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RESUMO

Nas mulheres o envelhecimento vem acompanhado de transi¢des hormonais que influenciam
diretamente na qualidade de vida das mesmas, trazendo com isto mudangas que geram
sofrimento e desconfortos devido a presenca e a severidade dos sintomas. Esta pesquisa
avaliou a ingesta alimentar das idosas na pos-menopausa. Trata-se de em um estudo
descritivo, transversal e de abordagem quantitativa. Desenvolvido no periodo de marco a
dezembro de 2017. A amostra foi de 96 idosas cadastradas em duas ESF no municipio de
Ipiranga do Piaui. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2017, por
meio de entrevistas utilizando-se um roteiro semi estruturado com questdes referentes aos
dados sociodemograficos, clinicos, habitos de vida, dois formularios estruturado com
questdes referentes ao Indice Menopausa de Blate-Kupperman e frequéncia alimentar. Os
dados coletados foram digitados e analisados através do programa estatistico IBM Statistics
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. O estudo foi submetido a apreciacéo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, e aprovado pelo parecer N°
2.344.635 e ocorreu conforme os requisitos propostos pela Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS). Do total de participantes avaliadas 71,89% estdo na faixa etéria de
60 e 70 anos, 51,0% sdo analfabetas, 37,5% se autodeclararam negras, 99,0% séo
aposentadas, 28,1% possui HAS, 51,0% tiveram a menarca entre as idades de 10 a 13 anos,
41,7% tiveram a Gltima menstruacdo entre a faixa etaria entre 51 a 60 anos, 100,0% estdo com
auséncia do fluxo menstrual a mais de um ano, 30,2% néo apresentou sintoma da menopausa,
15,5% referiram sentir ondas de calor, 60,4% fazem suplementacdo farmacoldgica de célcio.
Maioria da amostra (92,7%) se expde ao sol, sendo que 57,3% ndo realizam atividade fisica.
Os alimentos mais consumidos sdo o feijdo carioca (82,3%) e o leite (42,7%) em periodo
maior ou igual a quatro vezes na semana. Dessa forma, a populacao idosa que possui habitos
de vida pouco saudaveis e uma ingesta nutricional inadequada, deve receber uma atencao e
orientacdo especial dos profissionais da ESF acerca do consumo de alimentos ricos em célcio
e vitamina D que s&o fundamentais para a manutencao da qualidade de vida.

Descritores: P6s-menopausa. Envelhecimento. Suplementacéo alimentar.



ABSTRACT

In women, aging is accompanied by hormonal transitions that directly influence their quality of life,
bringing with them changes that cause suffering and discomfort due to the presence and severity of
symptoms. This study evaluated the dietary intake of postmenopausal women. This is a descriptive,
cross-sectional and quantitative approach. Developed from March to December 2017. The sample was
96 elderly women enrolled in two ESF in the municipality of Ipiranga do Piaui. The data collection
took place from August to September 2017, through interviews using a semi-structured form with
questions regarding socio-demographic data, clinical, lifestyle, two forms structured with questions
related to the Menopause Index of Blate- Kupperman and food frequency. The collected data were
digitized and analyzed through the statistical software IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 22.0. The study was submitted to the Research Ethics Committee of the Federal
University of Piaui, and approved by opinion No. 2,344,635, and it complied with the requirements
proposed by Resolution 466/2012 of the National Health Council (CNS). Of the total number of
participants evaluated, 71.89% were between 60 and 70 years of age, 51.0% were illiterate, 37.5%
declared themselves black, 99.0% retired, 28.1% had SAH, 51.0 % had a menarche between the ages
of 10 to 13 years, 41.7% had the last menstrual period between the age group between 51 and 60
years, 100.0% had no menstrual flow for more than one year, 30.2 % presented no symptoms of
menopause, 15.5% reported feeling hot flashes, 60.4% did pharmacological supplementation of
calcium. A large part of the sample (92.7%) is exposed to the sun, and 57.3% do not perform physical
activity. The most consumed foods are carioca beans (82.3%) and milk (42.7%) at a period greater
than or equal to four times a week. Thus, the elderly population that has unhealthy eating habits and an
ingestion should receive special attention and guidance from ESF professionals about the consumption
of foods rich in calcium and vitamin D that are critical to maintaining quality of life.

Keywords: Postmenopause. Aging. Food Supplementation
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo fisiologico continuo que atinge a populacgdo, no
transcorrer de suas vidas, podendo ocasionar uma sequéncia de transformacdes bioldgicas e
sociais nas condicGes individuais de vida. O envelhecer é compreendido como o declinio das
fungdes normais, que no decorrer do tempo, apos o0s 60 anos, comecam a ficar mais evidentes.
Para as mulheres o envelhecimento tras consigo mudancas que geram um maior sofrimento e
desconforto, devido aos periodos de transi¢bes hormonais, desse modo tém-se o decréscimo
da qualidade de vida devido a presenca e a severidade dos sintomas, dentre eles estdo:
cansaco, cefaléia, ondas de calor, sudorese e outros.

Segundo dados do IBGE (2010) o envelhecimento populacional vém sendo
destacado em todo o mundo, e em nosso pais 0 sexo feminino vem se destacando nesse
seguimento populacional, sendo que, para cada 100 mulheres encontram-se 96 homens,
excedendo 3.941.819 mulheres em relacdo ao numero total de homens.

As mulheres continuam vivendo mais que 0os homens e em 2060 a expectativa de
vida delas sera de 84,4 anos contra 78,03 dos homens IBGE (2010). Nesse sentido, passam a
ser prioritarias as condi¢des de saude dessa populacdo de idosos, sendo necessario uma maior
atencdo dos servigos de saude para as mulheres, visto que, durante o seu envelhecimento elas
passam por alteracdes bioldgicas, fisioldgicas e psicoldgicas, diferenciadas sendo necessaria
atencdo especial, apoio familiar e profissional (FERREIRA et al. 2015).

Uma das alteragfes que surgem durante o processo de envelhecimento, que mais
trazem mudancas na vida das mulheres é o climatério, que de acordo com FREITAS et al.
(2015) este periodo compreende uma diminuicdo da quantidade da funcdo hormonal ovariana
que ocorre fisiologicamente na mulher, seguido da menopausa e o0 encerramento da fase
reprodutiva feminina.

A po6s-menopausa é um periodo de transformacdo no corpo da mulher, onde
ocorrem alteragcbes hormonais gerando desconfortos e favorecendo o desenvolvimento de
morbidades. Durante esse processo ocorre uma perda mais acentuada da massa 6ssea, na qual
a baixa ingestdo de calcio esta entre um dos fatores, representando um importante marcador
para o surgimento da osteoporose. A nutri¢do correta e fortificada com célcio, como o leite e
derivados, outros alimentos fonte de vitamina D e a exposicdo solar, sdo medidas que
possuem uma importante funcdo no acumulo e preservacdo da massa 0ssea, onde inclui um
importante mecanismo para a prevencdo de fraturas em individuos com osteoporose
(COUTINHO, 2013).
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O padrdo nutricional das mulheres durante o climatério vem assumindo expressiva
importancia, sendo que a alimentacdo adotada possui grande impacto sobre a salde, onde 0s
mesmos poderdo ser fatores de protecdo ou de risco para comorbidades (HOFFMANN et al.
2015).

O interesse em desenvolver esse estudo veio em decorréncia do aumento da
populacdo idosa, sobretudo do sexo feminino, tendo em vista a necessidade de avaliar as
condicgdes alimentares das idosas durante a pds-menopausa. Diante do assunto exposto surge
0 seguinte questionamento: Qual o padrdo alimentar adotado/realizado por mulheres na pds-

menopausa?

Este estudo é de grande importancia, pois transparecera para os profissionais de
salde dentre eles o enfermeiro as condigdes alimentares das idosas, podendo assim contribuir
pra uma melhor assisténcia e cuidado para essa faixa etaria durante essa fase de maiores
mudancas que é a pos-menopausa. Ha uma necessidade de um acompanhamento mais
especificado com as idosas, cabendo aos profissionais oferecer uma assisténcia voltada para a

melhoria na qualidade de vida das mesmas.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Auvaliar a ingesta alimentar das idosas na pds-menopausa.

2.2 ESPECIFICOS

e Descrever as condi¢des socioecondmicas, clinicas e dados antropométricos.
¢ Identificar presenca de suplementacdo farmacoldgica do calcio.

e Investigar a frequiéncia da ingestdo de alimentos ricos em célcio e vitamina D.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento da populacdo mundial € uma importante caracteristica do
século XXI. As taxas de fecundidade estdo caindo em quase todas as regifes e com isso
ocorrendo uma maior expectativa de vida, sendo essa uma caracteristica que descreve o atual
estagio da transi¢cdo demografica no mundo (JACINTO et al, 2015).

No Brasil, atualmente, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 23,5 milhdes dos individuos sdo idosos, o que representa 7,9% da populacdo. Para
2030, a projecdao é de que esse percentual represente 13,44% (IBGE, 2013). Especificamente,
a populacdo de idosos apresentou um crescimento oito vezes maior, quando comparada as
taxas de crescimento da populacdo jovem,sendo a previsdo de que em 2025, o pais venha a
ocupar o sexto lugar na classificacdo mundial em nimero de idosos, isto &, terd cerca de 34
milhdes, representando 15% da populagéo total (JUNIOR et al, 2014).

Como a populacdo em geral tem ficado mais velha, de acordo com os dados do
IBGE, em 2013 a expectativa de vida dos brasileiros aumentou para 74,6 anos, e neste mesmo
ano as mulheres tiveram sua expectativa aumentada para os 78,4 anos de idade (BESSA,
2016).

O processo de envelhecimento é parte integrante do caminhar biolégico do ser
humano (AGUIAR; GUEDES, 2013). Porém, encontra-se associado a alteracdes cronicas
debilitantes que interferem na salde do individuo (GUPTA; PRAKASH, 2015). Entre os
distdrbios particularmente relacionados ao envelhecimento, destacam-se os cardiovasculares,
0s visuais, a obesidade e a perda 6ssea podendo ocasionar a osteoporose.

A velhice, também chamada de terceira idade, compreende uma das fases da vida
do ser humano, na qual nota-se um declinio natural das funcdes fisioldgicas do corpo
conhecida como senescéncia, abrangendo ainda mudangas psicologicas, sociais e culturais
(COSTA, 2016).

O processo de envelhecimento feminino € demarcado por inimeras mudancas
fisioldgicas. A p6s-menopausa € um fenémeno natural que acompanha a mulher, juntamente
com mudangas comportamentais, fisicas e hormonais. Caracteriza-se com a cessacdo dos
ciclos menstruais, influenciado pelo hipoestrogenismo, hiperandrogenismo e modificacdes
que tendem a aumentar a massa corporal gordurosa, o perimetro abdominal, além de reduzir
os tecidos musculares e 6sseos (CONTE; FRANS, 2015).

O periodo do climatério é uma fase bioldgica do ciclo vital feminino que tem

inicio normalmente por volta dos 40 anos de idade, podendo se estender até os 65 anos. E
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determinado pela queda de producdo dos hormonios estrogénio e progesterona pelos ovarios
(ALVES et al, 2015).

Um dos sintomas preocupantes da menopausa € a diminui¢do da massa 0ssea, a
qual, ndo € observada sem o acompanhamento de um profissional da salde e a realizacdo dos
exames indicados. Esta perda de massa 6ssea € um fator de risco para a osteoporose, sendo
gue a mesma é um problema de saude publica mundial (COUTINHO, 2013).

A osteoporose é uma doenca 6ssea metabdlica caracterizada pela diminuicdo da
Densidade Mineral Ossea (DMO), com deteriora¢do da microarquitetura 6ssea que leva a um
aumento da fragilidade do esqueleto e a um risco de fratura (COSTA, 2016). Representa um
problema de saude puablica em todo o mundo, acometendo particularmente a populacéo
feminina acima dos 50 anos de idade. A perda dssea ocorre com 0 processo de
envelhecimento devido a varias causas, mas pode ser agravada pelo fornecimento inadequado
de nutrientes essenciais para a formacgdo e manutencéo do tecido 6sseo (DESTEFANI, 2017).

No Canada, um estudo epidemioldgico alertou que a osteoporose acomete
aproximadamente 1,4 milhdes de individuos, principalmente mulheres na pds-menopausa e
idosos; a prevaléncia de osteoporose era de 16% em mulheres — 1 em cada 4, e 6,5% em
homens — 1 em cada 8 acima de 50 anos (MORAES, 2014).

Varios fatores relacionados a ocorréncia de baixa DMO tém sido identificados,
como: fisicos (idade avancada, sexo feminino, antecedente de osteoporose na familia, ciclos
menstruais irregulares, menopausa precoce, auséncia de gestacfes e uso de medicamentos:
corticosteroides, anticonvulsivantes, hidréxido de aluminio, diuréticos, anti-inflamatorios) e
comportamentais (baixa ingestdo de calcio, alta ingestdo de proteinas, sodio e café,
tabagismo, etilismo, vida sedentaria) (NOBRE et al 2016).

Embora a perda dssea possa ser devido a varias causas, as mais frequentes sdo
privacdo estrogénica, que ocorre ap0s a menopausa, e 0 processo de envelhecimento em si
(osteoporose senil) (SILVAet al.,2016). De fato, as mulheres, idosas sdo particularmente
acometidas pela osteoporose, uma vez que o esqueleto sofre influéncia tanto das alteragdes
anatdbmicas quanto das funcionais relacionadas ao avancar da idade (SILVA et al, 2015).

A doenca ocorre pela ma alimentacdo que causa a falta de célcio no organismo,
isso devido ao fato de que a fase em que mais se absorve calcio é de 10 a 16 anos, a partir
disto a absor¢do diminui, e por volta dos 40 anos comega a perda 6ssea e continua pelo resto
da vida (SCHNEIDER et al, 2015).

De fato, o consumo de laticinios e de Ca na infancia e adolescéncia impactam

positivamente na salde dssea, com repercussdes para a vida adulta (KUN, PRINCE, 2015),
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enguanto que a baixa ingestdo habitual de Ca tem sido associada a osteoporose, com maior
risco de fraturas. Além disso, aparentemente, ndo apenas a ingestdo de Ca, mas também a
relacdo Ca/P dietética apresenta associacao positiva com a DMO (LEE et al, 2014).

Estudos sobre o padrdo 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 alimentacdo adotada possui impacto sobre sua saude (HOFFMANN et
al, 2015).

A alimentacdo equilibrada é fundamental para promover a salde da mulher
climatérica, uma vez que o consumo alimentar inadequado constitui-se como um importante
fator de risco para o desenvolvimento de doencgas altamente prevalentes nessa fase da vida. O
baixo consumo de célcio, nessa fase da vida, € um fator preocupante, pois, embora a
osteoporose ndo apareca entre as principais causas de mortalidade, essa doenca constitui-se
como um problema de satde publica em muitos paises, devido a sua alta prevaléncia entre as
mulheres climatéricas (MARTINAZZO et al 2013).

Um dos fatores que mais influenciam o aparecimento da osteoporose encontra-se
nos maus habitos alimentares. O consumo adequado de nutrientes envolvidos no metabolismo
0sseo pode prevenir e até reduzir o risco do surgimento da doenca. A ingestdo e absorcdo de
nutrientes construtores de 0ssos é necessaria mesmo apés o inicio da osteoporose. Entre esses
nutrientes estdo proteinas, minerais (calcio, fésforo, potassio) e vitaminas (D, K, B12). Por
outro lado, a ingestdo excessiva de proteinas, sodio e vitamina A, podem favorecer a
desmineralizacdo Ossea, deixando 0 0sso mais propenso a fraturas. Neste sentido, o
balanceamento adequado da dieta torna-se um dos principais fatores de prevencdo da
osteoporose (OSELANE, 2016).

A prevencdo através de uma dieta saudavel € fundamental no combate a
osteoporose, pois 0 reconhecimento de uma vida sadia depende da nutricdo. A prevencao
pode-se tornar eficaz com o consumo diario de célcio e de vitamina D. A melhor solucéo para
minimizar a deficiéncia de célcio, seria uma mudanca nos habitos alimentares, incluindo
alimentos, tais como leite e seus derivados,

A vitamina D € essencial na regulacdo do metabolismo do calcio, no
desenvolvimento e na manutencdo de um esqueleto saudavel e também na prevengdo de
osteoporose. Apenas uma pequena quantidade de vitamina D € proveniente da dieta e a pele é
0 6rgdo que mais a produz, sendo, portanto, sua maior fonte (MARTINAZZO et al 2013).

Por outro lado, a deficiéncia crbnica da vitamina D pode resultar em déficit

desmineralizacdo 0ssea, que leva ao raquitismo, na infancia, e a osteomal&cia, na idade adulta.
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Além disso, as repercussdes dessa deficiéncia para o esqueleto podem incluir o aumento do
turnover 0sseo, devido ao consequente hiperparatirecidismo secundario (KUN, PRINCE,
2015).

Assim, ndo apenas a ingestdo adequada de Ca, mas também a de proteinas,
vitaminas D e K, dentre outros nutrientes presentes em laticinios, frutas e vegetais, parecem
promover um ambiente fisiol6gico mais alcalino, favorecendo o metabolismo 6sseo (GUPTA,
PRAKASH, 2014).

Nesse contexto, emerge o papel da influéncia da ingestdo adequada ndo de
nutrientes isolados, mas de combinacGes de nutrientes com agBes sinérgicas, presentes em
determinados grupos alimentares, assim como da qualidade da dieta, sobre a salde Ossea.
Dessa forma, o conhecimento do perfil nutricional dos grupos de risco para osteoporose, com
foco nos componentes fundamentais para a satde dssea, € fundamental para que estratégias
adequadas sejam tracadas, com o objetivo de prevenir e tratar a doenca. (DESTEFANI, 2017).

O climatério é uma fase transitoria que trds variagdes hormonais ocasionando
incdmodos relevantes a vida da mulher. Dessa forma o profissional enfermeiro deve
promover atividades educativas, um atendimento humanizado, estimulacdo do autocuidado,
orientar quanto a alimentacgdo e a préatica de exercicios fisicos, visando uma melhor qualidade
de vida durante essa fase. E imprescindivel que a enfermagem faca uma abordagem dessas
mulheres, pois nesse momento deve-se dar uma maior aten¢cdo em razdo do surgimento de
doencas visto que as mesmas podem se evitadas através das acdes de prevengdo e promogao

da saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A pesquisa trata-se de em um estudo descritivo, transversal e de abordagem
quantitativa. As pesquisas descritivas tém como objetivo principal a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, e o estabelecimento de relagdes entre
variaveis. Uma de suas caracteristicas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados, tais como questionarios e a observacao sistematica (GIL, 2010).

De acordo com Polit e Beck (2011), os estudos transversais envolvem coletas de
dados em determinado ponto do tempo. Desse modo, sdo especialmente apropriados para
descrever a situacdo, o status do fendémeno ou as relacdes entre os fenémenos em um ponto
fixo.

A pesquisa quantitativa tem como caracteristica a possibilidade dos resultados da
pesquisa a serem quantificados. Como as amostras geralmente sdo grandes e consideradas
representativas da populacdo, os resultados sdo tomados como se constituissem um retrato
real de toda a populacéo alvo da pesquisa (GERHARDT et al, 2009).

4.2 Local e periodo de realizagdo do estudo

O presente estudo foi realizado no periodo de mar¢o a novembro de 2017. O
municipio de Ipiranga do Piaui possui dez Unidades Basicas de Salde cadastradas e
distribuidas nas zonas urbana e rural, destas, duas pertencem a zona urbana e oito a zona rural.
A pesquisa foi conduzida exclusivamente na zona urbana da cidade devido a facilidade de
deslocamento da pesquisadora optando assim pela exclusdo da zona rural onde ha dificuldade
no acesso apresentando dificuldade geogréafica de efetuar a coleta em tempo habil.

Ipiranga é uma cidade da regido Sudeste Piauiense e situa-se a 50 km a Norte-
Oeste da microrregido de Picos que é considerada a maior cidade dos arredores. Antigamente
chamava-se Buriti e obteve autonomia politica no ano de 1960. Segundo IBGE (2010), o

municipio possui uma area total 527,7km?2 e uma populacdo de 9.327 habitantes.

4.3 Populagdo e amostra
A populagéo do estudo foi composta por 140 idosas cadastrados na Estratégia de
Salde da Familia na zona urbana do municipio de Ipiranga do Piaui sendo que a amostra foi

selecionada seguindo os seguintes critérios:
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e Critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60 anos, ser do sexo feminino,
estar na pos-menopausa, ser cadastradas e acompanhadas regularmente nas ESF,
participar de todas as etapas da pesquisa;

e Critérios de exclusdo: aquelas que apresentarem quaisquer dificuldades aparentes
(ex: problema neuroldgico, pessoa acamada e outros), que inviabilizem a

comunicacdo e as respostas ao instrumento.

Para o calculo da amostra utilizou-se como critério de conveniéncia a férmula

empregada para estudos transversais com populacdo finita:

N Z%@i2-pL=p).N
E*(N -1)+Z%wi2.PA-P)

Onde:

n= Tamanho da amostra a ser utilizada.

Z= Varidvel Reduzida.

a= Erro tipo 1 (proporcéo).

N= Tamanho da populacao que ingere alimentacao rica em calcio.
p= verdadeira probabilidade do evento.

E= Erro amostral.

Como parametro foi adotada a varidvel de avaliacdo de ingestdo dietética de
calcio que ocorreu pelos dados da freqliéncia alimentar levando em consideragdo o estudo de
LEITE et. al.(2014) onde 27,2% dos pesquisados consomem trés ou mais porcdes diarios de
leite e seus derivados. Adotaram-se o0s seguintes valores: Z= 1,96, a= 5%, p= 27,2%, n= 140,

E=0,05. Assim a amostra ficou composta por 96 idosas cadastradas.

4.4 Variaveis do estudo

As varidveis retratadas nesta pesquisa foram agrupadas em sociodemogréficas,
clinicas e habitos de vida, indice menopausa Blate-Kupperman — IMBK e alimentares
(APENDICES A, B e C).

4.4. 1 Variaveis socioecondmicas.
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Idade: classificada por faixa etaria, sendo estas: 60 a 70 anos, 70 a 80 anos, 80 a

90 anos.
Cor ou raga: auto referida como branca, negra, amarela, parda e indigena.
Estado civil: computado em casada, solteira, vilva, divorciada e outros.
Religido: autodeclarada como catdlica, evangélica, e outros.

Escolaridade: apresentou as op¢Oes de analfabeta, ensino fundamental, ensino

médio, ensino superior.

Ocupacao: estabelecida através das op¢bes de empregada, autbnomo, dona de

casa, informal, desempregada, aposentada e outros.
Qual o nimero de pessoas residentes: resposta livre.

Renda familiar: estabelecida através das opgfes de menor que um salario
minimo, de um a dois salarios minimos, de dois a cinco salarios minimos e maior que cinco

salarios minimos.
4.4.2 VVariaveis clinicas e habitos de vida

Peso: afericdo realizada por meio de uma balanga digital portatil, da marca G-tec,
instalada em local nivelado, para que permaneca estavel durante o procedimento. Apds a
balanca ser ligada e constatar-se de que estd marcando 0 kg, a participante foi posicionada no
centro da mesma, descalca, ereta, com 0s pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo,
e entdo foi realizada a leitura do peso no visor da balanga (SISVAN, 2011).

Altura: foi constatada por meio de uma fita métrica nao flexivel de 1,5 metros, a
qual foi afixada a 50 cm do nivel do solo, em parede plana. Para obtencdo da medida a
participante foi posicionada no centro do equipamento descalca, ereta, pés formando um
angulo reto com as pernas, livre de aderecos na cabeca, com os bracgos estendidos ao longo do

corpo, a cabeca erguida, com o olhar em ponto fixo na altura dos olhos (SISVAN, 2011).

IMC: ap0s a afericdo do peso e altura, o calculo do IMC foi realizado utilizando-

se a seguinte formula: IMC= peso/(altura)®.

Possui doenca cronica: oferecendo as opc¢des de hipertensdo arterial sistémica,

diabetes mellitus, artralgia, osteoporose, incontinéncia urinaria e outros.
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Idade da menarca: resposta livre.
Idade da ultima menstruacao: resposta livre.

Que sintomas apresentou durante a menopausa: classificadas como cansago,
perda de memdria, insbnia, dorméncia, tontura, cefaléia, palpitacdo, calafrio, sudorese, ondas

de calor e outros.

Quais os principais sintomas que vocé sentiu durante a p0s-menopausa:

oferecendo opcdes de ganho de peso, queda de cabelo, ansiedade, depressao e outros.
Faz uso de terapia hormonal: apresentando opgOes de sim e n&o.

Faz uso de algum suplemento de vitamina ou mineral: apresentando opcdes de

sim e n&o.
Se sim qual o suplemento: resposta livre.

Apds a menopausa ocorreu o aparecimento de doencas: apresentando opgdes

de sim e ndo.
Se sim qual doenca: resposta livre.

Faz uso de medicamentos para tratamento da osteoporose: apresentando

opcdes de sim e nao.

Faz uso de suplementacdo farmacoldgica de célcio: apresentando opg¢des de

sim e néo.
Faz uso de bebida alcoodlica: apresentando opcdes de sim e néo.
Faz uso de cigarro: apresentando opcdes de sim e nao.
Pratica alguma atividade fisica: apresentando opgdes de sim e néo.

Expde-se ao sol: apresentando opc¢des de sim e nao.
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4.4.3 Variaveis Indice Menopausa BLATT-KUPPERMAN — IMBK

Instrumento mais utilizado na avaliacdo clinica da sintomatologia, que envolve
dez sintomas ou queixas. A cada um deles sdo atribuidas diferentes pontuagdes segundo a sua
intensidade e prevaléncia. Os escores totais sdo classificados em leves (valores até 19),
moderados (entre 20 e 35) ou intensos (maior que 35). Assim, quanto maior a pontuagédo

obtida, mais intensa € a sintomatologia climateérica.
Ondas de calor: podendo ser pontuada com 4 - leve, 8 - moderado e 12 -intenso.
Parestesia: podendo ser pontuadas com 2 - leve, 4 - moderado e 6 - intenso.
Insbnia: podendo ser pontuada com 2 - leve, 4 - moderado e 6 - intenso.
Nervosismo: podendo ser pontuada com 2 - leve, 4- moderado e 6 - intenso.
Depressdo: podendo ser pontuada com 1 - leve, 2- moderado e 3 - intenso.
Fadiga: podendo ser pontuada com 1 - leve, 2 - moderados e 3 - intenso.
Artralgia/mialgia: podendo ser pontuada com 1 — leve, 2 - moderado e 3-intenso.
Cefaléia: podendo ser pontuada com 1 — leve, 2 - moderado e 3 - intenso.
Palpitacdo: podendo ser pontuada com 1 — leve, 2 - moderado e 3 - intenso.

Zumbido no ouvido: podendo ser pontuada com 1 — leve, 2- moderado e 3-

intenso.

4.4.4 VVariaveis Alimentares

As variaveis alimentares possuem 18 alimentos. Para cada alimento h4 a opcéo
para marcar: frequéncia semanal, possuindo oito op¢des (ndo consome, consome uma, duas,

trés, quatro, cinco, seis ou sete vezes por semana.
Leite: possui quatro itens.
logurte: possui trés itens.

Queijo: possui um item.
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Ovo: possui dois itens.

Sardinha: possui um item.

Atum conserva em 6leo: possui um item.
Peito de frango cozido: possui um item.
Bisteca de porco frita: possui um item.
Feijédo: possui dois itens.

Castanha de caju: possui um item.

Améndoa: possui um item.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2017, por meio de
um formuléario semi estruturado (APENDICE A) com questdes referentes caracterizagio
sociodemografica, dados clinicos, e habitos de vida, um formulério estruturado com questdes
referentes a frequéncia alimentar, e um formulario estruturado com questfes referentes a
avaliacdo da sintomatologia climatérica (IMBK). As entrevistas foram realizadas nas
Estratégias de Saude da Familia e no domicilio. A principio foi realizado um convite de
participacdo e presenca das idosas na pesquisa por intermédio das Agentes Comunitérias de
Saude (ACS), as informacdes foram colhidas de forma individual, em sala reservada da
propria unidade, enquanto elas aguardavam o atendimento de enfermagem e as que ndo
conseguirem comparecer a unidade ocorreu uma busca ativa das faltosas com o auxilio das

ACS, até completar o nimero suficiente para a amostra.

4.6 Andlise dos dados

Os dados foram distribuidos e ordenados por meio do programa estatistico IBM
Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versdo 22.0. Os resultados foram
analisados e discutidos com base na literatura especifica, estatistica descritiva e inferencial e

apresentando em tabelas.
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4.7 Aspectos éticos

O estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, e aprovado pelo parecer N 2.344.635 e foi desenvolvido
conforme os requisitos propostos pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(CNS) (BRASIL, 2012). A aquelas que concordaram em participar da pesquisa foram-lhe
informadas os objetivos e metodologia do estudo e perante a aceitagdo da participagdo da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C),
resguardando-lhes o direito de permanecer ou desistir da pesquisa em qualquer momento,
garantindo assim o direito de anonimato e de ndo acarretar prejuizo ou risco a estes.

O estudo teve como beneficios ampliacdo do conhecimento cientifico, pois 0s
resultados obtidos foram disponibilizados em bancos de dados para fins académicos;
Contribuicéo para o desenvolvimento de politicas publicas que levem informacdes a respeito
das medidas preventivas contra osteoporose, osteomalacia, hiperparatireoidismo secundario e
osteopenia, devido a hipovitaminose D e a deficiéncia de calcio; Colaboracdo para
identificacdo do perfil nutricional dos idosos cadastrados na ESF para que assim, a equipe
atuante na estratégia possa intervir na tentativa de melhorar padr@es alimentares inadequados.
Contribuicdo para modificacGes nos padrdes de comportamentos e costumes, caso esses sejam
inadequados, através do conhecimento da realidade vivenciada pelos mesmos; Atendimento
as expectativas e necessidades dos participantes, por meio da implementacdo de estratégias
que contemple as atividades requeridas para melhorar qualidade de vida desse grupo
populacional.

Os participantes da pesquisa foram submetidos ao risco de constrangimento por
alguma pergunta abordada no formulario como a quantidade de quilogramas que possuem,
renda familiar, e quanto a frequéncia alimentar. Os participantes foram submetidos ao risco de
constrangimento durante o procedimento de afericdo do peso e altura, no momento da
constatacdo dos valores correspondentes, os quais foram minimizados, através de

esclarecimento das diavidas surgidas durante a coleta.
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5.1 Caracterizacao sociodemogréaficas das idosas
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A seguir serdo apresentados, na Tabela 1, os dados relacionados as variaveis
sociodemogréficas, sendo estas: idade, sexo, cor/raca, estado civil, religido, escolaridade,

profissdo, nimero de pessoas residentes e renda familiar.

TABELA 1. Caracterizacdo da amostra de acordo com os dados socioecondmicos. Ipiranga
do Piaui- PI, 2017. (n=96)

Variaveis F %

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

Vilva 38 39,6

Divorciada 1 1,0

Unido estavel 12 12,5

Religido

Catélica 60 62,5

Evangélica 22 22,9

QOutros 14 14,6

Escolaridade

Analfabeta 49 51,0

Ensino fundamental 35 36,5

Ensino médio 12 12,5

Ocupacéo

Aposentada 95 99,0

Dona de casa 1 1,0

NuUmero de pessoas

residentes

Até 2 38 39,6

3a4 42 43,8

5a8 16 16,6
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TABELA 1.Caracterizacdo da amostra de acordo com os dados sociodemogréaficos.Ipiranga
do Piaui- PI, 2017. (continuacgéo)

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

minimos

*Salario minimo: R$ 937,00 (Reajuste referente a Janeiro de 2017).

Participaram da pesquisa 96 idosas cadastradas nas ESF selecionadas
para realizacdo da pesquisa. Apresentou-se a predominancia na faixa etéria entre 60 e 70 anos
e a idade minima e mé&xima encontradas foram respectivamente 60 e 86 anos e a média foi de
71,89.

A variavel cor/raca foi relatada pelas participantes no qual 37,5% sdo de etnia

negra, 27,1% de cor branca, 20,8% se autodeclaram amarela e 14,6 % parda.

Quanto ao estado civil 39,6% sad casadas, 39,6% vilvas, 7,3% sao solteiras, 1,0%
sdo divorciadas e também aquelas que estdo em unido estavel representam 12,5% da amostra.
Quanto a religido, a maioria das entrevistadas € catdlica 62,5%, seguida da evangélica com
22,9% e ha também aquelas que sdo de outros tipos de religido expressada por 14,6% da

amostra.

A respeito da escolaridade das idosas 51,0% sdo analfabetas, 36,5% concluiram o

ensino fundamental e 12,5% possuem o ensino médio.

Quanto a ocupacdo 99,0% sdo aposentadas, essa maioria se explica
devido a idade superior a 60 anos, 1,0% é dona de casa e nao recebe nenhum tipo de renda.
Quanto ao numero de pessoas com quem residem, 43,8% da amostra residiam com 3 a 4

pessoas, 39,6% com até duas pessoas e 16,7% com 5 a 8 pessoas.

A renda familiar das idosas tem maior concentragdo 68,8% na faixa de 1 a 2
salarios minimos, seguida de 30,2% que recebem de 2 a 5 salarios e posteriormente 1,0% que

recebem até 1 salario minimo. Com uma média de 2,29 salérios.
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5.2 Caracterizacdo das participantes conforme os dados clinicos

A tabela 2 apresenta os dados relacionados ao aspecto clinico das idosas os quais
estdo relacionados a antropometria, idade da menarca e da Gltima menstruacdo, se estd na
menopausa, estado menopausal, quais sintomas apresentou durante e ap6s a menopausa,
terapia hormonal, vitamina ou mineral, surgimento de doenga, medicamento para tratamento

da osteoporose e suplementacdo de calcio.

TABELAZ2. Caracterizacdo das participantes conforme os dados clinicos. Ipiranga do Piaui-
Pl, 2017. (n=96).

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

Eutréfico 40 41,7 Média £DP
Pré-obesidade 38 39,6 24,77 + 3,043
Sobrepeso 13 13,5 Mediana
Obesidade grau | 5 52 25,17
Possui doenga

cronica

HAS 27 28,1

HAS, osteoporose 17 17,7

HAS, DM 12 12,5

HAS, DM, 11 11,5

osteoporose

Osteoporose 8 8,3

HAS, DM, 4 4,2

osteoporose,

Incontinéncia urinaria

Artralgia 2 2,1

Nenhuma doenca 15 15,6

Idade da menarca Média + 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 ultima
menstruagao Média £ DP




TABELA 2. Caracterizacdo das participantes conforme os dados clinicos. Ipiranga do

Piaui-Pl, 2017. (n=96). (continuacéo).

38-40

41 -50

51 -60

Que sintomas
apresentou durante a
menopausa?
Nenhum sintoma
Ondas de calor
Cefaléia e calor
Insénia e calor
Cansaco, insonia e
calor

Cefaléia, palpitacdo e
calor

Cansaco, insonia e
cefaléia

Cansaco, insonia,
cefaléiae calor
Cansaco, insonia,
dorméncia, cefaléia,
palpitacéo e calor
InsOnia, cefaléia e
calor

Insbnia, dorméncia,
cefaléia e calor
Insdnia, calafrio e
calor

Cansaco, dorméncia e
palpitacdo

InsGnia, calafrio,
sudorese e calor
Cansaco, cefaléiae
calor

Quais os principais
sintomas que vocé
sentiu durante a pos-
menopausa

Nenhum sintoma
Ganho de peso
Queda de cabelo
Ansiedade

Ganho de peso e queda
de cabelo

Ansiedade e depressdo
Ganho de peso e
ansiedade

4
32
40

29

P ow

|

38
11
11

11

4,2
33,3
41,7

30,2
15,5
7,3
3,1
1,0
1,0
2,1
1,0

10,4

10,4
9,4
2,1
2,1
2,1

2,1

39,6
11,5
11,5
5,2

11,5

10,4
7,3

39,63 + 21,231

Mediana
49,00

Média £ DP
5,72+ 3,393
Mediana
7,00

Média £ DP
5,2 + 2,557
Mediana
6,50

31



TABELA 2. Caracterizacdo das participantes conforme os dados clinicos. Ipiranga do
Piaui-Pl, 2017. (n=96). (continuacao).

Queda de cabelo e 3 3,1
ansiedade

Faz uso de terapia

hormonal

N&o 96 100,0

Faz uso de algum
suplemento de
vitamina ou mineral

Sim 30 31,3
Né&o 66 66,8
Se sim qual o

suplemento

Nao lembra/ ndo 66 70,8
tomam

Calcio 6 4,2
Célcio e vitamina D 6 6,3
Calcio e vitamina B 5 5,2
Petivit BC 4 4,2
Omega 3 4 4.2
Omega 3 e célcio 2 2,1
Vitamina B 1 1,0
Vitamina E 1 1,0
Magnésio 1 1,0
Apbs a menopausa

0Correu o

aparecimento de

doencas

Sim 41 42,7
Né&o 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
Faz uso de

medicamentos para o

tratamento da

osteoporose

Sim 40 41,7

Né&o 56 58,3
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TABELA 2. Caracterizacdo das participantes conforme os dados clinicos. Ipiranga do
Piaui-Pl, 2017. (n=96). (continuacao).

Faz uso de suplementacdo farmacolégica de calcio

Sim 58 60,4
Né&o 38 39,6
IMBK

Leve 65 67,7
Moderado 29 30,2
Intenso 2 2,1

Fonte:dados da pesquisa.

E possivel constatar que 38,5% das participantes possuiam peso de 60 a 69 kg,
com média de 60,91 kg e desvio padrdo de 7,903. No que concerne a altura, 46,9% medem
entre 1,50 e 1,59 metros, com média de 1,57 e desvio padrdo de 0,064. Apo6s realizacdo o
calculo do IMC, verificou-se que 41,7% das idosas possuem peso normal, seguidos da
classificacdo de pré-obesidade com 39,6%, sobrepeso 13,5% e por Gltimo, obesidade grau |
sendo representado por 5,2% da amostra. Dessa forma, a média do IMC foi de 24,77 e desvio
padréo de 3,043.

Quanto a presenca de doencgas cronicas diagnosticadas, observa-se que 28,1% das
idosas possuem HAS sendo a mais prevalente, 17,7% relatam possuir HAS e osteoporose,
15,6 relatam n&o ter nenhuma doenca e 12,5% possuem HAS e DM.

Em relacdo a menstruacdo das idosas foram consideradas as varidveis: idade da
menarca e idade da Gltima menstruacdo, a maioria 51,0% teve a menarca na faixa etaria entre
10 a 13 anos, e com menor ocorréncia 30,2% naquelas acima de 14 anos. Com uma média de
14,31 anos. J& a menopausa foi mais concentrada na faixa etaria de 40 a 50 anos 62,8%,
entraram na menopausa acima desta idade apenas 23,6 % das participantes e ainda houve
aquelas que por outros motivos teve uma menopausa precoce na faixa etaria de 18 a 39 anos

13,6%. A média da menopausa foi 45,85 anos.

Todas as participantes da pesquisa 100,0% relataram ndo estar na menopausa,
100,0 % relatam estar na pds-menopausa. Quando questionadas quanto ao perfil climatérico

100,0% estdo com auséncia do fluxo menstrual a mais de um ano.

Quando questionadas que sintomas apresentaram durante a menopausa 30,2%
relataram ndo sentir nenhum sintoma, 15,6% disseram sentir ondas de calor. Em relacdo ao
surgimento dos principais sintomas ap6s a menopausa 39,6% ndo ocorreu 0 aparecimento de

sintomas, enquanto que 11,5% ocorreram ganho de peso e queda de cabelo.
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Constatou-se que 100,0% das participantes ndo fazem uso de terapia hormonal,
sendo que 31,3% fazem uso de algum suplemento de vitamina ou mineral e 6,3% utilizam o

calcio e vitamina D, pois 70% dizem ndo e lembrar qual a vitamina que tomam.

Quanto ao aparecimento de doencas apds a menopausa observa-se que 42,7% das
idosas tiverem o aparecimento de doencgas sendo que 57,3% ndo tiveram doencas. Observa-se
ainda que destas em que surgiram doencas 32,3% foi a osteoporose, onde 33,3% tomam

medicamentos para a mesma e 60,4% ainda tomam suplementacdo farmacoldgica de célcio.

Em relagdo ao indice menopausa Blate-Kupperman — IMBK 67,7% das idosas

atingiram ao resultado leve, 30,2% moderado e 2,1% intenso.

5.3 Habitos de vida

Os dados referentes as variaveis relacionadas ao estilo de vida estdo elencados na
Tabela 3. Os dados tém por finalidade apresentar: ingestdo de bebida alcoolica, tabagismo,

pratica de atividade fisica e exposi¢éo solar.

TABELA 3 - Caracterizacao das idosas de acordo com hébitos de vida. Ipiranga do Piaui-PlI,
2017. (n=96).

Variavel F %
Faz uso de bebida

alcodlica

Sim 14 14,6
Nao 82 85,4
Faz uso do cigarro

Sim 26 27,1
Nao 70 72,9
Pratica atividade fisica

Sim 41 42,7
Nao 55 57,3
Expbe-se ao sol

Sim 89 92,7
Nao 7 7,3

Fonte:dados da pesquisa

Quanto a ingestéo de bebida alcdolica e praticas tabagistas a resposta negativa foi

prevalente em ambos 0s questionamentos, sendo 85,4% referente & primeira indagacdo e
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72,9% relativo & segunda. E possivel observar que grande porcentagem da amostra 92,7% se

expde ao sol.
5.4 Frequéncia alimentar

A Tabela 4, a qual descreve a frequéncia semanal, diaria e mensal do consumo de
dezoito alimentos que possuem calcio. Estes alimentos sdo: leite em pd integral, leite liquido
integral, leite em pd desnatado, leite liquido desnatado, iogurte natural integral, iogurte
natural desnatado, iogurte integral com sabor, queijo mussarela, ovo cozido, ovo frito,
sardinha em lata, atum conserva em 0leo, peito de frango cozido, bisteca de porco frita, feijdo

carioca, feijdo preto, castanha de caju e améndoas.

TABELA 4 — Frequéncia semanal de consumo de alimentos que contém célcio. Ipiranga do
Piaui — PI, 2017. (n=96).

Variaveis <3Xx ha semana >=4x na semana N&o consomem
N % N % N %

Leite em po integral 15 15,8 41 42,7 40 41,7

Leite liquido 23 24,0 32 33,3 41 42,7

integral

Leite em po 9 9,4 6 6,3 81 84,4

desnatado

Leite liquido 14 14,6 5 5,2 77 80,2

desnatado

lorgute natural 16 16,7 3 3,1 77 80,2

integral

lorgute natural 12 12,5 2 2,1 81 84,4

Desnatado

lorgute integral 45 46,9 19 19,8 32 33,3

com sabor

Queijo mussarela 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 3,1 28 29,2

Sardinha enlatada 67 69,8 4 4,2 25 26,0

Atum conservaem 9 9,4 87 90,6

oleo

Peito de frango 54 56,3 32 33,3 10 10,4

cozido

Bisteca de porco 55 57,3 41 42,7

frita

Feijéo 11 11,5 79 82,3 6 6,3

TABELA 4 — Frequéncia semanal de consumo de alimentos que contém calcio.

Ipiranga do Piaui — PI, 2017. (n=96). (continuacao).
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Feijdo preto 54 56,3 9 94 33 34,4
Castanha de caju 49 51,0 47 49,0
Améndoa 3 3,1 93 96,9

Fonte: dados da pesquisa

Em relacdo ao consumo de alimentos que contém célcio com uma frequéncia
maior ou igual a quatro vezes na semana, pode-se observar que, os alimentos mais
consumidos sdo: leite em po integral 42,7%, leite liquido integral 33,3% e feijdo 82,3%.

Ao analisar a Tabela 4 é possivel constatar que tanto o leite liquido desnatado
(14,6%) quanto o iogurte natural integral (16,7%) sé&o consumidas em uma frequéncia menor
que trés vezes na semana. Ja em relacdo a ingestdo de iogurte integral com sabor (46,9%),
queijo mussarela (49,0%), ovo cozido (77,1%), ovo frito(67,7%), sardinha (69,8%), atum em
conserva (9,4%), peito de frango cozido (56,3%) e bisteca de porco frita (57,3%) 0 consumo
foi em menos de tres dias por semana. Em relacdo a castanha de caju também tiveram

consumo menor que trés vezes na semana 51,0%, e nenhum consumo de améndoas 96,9%.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo possui uma amostra composta por 96 idosas do municipio de
Ipiranga do Piaui, com a faixa etaria de 60 a 90 anos, tendo predominéancia das idades entre 60
e 70 anos representada por 41,7% da amostra total, semelhante ao estudo de Nobre et al.
(2016).

Quanto a raca 37,5 % das idosas se autodeclararam negras, em semelhanca com o
estudo de Melo et al. (2015). A predominancia do estado civil que as participantes se
encontravam no momento da coleta de dados foi de 39,6% para a classificacdo de casada.
Desse modo, ao analisar o trabalho de Martins et al. (2016), foi constatado que 56,7% dos

idosos também possuiam estado civil casado (a), assemelhando-se a este estudo.

Em relacdo a religido 62,5% sdo catdlicas assim como no estudo de Alencar
(2016) onde 66,4% eram catolicas. Quanto a escolaridade 51,0% eram analfabetas
assemelhando-se ao resultado encontrado no estudo de Costa (2016), onde 48,7% também
eram analfabetas. Grande parte dos idosos especialmente as mulheres séo analfabetas, pois

néo tiveram direito a educacgéo, devido a necessidade de trabalhar e cuidar dos filhos e do lar.

A maioria das idosas deste estudo é aposentada 99,0% corroborando ao estudo de
Fonseca et al, (2010), onde 48% das idosas eram aposentadas e no estudo de Freitas (2012),
mostra que 58,3% das entrevistas eram classe C que significa dizer que elas recebem de 1 a 2
salarios minimos. O grande numero de mulheres aposentadas nesta pesquisa se explica pelo

fato de todas serem idosas.

Um estudo realizado por Dutra et al. (2013), mostrou que 93% dos idosos
recebiam de 1 a 3 salarios minimos, convergindo assim, com a presente pesquisa, onde 68,8%
das idosas relataram receber de um a dois salarios minimos. Venturini et al. (2015), em seu
estudo, evidenciaram que 39,0% dos participantes possuiam renda familiar entre dois a cinco
salarios minimos. Pessoas com, baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade, tendem a
consumir alimentos com valores mais acessiveis, de alta densidade calorica, rica em gorduras

e acucares, contribuindo para o surgimento de doencas futuras

Quanto ao numero de pessoas com quem as idosas residem, essa pesquisa
evidenciou que 43,8% residiam com trés a quatro pessoas. No estudo de Silva, Ramos e

Acioly (2014), acerca do consumo alimentar em um grupo de idosos hipertensos, foi
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evidenciado que 70% dos idosos moravam com outras pessoas e o restante da amostra (30%)

residiam sozinhos.

A presente pesquisa constatou que 41,7% das idosas sdo eutrdficas, de acordo
com a classificacdo do IMC, apresentando média de 24,77 e desvio padrdo 3,043. Verificou-
se, ainda, que o peso possui média de 60,91 kg e desvio padrdo de 7,903, e quanto a altura, a
média foi de 1,57 e desvio padrdo de 0,064. Em concordancia, Oliveira et al, (2014), em seu
estudo, que visou analisar o perfil antropométrico e niveis séricos de vitamina D em idosos,
descreveu que a média do IMC encontrada foi de 25,5, com desvio padrdo de 5,5 e que 45,7
% da amostra encontravam-se com peso normal. O referido estudo detectou peso médio de
62,6 kg e desvio padrdo 12,0, e quanto a altura, identificou média de 1,60 m e desvio padrédo
de 0,1. As mudancas no estilo de vida, habitos alimentares e acompanhamento do estado
nutricional com intervencdo se fazem necessario a fim de reduzir a prevaléncia de sobrepeso e

obesidade e das doengas cronicas que podem surgir.

Em relacdo a presenca de doenca crénica um estudo realizado por Nunes (2015),
acerca da ingestdo de nutrientes em idosos, revelou que 56,98% da populagédo estudada possui
HAS, assemelhando-se assim com esta pesquisa, onde a maioria da populagdo afirma possuir

essa mesma doenca cronica diagnosticada.

A menarca e menopausa sdo fases fisioldgicas que marcam etapas no
desenvolvimento reprodutivo da mulher. A representacdo de 51,0% condiz que a maioria das
participantes do estudo tiveram menarca na faixa etaria de 10 e 13 anos e em relacdo a
menopausa 41,7% tiveram entre os 51a 60 anos, dados esses que estdo de acordo com o
estudo de Silva (2014), onde nele 68% tiveram menarca e 54,1% tiveram menopausa com

faixa etaria semelhante.

Esse estudo identificou que todas as participante encontram-se na pos-menopausa
100,0% igualmente ao estudo de Santos et al. (2016), e o tempo de amenorréia variou 1-32
anos em média de cinco anos, semelhando-se a este estudo onde foi observado que as

participantes estavam com o fluxo menstrual a mais de um ano.

Em relacdo aos sintomas apresentados durante a menopausa 30,2% apresentaram
nenhum sintoma, sequido de 15,5% apresentando ondas de calor, divergindo do estudo de
Silva et al. (2014), onde 18,7% mulheres ndo apresentaram nenhum sintoma, 81,2% referiram

sintomas com algum grau de intensidade, sendo o mais prevalente o fogacho. 39,6% das
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participantes relataram ndo ter sentindo nenhum sintoma durante a p6s-menopausa. J& no
estudo de Assuncao et al. (2017), na avaliacdo especifica dos sintomas climatéricos, verifcou-
se que ndo houve severidade dos sintomas, uma vez que 57,3% das respostas apontaram graus

de intensidade ausente ou pouco severo.

Nesse estudo é possivel observar que ndo foi encontrada participante que fazia ou
teria feito uso da terapia hormonal, igualmente ao resultado encontrado no estudo de Serapa et

al. (2016), esse fato pode estar associado as condi¢des socioeconémicas e de escolaridade.

Em um estudo realizado por Ruiz et al. (2014), averiguou-se que nenhum dos
participantes da pesquisa fazia uso de suplementos para a reposicédo de calcio e/ou vitamina D,
de maneira oposto do presente estudo, no qual 6,3% das idosas faziam reposicdo de célcio

atualmente e 31,3% fazem suplementacdo de alguma vitamina ou mineral.

Malta et al. (2013) constataram em sua pesquisa, a qual objetivou avaliar a
qualidade da dieta da populacdo idosa, que 89% dos idosos eram fumantes e que 8,2
consumiam &lcool. O presente estudo detectou resultados que diferem quanto a pratica
tabagista, onde 72,9% ndo fazem uso do cigarro. Contudo assemelhou-se a prética etilista,

onde 14,6% das participantes ingerem bebidas alcéolicas.

De acordo com o que foi apresentado nos resultados, 57,3% das participantes ndo
realizavam exercicios fisicos. Ndo havendo, assim, semelhanca com o estudo de Nunes
(2015), acerca da avaliacdo da ingestdo de nutrientes em idosos, o qual apontou que 53,49%
da amostra praticam atividades fisicas. Contudo, apresentou concordancia com a pesquisa de

Venturini et al. (2015), na qual 58,4% dos idosos ndo praticavam exercicio fisico.

A atividade fisica regular contribui também para a preservacdo da mobilidade
articular e o fortalecimento muscular, melhorando a coordenacdo motora. Além disso,
aumenta a densidade mineral dssea, melhora a capacidade respiratoria 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 co-morbidades &sseas e
cardiovasculares Melo et al, (2016). Além disso, a préatica de atividade fisica regular, aliada a
uma alimentacdo saudavel e equilibrada, influencia diretamente no retardo do aparecimento

de doengas.

Esta pesquisa identificou que 92,7% das idosas possuem 0 habito de se expor ao

sol, divergindo do estudo de Nunes (2012), no qual apenas 30,6% dos idosos se expunham ao
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sol. A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) (2013), confirma a importancia da
referida exposicdo solar para a salde, uma vez que a radiacdo solar é fonte de 90% da
vitamina D do organismo. Como a exposicdo solar é habitual entre as mulheres, se faz
necessario a realizacdo de medidas educativas para o auto-cuidado com a pele, no sentido de

prevenir o envelhecimento patoldgico da pele.

Quanto a classificacdo da intensidade dos sintomas climatéricos no indice de
Kuppermann (IMBK) observou-se que a maioria das mulheres 67,7% relatou manifestagdes
leves, 30,2% manifestacOes moderadas e 2,1% manifestacdes intensas, assemelhando-se com
a pesquisa de Melo et al. (2015) em que obteve resultados 58,7% leves, 31,3% moderados e

10% intensos.

No estudo de Silva et al. (2016), que aborda a avaliacdo do estado nutricional de
idosas, mostrou que 75% dos participantes consomem leite e derivados diariamente,
assemelhando-se, assim, ao presente estudo o qual obteve o resultado de que 42,7% dos
participantes ingerem leite todos os dias. Mulheres consumidoras de leite e seus derivados,
ingerem mais calcio em relacdo as que ndo utilizam. No entanto ambos 0s grupos ingerem

quantidades insuficientes de célcio segundo as recomendac¢6es da Dietary Reference Intakes.

A frequéncia do consumo diario de feijao pelos idosos foi de 71,2%, resultado
esse que apresentou uma porcentagem maior quando comparado ao mesmo estudo de acima
referenciado, no qual 82,3% participantes consomem leguminosas diariamente em especial o

feijdo com uma freqiiéncia maior ou igual a quatro vezes na semana.

O presente estudo identificou o consumo de ovo cozido (77,1%), ovo frito
(67,7%), sardinha (69,8%), peito de frango cozido (56,3%), bisteca de porco frita (57,3%) e
queijo (49,0%) ocorrem em maior freqiiéncia na amostra em um periodo menor que trés dias
por semana. No estudo de Silva et al. (2016), observa-se que o consumo semanal de carnes é
de 60,4% e 42% o consumo semanal de gorduras.

A Ingestdo Dietética de Referéncia (DRI’s) possui as quantidades dietética
snecessarias recomendadas para cada nutriente, de acordo com a média de ingestdo 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 célcio para mulheres a partir dos 51 anos é de 1000 mg/d. No que concerne a
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vitamina D, o recomendado é que haja a ingestdo de 10 pg/da referida vitamina, no sexo
feminino, sendo esse valor uma constante em todas as faixas etérias.

Portanto, é evidente que ha uma diferenca na ingestdo diaria de calcio,
recomendada, entre as mulheres, pois as mesmas apresenta uma maior necessidade de célcio
(200 mg/d a mais) quando comparado ao sexo masculino a partir dos 51 até os 70 anos. A
maior necessidade de célcio pelas mulheres pode ser explicada devido as mudancas que
ocorrem no corpo delas ao longo do processo de envelhecimento, levando em consideracdo o
estado menopausico como fator interferente no consumo dos padrdes alimentares as quais
impactam diretamente no metabolismo ésseo, como foi explicitado no estudo de Bringel et al.
(2014), acerca da suplementacdo nutricional de célcio e vitamina D e prevencgdo de fraturas

osteopordticas.

Dessa forma, em razdo dos dados mencionados, é evidente que as idosas
necessitam de uma assisténcia com profissionais que incentivem a préatica de habitos de vida
saudaveis, bem como uma boa ingestdo alimentar para suprir suas caréncias nutricionais. O
enfermeiro, como integrante da equipe da ESF deve conhecer e sempre buscar novas
informacdes acerca da questdo nutricional das idosas, com o objetivo de identificar padrbes
alimentares e habitos de vida inadequados.

Se faz importante a implementacdo de novas acdes, baseadas nos principios da educacao
em salde mais condizentes com as necessidades das idosas, realizando intervencGes
comunitérias, orientando e encaminhando essa populacdo de acordo com as necessidades
apresentadas, visto que ao envelhecer hd uma maior probabilidade de desenvolvimento de
doencas crénicas, causadas pelas alteracBes no organismo por auséncia de atividade fisica e

dieta saudavel.
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7. CONCLUSAO

O consumo de alimentos ricos em calcio e vitamina D sdo fundamentais para a
manutencdo da qualidade de vida das idosas, isso auxilia na prevencdo de doencas Gsseas,
garantindo uma maior resisténcia estrutural 0ssea, evitando a formacdo de 0ssos porosos e
frageis que se fraturam com facilidade. Independente de um ndmero significativo de idosas
consumir alimentos que apresentam esses nutrientes pelo menos uma vez na semana, é
necessario atentar para o fato de que o percentual restante dessa populacdo nédo os ingerem ou,

ainda, consomem ocasionalmente esses alimentos.

As questBes sociais, econémicas e demograficas acabam influenciando e
repercutindo no padrao alimentar da populacdo idosa. Desse modo, é necessario avaliar cada
uma de forma individual, pois ha questdes inerentes, as quais refletem diretamente em seus
habitos de vida e alimentares. Somente apds conhecer suas particularidades é que se torna
possivel um aconselhamento voltado para sua realidade especifica, de modo que a mesma

consiga por em pratica as orientacdes que Ihes foram repassadas.

Para a realizacdo do estudo ocorreram algumas limitacdes para a consolidacéo da
pesquisa, como a dificuldade encontrar algumas casas, ACS que colocaram barreiras para
realizacdo, os desencontros com as ACS Outra dificuldade encontrada foi o baixo nivel de
instrucdo da maioria das participantes entrevistadas dificultando o procedimento de coleta de
dados, pois se percebeu que elas tinham dificuldade de entender os questionamentos do
formulério, cabendo a pesquisadora a realizacdo de explicagdes para o esclarecimento das
davidas

Por conseguinte é necessario que os profissionais da ESF proporcionem uma
educacdo nutricional atrelada a uma vigilancia alimentar, para a populacdo idosa que possuli
habitos de vida pouco saudaveis e uma ingesta nutricional inadequada com o intuito de evitar

0 aumento dos riscos relacionados a presenca e desenvolvimento de doencas cronicas.

Espera-se que os resultados obtidos contribuam para ampliar o conhecimento dos
profissionais de salde e estudantes da area, proporcionando assim o desenvolvimento de
outros estudos, que sirvam como orientacdo e implementagdo de ac¢Bes e politicas no &mbito

da salde nutricional das idosas.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

IDENTIFICACAO

DATA: | |
DATA DE NASCIMENTO: /|
IDADE:

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Idade:

2. Cor ou raca:Branca (); Negra (); Amarela (); Parda (); Indigena ().

3. Estado Civil: Casada (); Solteira ( ); Vitva (); Divorciada (); Outros () .

4. Religido: Catodlica (); Evangélica ( ); Outros ().

5. Escolaridade: Analfabeta ( ); Ensino fundamental ( ); Ensino medio ();
Ensino superior ().

6. Profissdo: Empregada ( ); Autbnomo ( ); Dona de casa (); Informal ();

Desempregada( ); Aposentada ( ); Outros ()

7. Qual o numero de pessoas residentes na casa onde o senhor (a)
mora?

8. Renda familiar:<1 salariominimo( ); De 1 a 2 salarios minimos ( );>2 a5
salarios minimos ( );> 5 salarios minimos ( ).

Il - DADOS CLINICOS

9. Antropometria: Peso: Altura: IMC:

10. Possui doenca cronica?
HAS ( ); DM ( ); Artralgia ( ); Osteoporose ( ); Incontinéncia Urinéria ( );
Outros ()

11.ldade da menarca:

12.1dade da ultima menstruacao:

13.Que sintomas apresentou durante a menopausa? Cansaco ( ); Perda da
memoria( ); Insonia ( ); Dorméncia (); Tontura (); Cefaléia ( ); Palpitacéo ();
Calafrio (); Sudorese (); Ondas de calor (); Outros ().

14.Quais os principais sintomas que vocé sentiu na pés-menopausa? Ganho
de peso (); Queda de cabelo ( ):; Ansiedade ( ); Depressao ( ); Outros ().

15.Faz uso de terapia hormonal? SIM (); NAO ().

16.Faz uso de algum suplemento de vitamina ou mineral? SIM (); NAO ().

17.Se (sim) qual o suplemento?

18.Ap6s a menopausa ocorreu o aparecimento de doencas? SIM (); NAO ()

19.Se sim qual doenca?

20.Faz uso de medicamentos para tratamento da osteoporose?SIM( ):NAO ()
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21.Faz uso de suplementac&o farmacoldgica de célcio? SIM (); NAO ()

lll- HABITOS DE VIDA

22.Faz uso de bebida alcoélica? SIM (); NAO ().

23.Faz uso de cigarro? SIM (); NAO ().

24.Pratica alguma atividade fisica? SIM (); NAO ().

25.Se expbe ao sol? () SIM () NAO




APENCIDE B

INDICE MENOPAUSA DE BLATE-KUPPERMAN — IMBK

SINTOMAS

LEVES

MODERADOS

INTENSOS

ONDAS DE CALOR

AN

12

PARESTESIA

INSONIA

NERVOSISMO

DEPRESSAO

FADIGA

ARTRALGIA/MIALGIA

CEFALEIA

PALPITACAO

ZUMBIDO NO
OuVIDO

RRRRRIRININN

NINININININ|&~ |~

WWWWWWwo|o|o

TOTAL:

LEVE: até 19. MODERADO:de 20 a 35. INTENSO: acima de 35




APENDICE C

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Porcdo | Medida Caseira
Alimentos Média Frequéncia semanal
(ml/g)
1. Leite em 38 02 colheres de N|1|2|3|4|5|6 7
po integral sopa cheia
2. | Leite 150 | 01 copo N|1(2|3|4|5|6 7
liquido americano cheio
integral
3. | Leiteem 22 02 colheres de N|1(2|3|4|5|6 7
po sopa
desnatado
4. | Leite 180 | 01 copo N|1(2|3|4|5|6 7
liquido americano cheio
desnatado
5. lorgute 68 % pote médio |[N|1|2|3]|4|5]|6 7
natural
integral
6. | lorgute 165 | 01 pote N|1|2|3|4|5|6 7
natural médio
desnatado
7. | lorgute 90 01 pote N|1|2|3|4|5|6 7
integral médio
com sabor
8. | Queijo 20 Ol fatiamédia|N|1|2|3|4|5|6 7
mussarela
9. Ovo 60 01 unidade N|1|2|3|4|5|6 7
cozido
10. | Ovo frito 71 1 N|1|2|3|4|5|6 7
unidademédia
11. | Sardinha 42 01 unidade N[ 1|2|3|4|5|6 7
enlatada média
12. | Atum 16 1 colher de N|1|2|3|4|5|6 7
conserva sopa cheia
em Oleo
13. | Peito de 140 | 1 peito N|1|2|3|4|5|6 7
frango
cozido PEqUENo
14. | Bistecade | 100 | 1 bife médio N[ 1|2|3|4|5|6 7
porco frita
15. | Feijdo 53 15 concha N|1|2|3|4|5|6 7
carioca cheia
16. | Feijao 50 1% concha N|1(2|3|4|5|6 7
preto média cheia
17. | Castanha 40 1 punhado N|1|2|3|4|5|6 7
de caju
18. | Améndoa 1 1 unidade N[ 1|2|3|4|5|6 7
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ -
e

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Andlise da ingesta alimentar em idosas na pds-menopausa.
Pesquisador responsavel:Ms. Laura Maria Feitosa Formiga - Docente do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus
SenadorHelvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem.

Pesquisador participante: Regiane Goncalves Fontes — Discente do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 98803-7442
E-mail: regianegfonte_09@hotmail.com
Prezado (a) Senhor (a):

* Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de
forma totalmente voluntéaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e
responder este questionario, € muito importante que vocé compreenda as
informacdes e instrugcdes contidasneste documento. Os pesquisadores deveréao
responder todas as suas duvidas, antes de vocédecidir participar. Vocé tem o direito
de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Avaliar a ingesta alimentar das idosas na pOs-menopausa,
Descrever as condicdes socioeconémicas e dos dados antropométricos; Identificar
se ha suplementacdo farmacolégica do célcio; Investigar a ingestdo de alimentos
ricos em calcio e vitamina D.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistird apena em responder as
perguntas desta entrevista, respondendo as perguntas formuladas que abordam
dados sociodemograficos, dados clinicos, habitos de vida e frequiénciaalimentar.
Beneficios.
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eAmpliacdo do conhecimento cientifico, pois o0s resultados obtidos serao
disponibilizados em bancos de dados para fins académicos;

e Contribuicdo para modificagdes nos padrbes de comportamentos e costumes,
caso esses sejam inadequados, através do conhecimento da realidade vivenciada
pelos mesmos.

e Atendimento as expectativas e necessidades dos participantes, por meio da
implementacdo de estratégias que contemple as atividades requeridas para
melhorar qualidade de vida desse grupo populacional.

Riscos.

o0 preenchimento deste questionario podera, eventualmente, implicar em risco
deordem psicolégica, que consiste no constrangimento ao responder perguntas
relativas a sua intimidade.

Sigilo.

e As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida
pelospesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa nao serao identificados
em nenhummomento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados em qualquer forma.

Eu,

RG/ CPF , concordo em participar do
estudo, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que
li ou que foramlidas para mim, descrevendo a pesquisa “Andlise da ingesta alimentar
em idosa na pés-menopausa”. Ficaram claros para mim quaissdo os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos,as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Concordovoluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualqguermomento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquerbeneficio que eu possa ter adquirido.

Local e Data:

Assinatura do Participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:

Nome:
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RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo
neste estudo.

Picos, de de 2017.

Assinatura do pesquisador responsavel

ObservacOes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Comité de Etica em PesquisaCpus
Senador Helvidio Nunes de Barros, Rua Cicero Duarte,905 Bairro: Junco

CEP:64607-670 Picos —PI / Telefone: 089-3422-3007/ Email: ceppicos@gmail.com
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