietético ou baixo
consumo de carnes ou oleaginosas. Estes padrdes foram compostos por alimentos
que sado benéficos a saude. Ja os padrdes compostos por alimentos menos
benéficos a saude foram chamados de padrao ocidental ou alto consumo de carnes
ou doces ou carboidratos. E por fim, os estudos apontam um padrdao mais tradicional
da regido estudada, sendo chamado étnico, inglés, suéco ou iraniano.

Assim, na maioria dos estudos, os resultados sdo padrées alimentares
semelhantes levando em conta a caracteristica de serem mais ou menos saudaveis.
Em geral, os padrées foram denominados qualitativamente, de acordo com
combinacoes especificas de alimentos e/ou descricdes de composi¢cao nutricional.
Outros rotulos qualitativos que se referem a descricdes culturais ou geograficas do
consumo alimentar, como “tradicional”, “Suéco”, e “Mediterraneo”. Foram utilizados
ainda padroes que levam o nome dos alimentos que apresentaram maior carga

fatorial no grupo.

2.2.5 Padrdes Alimentares e caracteristicas socioeconémicas e demograficas

O padrao alimentar da populacéao é consequéncia de uma complexa interacéo
de caracteristicas multidimensionais, que incluem fatores ambientais, demograficos,
sociais, econémicos e culturais (WHICHELOW e PREVOST, 1996). Variaveis
socioeconémicas como renda e escolaridade e as demograficas como idade, sexo e
etnia analisadas isoladamente ou de forma combinada sao fatores importantes e

devem ser avaliados quanto a relacdo com os padroes alimentares.
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Quadro 1 - Sintese de estudos que descrevem padroes alimentares em mulheres

Autor/Ano Pae N de Idade Método usado Padrdes alimentares
Delineamento | individuos
Koladooz ET | Australia 683 18-79 anos | Analise de | Padrdao alimentar petiscos e alcool: consumo de
AL. 2009 Caso controle | casos componentes bebidas alcodlicas, pizza, nozes e outros petiscos.
777 principais. Padrdo alimentar de frutas, legumes, verduras e
controles graos integrais: todos os tipos de frutas, verduras e
graos integrais.
Padrdo alimentar carne, gordura e alimentos
acucarados: carne vermelha processada, ovos, e
alimentos acucarados.
Perozzo ET | Brasil, 1026 20-60 anos | Analise de | Padréo alimentar vegetais: repolho, couve,couve-flor,
AL. 2008 Regiao Sul componentes couve de bruxelas, abdbora, cenoura, laranja,
Transversal principais. brécolis, pepino, beterraba, tomate, vagem, banana,

mamao, maca, bergamota, outros vegetais verdes e
biscoito salgado.

Padrao alimentar frutas: meldo, melancia, manga,
péra, péssego, caqui,uva, limao, maracuja, abacaxi,
sorvete, abacate, goiaba, kiwi, figado, suco natural e
peixes.

Padrdo alimentar nozes/oleaginosas: améndoa,
avela, nozes, castanha, ameixa seca, uva passa,
massa integral, aveia, farelo de trigo, acucar
mascavo, mel, pao de centeio, pao integral, soja,
vinho tinto e arroz integral.

Padrao alimentar pao/aipim/batata doce: pao caseiro,
aipim, batata doce, milho, feijao, lentilha, acucar,
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Continuacao Quadro 1 - Sintese de estudos que descrevem padroes alimentares em mulheres

banha, leite integral, batata inglesa, nata, massa e
carne de porco.

Padrao alimentar chocolate/doces: chocolate, balas,
sobremesas, doces, creme de leite, presunto,
mortadela, salame, copa, maionese industrializada,
queijo, frituras, fast food, biscoito doce, cuca e bolo.

Schulze ET | Estados 51670 26-46 anos | Analise de | Padrao alimentar ocidental: elevado consumo de
AL. 2006 Unidos componentes carnes vermelhas e processadas, graos refinados,
Coorte principais. batatas, doces e sobremesas.
prospectivo Padr&o alimentar prudente: caracterizado por alta
ingestao de frutas, legumes, cereais integrais, peixes,
aves e molho para salada.
Cho ET AL. | Coreia do sul | 4984 30-79 anos | Analise Padrao alimentar tradicional: legumes em conserva e
2011 Transversal compomentes frutos do mar, cereais e legumes de cores claras.
principais Padrao alimentar saudavel: legumes verde-amarelo,
alimentos protéicos saudaveis, algas e peixe.
Padrao alimentar ocidental. fast food, alimentos ricos
em gordura animal, alimentos fritos, carnes
grelhadas, frutos do mar e alimentos doces.
Fung ET AL. | Estados 69000 38-63 anos | Analise de | Padrédo alimentar prudente: maior consumo de frutas,
2001 Unidos componentes verduras, legumes, peixes, aves e graos integrais.
Coorte principais Padrdo ocidental: maior consumo de carnes
enfermeiras vermelhas e processadas, doces e sobremesas,
batatas fritas, e graos refinados.
Esmaillzadeh | Ira 486 40-60 anos | Analise de | Padrao alimentar saudavel: frutas, legumes, aves,
e Azadbakht, | Transversal componentes folhosos verdes e cruciferos, cha, sucos de frutas e
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Continuacao Quadro 1 — Sintese de estudos que descrevem padrdes alimentares em mulheres

2008

principais.

gréos integrais.

Padrao alimentar ocidental: graos refinados, carne
vermelha, manteiga, carne processada, produtos
lacteos ricos em gordura, doces e sobremesas,
pizzas, batatas, ovos, gorduras hidrogenados
e refrigerantes.

Padrao alimentar iraniano: graos refinados, batata,
cha, graos integrais, gorduras hidrogenadas, caldo de
legumes.

Fung ET AL.
2007

EUA Coorte

550

43-69 anos

Analise
componentes
principais.

de

Padrao alimentar prudente: maior consumo de frutas,
vegetais, graos integrais, peixes e aves.

Padrdo ocidental: maior ingestdo de carnes
vermelhas e processados, graos refinados, doces e
sobremesas

Fairweather-
tait ET AL.
2011

Reino unido
Transversal

2000

45-67 anos

Analise
componentes
principais.

de

Padrdo alimentar tradicional Inglés do século XX:
peixe frito e batatas, carnes, tortas salgadas e
legumes cruciferos.

Padrao alimentar frutas e legumes: frutas e verduras.
Padrao alimentar de alto consumo de alcool: Ingestao
frequente de cerveja, vinho.

Padrao alimentar dieta: produtos lacteos com baixo
teor de gordura, refrigerante de baixo teor de acgucar,
baixa ingestdo de manteiga, doce e produtos de
panificacao.

Padrao alimentar de baixo consumo de carne: feijao
cozido, pizza e alimentos de soja, baixa ingestao de
carne, peixe e frutos do mar e aves.
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Continuacao Quadro 1 — Sintese de estudos que descrevem padroes alimentares em mulheres

Cottet ET Franca 65374 Acima de Analise de | Padrao alimentar mediterraneo: verduras, frutas
AL. 2009 Coorte 45 anos componentes oleaginosas, peixes, crustaceos, 6leo de oliva e de
principais. girassol.
Analise fatorial B , ,
Padrao alimentar ocidental: carne processada,
miudezas, batatas fritas, petiscos, sanduiches, arroz,
macarrao, batatas, legumes, pizza, tortas, conservas
de peixe, ovos, bebidas alcodlicas, bolos, maionese e
manteiga .

Akesson ET | Suécia 24444 48-83 anos | Analise fatorial. Padrao alimentar saudavel: legumes e frutas.

AL. 2007 Coorte Padrdo ocidental/sueco: carne vermelha, carne
processada, aves, arroz, macarrao, ovos, batatas
fritas, e peixe.

Padrao alcool: vinho, licor, cerveja, e alguns petiscos.
Padrao doces: doces assados, chocolate, geleia e
sorvete.

Newby ET Suécia 33840 Média de Andlise de | Padrdao alimentar saudavel: frutas, legumes, grao

AL. 2006 Coorte de 50 anos componentes integrais, frutos do mar, cereais.

mamografia. principais. Padrdo alimentar ocidental / Sueco: carnes, carnes
processadas, leite, batata e graos refinados.
Padrdo alimentar alcool; vinho, cerveja e
salgadinhos.
Padrao alimentar de doces: paes doce, refrigerantes,
laticinios, alientos agucarados e sopa de frutas.

Lépez ET Estados 1313 50 anos ou | Analise de | Padréao alimentar Massas e Vegetais.

AL. 2008 Unidos mais cluster. Padrao alimentar doces.
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Continuacao Quadro 1 — Sintese de estudos que descrevem padroes alimentares em mulheres

Nhanes Padrao alimentar carne, amidos, frutas e leite.
Transversal Padrao alimentar refeicées congeladas e lanches.
Padrao alimentar pratos a base de carne.
Padrao alimentar refrigerantes e aves.
Chang et al. | Estados 97292 Abaixo de | Analise de | Padréao alimentar a base de plantas.
2008 Unidos 85 anos componentes Padrao alimentar com alto consumo de proteinas e
Coorte de principais. gorduras.
professores Padrao alimentar com alto consumo de carboidratos.
Californianos Padrao alimentar étnico: lentilha, ervilha, sopa de
feijao, feijao, tofu, queijo de soja, sopa de legumes,
arroz e pratos com arroz, substitutos da carne feitos
de soja, mostarda, nabo, couve, batata-doce, inhame,
chili com feijao (com ou sem carne).
Padrao alimentar saldas e vinho.
Biel ET AL. | Canada 1500 Padrao alimentar composto por doces.
2011 Caso- Padrao alimentar composto por carnes.
controle Padrao alimentar composto por vegetais.
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Alguns estudos analisaram essas relagées. Na Coréia do Sul, estudo com
4984 mulheres de 30 a 79 anos, que investigou a associacdo de padroes
alimentares e sindrome metabdlica, encontrou que as mulheres mais jovens optaram
pelo padrao ocidental, enquanto que as mais velhas optaram pelo padrao saudavel
(CHO et al., 2011). Na Francga, ao avaliar o padrdo alimentar de 65,374 mulheres
entre 40 e 65 anos, foram encontrados dois padrdes sendo que maiores escores no
padrdo ocidental/alcool foram associados com menor idade, e maiores escores do
padrao Mediterraneo/saudavel foram associados com idade mais avangada e ensino
superior (COTTET et al., 2009).

Um estudo de caso controle com 1460 mulheres na Australia que investigou a
relagdo de padréo alimentar e cancer de ovéario foram encontrados trés padrdes
alimentares distintos. O padrao petiscos e alcool e o padrdao de carne e gordura foi
mais consumido pelas mulheres mais jovens e com maior escolaridade, ja o padrao
de frutas e hortalicas foi mais consumido pelas mulheres mais velhas (KOLAHDOOZ
et al.,, 2009). Ainda, em revisdo sistematica da literatura sobre os padroes
alimentares, o sexo feminino, idade avangada e aumento de renda ou educacéo
foram, em geral, preditores de melhores resultados da dieta (KANT, 2004).

No Brasil, as pesquisas relatam semelhantes relacées. No municipio de Sao
Paulo, estudo que analisou o consumo de frutas, legumes e verduras em 311
mulheres de 20 a 60 anos encontrou que o consumo destes foi maior conforme a
idade aumenta. Também constatou-se que as mulheres de baixa escolaridade
apresentam menor consumo de legumes (JORGE, MARTINS e ARAUJO, 2008). Na
mesma cidade, em estudo de base populacional com 700 individuos o padrao
alimentar tradicional foi o0 segundo padrdo mais saudavel do estudo e predominou
entre mulheres na idade superior a 50 anos (NEUMANN et al., 2007).

No Rio Grande do Sul, em pesquisa realizada com 1026 mulheres de 20 a 60
anos, habitos alimentares saudaveis foram mais frequentemente encontrados entre
as mulheres com maior renda e nivel educacional. Por outro lado, padrao alimentar
de risco com baixo custo foi mais consumido pelas mulheres das classes C, D e E; e
o de alto custo foi mais consumido pelas mulheres mais jovens e com maior
escolaridade (ALVES et al., 2006).

Ainda neste estado, em outro estudo com 1968 adultos, dois padrdes
alimentares foram formados: um padrdo de tipo ocidental e outro padrao do tipo
"prudente" ou saudavel e indicaram a presenca de desigualdades sécio-econémicas



27

relativas aos padrées de consumo alimentar onde com o aumento da idade, habitos
alimentares mais saudaveis surgem, mas esses habitos sdo influenciados pela
renda e escolaridade, de modo que quanto mais elevados os niveis de renda e
escolaridade, maior adesdo a um padrao alimentar prudente.

Em relacdo a associacao entre padrao alimentar e o aspecto cor da pele ou
raca, existem poucos relatos na literatura. Isso ocorre devido ao fato de que a
maioria dos estudos sdo conduzidos considerando-se populagdes restritas, que
podem até pertencer a ragas diferentes, mas que possuem caracteristicas culturais e
ambientais muito parecidas. Porém, o Inquérito Nacional de Saude e Nutricao
(NHANES) 2001-2002, com 1313 mulheres americanas acima dos 50 anos, ao
examinar os padrées alimentares de acordo com as categorias de raca/etnia,
encontrou diferengas estatisticamente significativas entre o consumo alimentar dos
grupos. A maioria das mulheres hispanicas e as brancas nao hispanicas consumiam
0 padrdo rico em carne, amidos, frutas e leite. Ja as mulheres n&o hispéanicas afro-
americanas consumiam mais o padrao doces (LOPEZ et al., 2008).

Com base na literatura até agora revisada, entende-se que os fatores
socioecombnicos e demograficos da populacdo influenciam no padrao alimentar
apresentado. A maioria dos estudos relatam que quanto maior a renda, escolaridade
e aumento da idade melhores os resultados da dieta e padrées mais saudaveis.

2.2.6 Padrdes alimentares e estado menopausico

Procura-se entender se o estado menopausal teria influéncia no padrao
alimentar apresentado pelas mulheres e vice-versa. Poucos estudos comparam a
ingestao nas diferentes fases do climatério, a maioria apenas descreve os padroes
encontrados em fases especificas: pré, preri ou pé6s menopusa.

Dentre aqueles que comparam os padrdes de acordo com o estado
menopausal, Macdonald et. al., em 898 mulheres escocesas em torno da
menopausa, ao longo de 6 anos de acompanhamento, verificou diminuicao
significativa no consumo de carne vermelha e processada, queijo, pao, biscoitos,
bolos, batatas e café e um aumento em peixes, aves, arroz, cereais / massa e do
consumo de frutas. Porém, ndo houve diferenca na ingestdo de alimentos entre as
mulheres na menopausa e o grupo de usuarias de terapia de reposi¢cdo hormonal
(MACDONALD, NEW e REID, 2007). Riesco et. al., encontraram uma ingestao



28

semelhante de macronutrientes em mulheres na pré-menopausa e pos-menopausa
(RIESCO et al., 2010).

Na Australia em estudo de caso-controle com (683 casos e 777 controles)
com mulheres de 18 a 79 anos foi encontrada diferenca nos padrdes alimentares
ingeridos de acordo com o estado menopausal: o padrdo petiscos e alcool; e 0
padrao carne, gordura e alimentos acgucarados foi mais consumido pelas mulheres
na pré-menopausa. Ja o padrao de frutas, legumes, verduras e graos integrais foi
mais consumido por quem estava na pos-menopausa (KOLAHDOOZ et al., 2009).
Estes estudos sugerem que as alteracées no consumo alimentar das mulheres mais
velhas nado sao influenciadas pela menopausa ou pelas alteragdes nos niveis de

estrogénio.

Dentre os estudos que somente descrevem os padrées, 0 que observa-se €
gue tanto os estudos que analisam uma faixa etaria mais ampla (18-79 anos) quanto
0s que analisam somente a faixa etaria do climatério (acima de 40 anos)
encontraram padroes semelhantes (Quadro 1), porém nao descrevem quem
consome mais determinado padrdo, deixando assim algumas incertezas, que

evidenciam a importancia de mais investigacao sobre o tema.

2.2.7 Padroes alimentares e morbidades no climatério

O climatério € um periodo de inumeras mudancas biolégicas e exige uma
grande adaptacao das mulheres. Ocorrem alteragdes importantes no metabolismo
06sseo, como osteoporose decorrente da maior reabsorcao 6ssea; e lipidico, com o
aumento do LDL e VLDL e diminuicdo do HDL (BERTASSO, 2007). Dentre os
agravos a saude mais prevalentes no climatério, grande parte pode relacionar-se,
direta ou indiretamente, a ingestdo inadequada de alimentos, quer seja em excesso
ou deficiéncia por longos periodos (LORENZI DRS, 2005; MONTILLA, MARUCCI
MDE e ALDRIGHI, 2003).

Investiga-se se o consumo alimentar na pré-menopausa pode influenciar a
saude das mulheres na pds-menopausa. Sobre isso, um estudo de coorte
prospectivo com 541 mulheres, na Pensilvania, EUA, com idades entre 42-50 anos,
mostrou que a ingestdo alimentar (0 consumo de energia total, o percentual
de energia a partir de proteinas, de gordura saturada e colesterol) afetou os niveis
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de lipidios sanguineos e aumentou o risco de aterosclerose subclinica na poés-
menopausa (PARK, LEE e KULLER, 2006). Sabe-se que mulheres na poés-
menopausa apresentam maior risco para doencas cardiovasculares devido ao
aumento da lipoproteina de baixa densidade (LDL), as alteracbes hormonais
(hipoestrogenismo) e a idade. Elas estdao mais propensas a ganhar peso apés a
menopausa devido a mudancas metabdlicas a inatividade, o que leva a substituicéo
gradativa da musculatura por tecido adiposo. Também apresentam maior
prevaléncia de doencas désseas e alguns tipos de canceres entre outros agravos
(COTTET et al., 2009; FAIRWEATHER-TAIT et al., 2011; LOPEZ et al., 2008). O
consumo alimentar tem forte relacdo com estas alteragcbes sendo de suma

importancia conhecer a relacao existente entre estas variaveis.

A relagado entre padrdes alimentares e o risco para doencas cardiovasculares
tem sido estudada, e normalmente os alimentos que compoem os padrdes de menor
risco sdo as frutas, legumes e verduras, peixes e graos integrais. No Ira, uma
pesquisa realizada com 486 professoras com idade entre 40-60 anos, foram
identificados trés padrdes alimentares, dois estavam associados com maior risco de
doengas cardiovasculares, o ocidental e o iraniano (ESMAILLZADEH e
AZADBAKHT, 2008). Hoffmann e colaboradores identificaram em estudo de caso-
cntrole (200 casos e 255 controles) com mulheres de 30 a 80 anos, um padrao
dietético caracterizado por consumo elevado de carne, margarina, frango, molho e
baixa ingestdo de pratos vegetarianos, vinho, vegetais e cereais integrais, que foi
associado com menores concentragdes de HDL-colesterol (HOFFMANN et al.,
2004). Isso é consistente com os resultados relatados pela Coorte Sueca de
mamografia, em que o padrdo de alimentacdo saudavel foi significativamente
associado com diminuicdo do risco de infarto do miocardio e por Fung e
colaboradores, na coorte de enfermeiras nos Estatos Unidos, onde o padréo
prudente foi associado com menor risco para doenga cardiovascular (AKESSON et
al., 2007).

Em relacdo a saude éssea da mulher no climatério, parece que esta também
pode ser influenciada pela composicado da dieta. Segundo Fairweather-tait et al., ao
estudarem 2000 mulheres gémeas na pds-menopausa, observaram que a chamada
dieta tradicional inglésa do século XX, que consiste no consumo elevado de peixe
frito, batatas fritas, carnes vermelhas e processadas, leguminosas, tortas salgadas,
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e vegetais cruciferos, foi associado com uma menor densidade mineral éssea
(FAIRWEATHER-TAIT et al., 2011).

O padrao alimentar pode estar associado a ocorréncia de sindrome
metabdlica. O padrao alimentar saudavel foi associado com um risco diminuido de
sindrome metabdlica, particularmente entre as mulheres p6s-menopdausicas, em
estudo realizado na Coreia do Sul, com 6477 mulheres de idade entre 30 a 79,
(CHO et al., 2011).

A relacdo dos padrbes alimentares e outras doencas que acometem as
mulheres no climatério também estdo sendo estudadas. O maior risco de
desenvolver Diabetes Mellitus tipo Il foi associado ao padrao alimentar ocidental em
estudo prospectivo com 69.554 mulheres com idades entre 38-63. Este padrdo era
composto por carnes vermelhas processadas, doces e sobremesas, batatas fritas, e
graos refinados, em contraste com o padrao saudavel composto por frutas, verduras,
legumes, peixes, aves e graos integrais (FUNG et al., 2004)

Elevado risco de cancer de mama foi associado ao padrdo ocidental nas
mulheres que apresentaram peso normal em estudo na Franca, com 65374
mulheres entre 40 e 65 anos, (COTTET et al., 2009). Aumento no risco de cancer de
ovario esteve associado com o padrdao alimentar carne, gordura e alimentos
acucarados (KOLAHDOOZ et al., 2009). O padréao alimentar formado por vegetais
esteve associado a reducao do risco de cancer de endométrio em estudo de caso-
controle realizado no Canadd, (DALVI, CANCHOLA e HORN-ROSS, 2007).
Percebe-se, dessa forma, a existéncia de relacbes entre os padrées alimentares
consumidos e aumento ou diminui¢cao do risco de algumas doencas.

O consumo alimentar das mulheres tem sido associado também as
concentragdes plasmaticas de horménios sexuais. Em estudo sobre a saude das
Enfermeiras nos Estados Unidos, o padrao ocidental, foi associado com
concentragdes mais elevadas de estrogénio, estradiol e estradiol livre, e menores
concentragdes globulina transportadora de hormdénios sexuais (SHBG). Deve-se
tomar cuidado, pois altos niveis de hormdnios sexuais tém sido reconhecidos como
importantes fatores de risco para o cancer de mama, e niveis mais elevados de
(SHBG) podem estar associados com risco diminuido. Ou seja, os componentes da
dieta podem influenciar os niveis plasmaticos de estrogenos e andrégenos, porém

necessita-se de mais estudos sobre o assunto (FUNG et al., 2007).
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2.2.8 Padrao alimentar e peso corporal

No climatério, o ganho ponderal chega a 0,8 kg/ano; porém, apds a
menopausa, pode haver um aumento de 20% na gordura corporal. O papel do
hipoestrogenismo nesse processo € ainda incerto. Parece que a maior predisposicao
de ganho ponderal ap6és a menopausa ndo é devido somente a deficiéncia
estrogénica, mas principalmente a ingestdo de alimentos superior as necessidades
energéticas da mulher nessa faixa etaria, assim como pela redu¢dao do metabolismo
basal e pela maior tendéncia ao sedentarismo decorrentes do préprio processo de
envelhecimento (LORENZI et al., 2009).

Estudos relatam que padrdes de alimentacdo estdo fortemente associados
com o peso corporal em mulheres. Em estudo sobre a salude das enfermeiras,
51.670 mulheres de 26 a 46 anos de idade acompanhadas por oito anos, foi
encontrado que o padrao ocidental esteve associado a maior ganho de peso. Ja o
padrao prudente associou-se negativamente com ganho de peso (SCHULZE et al.,
2006). Na Suécia, ao acompanhar, durante nove anos as mudancas nos padrdes
alimentares em 33,840 mulheres acima de 40 anos, encontraram-se quatro padrdes
alimentares: saudavel, ocidental/sueco, alcool e doces. Foi observada uma interacao
significativa entre a mudanca de padrao alimentar e indice de massa corporal, sendo
que aumentar a adesdo a um padrao saudavel se associou a reducao no ganho de
peso corporal e de tecido adiposo (NEWBY et al., 2006).

No Brasil, em estudo anteriormente citado, realizado no Rio de Janeiro,
encontrou associacao entre maior consumo do padrdo tradicional e protecédo para
sobrepeso e obesidade, e este padrdao foi mais cosumido pelas mulheres em geral
(SICHIERI, 2002).

O estado nutricional tem se mostrado relacionado a ocorréncia da
menopausa. Parece que nas mulheres desnutridas ou com um indice de massa
corporal baixo a menopausa ocorre precocemente, enquanto mulheres com
sobrepeso ou obesidade podem ter menopausa mais tarde (DORJGOCHOO et al.,
2008). Isso acarreta em maior ou menor permanéncia no periodo climatérico, sendo

mais expostas ou ndo aos agravos ocorrentes neste perl'odo.
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3 Justificativa

Com o aumento da expectativa de vida as mulheres passam pelo climatério
em plena vida produtiva. Sabidamente este periodo é considerado critico devido as
mudancas hormonais que ocorrem. Dentre as consequéncias destas alteragdes
podemos citar 0 aumento do risco para determinadas doengas como as cardiacas,
Osseas, metabdlicas e até mesmo canceres. A alimentacdo € um fator contribuinte
para agravar ou atenuar estas doencas, dependendo do padréo alimentar adotado.

Estudos sobre a alimentacdo da mulher no climatério vém assumindo
expressiva importancia, uma vez que a alimentagédo nesta fase pode interferir na sua
qualidade de vida. Além disso, essa fase compreende um periodo relativamente
longo da vida da mulher e a alta prevaléncia de agravos é considerado um problema
de saude publica.

Dessa maneira, acentua-se a relevancia do presente estudo, que visa
identificar caracteristicas alimentares desta fase e fornecer subsidios para a melhor
compreencao da relacao entre padrdes alimentares e climatério e contribuir para

proposicao de medidas que amenizem os agravos deste periodo.
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3 OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 Objetivo geral

Identificar os padrdes alimentares de mulheres de 40 a 65 anos usuarias de
um ambulatério de climatério do Sul do Brasil e a sua relagdo com o estado

menopausico.

3.2 Objetivos especificos

» Descrever a amostra segundo caracteristicas demogréficas, socioecondmicas
e estado nutricional e menopausico.

» |dentificar os padrdes alimentares da amostra.

» Verificar a associacao das varidveis demograficas, socioecondémicas e estado
nutricional com os padrdes alimentares.

* Investigar a relagdo do estado menopdausico com padrdes alimentares.
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4 METODOS

Este projeto de pesquisa faz parte de um estudo mais amplo intitulado
“Sindrome metabdlica e estado menopausal em mulheres atendidas em um
ambulatério de climatério no sul do Brasil” sob a coordenacgao da professora Karina
Giane Mendes (Universidade de Caxias do Sul — UCS) e da professora Maria Teresa
Anselmo Olinto (Universidade do Vale do Rio dos Sinos — Unisinos). O presente
estudo utilizara os dados coletados por meio de um questionario padronizado, pré-
codificado e pré-testado, que inclui um questionario de frequéncia alimentar
qualitativo. Varidveis independentes serdo o estado menopausico, variaveis

sociodemograficas, peso e altura.

Maiores detalhes sobre a metodologia podem ser encontrados nas
dissertacoes de Theodoro e Dalpicolli Rodrigues (RODRIGUES, 2011; THEODORO,
2011).

4.1 Delineamento do estudo

O estudo foi observacional transversal.

4.2 Local do estudo

Caxias do Sul esta localizada na Serra Gaucha, no estado do Rio Grande do
Sul e possui uma populacédo de 435.482 habitantes (IBGE, 2010). A expectativa de
vida ao nascer em 2000 era de 74,11 anos, e o coeficiente de mortalidade infantil
era de 9,04 por mil nascidos vivos, em 2007. O indice de Desenvolvimento Humano
deste municipio era de 0,857 em 2000. Populagdo na grande maioria de origem
italiana, porém, com presenca de outras etnias como a alema e a miscigenacao de
outras, negra, espanhola, uruguaia. Devido forte desenvolvimento econdmico existe
grande migracao de individuos de muitas regides do estado e do pais, sendo assim
um ponto de encontro de diversas culturas e diferentes habitos alimentares.

O estudo foi realizado no Ambulatério de Climatério e no de Cirurgia
Ginecoldgica, pertencentes ao Ambulatorio Central da Universidade de Caxias do
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Sul (AMCE). Esse servico faz parte do Sistema Unico de Saude (SUS). O
Ambulatério Central realiza em média 9.000 atendimentos mensais. O Ambulatério
de Climatério e o de Cirurgia Ginecolégica atendem em média 100 mulheres por

més.
4.3 Populacao de estudo

Na pesquisa intitulada “Sindrome metabdlica e estado menopausal em
mulheres atendidas em um ambulatério de climatério no sul do Brasil” foram
estudadas 660 mulheres atendidas nos Ambulatérios de Climatério e de Cirurgia
Ginecoldgica no periodo de um ano, abrangendo de janeiro de 2010 a maio de 2011.
O tamanho da amostra foi calculado para estimar a prevaléncia de diferentes
desfechos explorados pelo estudo. Para estudar possiveis associacées considerou-
se nivel de significancia de 95% e poder estatistico de 80%. Ao calculo de tamanho
de amostra final necesséario foram acrescidos 5% para perdas/recusas e 15% para
controle de fator de confusdao. O programa Epi Info 2000 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, E.U.A.), versao 6, foi utilizado para o calculo do
tamanho da amostra.

Para identificar os padrdes alimentares por meio de analise de componentes
principais, realizou-se um calculo de tamanho de amostra segundo a regra proposta
por Hair, onde o niumero de individuos para a amostra deve ser cinco vezes maior
que o numero de itens alimentares do instrumento. Com isso o questionario de
frequéncia alimentar que possui 74 itens alimentares necessitaria de pelo menos
370 individuos (HAIR, 2005). Sendo assim, a amostra prevista no projeto de 617
mulheres permite com folga a investigacao de padrdes alimentares.

4.4 Amostragem

O estudo incluiu as mulheres que procuraram o servico dos Ambulatérios de
Climatério e de Cirurgia Ginecolégica no AMCE de janeiro a dezembro de 2010. Elas
foram abordadas e convidadas para participar da pesquisa. Verificaram-se as que se
enquadravam nos critérios de inclusdo e a entrevista ocorreu logo ap6és a leitura e

assinatura do TCLE.
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4.5 Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo as mulheres com as seguintes condicoes:

» Atendidas no Ambulatério de Climatério ou no de Cirurgia Ginecoldgica
do AMCE no periodo de janeiro a dezembro de 2010.

* Na faixa etaria de 40 a 65 anos completos.

4.6 Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo as mulheres com as seguintes condig¢oes:

e Usuérias de reposicao hormonal.

» Histerectomizadas antes da menopausa natural.

4.7 Definicao do desfecho

Padrdo alimentar — Para a identificacao dos padrdes alimentares utilizar-se-a
o método de Analise de Componentes Principais. Para obter as informagdes sobre o
consumo alimentar foi utilizado um Questionario de Frequéncia Alimentar Qualitativo
(QFA) adaptado do estudo de Anjos ET AL., composto por 74 alimentos ou itens
alimentares investigados quanto ao consumo diario ou semanal ou mensal ou anual
(ANJOS et al., 2010). As respostas eram compostas pelo numero de vezes que
consumiu (de zero a sete vezes) e a unidade de tempo (diario, semanal, mensal ou
anual).

A adaptacdo foi realizada para contemplar os hdbitos alimentares das
mulheres no climatério da regido. Para tanto, foram realizados recordatérios de 24h
e, a partir das informacdes obtidas, os seguintes alimentos foram acrescentados ao
QFA: arroz integral, pao integral, pao caseiro, cuca, salame, salsichdo, mortadela,
carne de porco, leite de soja, queijo colonial, bergamota, uva, nata, legumes e
verduras, mel, achocolatado, adocante artificial e chimarrdo. Para os alimentos que
possuem periodos de safra sazonal serdo considerados o consumo de pelo menos

uma vez na semana durante a época de safra.
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4.8 Definicao da variavel independente principal

Estado menopasico — Para sua classificacao foi questionado as participantes
do estudo se elas ainda possuiam periodos menstruais. Em caso positivo e com
ciclos menstruais regulares, de modo similar ao ocorrido durante a vida reprodutiva,
foi classificada como na pré-menopausa. Se o0s ciclos menstruais estavam
irregulares em relagdo ao fluxo e aos intervalos de tempo, foi classificada como na
perimenopausa. Em caso negativo, e com amenorreia ha no minimo 12 meses

consecutivos, foi classificada como estando na pdés-menopausa (OMS, 1996a).

4.9 Definicao de outras variaveis independentes

Serao utilizadas para analise as variaveis sociodemograficas a seguir: estado
civil, idade, cor da pele, escolaridade e renda. Além dessas, utilizar-se-ao o peso e a
altura para calcular o indice de massa corporal, essas variaveis servirao para ajuste
da andlise multivariada. O Quadro 2 descreve como cada variavel sera classificada,
as categorias de preenchimento do questionario e de analise.

Para verificacdo do peso corporal foi utilizada a balanga antropométrica de
travessdo com pesos moveis, devidamente -calibrada (marca Welmy), com
capacidade de 150 kg e precisdo de 100g. As mulheres foram pesadas na posicao
em pé, descalgas, com o minimo de roupa possivel, com os bragos estendidos ao
lado do corpo. A verificacdo da altura foi realizada no estadidmetro, com capacidade
de 2 m e precisado de 1 mm, acoplado a balangca antropométrica descrita
anteriormente (WHO, 1995). Para afericdo, as mulheres ficavam na posicdo em pé,
descalcas, com os bracos estendidos ao lado do corpo e a cabeca reta. As medidas
de peso e a altura foram realizadas uma Unica vez. Para verificacdo do estado
nutricional, calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC), o qual é a razdo entre o
peso (kg) e o quadrado da altura (m). A obesidade geral foi definida pelos pontos de
corte recomendados pela Organizacao Mundial da Saude (OMS): ndo obesa < 30,0
Kg/m2 e obesa = 30,0 Kg/m2.



Quadro 2 - Variaveis independentes, forma de coleta e critérios de classificacao
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Variavel Categorias de preenchimento Categorias de analise
Estado civil 0: solteira Com companheiro
1:casada/uniao estavel Sem companheiro
2:separada/ divorciada
3: villva
Idade Em anos completos. 40 a 45 anos
46 a 50 anos
51 a 55 anos
56 a 60 anos
61 a 65 anos
Cor da pele 1: Branca Branca
2: Parda Nao branca
3: Negra
Escolaridade Anos completos de estudo > 12 anos
9a 11 anos
4 a 8 anos
0 a3anos
Renda Renda familiar em salarios minimos >6 SM
3,01 a6 SM
1,01 a3 SM
<1SM
Peso Peso em quilos Célculo do IMC=
Altura Altura em metros peso (Kg)/ altura(m)2
Normal < 24,9
Sobrepeso 25 a 29,9

Obesidade = 30
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4.10 Instrumento

O instrumento utilizado para a pesquisa consistiu em um questionario

estruturado, pré-codificado, com 79 questdes (Anexo I).

4.11 Processamento e analise de dados

A digitacao dos dados seguiu o procedimento de dupla entrada, sendo
realizada no programa EPI-DATA versdao 3.1. Também foram realizadas
comparagbes das digitagdes e analise de consisténcia entre elas. Para as analises
do presente estudo sera utilizado o programa estatistico SPSS versao 20.

Primeiro os dados serdo transformados em frequéncia anual e a identificacao
dos padrdes alimentares sera de acordo com o recomendado por Olinto et al. 2007
(OLINTO, 2007). As etapas da andlise incluem a preparagdo da matriz de
correlacdo, a extragdo de um conjunto de fatores da matriz de correlagéo, a
determinacdo do numero de fatores e a rotagcdo dos fatores para aumentar a
interpretabilidade. Antes de proceder ao calculo de Analise de Componentes
Principais, ira ser verificada a aplicabilidade do método através dos testes
estatisticos Kaiser Mayer Olkin, para verificar a existéncia e o peso das correlacdes
parciais, onde valor abaixo de 0,6 ndo sera aceito; e/ou o teste de esfericidade de
Bartlett que testa a hipotese nula da matriz de correlagdes ser igual a matriz de
identidade, o valor P menor ou igual a 0,05 indica que o modelo fatorial € adequado.

Apbs constatar-se que o método € adequado, sera observada a
comunalidade, ou seja, o percentual da variancia de cada item explicada por todos
os fatores juntos. Esse processo é um indicador de confiabilidade do item. O niumero
de fatores a extrair sera definido observando os resultados referentes a variancia
total explicada, onde cada autovalor representa o total da variancia explicada pelo
fator (componente). Além disso, sera utilizado o grafico de Cattell (scree plot) onde
0s pontos no maior declive indicam o nimero apropriado de componentes a reter.

Na sequéncia, sera feita a rotacdo ortogonal (Varimax) para maximizar as
cargas fatoriais maiores e minimizar as cargas menores, permitindo a visualizacao
dos resultados da matriz, sendo mantidos os itens alimentares que apresentarem

carga do fator superior a 0,30.
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O nome a ser atribuido a cada padrdo alimentar ira considerar a carga de
saturacao do fator. Os escores de cada padrao serdo calculados e categorizados em
tercis, considerando alto consumo mulheres com escores no terceiro tercil. Para
realizar as analises de associacbes, sera utilizada o teste de Qui-quadrado e
Regressao de Poisson, considerando significativas associagdes com P valor <0,05.
O modelo de regressdao de Poisson é geralmente usado em epidemiologia para
analisar estudos longitudinais onde a resposta € o numero de episddios de um
evento ocorrido em um determinado periodo de tempo (COUTINHO, SCAZUFCA e
MENEZES, 2008).

4.12 Aspectos éticos

O presente projeto de pesquisa esta inserido em estudo mais amplo intitulado
“Sindrome Metabdlica e Estado Nutricional em Mulheres Atendidas em um
Ambulatério de Climatério no Sul do Brasil”. Este foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul, parecer n. 124/08.
As mulheres selecionadas para o estudo foram prévia e devidamente informadas
sobre a aplicacao dos procedimentos através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo I). O TCLE foi assinado pela entrevistada anteriormente
ao inicio da aplicacao do questionario. As participantes tiveram garantido o sigilo das
informacdes coletadas.
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5 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados analisados serdo discutidos de acordo com a literatura atual
sobre o assunto e elaborada a dissertagdo para obtencao do titulo de mestre em
Saude Coletiva, e a redacao de artigo cientifico para submissdo a uma revista
indexada para possivel publicacéo.



6 CRONOGRAMA
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7 ORCAMENTO

No estudo amplo, as pesquisadoras ficaram responsaveis pelas despesas do
projeto, que incluiram: materiais de escritério e equipamentos antropométricos. As
entrevistadoras trabalharam de forma voluntaria e receberam um certificado com as
respectivas horas realizadas na pesquisa. O valor investido foi de 3114,00. Para o

presente estudo, as despesas serdo custeadas pela pesquisadora atual.

Material Quantidade Custo unitario Custo total
Pen drive 1 40,00 40,00
Folhas A4 500 0,04 20,00
Cartucho de impressao 6 15,00 90,00
Deslocamento 100 2,55 255,00
Encadernacéao 6 4 20,00

TOTAL 425,00




44

8 REFERENCIAS

AKESSON, A. et al. Combined effect of low-risk dietary and lifestyle behaviors in primary prevention
of myocardial infarction in women. Arch Intern Med, v. 167, n. 19, p. 2122-7, Oct 22 2007.

ALVES, A. L. et al. [Dietary patterns of adult women living in an urban area of Southern Brazil]. Rev
Saude Publica, v. 40, n. 5, p. 865-73, Oct 2006.

ANJOS, LUIZ ANTONIO DOS et al. Development of a food frequency questionnaire in a probabilistic
sample of adults from Niterdi, Rio de Janeiro, Brazil. Cadernos de Satide Publica, v. 26, p. 2196-2204,
2010.

BADALOTTI, M. Prevencdo dos distuirbios do climatério. In: Poli & Silveira: Ginecologia
preventiva.Porto Alegre: Artes Médicas. v. 105-35, 1994.

BAKER A, SIMPSON S, DAWSON D. . Sleep disruption and mood changes associated with menopause.
.J Psychosom Res., v. Oct;43(4):359-69., 1997.

BERTASSO, BEATRIZ FREIRE. O consumo alimentar dos brasileiros metropolitanos. Technical report,
IPEA, 2007.

BIEL, R. K. et al. Case-control study of dietary patterns and endometrial cancer risk. Nutr Cancer, v.
63, n.5, p. 673-86, 2011.

CARVALHO, E. O.; DA ROCHA, E. F. [Consumption to feed of resident adult population in rural area of
the city of Ibatiba (ES, Brazil)]. Cien Saude Colet, v. 16, n. 1, p. 179-85, Jan 2011.

CHO, Y. A. et al. Dietary patterns and the prevalence of metabolic syndrome in Korean women. Nutr
Metab Cardiovasc Dis, v. 21, n. 11, p. 893-900, Nov 2011.

CHUNI, N.; SREERAMAREDDY, C. T. Frequency of symptoms, determinants of severe symptoms,
validity of and cut-off score for Menopause Rating Scale (MRS) as a screening tool: a cross-sectional
survey among midlife Nepalese women. BMC Womens Health, v. 11, p. 30, 2011.

COTTET, V. et al. Postmenopausal breast cancer risk and dietary patterns in the E3N-EPIC
prospective cohort study. Am J Epidemiol, v. 170, n. 10, p. 1257-67, Nov 15 2009.

COUTINHO, LETICIA M S; SCAZUFCA, MARCIA; MENEZES, PAULO R. Métodos para estimar razdo de
prevaléncia em estudos de corte transversal. Rev Saude Publica, v. 42, p. 992-998, 2008.

DALVI, T. B.; CANCHOLA, A. J.; HORN-ROSS, P. L. Dietary patterns, Mediterranean diet, and
endometrial cancer risk. Cancer Causes Control, v. 18, n. 9, p. 957-66, Nov 2007.

DORJGOCHOO, T. et al. Dietary and lifestyle predictors of age at natural menopause and
reproductive span in the Shanghai Women's Health Study. Menopause, v. 15, n. 5, p. 924-33, Sep-Oct
2008.

DREWNOWSKI, A.; POPKIN, B. M. The nutrition transition: new trends in the global diet. Nutr Rev, v.
55, n. 2, p. 31-43, Feb 1997.



45

EL SHAFIE, KAWTHER et al. Menopausal symptoms among healthy, middle-aged Omani women as
assessed with the Menopause Rating Scale. Menopause, v. 18, n. 10, p. 1113-1119, 2011.

ESMAILLZADEH, A.; AZADBAKHT, L. Food intake patterns may explain the high prevalence of
cardiovascular risk factors among Iranian women. J Nutr, v. 138, n. 8, p. 1469-75, Aug 2008.

FAIRWEATHER-TAIT, S. J. et al. Diet and bone mineral density study in postmenopausal women from
the TwinsUK registry shows a negative association with a traditional English dietary pattern and a

positive association with wine. Am J Clin Nutr, v. 94, n. 5, p. 1371-5, Nov 2011.

FISBERG ET. AL, RM, COLUCCI ACA, MORIMOTO JM, MARCHIONI DML. . Questionario de freqiiéncia
alimentar para adultos com base em estudo populacional. Rev Satde Publica ; 42:550-4., 2008.

FUNG, T. T. et al. Dietary patterns, the Alternate Healthy Eating Index and plasma sex hormone
concentrations in postmenopausal women. Int J Cancer, v. 121, n. 4, p. 803-9, Aug 15 2007.

. Dietary patterns, meat intake, and the risk of type 2 diabetes in women. Arch Intern Med, v.
164, n. 20, p. 2235-40, Nov 8 2004.

. Dietary patterns and the risk of coronary heart disease in women. Arch Intern Med, v. 161,
n. 15, p. 1857-62, Aug 13-27 2001.

GIBSON, R. S. . Principles of nutritional assessment. . New York: Oxford University Press,, 1990.
HAIR, J. F. Andlise multivariada de dados. Porto Alegre: Artmed. 2005.

HENN, R. L. . Padrdo alimentar e excesso de peso em uma populacdo adulta da cidade de Porto
Alegre, 2005 (Tese de Doutorado) Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,. 2006.

HOFFMANN, K. et al. A dietary pattern derived to explain biomarker variation is strongly associated
with the risk of coronary artery disease. Am J Clin Nutr, v. 80, n. 3, p. 633-40, Sep 2004.

HU, F. B. Dietary pattern analysis: a new direction in nutritional epidemiology. Curr Opin Lipidol, v.
13, n. 1, p. 3-9, Feb 2002.

IBGE, INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA —. Pesquisa de orcamentos familiares
2008-2009. 2010.

J., LEDKWE J H; ELLO-MARTIN J A; ROLLS B. Portion sizes and the obesity epidemic. J Nutr, v. 135:905-
909, 2005.

JORGE, MONICA INEZ ELIAS; MARTINS, IGNEZ SALAS; ARAUJO, EUTALIA APARECIDA CANDIDO DE.
Diferenciais socioecondmicos e comportamentais no consumo de hortaligas

e frutas em mulheres residentes em municipio da regido metropolitana de Sdo Paulo. Revista de
nutricao, 2008.

KANT, A. K. Dietary patterns and health outcomes. J Am Diet Assoc, v. 104, n. 4, p. 615-35, Apr 2004.

KOLAHDOOZ, F. et al. Dietary patterns and ovarian cancer risk. Am J Clin Nutr, v. 89, n. 1, p. 297-304,
Jan 2009.



46

LEVY-COSTA, R. B. et al. [Household food availability in Brazil: distribution and trends (1974-2003)].
Rev Saude Publica, v. 39, n. 4, p. 530-40, Aug 2005.

LOPEZ, E. P. et al. The relationship among cardiovascular risk factors, diet patterns, alcohol
consumption, and ethnicity among women aged 50 years and older. J Am Diet Assoc, v. 108, n. 2, p.
248-56, Feb 2008.

LORENZI, D. R. et al. [Assistance to the climacteric woman: new paradigms]. Rev Bras Enferm, v. 62,
n. 2, p. 287-93, Mar-Apr 2009.

LORENZI, DINO ROBERTO SOARES DE et al. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade no climatério.
Revista Brasileira Ginecologia e Obstetricia, 2005.

LORENZI DRS, DANELON C, SACILOTO B, PADILHA JR. I. . Fatores indicadores da sintomalogia
climatérica. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 27(1): 12-19., 2005.

MACDONALD, HELEN M.; NEW, SUSAN A.; REID, DAVID M. Longitudinal changes in dietary intake in
Scottish women around the menopause: changes in dietary pattern result in minor changes in
nutrient intake. Public Health Nutrition, v. 8, n. 04, 2007.

MENOPAUSE GUIDEBOOK. CLEVELAND, OH: THE NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY. 1999.

MOELLER, S. M. et al. Dietary patterns: challenges and opportunities in dietary patterns research an
Experimental Biology workshop, April 1, 2006. J Am Diet Assoc, v. 107, n. 7, p. 1233-9, Jul 2007.

MONTEIRO, RITA DE CASSIA DE ASSUNCAO; RIETHER, PRISCILA TRAPP ABBES; BURINI, ROBERTO
CARLOS. Efeito de um programa misto de intervengdo nutricional e exercicio fisico sobre a
composicdao corporal e os habitos alimentares de mulheres obesas em climatério. Revista de
nutrigdo, v. 17(4), 2004.

MONTILLA, R. N.; MARUCCI MDE, F.; ALDRIGHI, J. M. [Nutritional status and food intake assessment
of climacterics women]. Rev Assoc Med Bras, v. 49, n. 1, p. 91-5, Jan-Mar 2003.

MS. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acbes Programaticas
Estratégicas.Manual de Atencdo a Mulher no Climatério / Menopausa. Série A. Normas e Manuais
Técnicos. Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos — Caderno, n.9. Brasilia, DF; . 2008.

NEUMANN, A. I. et al. [Dietary patterns associated with risk factors for cardiovascular disease in a
Brazilian city]. Rev Panam Salud Publica, v. 22, n. 5, p. 329-39, Nov 2007.

NEWBY, P. K. et al. Longitudinal changes in food patterns predict changes in weight and body mass
index and the effects are greatest in obese women. J Nutr, v. 136, n. 10, p. 2580-7, Oct 2006.

NORMAN;, D L ESTREINER; G R. Bioestatistics - The bare essentials. London: B. C. Decker, v. v. 22 ed,
2000.

OLINTO, M. T. A. Padrbes alimentares: andlise de componentes principais. Inc. Fiocruz (ed.).
Epidemiologia nutricional. Rio de Janeiro,. 2007.

OLIVEIRA, SILVANA P. DE; THEBAUD-MONY, ANNIE. Estudo do consumo alimentar: em busca de uma
abordagem multidisciplinar. Rev Saude Publica, v. 31, p. 201-208, 1997.



47

OMS. Organizacidn Mundial de la Salud. Investigaciones sobre la menopausa en los anos noventa:
informe de un grupo cientifico de la OMS. (OMS, Serie de informes técnicos; 866). Ginebra;. 1996a.

. Organizacién Mundial de la Salud. Investigaciones sobre la menopausa en los anos noventa:
informe de un grupo cientifico de la OMS. (OMS, Serie de informes técnicos; 866). Ginebra; 1996.,
1996b.

ORGANIZATION., WHO WORLD HEALTH. Report of a Joint FAO/WHO Consultation. Preparation and
use of food-based dietary guidelines. . Geneva, 1998.

PARK, H. A.; LEE, J. S.; KULLER, L. H. Relationship between premenopausal dietary intake and
postmenopausal subclinical atherosclerosis. Atherosclerosis, v. 186, n. 2, p. 420-7, Jun 2006.

PEREIRA, R. A.; ANDRADE, R. G.; SICHIERI, R. [Changing in dietary intake by women in the
Municipality of Rio de Janeiro, Brazil, from 1995 to 2005]. Cad Saude Publica, v. 25, n. 11, p. 2419-32,
Nov 2009.

POPKIN, B. M. An overview on the nutrition transition and its health implications: the Bellagio
meeting. Public Health Nutr, v. 5, n. 1A, p. 93-103, Feb 2002.

POPKIN, B. M.; NIELSEN, S. J. The sweetening of the world's diet. Obes Res, v. 11, n. 11, p. 1325-32,
Nov 2003.

RAHMAN, S. A.; ZAINUDIN, S. R.; MUN, V. L. Assessment of menopausal symptoms using modified
Menopause Rating Scale (MRS) among middle age women in Kuching, Sarawak, Malaysia. Asia Pac
Fam Med, v. 9, n. 1, p. 5, 2010.

RIESCO, E. et al. Impact of walking on eating behaviors and quality of life of premenopausal and early
postmenopausal obese women. Menopause, v. 17, n. 3, p. 529-38, May-Jun 2010.

RODRIGUES, D. A. Fatores associados a sindrome metabdlica em mulheres no climatério em
atendimento em ambulatério do sul do Brasil (Dissertacdo de Mestrado) Universidade do Vale do Rio
dos Sinos Sao Leopoldo. . 2011.

SANTOS, ELINE FONTES et al. Avaliagdo do consumo alimentar e do perfil lipidico de
mulheres na menopausa. Revista Brasileira de Cardiologia, v. 40, p. 267 - 271, 2008.

SCHULZE, M. B. et al. Dietary patterns and changes in body weight in women. Obesity (Silver
Spring), v. 14, n. 8, p. 1444-53, Aug 2006.

SICHIERI, R. Dietary patterns and their associations with obesity in the Brazilian city of Rio de Janeiro.
Obes Res, v. 10, n. 1, p. 42-8, Jan 2002.

SILVA, MARINA V. DA. Avaliacdo da adequacdo nutricional dos alimentos consumidos em um Centro
Integrado de Educacdo Publica (CIEP). Cadernos de Salde Publica, v. 11, p. 552-559, 1995.

THEODORO, H. Caracteristicas reprodutivas e obesidade em mulheres de meia idade, atendidas em
um ambulatério no sul do Brasil. (Dissertacdo de Mestrado) Universidade do Vale do Rio dos Sinos
S3o Leopoldo. 2011.

THEODORO, H. et al. Reproductive characteristics and obesity in middle-aged women seen at an
outpatient clinic in southern Brazil. Menopause, Apr 30 2012.



48

THOMPSON, F. E.; BYERS, T. Dietary assessment resource manual. J Nutr, v. 124, n. 11 Suppl, p.
22455-2317S, Nov 1994.

TRICHOPOQULOQOS, D.; LAGIOU, P. Dietary patterns and mortality. Br J Nutr, v. 85, n. 2, p. 133-4, Feb
2001.

UTIAN, W. H. Menopause and CME. Menopause, v. 11, n. 1, p. 1, Jan-Feb 2004.

WC, WILLETT. Nutritional epidemiology issues in chronic disease at the turn of the century.
Epidemiol Rev., v. 22(1):82-6., 2000.

WHICHELOW, MARGARET J.; PREVOST, A. TOBY. Dietary patterns and their associations with
demographic, lifestyle and health variables in a random sample of British adults. British Journal of
Nutrition, v. 76, n. 01, p. 17-30, 1996.

WHO. World Health Organization Physical status: the use and interpretation of anthropometry.
Report of the WHO Expert Committee. World Health OrganTech Rep Ser ; 854:1-452., 1995.



RELATORIO DE CAMPO

49



) Sumario
T INTRODUGAOD ...t an s ann e 51
2 CONSUMO ALIMENTAR ..ot 52
BANALISES ...ttt 52
REFERENGCIAS ...ttt ettt n s nn e 554
Y] =5 (O - RO 67

ANEXO B ...t 80

50



51

1 INTRODUCAO

Este estudo esta inserido no projeto de pesquisa: “Sindrome metabdlica e
estado menopausal em mulheres atendidas em um ambulatério de climatério no sul
do Brasil” realizado no periodo de 2009 a 2011, e tem como objetivo identificar os
padroes alimentares de mulheres de 40 a 65 anos usuarias de um ambulatério de
climatério do Sul do Brasil, e as relacbes estado menopausico.

O presente estudo trabalhou os dados ja coletados, desta forma todos os
processos realizados e suas descricdes sao parte de outras dissertacdes (1-2),
ficando esta responsavel apenas pela analise dos dados de consumo alimentar.

Brevemente, a construcdo dos instrumentos (questionario e manual de
instrugdes) foi entre maio de 2009 a janeiro de 2010, foram selecionadas e treinadas
as entrevistadoras. Foi realizado estudo piloto e ajustado o necessario. Durante a
coleta dos dados foi realizado controle de qualidade para assegurar a validade do
estudo. A amostra foi selecionada na cidade de Caxias do Sul/RS, na sala de espera
dos Ambulatérios de Climatério e de Cirurgia Ginecolégica pertencentes ao
Ambulatério Central (AMCE) da Universidade de Caxias do Sul (UCS). Foi
constituida por 660 mulheres de 40 a 65 anos de idade que nao faziam reposicao
hormonal e ndo foram histerectomizadas antes da menopausa natural.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Caxias do Sul e as voluntérias assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido consentindo em participar da pesquisa.



52

2 CONSUMO ALIMENTAR
Os dados referentes ao consumo alimentar foram obtidos pelo Questionario

de Frequéncia Alimentar Qualitativo (QFA) com 70 alimentos baseado no estudo de
Anjos e colaboradores (3). Este QFA, no entanto, sofreu adaptacoes, de modo a
contemplar alimentos que faziam parte do habito alimentar das mulheres no
climatério. Para tanto, foram realizados recordatérios de 24h e, a partir das
informacdes obtidas, os seguintes alimentos foram acrescentados ao QFA: arroz
integral, pao integral, pao caseiro, cuca, salame, salsichdo, mortadela, carne de
porco, leite de soja, queijo colonial, bergamota, uva, nata, legumes e verduras, mel,

achocolatado, adocante artificial e chimarréao.

3 ANALISES
A andlise do banco de dados para investigar os fatores associados aos

padrbes alimentares iniciou com a frequéncia simples de todas as variaveis

(exposicdes) a serem investigadas (tabelat).

Os dados de consumo alimentar foram transformados em frequéncia anual e
para alimentos com consumo apenas na época foi feita ponderagdo (consumo/4).
Posteriormente foram formados grupos alimentares a partir dos 74 itens alimentares
do QFA, tendo como critérios: composicao nutricional, correlagdo entre os itens
ainda consideragdes culturais. Dessa forma foram obtidos 46 grupos alimentares
(figura 1). A analise dos padrées alimentares foi realizada utilizando o método de

Analise de Componentes Principais.

A validade de construto foi investigada por meio da andlise fatorial
exploratéria que testou a relacdo entre as variaveis, possibilitando a simplificacao
dos dados pela reducdo do numero de variaveis necessarias. Primeiramente foi

rodada a analise com o0s 46 grupos alimentares, porém o resultado dos testes de
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aplicabilidade do método nédo atingiram resultados satisfatérios (Kaiser Mayer Olkin

deve ser maior que 0,6; e o teste de esfericidade de Bartlett, P <0,05) (4).

Sendo assim, foram excluidos os itens com consumo abaixo de 20%: arroz
integral, refrigerante zero, suco industrializado, achocolatados, leite semi e
desnatado, leite de soja, carne seca, exceto biscoito recheado pela correlacdo com
biscoito doce (0,217 P valor <0,001). Também foram excluidos outros itens: acucar
refinado, adocgante e chimarrdo por ndao serem considerados alimentos e assim

conseguiu-se resultados satisfatérios para prosseguir as analises (figura 2 - 5).

A andlise de componentes principais, seguida de uma rotagdo ortogonal
(varimax), foi realizada para examinar a estrutura (padrao) fatorial exploratéria do
QFA. O numero de fatores a extrair foi definido conforme o grafico da variancia pelo
namero de componentes (screen plot), onde os pontos no maior declive indicam o
numero apropriado de componentes a reter, cinco fatores. Foram numerados os
padrées de acordo com o percentual da variancia explicado, de 1 a 5 e nominados
conforme caracteristicas dos alimentos predominantes do grupo (tabela 2). Os
escores de consumo foram divididos em tercis, e categorizados em baixo consumo

(12 e 22 tercil) e alto consumo (tercil superior).

Inicialmente, procederam-se as analises bivariadas, realizadas no Programa
SPSS® versao 18.0 (Statistical Package for Social Sciences) for Windows, por meio
do teste qui-quadrado, de cada um dos padrdes alimentares com as demais
caracteristicas da amostra. Para considerar a presenga de associagdao entre as

variaveis, utilizou-se um p-valor <0,05 (tabela 3).

Para a analise multivariada, realizada no STATA 12.0 (Stata Corp.,College

Station, Estados Unidos), foram levados os padrdes que apresentaram associagcdes
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estatisticamente significativas (p valor <0,05) com estado menopausico. Foi
conduzida regressao de Poisson, com variancia robusta, para o calculo das razdes
de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confiangca de 95% (ICes%). Aquelas
que apresentaram nivel de significaAncia menor que 20%, na analise bruta foram
levadas para ajustada. A anadlise multivariada seguiu o0 modelo de analise: no 1°
nivel foram incluidas as variaveis sociodemograficas e no 2° o estado nutricional e

aquelas que apresentaram nivel de significancia menor que 20% (tabela 4).
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Figura 1 Grupos alimentares formados e alimentos excluidos.

Grupos Alimentos excluidos

Batata cozida, assada, puré Carne seca

Aipim, inhame Leite de soja

Farofa Acucar refinado

Pdo integral Chocolate e achocolatado

Carne de gado assada, cozida, grelhada

Frango cozido, grelhado, assado

Figado de boi

Salsicha, presunto, mortadela, linguica,
salame, salsichdo

Refrigerante normal, refresco em pé

Banana

Maca

Sorvete

Brdcolis, couve flor, repolho

Moranga, cenoura, beterraba, tomate

Chimia: goiabada, figada, mel, marmelada

Peixe frito, ensopado, grelhado

Biscoito recheado e biscoito doce

Todos os queijos

Manteiga

56



Figura 2 Resultado dos testes de aplicabilidade do método de

analise de componentes principais.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meye r-Okin Measure of Sampling Adequacy.
Approx. Chi-Square
Bartlett's Test of Sphericity — df
Sig.

,688
3051,589

703
,000
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Figura 3 Comunalidades

Communalities

mel, marmelada

Initial Extraction
Arroz branco 1,000 515
Batata cozida,assada, pure 1,000 263
Batata frita ou palha 1,000 ,208
Aipim, inhame 1,000 116
Macarrdo, massas 1,000 ,249
Farofa 1,000 ,146
Feijao preto 1,000 547
P&o integral 1,000 271
Salgado assado, frito,
1,000 319
biscoito salgado
Carne de gado assada,
1,000 214
grelhada, ensopada
Ovo frito, cozido 1,000 250
Frango grelhado, assado,
1,000 ,239
cozido
Carne de porco 1,000 237
Figado de boi 1,000 ,069
Xis, pizza 1,000 ,260
Salsicha, presunto,
mortadela, linguica, salame, 1,000 414
salsichao
Leite integral 1,000 276
Refrigerante normal,
, 1,000 460
refresco em po
Suco natural 1,000 ,380
Banana 1,000 ,206
Bergamota, uva, mamao,
1,000 432
melancia, manga
Maga 1,000 122
Laranja 1,000 496
Sorvete 1,000 ,109
Alface, agrido, espinafre,
, 1,000 478
racula, couve
Brocolis, couve flor, repolho 1,000 611
Chuchu, beringela, suqueti 1,000 409
Moranga, cenoura,
1,000 ,309
beterraba, tomate
Sopa de legumes 1,000 ,168
Chimia: goiabada, figada,
1,000 ,134
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Bife frito, frango frito,
empanado

Peixe frito, ensopado e
cozido

Cuca e bolo

Biscoito recheado e biscoito
doce

Pao de forma/leite, pao
frances/sovadinho
Todos os queijos
Margarina

Frequencia anual de

consumo de manteiga

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000
1,000

1,000

262

,268

,240

175

309

401
078

448

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Figura 4 Variancia total explicada

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Square
Component Total % ofVariance | Cumulative % Total % of Variance
1 3,203 8,429 8,429 3,203 8,429
2 2634 6,931 16,361 2634 6,931
3 2,068 5442 20,803 2,068 5442
4 1,628 4,285 25,088 1,628 4,285
5 1,665 4,091 29,1748 1,665 4,091
B 1,478 3,884 33,068
7 1,295 3,407 36,475
8 1,283 3,377 39,852
g 1,224 3,220 43,072
10 1,133 24982 46,054
11 1122 2,953 49,007
12 1,080 284 51,848
13 1,042 2742 54,6490
14 388 2627 57,217
14 a74 2,564 59,781




Figura 5 Componentes da matrix rodada

Rotated Component Matrix?

Component

1 2 3 4

Brocolis, couve flor, repolho 75
Alface, agrido, espinafre,
) ,668
rdcula, couve
Chuchu, beringela, suqueti 623
Moranga, cenoura,
544
beterraba, tomate
Bergamota, uva, mamao,
] 501
melancia, manga
Maca

Feijao preto ,619
Frequencia anual de 611
consumo de manteiga ’
Arroz branco ,608
Refrigerante normal,
] ,603
refresco em po
Laranja 346 ,568
Leite integral ,445
Todos os queijos ,588
Salsicha, presunto,
mortadela, linguica, salame, 584
salsichao
Xis, pizza 418
Cuca e bolo 402
Pao de forma/leite, pao
,386 ,390
frances/sovadinho
Chimia: goiabada, figada,
337
mel, marmelada

Biscoito recheado e biscoito
323
doce
Sorvete
Margarina
Suco natural ,556
Salgado assado, frito,
,489
biscoito salgado

Peixe frito, ensopado e
,476
cozido

Frango grelhado, assado,
,427

cozido




Batata cozida,assada, pure
P&o integral
Sopa de legumes
Farofa

Figado de bo

Carne de porco

Bife frito, frango frito,
empanado

Macarrdo, massas
Batata frita ou palha
Carne de gado assada,
grelhada, ensopada
Ovo frito, cozido
Aipim, inhame

Banana

,421
,381
,377
,324

,476

,465

,456
,427

,425

,425
,324
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Tabela 1 — Caracteristicas socioeconémicas, demogréficas, estado nutricional e menopausico

de mulheres no climatério em atendimento ambulatorial, no Sul do Brasil. (N=660)

Variavel Categoria N %
ldade
40 a 45 anos 156 23,6
46 a 50 anos 188 28,5
51 a 55 anos 157 23,8
56 a 65 anos 159 24,1
Estado civil
Nao casada 240 36,4
Casada 420 63,6
Cor da pele
Branca 460 69,7
Nao branca 199 30,2
Escolaridade
0a4 anos 179 27,1
5a6 anos 167 25,3
7a9 anos 165 25,0
10 anos ou mais 147 22,3
Renda familiar
Salario minimo 0a2 189 28,6
2,01 a3 139 21,1
3,01 a5 176 26,7
=a5,01 153 23,2
Estado nutricional
=249 130 19,7
25-29,9 230 34,8
=30 299 453
Estado
menopausico
Pré-menopausa 115 17,4
Peri menopausa 307 46,5
Pbs-menopausa 233 35,3




Tabela 2 Padrbes alimentares com os itens que o compdem, carga fatorial e % de variancia

explicada.
ltens alimentares Carga fatorial % variancia explicada
Padrao alimentar | Brécolis, couve flor, repolho 0,775 8,429
Alface, agrido, espinafre, ricula, 0,668
couve
Chuchu, berinjela, suqueti 0,623
Moranga, cenoura, beterraba, tomate 0,544
Bergamota, uva, mamao, melancia, 0,501
manga
Padrao alimentar Il 6,931
Feijao preto 0,619
Manteiga 0,611
Arroz branco 0,608
Refrigerante, refresco em p6 0,603
Laranja 0,568
Leite integral 0,445
Padrao alimentar Il 5,442
Queijos 0,588
Embutidos 0,584
Xis, pizza 0,418
Cuca, bolo 0,402
Paes (padaria) 0,390
Chimia 0,337
Biscoito doce, biscoito recheado 0,323
Padrao alimentar IV 4,285
Suco natural 0,556
Salgado assado, frito, biscoito salgado 0,489
Peixe 0,476
Frango grelhado, assado, cozido 0,427
Batata cozida, assada, puré 0,421
Paointegral 0,381
Sopa legumes 0,377
Farofa 0,324
Padrao alimentar V 4,091
Carne de porco 0,476
Bife de gado frito, frango fiito, 0,465
empanado
Macarrao, massas 0,456
Batata frita/palha 0,427
Carne de gado assada, grelhada, 0,425
ensopada
Ovo frito, cozido 0,425
Aipim, inhame 0,324

Total da variancia explicada 29,18%
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Tabela 3. Distribuigcao de elevado consumo (tercil superior) dos padrdes alimentares (PA) segundo variaveis socioeconémicas,

demograficas, estado nutricional e menopausico de mulheres no climatério em atendimento ambulatorial, no Sul do Brasil. (N =

646*)
Variavel N Padrées alimentares
PA 1 PA 2 PA 3 PA 4 PA 5

Consumo (%) Consumo (%) Consumo (%) Consumo (%) Consumo (%)

Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto
Idade P<0,001 P P 0,099 P0,050 P0,248

0,764
40 a 45 anos 153 71,9 28,1 67,3 32,7 654 34,6 752 248 614 38,6
46 a 50 anos 182 71,4 286 643 35,7 604 39,6 62,1 379 648 35,2
51 a 55 anos 155 68,4 31,6 69,7 30,3 69,7 30,3 67,7 322 70,3 29,7
56 a 65 anos 156 53,8 46,2 66 34 72,4 27,6 62,8 372 70,5 29,5
Estado civil P 0,09 P P0,433 P0,502 P0,241
Nao casada 233 70 30 g’;?o 30,9 66,1 339 665 335 687 31,1
Casada 413 64,6 354 654 346 67,1 329 66,8 332 656 34,3
Cor da pele P0,373 P P0,027 P0,261 P0,107
0,205

Branca 453 66 34 67,8 322 642 358 67,5 32,5 684 31,6
N&o branca 192 66,5 33,5 64,1 359 724 276 64,6 354 63 37
Escolaridade P0,266 P P0,712 P0,991 P0,028
0 a4 anos 174 60,9 30,1 2’9048 31 67,8 32,2 66,7 33,3 60,9 39,1
5 a 6 anos 164 67,7 32,3 61 39 67,7 32,3 67,1 32,9 634 36,6
7 a9 anos 161 70,8 29,2 62,7 37,3 683 31,7 67,1 32,9 683 31,7
10 anos ou mais 145 66,6 324 745 255 628 372 655 345 759 241
Renda familiar P0,495 P P0,491 P0,924 P0,050
0a2SM 185 68,6 31,4 3,1016 286 659 34,1 68,1 31,9 632 36,8
2,01 a3 SM 135 70,4 29,6 64,4 356 68,9 31,1 64,4 356 63,7 36,3
3,01a5SM 172 63,4 36,6 59,9 40,1 69,8 30,2 66,9 33,1 65,1 34,9
Maior ou igual a 5,01 151 64,2 358 70,9 29,1 62,3 37,7 66,9 33,1 76,2 23,8
Eg/ltado nutricional P0,038 P P 0,036 P 0,207 P 0,596
Normal 127 69,3 30,7 gfga 354 575 425 61,4 38,6 63 37
Sobrepeso 226 71,7 28,3 67,3 32,7 708 29,2 655 345 68,1 31,9
Obesidade 293 61,4 38,6 67,2 32,8 67,8 324 70 30 67,2 32,8
Estado menopausico P 0,049 P P 0,082 P 0,092 P 0,011
Pré menopausa 111 75,7 24,3 2,7829 324 64 36 73,9 26,1 64,9 35,1
Peri menopausa 302 66,2 338 659 34,1 63,6 36,4 67,9 32,1 61,9 38,1
Pés-menopausa 228 62,3 37,7 68 32 72,4 276 62,3 37,7 74,1 25,9
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Tabela 4 Razoes de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga (IC) para o efeito das variaveis demogréficas, socioecondmicas

e comportamentais sobre o consumo dos padrdes alimentares 1 e 5 de mulheres no climatério em atendimento ambulatorial no
Sul do Brasil. (N = 646*)

Variaveis

Idade

40 a 45 anos
46 a 50 anos
51 a 55 anos
56 a 65 anos

Estado civil
Nao casada
Casada

Cor da pele
Branca
Nao branca

Escolaridade

0 a4 anos

5 a6 anos

7 a9 anos

10 anos ou mais

Renda familiar
0a2SM
2,01a3SM
3,01a5SM
>= 5,01 SM

Estado nutricional
Normal
Sobrepeso
Obesidade

Estado menopausico

Pré-menopausa
Peri menopausa

Pés-menopausa

PA1

Bruta

(0,001)

)

1,01 (0,93 — 1,08)
1,02 (0,94 — 1,11)
1,14 (1,05 - 1,23)

(0,167)
)
1,04 (0,98 — 1,10)

(0,674)
]
0,99 (0,93 — 1,05)

(0,148)
)

0,95 (0,88 — 1,02)
0,92 (0,86 — 1,00)
0,95 (0,88 — 1,03)

(0,229)

)

0,98 (0,91 — 1,08)
1,04 (0,97 - 1,12)
1,03 (0,96 — 1,11)

(0,045)

)

0,98 (0,91 — 1,06)
1,06 (0,98 — 1,14)

(0,016)

)

1,05 (1,0 — 1,09)
1,20 (1,10 - 1,31)

Ajustada

(0,007)
1

1,01 (0,93 — 1,09)
1,04 (0,95 — 1,14)
1,15 (1,04 —1,28)

(0,108)
1
1,05 (0,99 — 1,11)

(0,322)
1

0,96 (0,89 — 1,03)
0,94 (0,87 — 1,01)
0,97 (0,90 — 1,05)

(0,070)
1

0,98 (0,91 — 1,06)
1,05 (0,97 — 1,31)

(0,771)
1

1,04 (0,96 - 1,12)
0,98 (0,88 — 1,09)

RP (ICos-.)

Bruta

(0,053)

1
0,97 (0,90 — 1,05)
0,93 (0,86 — 1,01)
0,93 (0,86 — 1,01)

(0,428)
1
1,02 (0,97 — 1,08)

(0,185)
]
1,04 (0,98 — 1,10)

(0,003)

1
0,98 (0,91 — 1,06)
0,95 (0,88 — 1,02)
0,90 ( 0,83 — 0,96)

(0,016)

1
0,99 (0,92 — 1,08)
0,99 (0,92 — 1,08)
0,90 (0,84 — 0,97)

(0,499)

1
0,96 (0,89 — 1,04)
0,97 (0,90 — 1,04)

(0,021)

1
1,02 (0,95 —1,10)
0,93 (0,86 — 1,01)

PAS

Ajustada

(0,643)

;
0,99 (0,92 — 1,07)
0,98 (0,89 — 1,07)
1,02 (0,92 —1,13)

(0,426)
]
1,02 (0,96 — 1,08)

(0,004)

)
0,99 (0,92 — 1,07)
0,94 (0,86 — 1,01)
0,89 (0,82 — 0,97)

(0,040)

|
1,00 (0,93 — 1,08)
0,99 (0,84 — 0,98)
0,91 (0,83 — 0,97)

(0,062)

)
1,02 (0,94 — 1,10)
0,91 (0,82 — 1,00)

Regressao de Poisson P valor 0,05

*14 individuos nao apresentaram informagdes sobre padroes alimentares
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QUESTIONARIO

Nome completo:

Enderego completo com referéncia:

Telefones:

NUmero do prontuario no AMCE:

Usuéria de Terapia de Reposicdo Hormonal? (0)N&o (1) Sim

1. NUmero do questionario: Nquest__

2. Ambulatério: (1) Cirurgia ginecoldgica (segunda e sexta-feira) (2) Climatério (quarta-feira) Amb _

3. Medida 1 da Presséo Arterial: TAS1 __

TA Sistdlica: __ TA Diastolica: __ _
TAD1 __ __

<Vou fazer algumas perguntas sobre a Sra. > B

4. Quantos anos completos a Sra. tem? ____ anos d__

5. Qual seu estado civil? Estcivi __

(0) solteira

(1) casada / unido estavel

(2) separadaldivorciada/desquitada

(3) viva "

6. Quanto a sua cor, a Sra. se considera: LER TODAS AS OPCOES PARA A ENTREVISTADA Cor __

(1) branca (2) parda (3)negra (4) outra

7. A Sra. frequenta ou ja freqlientou a escola? (0) N&o, nunca freqlentei (pule para 9) Freqesc __

(1) Sim, frequiento (2) Sim, ja freqlientei

8. Até que série (anos completos) a Sra. estudou? Ser__

__sériedo__grau (88) NSA Comp__

SE CURSO SUPERIOR: (20) incompleto (30) completo (40) mestrado completo(50) doutorado completo

(88) NSA

<Agora vamos conversar sobre sua saude reprodutiva>

9. A Sra. jaficou gravida?  (0) ndo (pule para 16) (1) sim (9) IGN Grav __

10. Quantas vezes a Sra. ficou gravida? ______ vezes (88) NSA Vezgrav __

11. Quantos filhos nasceram vivos? ___ (se 0, pular paraa 13)  (88) NSA Nv _

12. Qual a idade dos seus filhos que nasceram VIVOS?

1°filho (mais ldade ____ Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)férceps (8) NSA (9) IG ldft __

velho) Tp1 __

2° filho Idade __ __ Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)forceps (8) NSA (9) IG ldf2 __
Tp2 _

3° filho Idade __ __ Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)forceps (8) NSA (9) IG ldf3 __ __
Tp3 _

4°filho Idade ____ Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)férceps (8) NSA (9) IG ldf4
Tpd _

5° filho Idade ____ Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)férceps (8) NSA (9) IG ldf5
TpS __

6° filho Idade __ __ Tipo de parto: (1)normal (2)cesario (3)forceps (8) NSA (9) IG ldf6 __
Tp6 __

Total de filhos L Toffil __ __

13. A Sra. ja provocou algum aborto? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA Abprovo __
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14. A Sra. ja teve algum aborto espontaneo? (0) Ndo (pule paraa 16) (1) Sim (8) NSA Abexp __

15. Se sim, quantos? ___ (8) NSA Qtabe__

16. Qual(is) método(s) contraceptivo(s) a Sra. usou na vida? LER TODAS AS OPGOES PARA A

ENTREVISTADA

(1) Anticoncepcional oral (0)Nao (1) Sim Ant__

Quanto tempo? _ _anos _ _ Antgt __
meses

(2) DIV (0)Nao (1) Sim Diu __

(3) Coito interrompido (0 homem ejacula fora para evitar gravidez) (0)Nao (1) Sim Coi__

(4) Camisinha,preservativo (0)N&o (1) Sim Cami__

(5) Ligadura tubéria (0)Nao (1) Sim Lig__

(6) Tabelinha (0)Nao (1) Sim Tabe__

(7) Diafragma (anel de metal recoberto por uma pelicula de borracha  (0) Nao (1) Sim Diaf__

ou silicone que é colocado pela mulher dentro da vagina antes da

relagéo e retirado 12 horas apds)

(8) Gel espermicida (gel passado na vagina que evita a gravidez) (0)Nao (1) Sim Gel__

(9) Outro 0)Nao (1) Sim Out__

17. No momento a Sra. usa anticoncepcional? (0) Nao (1) Sim Atiago__

<Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu ciclo menstrual>

18. Quantos anos a Sra. tinha quando menstruou pela primeiravez? _ _ anos |[dmenar

19. A Sra. ainda menstrua? (0) Nao (1) Sim (pule para a 21) Menst__

20. Se ndo, ha quanto tempo parou de menstruar? __ (1) dias (2) meses (3) anos (pule para a 22) Temens__

Dmamens

21. Se sim, responda: LER AS DUAS OPGOES PARA A ENTREVISTADA Cnorm__

(1) Seus ciclos menstruais estédo normais como sempre

(2) Ha algum tempo a Sra. nota que sua menstruagao néo esta normal — nem todos os meses esta

menstruando

22. Algum médico ja disse que a Sra. tem ovarios policisticos?  (0) Ndo (1) Sim Ovar__

23. A Sra. mantém relacOes sexuais (vida sexual ativa)? (0) Nado (1) Sim (pule para a questéao 25) Sex

24. Se ndo: Quanto tempo faz que a Sra. teve a Ultima relagdo sexual? _ _anos _ _ meses _ _dias Ultsex

<Vou fazer algumas perguntas sobre 0 seu sono>

25. Na maioria dos dias de uma semana normal, quantas horas a Sra. dorme diariamente? _ Hdor__

26. Depois que a Sra. pegou no sono, a Sra. acorda durante o sono? Acono __

(0) Nao (1) Sim. Quantas vezes durante o sono? __ __ vezes Aconqgt __

27. A Sra. toma/usa algum remédio para os nervos ou para dormir (aqueles que s6 vendem com receita)? Medic __

(0) Nao (pule para a pergunta 29) (1)Sim Qual o (s) nome (s) do (s) medicamento (s)?

Medicamento Frequéncia de uso | Ha quanto tempo usa? Quem indicou?

1. 1=1 vez na semana 1=Menos de um més 1=Médico Sonmed1
2=2-3 vezes na semana | 2=Menos de 3 meses 2=Amigolvizinho/parent | __
3=quando sinto 3=Menos de seis meses | e Sonfreq1
necessidade 4=Mais de seis meses | 3=Por conta propria _
4=sempre uso 5=Mais de um ano 4=Qutro Sontem1

Sonindic1
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2. 1=1 vez na semana 1=Menos de um més 1=Médico Sonmed?2
2=2-3 vezes na semana | 2=Menos de 3 meses 2=Amigolvizinho/parent | __
3=quando sinto 3=Menos de seis meses | e Sonfreq2
necessidade 4=Mais de seis meses | 3=Por conta prépria _
4=sempre uso 5=Mais de um ano 4=Qutro Sontem2

Sonindic2

3. 1=1 vez na semana 1=Menos de um més 1=Médico Sonmed3
2=2-3 vezes na semana | 2=Menos de 3 meses 2=Amigolvizinho/parent | __
3=quando sinto 3=Menos de seis meses | e Sonfreq3
necessidade 4=Mais de seis meses | 3=Por conta propria _
4=sempre uso 5=Mais de um ano 4=Qutro Sontem3

Sonindic3

28. A Sra. toma mais algum remédio para dormir?  (0) Nao (1) Sim (retorne para a tabela) Remdor__

Total de remédios Totrem __

<Agora vou fazer algumas perguntas sobre alguns sintomas relacionados com a menopausa>

<Vou fazer algumas perguntas sobre o Ultimo més. Gostaria que a Sra. respondesse somente Sim ou N&o as

perguntas>

29. A Sra. teve dores de cabega frequentes? (0) Nao (1) Sim | Srqcab__

30. A Sra. teve falta de apetite? (0) Nao (1) Sim | Srqapet __

31. A Sra. dormiu mal? (0) Nao (1) Sim | Srqdor ___

32. A Sra. assustou-se com facilidade? (0) Nao (1) Sim | Srqass _

33. A Sra. teve tremores nas maos? (0) Nao (1) Sim | Srqtrem__

34. A Sra. sentiu-se nervosa, tensa ou preocupada? (0) Nao (1) Sim | Srgnerv__

35. A Sra. teve ma digestéo? (0) Nao (1) Sim | Srqdig ___

36. A Sra. sentiu que suas idéias ficaram embaralhadas de vez em quando? (0) Nao (1) Sim | Srgide ___

37. A Sra. sentiu-se triste? (0) Nao (1) Sim | Srqtrit ___

38. A Sra. chorou mais do que costume? (0) Nao (1) Sim | Srqchor__

39. A Sra. conseguiu sentir algum prazer nas suas atividades diarias? (0) Nao (1) Sim | Srqativ __

40. A Sra. teve dificuldade de tomar decisdes? (0) Nao (1) Sim | Srqdec __

41. A Sra. achou que seu trabalho diario era penoso, Ihe causava sofrimento? (0) Nao (1) Sim | Srqtrab__

42. A Sra. sentiu-se util na sua vida? (0) Nao (1) Sim | Srqutil__

43. A Sra. perdeu o interesse pelas coisas? (0) Nao (1) Sim | Srqinter__

44, A Sra. sentiu-se uma pessoa sem valor? (0) Nao (1) Sim | Srqvalo__

45. A Sra. alguma vez pensou em acabar com sua vida? (0) Nao (1) Sim | Srqvida__

46. A Sra. sentiu-se cansada o tempo todo? (0) Nao (1) Sim | Srqcans__

47. A Sra. sentiu alguma coisa desagradavel no estémago? (0) Nao (1) Sim | Srgesto__

48. A Sra. cansou-se com facilidade? (0) Nao (1) Sim | Srgfaci__

<Qual dos seguintes sintomas e em que medida vocé diria que sente atualmente?>

Nenhu | Pouc | Moderad | Muito | Seve
m 0 0 ro
49. Falta de ar, suores, calores 0 1 2 3 Far__
50. Mal estar do coragéo (batidas do coragéo diferentes, saltos 0 1 2 3 Cora_
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nas batidas, batidas mais longas, presséo) _
51. Problemas de sono (dificuldade em conciliar o sono, em Difson
. . 0 1 2 3 4
dormir toda a noite e despertar-se cedo) _
52. Estado de animo depressivo (sentir-se decaida,triste, a ponto
L 0 1 2 3 4 | Dep__
das lagrimas, falta de vontade, trocas de humor)
53. Irritabilidade (sentir-se nervosa, tensa, agressiva) 0 1 2 3 4 | lrrit__
54. Ansiedade (impaciéncia, panico) 0 1 2 3 4 | Ans__
55. Esgotamento fisico e mental (caida geral em seu Esgot_
~ . 0 1 2 3 4
desempenho, falta de concentracao, falta de memaria) _
56. Problemas sexuais (falta no desejo sexual,na atividade e Prosex
. 0 1 2 3 4
satisfacao) _
57. Problemas de bexiga (dificuldade de urinar, incontinéncia, 0 1 9 3 4 Probex
desejo excessivo de urinar) _
58. Ressecamento vaginal (sensagdo de ressecamento, ardéncia 0 1 2 3 4 Resse
e problemas durante a relagdo sexual) cV__
59. Problemas musculares e nas articulagdes (dores reumaticas 0 1 2 3 4 Musc_
e nas articulagdes) _
<Agora vamos falar sobre sua alimentagao>
60. Quais refeigdes que a Sra. faz durante o dia? (ler as opgdes) (3x ou mais por semana considera-se
SIM)
Café da manha (0)Néo (1)Sim Cafém __
Lanche no meio da manha (0)Néo (1)Sim Lmanh __
Almocgo/lanche (0)Nao (1)Sim Amo___
Lanche no meio da tarde (0)Nao (1)Sim Ltarde __
Jantar /lanche/café com pao (0)Nao (1)Sim Jantar __
Lanche antes de dormir (0)Nao (1)Sim Lantesd __
Lanche no meio da noite (0)Nao (1)Sim Lmeion __
Total de refeigdes Totref _ _
61. Além dessas refeicdes, a Sra. costuma comer nos intervalos? (0) Ndo (1) Sim Interv ___

62. Vou citar uma lista de alimentos e a Sra. pode dizer quantas vezes consome esses alimentos por dia, por semana,

por més ou por ano:

Alimentos Quantas vezes? Por? Céd “gts | Cod “por” | Cod
1 2 3 4| vezs cpoca
N S
Arroz integral 01234567 |[D S M A |Arntg_ [Amrntf_ | (0) 1)
Arroz branco 01234567 |[D S M A |[Arbrg_ |Arbrf_  |(0)(1)
Batata cozida ou assada 0123 456 7 |[D S M A |Batozq_|Batcozf_ | (0) 1)
Batata frita ou palha 01234567 |[D S M A Batfrq_ Batfrf__ 0) 1)
Puré de batata 01234567 |[D S M A |Purebatq_ | Purebatf_ |(0)
_ _ (1)
Aipim / inhame 0123456 7 (D S M A |Aipinhg_ |Aipinhf_ |(0)
(1)
Macarrao (massas) 0123 4567 |[D S M A |Macarg__ | Macarf__ |(0)
(1)
Farofa 0123 4567 |[D S M A |Faoq_ |Farof (0)
(1)
Feijdo preto 0123 4567 |[D S M A |Feiprg_ |Feijprf_ |[(0)
(1)
Pao de formal/leite 0123456 7 |[D S M A |Paoforg__ | Paoforf__ |(0)
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(1)
Pao francés/ sovadinho 0123 4567 |[D S M A |Paofaq__ | Paofraf__ |(0)
(1)
Pao integral 01234567 |[D S M A |Paointg__ | Paointf__ |(0)
(1)
Pao caseiro 0123 4567 |[D S M A |Paocasq_ | Paocasf_ |(0)
_ _ (1)
Pao doce / cuca 01234567 |[D S M A |Paodocq_ | Paodoct_ |(0)
_ _ (1)
Biscoito salgado (Club Social, 01234567 (D S M A |Biscsalg_ |Biscsalf__ | (0)
cream cracker) _ (1)
Biscoito doce (Maria/Maizena) (0 1 2 3 4 5§ 6 7 |D S M A |Biscdeq__ | Biscdcf__ | (0)
(1)
Biscoito doce recheado 0123 456 7 |[D S M A |Biscrecq_ |Biscrecf | (0)
_ _ (1)
Salgado assado (Empada, 0123 4567 |[D S M A |Salgasq_ | Salgasf |(0)
esfiha, pdo de queijo) _ (1)
Salgado frito (Coxinha, pastel, 0123 4567 |[D S M A |Salgfrig__ | Salgfrif__ | (0)
quibe) (1)
Bolo simples 01234567 |[D S M A |Bolosq__ |Bolosf_ [(0)
(1)
Pizza 01234567 |[D S M A|Pizzq_ |Pizzf__ (0)
(1)
Carne de gado assada / 01234567 |[D S M A |Carassq_ |Carasf__ |(0)
grelhada / ensopada _ (1)
<Qual dos seguintes sintomas e em que medida vocé diria que sente atualmente?>
Nenhu | Pouc | Moderad | Muito | Seve
m 0 0 ro
49. Falta de ar, suores, calores 0 1 2 3 4 | Far__
50. Mal estar do coragéo (batidas do coracéo diferentes, saltos Cora_
, . . ~ 0 1 2 3 4
nas batidas, batidas mais longas, pressao) _
51. Problemas de sono (dificuldade em conciliar o sono, em Difson
. . 0 1 2 3 4
dormir toda a noite e despertar-se cedo) _
52. Estado de animo depressivo (sentir-se decaida,triste, a ponto 0 1 9 3 4 |D
. ep__
das lagrimas, falta de vontade, trocas de humor)
53. Irritabilidade (sentir-se nervosa, tensa, agressiva) 0 1 2 3 4 | lrrit__
54. Ansiedade (impaciéncia, panico) 0 1 2 3 4 | Ans__
55. Esgotamento fisico e mental (caida geral em seu 0 1 9 3 4 Esgot_
desempenho, falta de concentragao, falta de memaria) _
56. Problemas sexuais (falta no desejo sexual,na atividade e 0 1 9 3 4 Prosex
satisfacao) _
57. Problemas de bexiga (dificuldade de urinar, incontinéncia, 0 1 9 3 4 Probex
desejo excessivo de urinar) _
58. Ressecamento vaginal (sensacédo de ressecamento, ardéncia 0 1 9 3 4 Resse
e problemas durante a relagdo sexual) cV__
59. Problemas musculares e nas articulagdes (dores reumaticas 0 1 2 3 4 Musc_
e nas articulagdes) _

<Agora vamos falar sobre sua alimentagao>

60. Quais refeigdes que a Sra. faz durante o dia? (ler as opgdes) (3x ou mais por semana considera-se SIM)
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Café da manha (0)Néo (1)Sim Cafém
Lanche no meio da manha (0)Néo (1)Sim Lmanh
Almocgo/lanche (0)Nao (1)Sim Almo
Lanche no meio da tarde (0)Nao (1)Sim Ltarde
Jantar /lanche/café com pao (0)Nao (1)Sim Jantar
Lanche antes de dormir (0)Nao (1)Sim Lantes
Lanche no meio da noite (0)Nao (1)Sim En%io
Total de refeigdes _ Q'oaef
61. Além dessas refeicdes, a Sra. costuma comer nos intervalos? (0) Ndo (1) Sim Interv

62. Vou citar uma lista de alimentos e a Sra. pode dizer quantas vezes consome esses alimentos por dia, por semana,

por més ou por ano:

Alimentos Quantas vezes? Por? Cod “qts | Cdd “por” | C
1 2 3 vezes’ od
4 Ep
oc

a

N

S
Arroz integral 012 3 45 D S M |Armntg__ |Arintf__ | (0)
7 A (1)
Arroz branco 012 3 45 D S M |Ambrg__ |Arbrf__ | (0)
7 A (1)
Batata cozida ou assada 012 3 45 D S M |Batcozq_ | Batcozf _ | (0)
7 A _ (1)
Batata frita ou palha 012 3 45 D S M |Batfrq__ | Batfrf__ (0)
7 A (1)
Puré de batata 012 3 45 D S M | Purebatq_ | Purebatf_ | (0)
7 A _ _ (1)
Aipim / inhame 012 3 45 D S M |Aipinhg__ | Aipinhf__ | (0)
7 A (1)
Macarrao (massas) 012 3 45 D S M |Macarq__ | Macarf__ | (0)
7 A (1)
Farofa 012 3 45 D S M |Faroq_ | Farof _ (0)
7 A (1)
Feijao preto 012 3 45 D S M |Feijprg__ | Feijprf_ | (0)
7 A (1)
Pao de formalleite 012 3 45 D S M |Paoforg__ | Paoforf__ | (0)
7 A (1)
Pao francés/ sovadinho 012 3 45 D S M |Paofrag__ | Paofraf__ | (0)
7 A (1)
Pao integral 012 3 45 D S M |Paointg__ | Paointf__ | (0)
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7 A (1)
Pao caseiro 012 3 45 D S Paocasq_ | Paocasf_ | (0)
7 A _ _ (1)
Pao doce / cuca 012 3 45 D S Paodocq_ | Paodocf_ | (0)
7 A _ _ (1)
Biscoito salgado (Club Social, cream 012 3 45 D S Biscsalq_ | Biscsalf__ | (0)
cracker) 7 A _ (1)
Biscoito doce (Maria / Maizena) 012 3 45 D S Biscdcg__ | Biscdef__ | (0)
7 A (1)
Biscoito doce recheado 012 3 45 D S Biscrecq_ | Biscrecf_ | (0)
7 A _ _ (1)
Salgado assado (Empada, esfiha, pao de 012 3 45 D S Salgasq_ | Salgasf__ | (0)
queijo) 7 A _ (1)
Salgado frito (Coxinha, pastel, quibe) 012 3 45 D S Salgfrig__ | Salgfrif__ | (0)
7 A (1)
Bolo simples 012 3 45 D S Bolosq__ | Bolosf__ | (0)
7 A (1)
Pizza 012 3 45 D S Pizzq__ | Pizzf__ (0)
7 A (1)
Carne de gado assada / grelhada / 012 3 45 D S Carassq_ | Carasf__ | (0)
ensopada 7 A _ (1)
Alimentos Quantas vezes? Por? Cod “qts | Cod “por” | C
1 2 vezes’ od
4 Ep
oc

a

N

S
Bife frito (a milanesa) 012 3 45 D S Biffrig__ | Biffrif__ (0)
7 A (1)
Carne moida 012 3 45 D S Carmoig_ | Carmoif__ | (0)
7 A _ (1)
Frango empanado / frito 012 3 45 D S Fraemq__ | Fraemf__ | (0)
7 A (1)
Frango ensopado / cozido / assado/ 012 3 45 D S Fracozq_ | Fracozf__ | (0)
grelhado 7 A _ (1)
Carne de porco 012 3 45 D S Carporq_ | Carporf__ | (0)
7 A _ (1)
Peixe ensopado ou cozido 012 3 45 D S Peicozq_ | Peicozf__ | (0)
7 A _ (1)
Peixe frito 012 3 45 D S Peifritg__ | Peifritft__ | (0)
7 A (1)
Figado de boi 012 3 45 D S Figboiq__ | Figboif__ | (0)
7 A (1)
Alméndega 012 3 45 D S Aimog__ | Almof__ | (0)
7 A (1)
XIS - Sanduiche tipo bauru, hamburguer 012 3 45 D S Xisq__ Xisf__ (0)
7 A (1)
Carne secalcarne de sol/ charque 012 3 45 D S Carsecq_ | Carsecf__ | (0)
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Salsicha

éalsq_

Salsf

Presunto / Mortadela

Presq__

Presf

Linguica / Salame / Salsichdo

Linguq__

Linguf__

Ovo frito

Ovofriq__

Ovofrif

Ovo cozido

Ovocoq__

Ovocof

Leite integral

Leitintg__

Leitintf

Leite semi-desnatado

Leitseq__

Leitsef

Leite desnatado

Leitdesq_

Leitdesf

Leite de soja enriquecido com calcio

[eitsojcq_

Leitsojcf_

Leite de soja

[eitsojq_

[eitsojf_

Queijo minas

Quemin__

Queminf_

Queijo prato/mussarela/colonial

Queiprg_

(_Queiprf_

logurte

loguq_

loguf__

Requeijao

Requeq__

Requef__

Refrigerante normal

Refnorq_

Refnorf

Refrigerante zero/light/diet

_Refzerq_

Refzerf

Suco refresco (em po)

Sucrefq__

Sucreff

Suco natural

Sucnatg_

Sucnatf

Suco industrializado (em caixa)

éucindq_

Sucindf__

Banana

éanaq_

Banaf

Mama&o

Mamaq__

Mamaf__

Melancia

Melag__

Melaf

Manga

Mangq__

Mangf__

Maca

No|Vwolwolwo|lvwo|lwo|lvwo|wo|wolwo|lvwo|lwo|vwo|wo|wolwWo|lvwo|lvwo|lvwo|wo|wolwo|lwo|lwo|w

>» Oo|>» O|>»O0>»0>»0>»0>»0>»0>»0>>r0>»>0>»0>»0>»0>»0>2>0>r0>0>»0>»0>0>0>0>0>

Magq__

Magf__

— =l =~ |
T~ oC o o o[ o[ o o o~ o[ o[ o[ o[ o[ o[ o[ o[ o[ o[ o[ o) o o o= o=
Nt ) N N Nt A A A ) A A N ) A A Nt ) N ) N sy A N N A A
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Laranja 0123456 |D S M |Llarag__ |Laraf__ (0)
7 A (1)
Bergamota 0123 456 D S M |Bergq_ |Bergf (0)
7 A (1)
Uva 0123456 |D S M |Uvaq_ Uvaf__ (0)
7 A (1)
Manteiga / Nata 0123 456 |D S M |Matg_ |Mantf_ |(0)
7 A (1)
Margarina 0123 456 |D S M |Margg_ |Margf__ |(0)
7 A (1)
Agrido, alface, espinafre, ricula, couve 0123 456 D S M |Afag_ Alfaf__ (0)
7 A (1)
Brocolis, couve-flor, repolho 0123456 D S M |Brocg_ |Brocf__ (0)
7 A (1)
Chuchu, berinjela, suquete 0123456 |D S M |Chuq_ |Chucf_ |(0)
7 A (1)
Moranga, cenoura, beterraba, tomate 0123456 |D S M |Morang_ | Moranf__ | (0)
7 A (1)
Sopa de legumes 0123 456 |D S M |Soplegqg_ | Soplegf | (0)
7 A _ (1)
Chimia: Goiabada / figada / marmelada/mel |0 1 2 3 4 5 6 [D S M |Chimg_ |Chimf_ |(0)
7 A (1)
Chocolate/bombom 0123 456 |D S M |Chocoqg__ |Chocof _ |(0)
7 A (1)
Achocolatado 0123456 |D S M |Achocqg__ |Achocf__ |(0)
7 A (1)
Sorvete 0123456 |D S M |Sorvg_ |Sorvf__ (0)
7 A (1)
Agucar refinado 0123456 |D S M |Agug_ Aguf__ (0)
7 A (1)
Adogante artificial 0123 456 |D S M |Adogg__ |Adogf | (0)
7 A (1)
Chimarrao 0123 456 |D S M |Chima_ |Chimaf_ |(0)
7 A (1)
63. No momento, a Sra. usa algum desses suplementos? LER TODAS AS OPGOES PARA A
ENTREVISTADA
Célcio (0)Nao (1)Sim Supca
Vitamina D (0) Nao (1)Sim Supvitd
Ferro (0)Nao (1)Sim S—upfe _
Outro suplemento nutricional/complexo (0)Néo (1)Sim Supout
vitaminico _




64. A Sra. toma remédio para alguma dessas

doengas? (0) Nao (1) Sim Has

Hipertensao Arterial — Pressao alta ;

Diabetes — Aglcar no sangue (0) Nao (1) Sim Bm _

Colesterol alto — Gordura no sangue (0) Nao (1) Sim Cta__

Triglicerideos altos (0) Nao (1) Sim Tga __

Hipotireoidismo — problema na tiredide (0) Nao (1) Sim Hipot __

<Agora abordaremos apenas mais quatro aspectos>

<Vamos falar sobre 0 habito de fumar>

65. A Sra. ja fumou ou ainda fuma? Fumo

(0) Nunca fumou (pule para 71) (1) Sim, ex fumante (2) Sim, fuma

66. Quantos cigarros a Sra. fuma ou fumava por dia/semana? Qfuse__

cigarros por (dia/semana) (888) NSA L

67. Com que idade a Sra. comegou a fumar?  ____ anos (se ex-fumante, pular para 70) (88) NSA Comf __

68. A Sra. parou de fumar em algum momento? (0) néo (pule para 71) (1)sim  (8) NSA Pfuma _

69. Por quanto tempo a Sra. paroude fumar? ___ meses _____ anos (pule para 71) (88) NSA Tpfuma
T_pfanam

70. Com que idade a Sra. parou de fumar? anos  (88) NSA Pafuma

<Agora vamos falar sobre suas atividades fisicas> —

71. A Sra. pratica alguma atividade fisica? (0) Ndo (pule para74) (1) Sim Ativf

72. Quantas vezes por semana a Sra. pratica atividade fisica por pelo menos 30min? __ Qativ __

73. Ha quanto tempo a Sra. pratica atividade fisica regularmente (por pelo menos 30 min)? __ Ativreg __

(1) Dias (2) Meses (3) Anos _
Ativdma

<Agora vamos conversar sobre o0 consumo de alcool> —

74. Vou Ihe dizer 0 nome de algumas bebidas e gostaria que a Sra. me dissesse se costuma beber: \

Qual a frequéncia que a Sra. bebe........ ?

Tipo de bebida Dose Dias/semana | Dias/més | Dias/ano

Costuma beber cerveja? Cerdo
Cermes
Cerano__

Costuma beber Cachdo

cachacal/caipira?
Cachmes
E)a_chano_

Costuma beber vinho? \_/iﬁo_
Vinmes _
Vinano _

Costuma beber whisky? Whido
Whimes
Whiano
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Costuma beber vodka? V_o&do
Vodkmes
\_/adkano
Costuma beber outra bebida (_)Jtrdo
alcodlica?
Outrmes _
(_)utrano_

Vinho: 1 calice (125ml) — 1 dose; 1 copo comum grande
(250ml) — 2 doses; 1 garrafa — 8 doses
Cerveja: 1 copo (350ml) ou 1 lata — 1 dose; 1 garrafa — 2

Cachaga, vodka, whisky ou conhaque: “1 martgliﬁo”
(60ml) — 2 doses; 1 “martelinho” (100ml) — 3 doses; 1
garrafa — 8 doses

doses Rum, licor, etc: 1 “dose” — 1 dose

<Para finalizar, gostaria de fazer 4 perguntas sobre a sua situagao>

75. A Sra. tem alguma ocupagao remunerada? (0) néo (pule para a 77) (1) sim Ocup __
76. Qual seu turno de trabalho? (1) dia (2) noite (3) Trabalha 1 dia sim,1 dia ndo 12/12h Turno __
(8) NSA
77. Quantas pessoas moram na sua casa? _ Percap
78. No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram nesta casa (MR): pessoa de maior RT_____ "
renda (*Assinalar qual a renda da entrevistada) _
Pessoa1(MR:R$ __ . . por ou____, SM R2_____ "
Pessoa2:R$ ., por ou___ , SM _
Pessoa3:R$ __ ., _por__ ou___ , SM R3_____ .
Pessoad:R$ __ . . _por___ _ou___ , SM _

R4 _____ "
79. Quem é o chefe da familia na sua casa? Chefe

AGRADECA A DISPONIBILIDADE DA PARTICIPANTE!!!!
Encaminhe ela para a avaliagdo com a coordenadora da pesquisa!!!
<Agora vamos fazer algumas medidas>

Cint1 __
80. Circunferéncia abdominal 1 o

Peso __
81. Peso —

Alt

82. Altura
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83. Medida 2 da pressao: TAS2
TAD2 __ _
TA Sistolica: __ TA Diastdlica: __ _
Cint2__
84. Circunferéncia abdominal2 __ .
DADOS PARA COLETAR DO PRONTUARIO
85. Colesterol total __ _ Data: Ct__
86. Glicoseemjejum___ Data: Gli____
gz.HDL___ Data: Hal __
88. Triglicerideos ____ Data: Tg__

Nome completo do entrevistador:

Data da entrevista: / /

Avaliadora:
(1) Alice  (2) Heloisa (3) Karina

Observacgoes:




ANEXO B

80



81

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Prof. Ms. Karina Giane Mendes, aluna do Programa de doutorado em Medicina
nas Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob a
orientacdo da Prof. Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto esta propondo uma pesquisa
sobre a Sindrome metabdlica e estado menopausal em mulheres atendidas em
um Ambulatorio de Climatério no Sul do Brasil. Esta pesquisa incluira 800
mulheres que consultam nos Ambulatérios de Climatério e Cirurgia Ginecolégica do
Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul. O objetivo do estudo é
verificar se a menopausa influencia no aumento da prevaléncia de Sindrome
Metabdlica, situagdo essa que envolve a obesidade abdominal, diabetes,
hipertensao arterial e niveis de colesterol e triglicerideos aumentados. Sera
realizado um questionario com algumas perguntas sobre a sua saude e alimentacgao,
e faremos uma avaliacdo do seu peso e da sua altura. A aplicagcdo desse
questionario durara 20 minutos. )

A Sra. esta sendo convidada a participar dessa pesquisa. E importante que a sua
adesao seja livre e voluntaria. A pesquisa ndo implica riscos para sua integridade
fisica e moral, bem como nao envolve despesas para voceé.

As informagbes serdo confidenciais, isto é, 0 seu nome nunca serd revelado e as
informacdes prestadas néo serao utilizadas para outras finalidades fora da pesquisa.
Salienta-se que a Sra. recebera todos o0s esclarecimentos necessarios e, em
qualquer momento, a Sra. podera desistir de participar da pesquisa, sem nenhum
prejuizo para seu tratamento.

Se a Sra. aceitar fazer parte do estudo, pedimos que assine ao final deste
documento, que sera assinado em duas vias. Uma delas € sua e a outra fica com o
pesquisador responsavel.

Karina Giane Mendes - Pesquisadora
Telefone para contato: 54-9944.2182

Maria Teresa Anselmo Olinto - Professora Orientadora

Eu, ’
abaixo assinada, concordo em participar da pesquisa, porque fui devidamente
informada e esclarecida sobre sua justificativa, objetivos e procedimentos.

Caxias do Sul, de de 201 _.

Assinatura
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RESUMO

Objetivo: Identificar os padrdes alimentares e a relagcdo com estado menopausico. Sujeitos
e métodos: Estudo transversal com 646 mulheres, no climatério, em atendimento
ambulatorial no Sul do Brasil. O consumo alimentar foi avaliado por questionario de
frequéncia e cinco padrées alimentares foram identificados através da andlise de
componentes principais. O estado menopausico foi classificado em pré-menopausa,
perimenopausa e pos-menopausa. Resultados: Identificaram-se cinco padrdes alimentares
explicando 29,18% da variancia. O padrao |, denominado frutas e verduras; o padrao Il,
denominado brasileiro por conter alimentos caracteristicos da dieta do brasileiro — arroz,
feijao e leite; o padréo Ill, denominado lanches contendo alimentos como bolo, xis, pizza,
cuca; o padrao IV, denominado prudente por conter alimentos como peixe, suco natural, pao
integral e sopa de legumes; e o padrao V, denominado regional por conter alimentos tipicos
do consumo na serra gaucha como carnes vermelhas, aipim e massas. Apos ajuste para
caracteristicas sociodemograficas, nao verificou-se associacao significativa entre o estado
menopausico e os padrdes alimentares. Apenas idade, escolaridade e renda mostraram-se
associadas com padrdes alimentares. Conclusao: Foram identificados cinco padrbes
alimentares que descreveram o consumo alimentar da populagcdo estudada, sendo estes
semelhantes ao indicado como ideal para a populacéo brasileira. Além disso, mostraram-se
consistentes com uma expectativa a priori de padrées, principalmente com a identificagcao de
um padréao tipico da regidao estudada. Nossos achados indicam que o padrao alimentar das
mulheres no climatério possui influéncia significativa da idade, escolaridade e renda e que

nao sofre influéncia do estado menopausico.

Descritores: Padrao alimentar; climatério; mulheres; analise fatorial.
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ABSTRACT

Objective: To identify dietary patterns and the relationship with menopausal status.
Subjects and methods: Cross-sectional study with 646 women during menopause and in
outpatient care in southern Brazil. Dietary intake was assessed by questionnaire and
frequency five dietary patterns were identified by principal component analysis. The
menopausal status was classified as premenopausal, perimenopausal and postmenopausal
women. Results: We identified five dietary patterns explaining 29.18% of variance. The
pattern | called fruits and vegetables; pattern Il, named for Brazilian foods contain
characteristic of the Brazilian diet-rice, beans and milk; pattern I, styled snacks containing
foods like cake, xis, pizza, sweet bread; pattern IV, called prudent to contain foods such as
fish, natural juice, bread and vegetable soup; and the pattern V, called to contain typical
regional food consumption in the Serra Gaucha like red meat, pasta and yams. After
adjusting for sociodemographic characteristics, there was no significant association between
menopausal status and dietary patterns. Only age, education and income were associated
with dietary patterns. Conclusion: Five dietary patterns that described the food consumption
of the population studied were identified, which are similar to those indicated as ideal for the
Brazilian population. Furthermore, it was consistent with a priori expectations of standards,
particularly with the identification of a typical pattern of the study area. Our findings indicate
that the dietary pattern of women in menopause have significant influence of age, education

and income and are not influenced by menopausal status.

Keywords: Dietary patterns; menopause; women; factor analysis.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida, o papel social e a maior inser¢gdo da mulher no
mercado de trabalho demandam que o climatério, ocorrendo em plena vida produtiva,
merega maior interesse de pesquisadores da area da saude da mulher. O climatério
representa a transicdo gradual da fase reprodutiva para a nao reprodutiva da mulher,
iniciando aos 40 e terminando aos 65 anos de idade, e é dividido em trés periodos: pré-
menopausa, perimenopausa e pos-menopausa (1). Neste periodo ocorrem indmeras
mudancas biologicas, enddcrinas e clinicas devido as alteragdes hormonais, as quais geram
diversos sintomas que implicam na qualidade de vida, bem como tornam as mulheres mais
vulneraveis a certos agravos a saude (2).

Dentre as principais disfungbes orgénicas que podem ocorrer durante o periodo de
climatério estdo as alteragcbes do metabolismo 6ésseo facilitando a ocorréncia da
osteoporose; no metabolismo lipidico, com o aumento da lipoproteina de baixa densidade e
diminuicdo da lipoproteina de alta densidade, tornando maior o risco de doencgas
cardiovasculares; e a substituicdo de musculatura por tecido adiposo acarretando em maior
propensao ao ganho de peso (3-7). Além disso, um fator que apresenta uma agao decisiva
no estabelecimento dessas alteragdes € a alimentacdo, tornando-se de suma importancia
sua avaliacdo. Esta pode ser analisada por meio da identificacdo de padrdes alimentares,
que representam um retrato geral do consumo de alimentos e de nutrientes, caracterizados
com base no habito de ingestao usual (8).

Estudos sobre o padrdao alimentar de mulheres no climatério vem assumindo
expressiva importancia, uma vez que esta fase compreende um periodo relativamente longo
da vida da mulher e a alimentagao adotada possui impacto sobre sua saude. Além disso, a
literatura cientifica tem - demonstrado a relagdo de determinados padrbes alimentares com
a saude do individuo, tanto como fator de protecao quanto de risco para comorbidades (5, 9,
10).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo identificar os padrdes alimentares

de mulheres atendidas em ambulatério de climatério do Sul do Brasil e as relagées com
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estado menopausico. O conhecimento dos habitos alimentares das mulheres nesta fase
pode ter importantes implicagées para saude publica no correto direcionamento das acgoes
de prevencado e tratamento de doencas, pricipalmente na formulagdo de orientagdes e
intervengbes de educagao nutricional, visando contribuir para proposicdo de medidas que

amenizem os agravos deste periodo (8).

MATERIAIS E METODOS

Populacao de Estudo

Trata- se de um estudo transversal com uma amostra de mulheres que
frequentaram, entre janeiro de 2010 e maio de 2011, os ambulatérios de Climatério e
Cirurgia Ginecolégica do Sistema Unico de Salde de Caxias do Sul, cidade localizada na
Serra Gaucha. Esta investigagdo faz parte de um projeto maior intitulado: “Sindrome
metabdlica e estado menopausal em mulheres atendidas em um ambulatério de climatério
no sul do Brasil”, e outros achados do projeto podem ser encontrados em outras publicacées
(11, 12).

As mulheres foram selecionadas na sala de espera do ambulatério, onde todas as
pacientes foram convidadas a responder a entrevista e as que preenchiam os critérios de
elegibilidade foram incluidas no estudo. A amostra foi constituida de mulheres entre 40 e 65
anos, nao histerectomizadas, que nao foram submetidas a oforectomia bilateral e que nao
utilizavam terapia de reposi¢cao hormonal.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Caxias do Sul, sob parecer n? 124/08. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi

assinado por todas as participantes.
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Coleta de dados

As informagdes sobre o estado menopdusico e as caracteristicas demograéficas,
socioecondémicas, antropométricas e de consumo alimentar foram obtidos por meio de
questionarios padronizados, pré-codificados e pré-testados, aplicados por entrevistadoras
previamente treinadas. O estado menopausico foi classificado em: pré-menopausa, sendo
incluidas as mulheres que relataram apresentar ciclos menstruais regulares em relagdo a
periodicidade e fluxo; perimenopausa, aquelas que possuiam ciclos irregulares, e poés-
menopausa, as que nao apresentavam ciclos menstruais a mais de 12 meses (1).

As caracteristicas demogréaficas avaliadas e categorizadas foram: idade (40 a 45
anos; 46 a 50 anos; 51 a 55 anos; 56 a 65 anos), cor da pele (branca e nao branca) e
estado civil (casada/em unido estavel e ndao casada). As caracteristicas socioeconémicas
avaliadas foram: escolaridade em anos completos de estudo (= 12;9a 11; 5 a 8 e < 4 anos)
e renda familiar em salarios minimos considerando o valor da época de R$510,00 (= 5,01;
3,01 a 5,00; 2,01 a 3,00 e < 2 salarios).

Para verificacao do peso corporal foi utilizada a balanca antropométrica de travessao
(marca Welmy) com pesos moveis, devidamente calibrada, com capacidade de 150kg e
precisdo de 100g. As mulheres foram pesadas na posicao em pé, descalgas, com 0 minimo
de roupa possivel e com os bragos estendidos ao lado do corpo. A verificacdo da altura foi
realizada no estadibmetro, com capacidade de 2 m e precisdao de 1 mm, acoplado a balanga
antropométrica descrita anteriormente (13). Para afericdo, as mulheres ficavam na posicao
em pé, descalgas, com os bragos estendidos ao lado do corpo e a cabega reta. As medidas
de peso e altura foram realizadas uma unica vez. O estado nutricional foi avaliado pelo
indice de Massa Corporal (IMC), razdo entre o peso (kg) pelo o quadrado da altura (m),
sendo classificado como em normal (< 24,9 kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) e obeso (=

30 kg/m?) (14).
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Avaliagcao do consumo alimentar

Para obter as informagdes sobre o consumo alimentar foi utilizado um Questionario
de Frequéncia Alimentar Qualitativo (QFA) adaptado do estudo de Anjos e colaboradores
(15) para contemplar os habitos alimentares das mulheres no climatério da regido de
realizacdo do estudo. O QFA foi composto por 74 alimentos ou itens alimentares
investigados quanto ao numero de vezes (de zero a sete vezes) de consumo ao dia ou
semana ou més ou ano (15). O consumo dos itens alimentares foi transformado em
frequéncia de consumo anual e para os alimentos com consumo apenas na época foi feita
ponderacao (frequéncia de consumo dividido por quatro estagdes do ano).

Para obteng¢do dos padrdes alimentares utilizou-se andlise fatorial exploratéria e para
extragao dos fatores 0 método de analise de componentes principais. Primeiramente, foram
formados 46 grupos alimentares a partir dos 74 itens alimentares do QFA (Figura 1), tendo
como critérios: composicao nutricional, correlagdo significativa entre os itens (>0,20;p
<0,05), além de aspectos culturais. Devido a resultados nao satisfatérios, foram excluidos os
itens com consumo abaixo de 20% e os que ndo eram considerados alimentos (Figura 1)..
Para avaliar a pertinéncia da andlise fatorial, o coeficiente Kaiser-Mayer-Olkin (referéncia:
KMO =0,6) e o teste de esfericidade de Bartlett (referéncia: p <0,05) foram aplicados.
Rotacao ortogonal (varimax) foi realizada para examinar a estrutura do padrao. O numero de
fatores a extrair foi definido observando os resultados referentes a variancia total explicada e

também pelo grafico de Cattel (scree plot).

Analise estatistica

Apés a obtencdo dos padrdes alimentares, os respectivos escores foram divididos
em tercis; sendo categorizados em baixo consumo (12 e 2° tercil) e alto consumo (tercil
superior). Para investigar a associagdo entre cada um dos padrbes identificados e as
caracteristicas da amostra foi empregado o teste de Qui-quadrado de Pearson. Os padrdes
alimentares que apresentaram associacbes estatisticamente significativas (p-valor <0,05)

com estado menopausico foram levados para analise multivariada. Foi utilizado o teste de
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Regressao de Poisson, com variancia robusta, para o célculo das razées de prevaléncia e
seus respectivos intervalos de confianga de 95%. As variaveis que apresentaram nivel de
significancia menor que 20%, na analise bruta, foram incluidas na analise multivariada que
seguiu modelo de andlise onde no primeiro nivel foram incluidas as variaveis
sociodemograficas e no segundo nivel as que apresentaram p<0,20 mais o estado
nutricional. As analises foram realizadas nos Programas SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versdo 18.0 e STATA versao 12.0 (Stata Corp., College Station, Estados

Unidos).

RESULTADOS

Do total de 660 mulheres que atenderam aos critérios de inclusédo e participaram do
estudo, 14 mulheres foram excluidas por ndo apresentaram informagdes sobre padrbes
alimentares. Assim, a amostra final deste estudo compreendeu 646 mulheres. Diante do
tamanho de amostra obtido, verificou-se um poder estatistico de 80% para detectar uma
razdo de prevaléncia de 1,35 entre estado menopausico e padrdes alimentares, adotando-
se um nivel de confianca de 95% e uma freqiéncia estimada de exposicdo (padrbes
alimentares) no grupo controle (pré-menopausicas) de 35%. Para identificar os padrbes
alimentares por meio de analise de componentes principais o tamanho de amostra
necessario foi de 370 mulheres, segundo regra proposta por Hair (16).

Foram identificados cinco padrbées alimentares com 29,18% da variancia explicada.
O padrao alimentar | foi denominado frutas e verduras; o padrao alimentar Il formado por
alimentos da dieta tipica do brasileiro, tais como arroz, feijao e leite, foi denominado
brasileiro; o padrao Il foi denominado lanches por conter alimentos como xis, pizza, cuca,
bolo; o padrao alimentar IV foi denominado prudente por conter alimentos tais como suco
natural, peixe, pao integral, sopa de legumes entre outros; e o padrao alimentar V foi

denominado regional por conter alimentos tipicos da alimentacdo da Serra Gaucha,



91

composto por massa, aipim, carne. O padrdao que melhor representaria o consumo dessa
populacao foi frutas e verduras, explicando 8,43% da variancia (Tabela 1).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e do estado
nutricional e menopdausico da amostra e a distribuicdo de elevado consumo (tercil superior)
dos padrbes alimentares. A maioria das mulheres era casada, tinha cor da pele branca,
apresentava escolaridade menor que sete anos e renda familiar inferior a trés salarios
minimos. Dentre a amostra total, 80% estavam com sobrepeso ou obesidade e 46,5% das
mulheres estavam na perimenopausa. O padrédo alimentar frutas e verduras apresentou
associagao significativa com idade, estado nutricional e menopausico, onde as mulheres
que apresentavam maior consumo eram as com maior idade, obesas e menopausadas. O
padrao alimentar tradicional mostrou associac¢ao significativa com escolaridade, sendo este
mais consumido pelas mulheres com escolaridade média. O padrdo alimentar lanches
associou-se com estado nutricional e cor da pele, onde as mulheres brancas e com peso
normal apresentaram maior consumo deste padrao. O padrao alimentar prudente associou-
se significativamente com idade, sendo menos consumido pelas mulheres mais jovens; e 0
padrdo alimentar regional com escolaridade, renda e estado menopausico, sendo mais
consumido pelas mulheres com baixa escolaridade e renda e que estavam na
perimenopausa (Tabela 2).

Apds andlise multivaridvel, evidenciou-se uma associagdo direta entre maior
consumo do padrdo alimentar frutas e verduras com idade e uma associagéo inversa do
padrao alimentar regional com escolaridade e renda das mulheres. Nao foi verificada uma
associacao significativa entre o consumo dos padrdes alimentares e o estado menopausico

(Tabela 3).

DISCUSSAO
No presente estudo foram descritos os padrdes alimentares de mulheres no

climatério em atendimento ambulatorial levando em consideragdo o estado menopausico
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como fator interferente no consumo dos padrdes alimentares. Na andlise ajustada nao
houve associagdo com estado menopdausico, apenas as variaveis idade, escolaridade e
renda permaneceram associadas significativamente ao consumo de padrdes alimentares.

Ao analisarmos os padrées podemos perceber que o padrdo frutas e verduras e o
padrao prudente foram compostos por alimentos considerados saudaveis, ou seja, um estilo
mais benéfico de alimentagdo. Ja o padrao lanches, formado por alimentos mais caléricos,
ricos em proteinas, gorduras, carboidratos e sédio, apresentou uma dieta caracteristica do
estilo ocidental. Padrées alimentares com caracteristicas semelhantes também foram
encontrados em outros estudos (17-20).

O padrdo alimentar tradicional identificado neste estudo foi caracterizado pelo
consumo de alimentos tradicionais do brasileiro, sendo feijdo, arroz, leite integral,
refrigerante/refresco, laranja e manteiga. Apesar de algumas investigacdes terem relatado
um abandono progressivo da dieta tradicional brasileira (21, 22), o padrédo tradicional deste
estudo foi similar ao padréo de risco de baixo custo encontrado por Alves e colaboradores
(23), em estudo com mulheres adultas da regidao préxima a desta pesquisa. Além disso, este
também foi o padrdo tradicional encontrado por Sichieri e colaboradores em estudos
realizados no Brasil (24, 25).

O padrao alimentar frutas e verduras foi associado diretamente com a idade das
mulheres, a medida que aumentava a idade aumentava o consumo deste padrdo. Outros
estudos, inclusive no sul do Brasil, ja identificaram esta tendéncia, ou seja, as mulheres
adquirem habitos alimentares mais saudaveis com o aumento da idade (17, 26-28). Este
padrao também foi mais consumido pelas mulheres que estavam na pés-menopausa,
provavelmente em fungdo desta relacdo com a idade. As mulheres com obesidade
apresentaram maior consumo deste padrdo e as com peso normal consumiam mais o
padrao lanches. Desta forma, levanta-se a hipétese que a maioria das mulheres
negligenciam sua alimentagdo enquanto ndo sofrem consequéncias visiveis desta escolha,

porém, quando estas se tornam visiveis elas passam a adotar habitos mais saudaveis.
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O padrao alimentar regional apresentou associagdo inversa com escolaridade e
renda familiar, mulheres com menor escolaridade e renda familiar consumiram mais este
padrao. Outro estudo também observou que um padréo alimentar de risco, com baixo custo,
foi o mais consumido pelas mulheres das classes econémicas C, D e E, sendo que este
padrao se assemelha ao padrao regional do presente estudo (23).

A relagao entre o padrao regional com menor escolaridade e renda pode em parte
ser explicada por ser composto por alimentos que tem possibilidade de fabricagao caseira,
com menor custo e maior tempo de preparo, provavelmente adotado mais pelas donas de
casa - como macarrao, batata, aipim, carne suina e bovina - sugerindo que este preparo
caseiro ainda faz parte da cultura na presente regiao de realizacao do estudo. Este achado
também foi observado em uma pesquisa do IBGE 2008-2009, onde as preparagdes
culinarias caseiras ainda fazem parte da alimentacado dos brasileiros (cerca de 68,9% do
total de calorias consumidas) (29). Deve-se levar em consideragdo também o componente
étnico da regido, sendo composto por descentes italianos e alemaes que sdo conhecidos
pela a importancia dada a culinaria caseira. Outra explicacao seria a associagao entre maior
renda e escolaridade e maior adesdo a padrdes alimentares prudentes evidenciadas por
outros estudos (27, 30). No entanto, identificamos que o padrao alimentar Il (brasileiro) foi
mais consumido pelas mulheres com escolaridade média enquanto o padrao alimentar V
(regional) pelas com baixa escolaridade.

O estado menopausico revelou diferentes consumos alimentares conforme as fases
do climatério. As mulheres na perimenopausa consumiram mais o padrao alimentar V
(regional), enquanto que as mulheres na pds-menopausa consumiram mais o0 padréao |
(frutas e verduras). Um estudo realizado com mulheres australianas de 18 a 79 anos
também foi verificado diferenca nos padrées alimentares ingeridos de acordo com o estado
menopausico: o padrao petiscos e alcool e o padrao carne, gordura e alimentos agucarados
foi mais consumido pelas mulheres na pré-menopausa, enquanto o padrdao de frutas,
legumes, verduras e graos integrais por quem estava na pds-menopausa (20).

Diferentemente deste, outros estudos ndo encontraram diferenga na ingestao de alimentos
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em mulheres na menopausa (31, 32). Assim, as diferengas entre estado menopausico e
padroes alimentares verificado neste estudo devem-se possivelmente a outras
caracteristicas como fatores sociodemograficos.

Os padrdes alimentares obtidos neste estudo sado parte, com algumas excecgdes, do
que é ideal dentre as recomendacdes do mais recente guia alimentar da populagéao
brasileira (33). Destaca-se, a presenga predominante do consumo de alimentos in natura e
preparacdes culinarias. Além disso, os alimentos que compdem os padrées sao
semelhantes aos encontrados na pesquisa do IBGE 2008-2009 que fundamentou o novo
guia: preparacdes a base de cereais, em especial arroz, e de feijao, carnes de boi ou de
porco (carnes vermelhas), carne de frango, leite, raizes e tubérculos (em especial, mandioca
e batata), frutas, peixes, legumes e verduras e ovos. J& os produtos prontos para consumo
sdo consumidos esporadicamente ou em quantidades muito reduzidas, sendo que nos
achados deste estudo emergiu somente um padrdo com predominancia de produtos
ultraprocessados, denominado padrao lanches.

Individuos que seguem as recomendacgdes do guia alimentar tém um perfil nutricional
que atende ou fica muito préximo das recomendacoes internacionais para a densidade de
energia e para o teor de proteina, gordura (varios tipos), acucar e fibras. Pequenas
mudangas no consumo alimentar da populagdo do estudo, incluindo um aumento no
consumo de legumes e verduras e uma diminuicdo no consumo de carnes vermelhas,
tornaria o perfil nutricional de sua alimentacao praticamente ideal (33).

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-se que os achados encontrados devem
ser interpretados a luz da possibilidade de viés de causalidade reversa, caracteristica do
desenho do estudo transversal utilizado. . Isso pode ser observado principalmente quanto ao
maior consumo do padrdo alimentar frutas e verduras pelas mulheres mais velhas. Ou seja,
elas podem ter adquirido habitos mais saudaveis ap6s a ocorréncia de alguma morbidade,
como, por exemplo, hipertensdo ou obesidade. Outra possivel limitacdo do estudoé a
possibilidade de viés de informagcdo quanto ao relato de consumo dos alimentos. Para

minimizar esse viés todos os itens alimentares do QFA utilizado foram lidos e,
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sistematicamente, enfatizado que se tratava do consumo do alimento no ultimo ano. Outra
limitacao refere-se ao uso do QFA, ao qual pode limitar ou extinguir escolhas étnicas ou
alimentos especificos ao coloca-los em um grupo maior (31). Por esta razdo, tomou-se o
cuidado para formar grupos de alimentos que sao significativos, tanto para o estudo
populacional quanto para a questdo de pesquisa. Porém, ao adaptar o QFA em nosso
estudo, passou despercebido um alimento de grande consumo na regido, a polenta. Esse
desvio pode ter sido reduzido pelo surgimento de um padrdo alimentar regional, onde
provavelmente este alimento se encaixaria, no entanto poderia elevar o consumo deste
padrdo. Por fim, a identificagdo de padrdes alimentares por meio da andlise de componentes
principal merece ateng¢édo. Essa abordagem envolve algumas decis6es, desde a escolha dos
itens alimentares a serem incluidos no QFA, o agrupamento dos itens alimentares, o nimero
de padrbes a ser extraido, o método de rotacdo, além da denominacdo dos padrées
alimentares.

Este estudo pode ser considerado relevante, por ser o primeiro a identificar os
padrdes alimentares em mulheres da regido da serra gadcha, bem como a associagao com
os estados menopausicos. Ressalta-se, também, a importancia da fase de vida estudada, o
climatério, visto que durante a transicdo da premenopausa para a pOs-menopausa as
mulheres apresentam elevados indices de sobrepeso/obesidade e pouco conhece-se sobre
a alimentacdo nesta fase.

Assim, foram identificados cinco padrées alimentares que descreveram o consumo
alimentar da populagdo estudada, sendo este semelhante ao indicado como ideal para a
populacdo brasileira. Alem disso, mostraram-se consistentes com uma expectativa a priori
de padrées, principalmente com a identificagdo de um padréo tipico da regido estudada.
Nossos achados indicam que o padrao alimentar das mulheres no climatério possui
influéncia significativa da idade, escolaridade e renda e que ndo sofre influéncia do estado

menopausico.



Tabela 1. Padrbes alimentares (PA) com os itens que o compdem, carga fatorial e
% de variancia explicada.

Padroes Carga % da variancia
Alimentares Itens alimentares fatorial explicada*
PA | Brocolis, couve flor, repolho 0,775 8,429
Alface, agrido, espinafre, ricula, couve 0,668
Chuchu, berinjela, suqueti 0,623
Moranga, cenoura, beterraba, tomate 0,544
Bergamota, uva, mamé&o, melancia, manga 0,501
PA I 6,931
Feijao preto 0,619
Manteiga 0,611
Arroz branco 0,608
Refrigerante, refresco em p6 0,603
Laranja 0,568
Leite integral 0,445
PA 111 5,442
Queijos 0,588
Embutidos 0,584
Xis, pizza 0,418
Cuca, bolo 0,402
Paes (padaria) 0,390
Chimia 0,337
Biscoito doce, biscoito recheado 0,323
PA IV 4,285
Suco natural 0,556
Salgado assado, frito, biscoito salgado 0,489
Peixe 0,476
Frango grelhado, assado, cozido 0,427
Batata cozida, assada, puré 0,421
P&o integral 0,381
Sopa legumes 0,377
Farofa 0,324
PAV 4,091
Carne de porco 0,476
Bife de gado frito, frango frito, empanado 0,465
Macarrdo, massas 0,456
Batata frita/palha 0,427
Carne de gado assada, grelhada, ensopada 0,425
Ovo frito, cozido 0,425
Aipim, inhame 0,324
Total da variancia explicada 29,18%

PA [: frutas/verduras; PA II: brasileiro; PA Ill: lanches; PA IV: prudente; PA V: regional.
* KMO: 0,688; Esferacidade de Bartlet: <0,001
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Tabela 2. Caracteristicas da amostra e distribuicdo de elevado consumo (tercil
superior) dos padrbes alimentares (PA) segundo variaveis sociodemograficas e do
estado nutricional e menopausico de mulheres no climatério em atendimento
ambulatorial no Sul do Brasil. (N = 646)

Padroes alimentares - elevado consumo

PAI PAII PAII PAIV PAYV
(p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor)
Variavel N (%) % % % % %
ldade (0,001)* (0,764) (0,099) (0,050)* (0,248)
40 a 45 anos 153 (23,7) 28,1 32,7 34,6 24,8 38,6
46 a 50 anos 182 (28,2) 28,6 35,7 39,6 37,9 35,2
51 a 55 anos 155 (24,0) 31,6 30,3 30,3 32,2 29,7
56 a 65 anos 156 (24,1) 46,2 34,0 27,6 37,2 29,5
Estado civil (0,090 (0,190)  (0433)  (0,502)  (0,241)
Nao casada 233 (36,1) 30,0 30,9 33,9 33,5 31,1
Casada 413 (63,9) 35,4 34,6 32,9 33,2 34,3
Cor da pele (0,373) (0,205) (0,027)* (0,261) (0,107)
Branca 453 (70,1) 34,0 32,2 35,8 32,5 31,6
Nao branca 192 (29,8) 33,5 35,9 27,6 35,4 37,0
Escolaridade (0,266) (0,048  (0712)  (0,991)  (0,028)*
<4 anos 174 (26,9) 30,1 31,0 32,2 33,3 39,1
5 a6 anos 164 (25,5) 32,3 39,0 32,3 32,9 36,6
7 a9 anos 161 (24,9) 29,2 37,3 31,7 32,9 31,7
=10 anos 145 (22,7) 32,4 25,5 37,2 34,5 241
Renda familiar (0495)  (0,076)  (0,491)  (0.924)  (0,050)"
<2SM 185 (28,8) 31,4 28,6 34,1 31,9 36,8
2,01 a3 SM 135 (20,9) 29,6 35,6 31,1 35,6 36,3
3,01 a5 SM 172 (26,8) 36,6 40,1 30,2 33,1 34,9
=5,01 SM 151 (23,5) 35,8 29,1 37,7 33,1 23,8
Estado nutricional (0038 (0848)  (0,036)  (0207)  (0,59)
Normal 127 (19,6) 30,7 35,4 425 38,6 37,0
Sobrepeso 226 (35,0) 28,3 32,7 29,2 34,5 31,9
Obeso 293 (45,4) 38,6 32,8 32,4 30,0 32,8
Estado (0,049)* (0,869) (0,082) (0,092) (0,011)*

menopausico
Pré-menopausa 111 (17,8) 24,3 32,4 36,0 26,1 35,1
Perimenopausa 302 (46,7) 33,8 34,1 36,4 32,1 38,1
Pés-menopausa 228 (35,5) 37,7 32,0 27,6 37,7 25,9

PA I: frutas/verduras; PA II: brasileiro; PA lIl: lanches; PA IV: prudente; PA V: regional; SM:
salarios minimos; p-valor: teste Qui-quadrado de Pearson; *p-valor <0,05.
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Tabela 3. Razdes de prevaléncia (RP) para o efeito das varidveis socioedemogréficas e do estado
nutricional e menopausico sobre o consumo dos padrdes alimentares (PA) | e V de mulheres no
climatério em atendimento ambulatorial no Sul do Brasil. (N = 646)

PAI PAYV
(p-valor) (p-valor)
RP (I1Co52.) RP (ICo52.)

Variavel Bruta Ajustada Bruta Ajustada
ldade (0,001)* (0,007)* (0,053) (0,643)

40 a 45 anos 1 1 1 1

46 a 50 anos 1,01 (0,93-1,08) 1,01 (0,93 —1,09) 0,97 (0,90 -1,05) 0,99 (0,92 —1,07)

51 a 55 anos 1,02 (0,94 —-1,11) 1,04 (0,95 —1,14) 0,93 (0,86 -1,01) 0,98 (0,89 —1,07)

56 a 65 anos 1,14 (1,05-1,23) 1,15(1,04 —1,28) 0,93 (0,86 —-1,01) 1,02 (0,92 -1,13)
Estado civil (0,167) (0,108) (0,428)

Nao casada 1 1 1

Casada 1,04 (0,98 -1,10) 1,05(0,99—-1,11) 1,02 (0,97 — 1,08)
Cor da pele (0,674) (0,185) (0,426)

Branca 1 1 1

N&o branca 0,99 (0,93 —1,05) 1,04 (0,98 -1,10) 1,02 (0,96 — 1,08)

Escolaridade
<4 anos

5a6 anos
7 a9 anos
=10 anos

Renda familiar
<2 SM
2,01 a3 SM
3,01 a5 SM
> 5,01 SM

Estado nutricional
Normal

Sobrepeso
Obeso

Estado menopausico

Pré-menopausa
Perimenopausa
Pés-menopausa

(0,148)

1

0,95 (0,88 — 1,02)

0,92 (0,86 — 1,00)

0,95 (0,88 — 1,03)
)

(0,229)*
1

0,98 (0,91 —1,06)
1,04 (0,97 -1,12)
1,03 (0,96 — 1,11)

(0,045)*

1

0,98 (0,91 —1,06)
1,06 (0,98 —1,14)

(0,016)*

1

1,05 (1,00 —1,09)
1,20 (1,10 -1,31)

(0,322)
1

0,96 (0,89 —1,03)
0,94 (0,87 — 1,01)
0,97 (0,90 — 1,05)

(0,070)
1

0,98 (0,91 —1,06)
1,05 (0,97 - 1,31)

(0,771)

1

1,04 (0,96 —1,12)
0,98 (0,88 — 1,09)

(0,003)*

1

0,98 (0,91 —1,06)

0,95 (0,88 — 1,02)

0,90 (0,83 —0,96)
)

(0,016)*

1

0,99 (0,92 —1,08)
0,99 (0,92 —1,06)
0,90 (0,84 —0,97)

(0,499)

1

0,96 (0,89 — 1,04)
0,97 (0,90 — 1,04)

(0,021)*
1

1,02 (0,95 -1,10)
0,93 (0,86 — 1,01)

(0,004)*
1

0,99 (0,92 - 1,07)
0,94 (0,86 — 1,01)
0,89 (0,82 -0,97)
(0,040)*

1

1,00 (0,93 — 1,08)
0,99 (0,84 —0,98)
0,91 (0,83 -0,97)

(0,062)
1

1,02 (0,94 - 1,10)
0,91 (0,82 —1,00)

PA |: frutas/verduras; PA V: regional; SM: salarios minimos; p-valor: regressao de Poisson; *p-valor <0,05.



Figura 1. Grupos alimentares formados e alimentos excluidos.

Grupos Alimentares

Arroz branco
Batata cozida, assada, puré
Batata frita ou palha
Aipim, inhame
Macarrdo, massas
Farofa
Feijao preto
P&o integral
Salgado frito, assado, biscoito
Carne de gado assada, cozida, grelhada
Ovo frito, cozido
Frango cozido, grelhado, assado
Carne de porco
Figado de boi
Xis, pizza
Salsicha, presunto, mortadela, linguica, salame, salsichdo
Leite integral
Refrigerante normal, refresco em po
Suco natural
Banana
Bergamota, uva, mamao, melancia, manga
Maca
Laranja
Sorvete
Alface, agriao, espinafre, rucula, couve
Brécolis, couve flor, repolho
Chuchu, abobrinha, berinjela
Moranga, cenoura, beterraba, tomate
Sopa de legumes
Chimia: goiabada, figada, mel, marmelada
Bife de gado frito, frango frito, empanado
Peixe frito, ensopado, grelhado
Cuca, pao caseiro, bolo
Biscoito recheado e biscoito doce
Pao de forma/leite, pao sovadinho/francés
Todos os queijos
Margarina
Manteiga

Alimentos Excluidos

Arroz integral
Carne seca
Leite semi e desnatado
Leite de soja
Refrigerante zero
Acucar refinado
Chimarrao
Chocolate e achocolatado
Adocante
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