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RESUMO

Objetivo: investigar os sintomas clinicos e o habito alimentar das idosas na pos-menopausa. Método: estudo descritivo,
transversal, de abordagem quantitativa, realizado com 96 idosas da Estratégia Saide da Familia (ESF). A coleta de dados
ocorreu por meio de formulario semiestruturado e entrevistas realizadas nas ESF e no domicilio das participantes. Os
dados foram distribuidos e ordenados no programa estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) e os
resultados analisados e discutidos com base na literatura especifica e apresentados em tabelas. Resultados: quando
questionadas sobre quais sintomas apresentaram durante a menopausa, 30,2% relataram nenhum sintoma e 15,5% disseram
sentir fogachos, conhecidos como ondas de calor. Sobre a alimentagao, observou-se que alimentos conhecidos na culinaria
brasileira sdo consumidos em uma frequéncia menor que trés vezes por semana. Dentre os ndo consumidos, prevaleceram
améndoas, atum conservado em oéleo, iogurte natural e leite liquido desnatado com as maiores porcentagens. Conclusédo:
todos os sintomas investigados durante a menopausa e pds-menopausa foram citados, obtendo destaque os mais comuns.
Considerou-se satisfatoria a presenca do calcio na alimentacao das participantes, uma vez que alimentos ricos no mineral
estao presentes no cardapio das idosas em porcoes diarias.

Descritores: Pds-menopausa. Envelhecimento. Suplementos Nutricionais.

ABSTRACT

Objective: to investigate the clinical symptoms and eating habits of postmenopausal elderly women. Method: a
descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, carried out with 96 elderly women from the Family Health
Strategy (FHS). Data collection took place using a semi-structured form and interviews conducted at the FHS and at the
participants’ homes. The data were distributed and ordered in the statistical program IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) and the results were analyzed and discussed based on the specific literature and presented in
tables. Results: when asked what symptoms they had during menopause, 30.2% reported no symptoms and 15.5% said they
felt hot flashes, known as a sudden feeling of heat. Regarding food, it was observed that foods known in Brazilian cuisine
are consumed less than three times a week. Among those not consumed, almonds, tuna preserved in oil, natural yogurt
and skimmed milk prevailed with the highest percentages. Conclusion: all the symptoms investigated during menopause
and postmenopause were mentioned, with the most common being highlighted. The presence of calcium in the
participants’ diet was considered satisfactory, since foods rich with the mineral are present in the menu of the elderly
women in daily portions.

Descriptors: Postmenopause. Aging. Dietary Supplements.

RESUMEN

Objetivo: investigar los sintomas clinicos y los habitos alimentarios de mujeres mayores en postmenopausia. Método:
estudio descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo, realizado con 96 mujeres de la Estrategia Salud de la Familia
(ESF). Recoleccion de datos mediante formulario semiestructurado y entrevistas realizadas en la ESF y en los domicilios de
las participantes. Datos distribuidos y ordenados en el programa estadistico IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) y resultados analizados y discutidos con base en la literatura especifica y presentados en tablas. Resultados:
cuando se les pregunt6é qué sintomas tenian durante la menopausia, el 30,2% no reporto sintomas y el 15,5% dijo sentir
sofocos, conocidos como calores subitos. En cuanto a la alimentacion, se observo que los alimentos de la cocina brasileia
se consumen menos de tres veces por semana. Entre los no consumidos, predominaron almendras, conserva de atin en
aceite, yogur natural y leche desnatada con los porcentajes mas altos. Conclusién: se mencionaron todos los sintomas
investigados durante la menopausia y posmenopausia, destacandose los mas comunes. La presencia de calcio en la dieta
se considerd satisfactoria, ya que los alimentos ricos en el mineral estan presentes en el menl de las participantes en
porciones diarias.

Descriptores: Postmenopausia. Envejecimiento. Suplementos Dietéticos.
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* Extraido do Trabalho de Conclusdao de Curso “Perfil clinico e alimentar de idosas na pos-menopausa”, apresentado ao
Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, em

2017.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo fisiologico e
continuo que atinge a populacdo, podendo ocasionar
uma sequéncia de transformacoes bioldgicas e sociais
nas condicdes individuais de vida. As taxas de
fecundidade estao caindo e, com isso, ocorrendo uma
maior expectativa de vida, sendo essa uma
caracteristica que descreve o atual estagio da
transicdo demografica no mundo. "

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), o nosso pais se sobressai no
segmento populacional feminino, sendo que para
cada 100 mulheres encontram-se 96 homens. @

As mulheres continuam vivendo mais que os
homens. Estima-se que em 2060 a expectativa de
vida delas sera de 84,4 anos, contra 78,03 dos
homens. Nesse sentido, é preciso uma melhor
atencao na assisténcia a salde a ser prestada as
mulheres, visto que, durante o seu envelhecimento,
elas passam por alteracoes biologicas, fisioldgicas e
psicologicas diferenciadas. ¢~

Uma das alteracées que surgem durante o
processo de envelhecimento e que traz mais
mudanca na vida das mulheres é o climatério. Trata-
se de uma fase biologica do ciclo vital feminino que
tem inicio normalmente por volta dos 40 anos de
idade, podendo se estender até os 65 anos. “ Em
seguida, surge a pos-menopausa, que € um fendmeno
natural que acompanha a mulher, juntamente com
mudancas comportamentais, fisicas e hormonais.
Caracteriza-se com a cessacao dos ciclos menstruais
e as modificacoes que tendem a aumentar a massa
corporal gordurosa, o perimetro abdominal, além de
reduzir os tecidos musculares e 6sseos, acarretando
patologias.

De acordo com estimativas do Ministério da
Salude, em 2007 a populacdo feminina brasileira
totalizaria mais de 98 milhdes de mulheres. Nesse
universo, cerca de 30 milhdes tém entre 35 e 65
anos, o que significa que 32% das mulheres no Brasil
estdo na faixa etaria em que ocorre o climatério. ©

Parte dos agravos a salde no climatério
relacionam-se direta ou indiretamente com a
ingestao inadequada de alimentos, seja em excesso
ou deficiéncia, por longos periodos. Assim, essa
inadequacao se constitui em um importante fator de
risco para varias doencas. 7

Os habitos alimentares das mulheres durante o
climatério vém assumindo expressiva importancia,
tendo a alimentacdo adotada nesse periodo grande
impacto sobre a salde desse grupo, podendo ser um
fator de protecdo ou de risco para comorbidades. ®

O conhecimento dos habitos alimentares das
mulheres nesta fase pode ter importantes
implicacbes para saude publica no correto
direcionamento das acdes de prevencao e tratamento

O interesse em desenvolver o estudo veio em
decorréncia do aumento da populacdo idosa,
sobretudo do sexo feminino, tendo em vista a
necessidade de avaliar as condicoes alimentares
durante a pos-menopausa. Diante do exposto, surge o
seguinte questionamento: Qual o habito alimentar
adotado/ praticado por mulheres na pos-menopausa?

0 estudo é relevante para a area da saude, pois
transparecera para os profissionais as condicoes
alimentares da populacao estudada, podendo assim
contribuir para uma melhor assisténcia e cuidado
durante essa fase de mudancas. E de extrema
necessidade um acompanhamento direcionado,
cabendo aos profissionais oferecerem uma assisténcia
voltada para a melhoria na qualidade de vida da
mulher nessa etapa da vida. Com isso, o presente
estudo teve como objetivo investigar os sintomas
clinicos e o habito alimentar das idosas na pos-
menopausa.

METODO

O presente estudo é um subprojeto de uma
pesquisa maior realizada com idosos. Trata-se de um
estudo descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa, realizado em duas Estratégias de Saude
da Familia (ESF) da zona urbana de um municipio
Piauiense. A escolha dos locais se deu por serem
campo de estagio de alunos da graduacao do curso de
Bacharelado em Enfermagem do Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros (CSHNB), da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), e por haver grupos de idosos
nestas ESF que participam de projetos de extensao
desenvolvidos pelo corpo docente e discente da
referida Universidade.

A populacdo do estudo foi composta por 140
idosas cadastradas nas ESF. A amostra foi selecionada
seguindo os seguintes critérios de inclusao: ter idade
igual ou superior a 60 anos; ser do sexo feminino;
estar na pos-menopausa; ser cadastrada e
acompanhada regularmente nas ESF e participar de
todas as etapas da pesquisa. Como critérios de
exclusao, foram estabelecidos a presenca de
limitacbes fisicas, cognitivas ou mentais que
impedissem a compreensao do instrumento, segundo
relato de um familiar/cuidador ou por deteccao da
pesquisadora apo6s a avaliacdo geral. Nesse caso, o
fato de a idosa estar ou nao na pos-menopausa foi
autorreferido.

Para o calculo da amostra, foi empregada a
formula para estudos transversais com populacao
finita:

. Z%wi2).p(l-p).N
E*(N-1)+Z%ui».PL-P)

Onde: n= Tamanho da amostra a ser utilizada; Z=
Variavel Reduzida; a= Erro tipo 1 (proporgao); N=

de doencas, principalmente na formulacdo de Tamanho da populacdao que ingere alimentacao rica

orientacées e intervencdes nutricionais, visando em calcio; p= verdadeira probabilidade do evento; E=
contribuir para a proposicio de medidas que Erro amostral.

amenizem os agravos deste periodo. © Como parametro, foi adotada a variavel de

avaliacdo de ingestdao dietética de calcio, que
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ocorreu pelos dados da frequéncia alimentar,
levando em consideracao uma pesquisa onde 27,2%
dos pesquisados consomem trés ou mais porcoes
diarias de leite e seus derivados. ® Adotaram-se os
seguintes valores: Z= 1,96, a= 5%, p= 27,2%, n= 140,
E= 0,05. Foram excluidas do estudo 44 idosas. Desse
numero, 13 ndo aceitaram participar da pesquisa e
31 nao foram encontradas durante a coleta de dados,
totalizando uma amostra final de 96 participantes.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e
setembro de 2017, por meio de um formulario

semiestruturado com questbes referentes as
variaveis:  dados  sociodemograficos;  clinicos
(levantamento dos sintomas do climatério); e

alimentares (frequéncia alimentar de alimentos ricos
em calcio). O formulario foi construido pela prépria
pesquisadora apos estudo e leitura de material
cientifico relacionado a tematica da pesquisa. No
momento da utilizacao, o mesmo estava validado por
juizes que eram expertises na tematica.

As entrevistas foram realizadas nas Estratégias de
Salde da Familia e no domicilio. A principio, foi
realizado um convite de participacao e presenca das
idosas na pesquisa por intermédio das Agentes
Comunitarias de Saude (ACS). As informacgoes foram
colhidas de forma individual, em sala reservada da
propria  unidade, enquanto aguardavam o
atendimento de enfermagem, sendo feita busca ativa
para aquelas que ndo conseguiram comparecer a
unidade, a fim de completar o nimero suficiente
para a amostra. Ressalta-se que as participantes nao
manifestaram pressa em responder o formulario
enquanto aguardavam o atendimento.

Os dados foram distribuidos e ordenados por meio
do programa estatistico IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 22.0. Os resultados
foram analisados e discutidos com base na literatura
especifica, estatistica descritiva e inferencial e
apresentado em tabelas, conforme segue ao longo
deste artigo.

0 estudo foi submetido a apreciacdao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui,
aprovado pelo parecer N 2.344.635 e desenvolvido
conforme os requisitos propostos pela Resolucao
466/2012, do Conselho Nacional de Satde - CNS ©.
Aquelas que concordaram em participar da pesquisa,
foram informadas sobre os objetivos e a metodologia
do estudo e, perante a aceitacao da participacao na
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), sendo resguardado o direito de
permanecer ou desistir da pesquisa a qualquer
momento, garantindo o direito de anonimato, sem
acarretar prejuizo ou risco a estas.

RESULTADOS

A seguir, na Tabela 1, serdao apresentados os
dados relacionados as variaveis sociodemograficas
das idosas participantes da pesquisa.

Participaram 96 idosas cadastradas nas Estratégias
Salde da Familia, selecionadas para realizacao da
pesquisa. A faixa etaria entre 60 e 70 anos foi
predominante. A variavel cor/raca foi relatada pelas
participantes, prevalecendo a etnia negra, com
37,5%.

Perfil clinico e alimentar de idosos..

Quanto ao estado civil, 39,6% sao casadas e 39,6%
vilvas. Acerca da escolaridade, 51,0% sao
analfabetas. Em relacdo a ocupacao, 99,0% sao
aposentadas e a renda familiar das idosas tem maior
concentracao na faixa entre 1 a 2 salarios-minimos,
representando 68,8% do total.

E possivel constatar que 38,5% das participantes
estdo entre 60 e 69kg, com média de 60,91kg e
desvio padrao de 7,903. Em relacdo a altura, 46,9%
medem entre 1,50 e 1,59 metros, com média de 1,57
e desvio padrao de 0,064. Apos realizacao o calculo
do IMC, verificou-se que 41,7% das idosas sao
eutréficas. Quanto a presenca de doencas cronicas
diagnosticadas, 28,1% possuem Hipertensao Arterial
Sistémica, sendo esta a mais prevalente.

Em relacdao ao ciclo menstrual das participantes
da pesquisa, foram consideradas as variaveis idade
da menarca e idade da U(ltima menstruacdao. A
maioria das participantes (51,0%) passou pela
menarca na faixa etaria entre 10 e 13 anos. Ja a
menopausa foi mais concentrada na faixa etaria de
51 a 60 anos, com 41,7%.

Quando questionadas sobre quais sintomas
apresentaram durante a menopausa, 30,2% relataram
nenhum sintoma; 15,5% disseram sentir fogachos,
conhecidos como ondas de calor. Em relacdo ao
surgimento dos principais sintomas apos a
menopausa, 39,6% relataram que nao ocorreu o
aparecimento de sintomas, enquanto 11,5% tiveram
ganho de peso e queda de cabelo.

De acordo com os resultados apurados sobre
habitos alimentares, observa-se que 31,3% fazem uso
de algum tipo de suplemento de vitamina ou mineral
e que 6,3% utilizam o calcio e a vitamina D. Outras
70% afirmaram ndo lembrar qual a suplementacao
utilizada.

Quanto ao surgimento de patologias apds a
menopausa, observa-se que 42,7% das idosas foram
acometidas com algum tipo de patologia. Observa-se
ainda que a osteoporose foi a mais citada entre elas,
com 32,3%.

A Tabela 3 descreve a frequéncia semanal, diaria
e mensal do consumo dos principais alimentos que
possuem calcio.

Em relacdo ao consumo de alimentos ricos em
calcio, com uma frequéncia maior ou igual a quatro
vezes na semana, pode-se observar que os que
prevaleceram apresentando maiores porcentagem
foram feijao (82,3%), leite em po integral (42,7%) e
leite liquido integral e peito de frango cozido, que
obtiveram a mesma porcentagem (33,3%).

Ao analisar a Tabela 3, é possivel constatar que
alimentos conhecidos e corriqueiros na culinaria da
populacdao brasileira sao consumidos em uma
frequéncia menor que trés vezes por semana, como
por exemplo ovo cozido, sardinha enlatada, ovo frito,
feijao preto, peito de frango cozido e bisteca de
porco. Dentre os que nao sao consumidos,
prevaleceram améndoas, atum conserva em Oleo,
iogurte natural, iogurte natural integral e leite
liquido desnatado, com as maiores porcentagens.
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Tabela 1 - Caracterizacao da amostra de acordo com os dados sociodemografica. Picos-PI. Brasil, 2017. (n=96)

Variaveis F % Média + DP
Idade 71,89 + 7,357
60 -70 40 41,7 Mediana
70 -80 38 39,6 71,50
80 -90 18 18,7

Cor/raca

Negra 36 37,5

Branca 26 27,1

Amarela 20 20,8

Parda 14 14,6

Estado civil

Casada 38 39,6

Solteira 7 7,3

Viliva 38 39,6

Divorciada 1 1,0

Unido estavel 12 12,5

Escolaridade

Analfabeta 49 51,0

Ensino fundamental 35 36,5

Ensino médio 12 12,5

Ocupacao

Aposentada 95 99,0

Dona de casa 1 1,0

Renda familiar Média + DP
<1 salario minimo 1 1,0 2,29 +0,479
De 1 a 2 salarios minimos 66 68,8 Mediana
>2 a 5 salarios minimos 29 30,2 2,00

*Salario minimo: RS 937,00 (Reajuste referente a janeiro de 2017).
*Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Tabela 2 - Caracterizacao das participantes conforme os dados clinicos e sintomatologia na pos-menopausa.
Picos-PI. Brasil, 2017. (n=96) (continua)

Variavel F % Estatisticas
Peso Média + DP
40 - 49 11 11,5 60,91 + 7,903
50 - 59 kg 33 34,4 Mediana
60 -69 kg 37 38,5 61,50

70 -75 15 15,6

Altura Média + DP
1,40 - 1,49 16 16,7 1,57 + 0,064
1,50 - 1,59 45 46,9 Mediana
1,60 - 1,69 35 36,5 1,58
IMC

Eutrofico 40 41,7

Pré-obesidade 38 39,6

Sobrepeso 13 13,5

Obesidade grau | 5 5,2

Possui doenca crénica

HAS 27 28,1

HAS, osteoporose 17 17,7

HAS, DM 12 12,5

HAS, DM e osteoporose 11 11,5

Osteoporose 8 8,3

HAS, DM, osteoporose, incontinéncia urinaria 4 42

Artralgia 2 2,1

Nenhuma doenca 15 15,6

Idade da menarca Méedia £ DP
10 -13 49 51,0 10,98+6,109
14 - 17 29 30,2 Mediana
Nao lembra 18 18,8 13,00
Idade da menopausa Média £ DP
38 -40 4 42 39,63 + 21,231
41 -50 32 33,3 Mediana
51 - 60 40 41,7 49,00
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Tabela 2 - Caracterizacao das participantes conforme os dados clinicos e sintomatologia na pos-menopausa.
Picos-PI. Brasil, 2017. (n=96) (conclusao)

Variavel F % Estatisticas
Que sintomas apresentou durante a menopausa?

Nenhum sintoma 29 30,2
Ondas de calor 15 15,5
Cefaléia e calor 7 7,3
Insonia e calor 3 3,1
Cansaco, insonia e calor 1 1,0
Cefaléia, palpitacao e calor 1 1,0
Cansaco, insonia e cefaleia 2 2,1
Cansaco, insonia, cefaléiae calor 1 1,0
Cansaco, insonia, dorméncia, cefaléia, palpitacao e calor 10 10,4
Insbnia, cefaléia e calor 10 10,4
Insbnia, dorméncia, cefaléia e calor 9 9,4
Insénia, calafrio e calor 2 2,1
Cansaco, dorméncia e palpitacdo 2 2,1
Insbnia, calafrio, sudorese e calor 2 2,1
Cansaco, cefaléia e calor 2 2,1
Quais os principais sintomas que vocé sentiu durante a pés-menopausa?

Nenhum sintoma 38 39,6
Ganho de peso 11 11,5
Queda de cabelo 11 11,5
Ansiedade 5 5,2
Ganho de peso e queda de cabelo 11 11,5
Ansiedade e depressao 10 10,4
Ganho de peso e ansiedade 7 7,3
Queda de cabelo e ansiedade 3 3,1
Faz uso de algum suplemento de vitamina ou mineral?

Sim 30 31,3
Nao 66 66,8
Se sim, qual o suplemento?

Nao lembra / nao tomam 66 70,8
Calcio 6 4,2
Calcio e vitamina D 6 6,3
Calcio e vitamina B 5 5,2
Petivit BC 4 4,2
Omega 3 4 42
Omega 3 e célcio 2 2,1
Vitamina B 1 1,0
Vitamina E 1 1,0
Magnésio 1 1,0
AnAs a menanaiisa acarretl o anarecimenta de doencas?

Sim 41 42,7
Nao 55 57,3
Se sim qual doenca

Osteoporose 31 32,3
Reumatismo 2 2,1
Osteoporose e artrose 3 3,1
Artralgia 1 1,0
Tuberculose 1 1,0
Artrose e osteofitose 1 1,0
Parkinson 1 1,0
AVC 1 1,0

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Tabela 3 - Frequéncia semanal de consumo de alimentos que contém calcio. Picos-Pl. Brasil, 2017. (n=96)

(continua)
Variaveis < 3X na semana 2 4x na semana Nao consomem
N % N % N %
Leite em po integral 15 15,8 41 42,7 40 41,7
Leite liquido integral 23 24,0 32 33,3 41 42,7
Leite em po desnatado 9 9,4 6 6,3 81 84,4
Leite liquido desnatado 14 14,6 5 5,2 77 80,2
logurte natural integral 16 16,7 3 3,1 77 80,2
logurte natural desnatado 12 12,5 2 2,1 81 84,4
logurte integral com sabor 45 46,9 19 19,8 32 33,3
Queijo mucarela 47 49,0 2 2,1 47 49,0
Ovo cozido 74 77,1 9 9,4 13 13,5
Ovo frito 65 67,7 3 31 28 29,2
Portuguese >
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Sardinha enlatada 67 69,8

Perfil clinico e alimentar de idosos..

4 4,2 25 26,0

Tabela 3 - Frequéncia semanal de consumo de alimentos que contém calcio. Picos-PI. Brasil, 2017. (n=96)

(conclusao)

Variaveis < 3X na semana 2 4x na semana Nao consomem
N % N % N %
Atum conserva em o6leo 9 9,4 87 90,6
Peito de frango cozido 54 56,3 32 33,3 10 10,4
Bisteca de porco frita 55 57,3 41 42,7
Feijao 11 11,5 79 82,3 6 6,3
Feijao preto 54 56,3 9 9,4 33 34,4
Castanha de caju 49 51,0 47 49,0
Améndoa 3 3,1 93 96,9
Fonte: dados da pesquisa, 2017.
= vitamina D e calcio, recebam orientacdes acerca da
DISCUSSAO necessidade de seu consumo. (1"
A menarca e a menopausa sdo fases fisiologicas E importante enfatizar que a atividade fisica
que marcam etapas no regular contribui também para a preservacao da

desenvolvimento  reprodutivo da mulher. A
representacao significativa de idosas que tiveram
menarca na faixa etaria de 10 e 13 anos e menopausa
entre os 51 a 60 anos verificada no estudo estao de
acordo com outros estudos pertinentes da literatura.
19 Em relacdo aos sintomas apresentados durante a
menopausa, estudos mostram em avaliagoes
especificas que nao existe severidade dos sintomas,
uma vez que 57,3% das respostas apontam graus de
intensidade ausentes ou pouco severos. 'V

As alteracoes fisiologicas que ocorrem na mulher
que vivencia o climatério, mesmo com sintomas de
intensidades diferentes, geram consequéncias que
podem afetar o seu bem-estar geral. " A maioria
dos sintomas tipicos do climatério provém da
diminuicdo dos niveis de estrogénio circulantes,
sendo os mais frequentes a instabilidade vasomotora,
distrbios  menstruais,  sintomas  psicoldgicos,
osteoporose e alteracdes cardiocirculatérias. "

O presente estudo mostrou a presenca da
reposicao de calcio e a suplementacao de alguma
vitamina ou mineral. Em tempos atuais, ha um
elevado nimero de pessoas com deficiéncia de
vitamina D, que pode ser resultante de uma limitada
exposicao ao sol, envelhecimento e sindromes de ma
absorcao, uso de protetores solares e vestimentas
com pouca exposicao, como também proveniente de
uma baixa ingestdo na dieta desse produto. ¥

A insuficiéncia de vitamina D é um problema
mundial, com consequéncias desfavoraveis
principalmente em mulheres idosas. Evidéncias
globais mostraram uma prevaléncia consideravel de
deficiéncia de vitamina D entre as populacdes norte-
americana, europeia e asiatica. Demais estudos ja
avaliam a deficiéncia de vitamina na populacao
mundial e os seus possiveis impactos na satde. "

Vale ressaltar que a maior parte da vitamina D é
sintetizada pela pele apds exposicito a luz B
ultravioleta, de modo que a alimentacao supre cerca
de 10 a 20% da necessidade diaria de vitamina D.
Nesse sentido, a hipovitaminose D pode ser explicada
pela menor exposicdo de determinadas populacoes a
radiacao UVB, dieta pobre em alimentos que sao
fonte do mineral ou reducdo de sua
biodisponibilidade. "® E de suma importancia que os
idosos que nao consomem Ou que consomem com
pouca frequéncia alimentos que sdo fontes de
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mobilidade articular e o fortalecimento muscular,
melhorando a coordenacdo motora. Além disso,
aumenta a densidade mineral oOssea, melhora a
capacidade respiratdria e o perfil lipidico, diminui a
frequéncia cardiaca de repouso e a gordura corporal,
além de normalizar a pressao arterial, contribuindo
assim para uma menor incidéncia de comorbidades
osseas e cardiovasculares. Além disso, a pratica de
atividade fisica regular, aliada a uma alimentacao
saudavel e equilibrada, influencia diretamente no
retardo do aparecimento de doencas. (¥

No que concerne ao perfil alimentar, estudos que
abordam a avaliacao do estado nutricional de idosas
mostraram que 75% dos participantes consomem leite
e derivados diariamente, assemelhando-se, assim, ao
presente estudo, onde as participantes ingerem leite
regularmente, numa frequéncia superior a quatro
vezes por semana. " Mulheres consumidoras de leite
e seus derivados ingerem mais calcio em relacdo as
que nao utilizam.

Apresentam-se por um habito alimentar saudavel,
ou seja, que contém elevada ingestao de hortalicas,
frutas, frutos secos, azeite de oliva, leguminosas e
peixe, e reduzida em carne vermelha, carboidratos
refinados e produtos lacteos com elevado teor de
gordura. Contudo, uma dieta com tais caracteristicas
€ onerosa, em especial para as classes de baixo
poder aquisitivo, e do meio urbano, onde tudo ou
quase tudo necessita ser comprado. Além disso, os
alimentos e produtos mais acessiveis, de modo geral,
tendem a ser os refinados e ultraprocessados, que
também sdo destrutivos a satde. 2"

Estudos sobre o padrao alimentar de mulheres no
climatério vém assumindo expressiva importancia,
uma vez que esta fase compreende um periodo
relativamente longo da vida da mulher e a
alimentacao adotada possui um grande impacto. O
conhecimento dos habitos alimentares das mulheres
nesta fase pode ter importantes implicacoes para a
salude publica no correto direcionamento das acoes
de prevencao e tratamento de doencas,
principalmente na formulacdo de orientacdes e
intervencées de educacdo nutricional, visando
contribuir para a proposicio de medidas que
amenizem os agravos deste periodo. ®

A Ingestao Dietética de Referéncia (DRI’s) possui
as quantidades dietéticas necessarias recomendadas
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para cada nutriente, de acordo com a média de
ingestao diaria a qual seria suficiente para atender as
necessidades nutricionais da grande maioria de
individuos saudaveis. Desse modo, ao observar as
DRI’s, pode-se verificar que a ingesta diaria
recomendada de calcio para mulheres a partir dos 51
anos é de 1000 mg/d. No que concerne a vitamina D,
o recomendado é que haja a ingestdao de 10 pg/da
referida vitamina, no sexo feminino, sendo esse valor
uma constante em todas as faixas etarias. %%

E importante que se evite os alimentos de
digestao dificil, com maior teor de lipideos, que
possuem muitos aditivos e comidas industrializadas,
refeicoes pesadas a noite, bebidas alcodlicas e
chocolates, porque sao estimulantes. Todo alimento
caldrico aumenta o calor no organismo. '?

Os profissionais de salde devem conhecer e
sempre buscar novas informacgdes acerca da rotina
nutricional das idosas, com o objetivo de identificar
padroes alimentares e habitos de vida inadequados.

Para a realizacao do estudo ocorreram algumas
limitacbes, como a dificuldade na localizacao de
alguns domicilios e indisponibilidade de alguns
agentes comunitarios de salde. Outra dificuldade
encontrada foi o baixo nivel de instrucdao da maioria
das participantes entrevistadas, dificultando o
procedimento de coleta de dados.

Espera-se que os resultados obtidos contribuam
para ampliar o conhecimento dos profissionais de
salude e dos estudantes da area, proporcionando
assim o desenvolvimento de outros estudos que
sirvam como orientacao e implementacao de acodes e
politicas no ambito da salde nutricional das idosas,
atendendo as expectativas e necessidades dos
participantes por meio da implementacdao de
estratégias que contemplem as atividades requeridas
para melhorar a qualidade de vida desse grupo
populacional.

Perfil clinico e alimentar de idosos..
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