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RESUMO

O climatério é o período da vida da mulher que caracteriza o final da fase reprodutiva definida

pela cessação da atividade ovariana. Neste período, há mudanças fisiológicas que levam ao

aumento do ganho de peso, gordura abdominal e sintomatologia específica que prejudica a

saúde metabólica e a Qualidade de Vida (QV). O trabalho objetivou avaliar o impacto de um

plano alimentar para emagrecimento na antropometria e QV de mulheres em idade de

climatério com excesso de peso. Desta forma, foram recrutadas 23 mulheres na faixa etária de

climatério com excesso de peso. As voluntárias foram submetidas a restrição calórica de 20

Kcal/Kg de peso durante 10 semanas. Parâmetros antropométricos, sintomatologia do

climatério e de QV através do“The women’s health questionnaire” (WHQ), foram avaliados

antes e após o período de intervenção, assim como, comparação entre antes e depois. A

análise dos dados foi realizada através do teste “t” de Student pareado ou Teste de Wilcoxon

Matched-Pairs. Para análise da correlação foi utilizado o teste de Pearson. Considerou-se o

nível de significância p<0,05 para todos os casos. O manejo da intervenção calórica melhorou

significativamente todos parâmetros antropométricos analisados em que se obteve redução de

6% de peso corporal, de 4,3% de gordura corporal e de 12% de circunferência de cintura.

Esses resultados retiraram a classificação da amostra da categoria de obesidade, passando para

o sobrepeso. Houve também melhora importante na qualidade de vida e na sintomatologia

climatérica, a exemplo dos domínios de depressão, sintomas somáticos,

memória/concentração, sintomas vasomotores, ansiedade/temores, problemas de sono e

sintomas menstruais. Além disso, a diminuição da medida da circunferência da cintura se

correlacionou moderadamente e positivamente com a melhora da qualidade de vida (r=0,330,

p < 0,001). A adoção de uma dieta hipocalórica e o fracionamento das refeições foi

determinante para modificar a categorização de excesso de peso e gordura corporal em um

grupo de mulheres na idade de climatério, e a redução da medida da circunferência da cintura

mostrou-se positivamente correlacionada com a melhora da qualidade de vida.

Palavras chave: Climatério; Excesso de peso; Qualidade de vida.



ABSTRACT

The climacteric is the period of a woman's life that characterizes the end of the reproduction

phase defined by the cessation of ovarian activity. During this period, there are physiological

changes that lead to increase in weight and abdominal fat gain and also specific symptoms

that impair metabolic health and quality of life (QoL). The study aimed to evaluate the impact

of a diet plan for weight loss on anthropometry and QoL of overweight women of climacteric

age. The volunteers were submitted to caloric restriction of 20 Kcal/kg of weight for 10

weeks. Anthropometric parameters, climacteric symptoms and QoL through the Women's

Health Questionnaire (WHQ) were evaluated before and after the intervention period, as well

as a comparison between before and after. Data analysis was performed using the paired

Student's “t” test (parametric) or Wilcoxon Matched-Pairs Test (non-parametric). For

correlation analysis, Pearson's test was used. A significance level of p<0.05 was considered

for all cases. The management of the caloric intervention significantly improved all

anthropometric parameters analyzed in which a reduction of 6% of body weight, of 4.3% of

body fat and of 12% of waist circumference was obtained. These results removed the

classification of the sample from the obesity to overweight category. There was also an

important improvement in QoL and in climacteric symptoms, such as in the domains of

depression, somatic symptoms, memory/concentration, vasomotor symptoms, anxiety/fears,

sleep problems and menstrual symptoms. In addition, the decrease in waist circumference was

moderately and positively correlated with improved quality of life (r=0.330, p < 0.001). The

adoption of a low-calorie diet and the distribution of energy throughout the meals was crucial

to modify the categorization of excess weight and body fat in a group of women at the

climacteric age, and the reduction in the measurement of waist circumference was shown to

be positively correlated with improved quality of life.

Keywords: Climacteric; Overweight; Quality of life.
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1. INTRODUÇÃO

O climatério é um período da vida da mulher que geralmente ocorre entre os 45 e 65

anos. É caracterizado pela transição entre a fase reprodutiva e a cessação da atividade

ovariana, representada pela menopausa (última menstruação). Nesta fase, ocorre a

diminuição da síntese e secreção de hormônios e, essa diminuição leva a alterações

metabólicas e fisiológicas em consequência da falência ovariana (Y. TAKEDA, 2010;

ANTUNES, 2003).

O estrogênio é o hormônio que mais tem relação com os sintomas comumente

relacionados ao climatério, sua baixa está fortemente associada ao aumento de peso, mudança

no padrão da deposição de gordura corporal, acúmulo de gordura abdominal, sintomas

vasomotores, sintomas depressivos, distúrbios do sono, distúrbios cognitivos, dentre outras

ocorrências vivenciadas pelas mulheres nessa fase da vida ( KHOUDARY, 2019) .

Já é bem documentado que o excesso de peso é fator de risco para o aparecimento de

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) e a obesidade é, por si só, uma DCNT e o

excesso de peso já atinge 62% da população brasileira (WHO, 2000; IBGE, 2019). DCNTs

têm causas e efeitos multifatoriais e se desenvolvem de maneira lenta, progressiva e

duradoura (BOTREL, 2000). Sendo assim, as alterações sofridas pelas mulheres climatéricas

as tornam um grupo suscetível ao desenvolvimento ou manutenção de fatores de riscos

metabólicos e cardiovasculares (BLUMEL JE, et al., 2001).

Todavia, é válido pontuar que o padrão de consumo alimentar da atualidade, baseado

em alimentos processados e ultraprocessados, que tem em suas formulações um alto teor de

sódio, açúcar e gordura, contribui, de forma acentuada, para a alta prevalência de excesso de

peso da população brasileira como um todo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). Desta forma,

a associação de maus hábitos alimentares com as disfunções metabólicas características do

climatério, torna o cenário ainda mais preocupante para esse grupo de estudo.

Ademais, além dos acontecimentos fisiológicos, essa fase é marcada por mudanças no

âmbito social, cultural e psicológico, no qual as mulheres vivenciam inúmeros acontecimentos

que podem, em associação à saúde física, interferir na sua QV (D. DE LORENZI, 2006).

Entende-se qualidade de vida como uma percepção formada por um conjunto de fatores

relacionados à cultura, sistema de valores, objetivos, expectativas, padrões e preocupações

(WHO, 1993).

Contudo, apesar dessa definição ir muito além dos parâmetros antropométricos e de

saúde física do indivíduo, cada vez mais, nota-se a íntima relação entre saúde física,
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emagrecimento e QV (PIUZANA, 2021). Posto isto, entende-se que, a redução de peso

corporal pode ser fator otimizador na melhoria da qualidade de vida de mulheres em idade

climatérica.

Desta forma, tendo em vista que o conjunto de mudanças fisiológicas inerentes a essa

fase da vida da mulher levam ao aumento do risco cardiovascular (RCV), desordens

metabólicas, ganho de peso, e, sintomatologia específica em diversos sistemas do organismo

e, que essas alterações diminuem a QV, indagamos: Qual é o impacto da melhora da

composição corporal na qualidade de vida da mulher no período do climatério? Diante do

exposto o estudo tem como hipótese que mulheres na faixa etária do climatério com excesso

de peso têm melhor qualidade de vida após serem submetidas a intervenção nutricional para

emagrecimento com consequente redução de circunferência de cintura.
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 Climatério

Ao longo dos ciclos da vida, a mulher passa por diferentes fases na sua vida

reprodutiva, que começa na puberdade, fase marcada pela menarca (primeira menstruação).

Em seguida, passa pela idade reprodutiva, que é o período no qual ocorrem processos que

tornam a mulher apta para a reprodução. E, o final da etapa reprodutiva é o climatério, que é

um momento marcado por inúmeras alterações hormonais, metabólicas e sociais (Y.

TAKEDA, 2010).

Segundo a Organização Mundial de Saúde, o climatério nada mais é do que uma nova

fase na vida da mulher e não uma patologia, como se acreditou por muito tempo. É válido

ressaltar que ele é caracterizado como todo um período de transição entre a fase reprodutiva e

a não reprodutiva no ciclo de vida feminino. A menopausa, ou seja, a última menstruação, é

um evento que ocorre durante o climatério (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008) e corresponde

a passagem de 12 meses desde a última menstruação. Desde o nascimento, a mulher carrega

com ela, armazenados nos folículos ovarianos, todos os óvulos que serão liberados

mensalmente ao longo da sua vida reprodutiva. Esses óvulos são os gametas femininos,

células responsáveis pela reprodução dos seres sexuados. Sendo assim, a menopausa é um

processo biológico que ocorre devido ao esgotamento desses ovócitos (ANTUNES, 2003).

O ciclo menstrual feminino dura cerca de 28 dias e é dividido em três fases. A

primeira é a fase folicular que se inicia no primeiro dia de menstruação, nela são liberados

hormônios visando a maturação dos folículos e a preparação do útero para uma possível

gravidez. A fase ovulatória que ocorre por volta do 14° dia é caracterizada pelo rompimento

do folículo e liberação do óvulo na tuba uterina, onde pode ser fecundado. A última fase do

ciclo é a fase lútea, a qual é responsável por manter um útero viável para implantação

embrionária, caso ocorra a fecundação; se não houver, as paredes do endométrio descamam e

ocorre a menstruação, dando início a um novo ciclo (LEMBRANCE, 2020).

Assim, a menopausa é marcada pela falência ovariana, com consequente interrupção

da menstruação e por uma baixa fisiológica e progressiva da síntese e secreção de estrogênio.

O hipoestrogenismo ocorre durante todo o período climatérico. O estrogênio é um hormônio

necessário para diversas funções do organismo, como secreção de leptina, hormônio da

saciedade (NG, YONG & CHAKRABORTY, 2010), atuação sobre genes do metabolismo
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hepático (PEDROSA et al., 2009), além de sua atividade sobre enzimas do sistema nervoso

central (GRINGS et al., 2009).

Sendo assim, esse hipoestrogenismo pode desencadear um aumento de peso devido ao

maior consumo alimentar, visto que a secreção de hormônios como a leptina está deficiente

(ALEXANDER et al., 2010). Igualmente pode ocorrer alterações no perfil lipídico, com

repercussão em maior risco cardiovascular (DIAS et al., 2011), assim como, disfunções

neurológicas com interferência direta no humor, na memória e no sono, ou seja, na qualidade

de vida como um todo (ALDRIGHI, HUEB & ALDRIGHI, 2014).

Contudo, atualmente é sabido que muitos dos sintomas apresentados por mulheres no

climatério também vêm de uma associação com fatores psicológicos, sociais e culturais que

englobam o envelhecimento (D. DE LORENZI, 2006). Dessa forma, a saúde pode ser

entendida como um conjunto de fatores que abrange desde a alimentação, o lazer, as relações

sociais, a auto-imagem, a auto-estima e até as disfunções clínicas; ou seja, saúde não é apenas

a ausência de doença, mas, completo bem-estar físico mental e social (MINISTÉRIO DA

SAÚDE, 2008) .

Avaliar bem-estar físico-mental-social é algo complexo, mas, no caso de mulheres no

climatério, um dos questionários mais utilizados na tentativa de obter informações sobre esse

estado é o “The Women’s Health Questionnaire” (WHQ), traduzido como “Questionário da

Saúde da Mulher”. O objetivo do questionário é avaliar sintomas e/ou sensações físicas,

emocionais, vasomotoras, sociais, sexuais, neurológicas e psicológicas que as mulheres de

meia idade passam durante esse período de transição (HUNTER et al., 1990). Esses domínios

têm relação direta com a QV da mulher nessa fase.

Contudo, além do aumento de peso característico do período devido à baixa dos níveis

de estrogênio e todas as disfunções à ele associadas (DUBNOV G, et al., 2003), ocorre uma

mudança na deposição da gordura corporal dessas mulheres. A gordura passa do padrão

ginóide, no qual tem-se uma distribuição mais periférica, para o padrão andróide, onde

encontra-se uma distribuição mais central, caracterizada pela maior presença de gordura

visceral, sendo esse o tipo de adiposidade relacionado ao maior risco cardiovascular

(BLUMEL, et al., 2001).
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2.2 Sobrepeso/Obesidade

No século passado, as principais causas de morte da população eram as doenças

parasitárias e infecciosas, porém, com os avanços no campo da medicina e da farmacologia,

essas doenças deram lugar às doenças crônicas não transmissíveis. Essa mudança no perfil de

morbimortalidade da sociedade é chamada de transição epidemiológica. A partir da transição,

as DCNTs vêm se tornando um problema de saúde pública e, atualmente, as doenças

cardiovasculares são as principais causas de morte no Brasil (MINISTÉRIO DA SAÚDE,

2006).

As DCNTs são um conjunto de patologias, de causas multifatoriais, que se

desenvolvem de maneira lenta, progressiva e duradoura. De modo diferente das doenças

crônicas infecciosas, estas não podem ser transmitidas de um indivíduo para outro. Seus

fatores de risco podem estar relacionados ao estilo de vida ou ter caráter comportamental

(dieta, sedentarismo, dependência química) ou mesmo genéticos (BOTREL, 2000).

Segundo a Organização Mundial de Saúde, a obesidade é uma doença crônica não

transmissível que afeta todos os grupos de indivíduos nas mais variadas idades. O sobrepeso e

a obesidade são caracterizados por um acúmulo anormal ou excessivo de tecido adiposo, o

qual está intimamente associado ao aparecimento de outras DCNTs como diabetes,

hipertensão, doenças cardiovasculares, alguns tipos de câncer, dentre outras. Além do

desenvolvimento da síndrome metabólica que é um fator de risco para DCNTs. (WHO, 1999;

WHO, 2000).

A obesidade, quando avaliada em nível epidemiológico, é diagnosticada a partir do

Índice de Massa Corporal (IMC). O IMC é um índice utilizado para classificar do estado

nutricional do indivíduo, que relaciona a altura e peso de forma individual, onde resultados <

18.5kg/m² são considerados baixo peso, pessoas eutróficas têm seu IMC entre 18,5 e 24,9

kg/m², resultados entre 25 e 29,9kg/m² são classificados como sobrepeso e a obesidade é

caracterizada por resultados ≥ 30kg/m² (WHO, 2000).

Apesar do IMC ser um parâmetro amplamente utilizado para determinação do estado

nutricional, devido ao seu baixo custo e sua facilidade de aplicação, em se tratando de

diagnóstico individual, ele é limitado. Essa limitação se deve ao fato de não ser possível

identificar, a partir dele, a composição corporal do indivíduo (CUPPARI L, 2006).

Em vista disso, existem ferramentas específicas para estimativa da gordura corporal

(%G), como por exemplo a ultrassonografia portátil, aparelho que permite identificar, através

de imagens, a espessura da gordura subcutânea e determinar, através de equações, o
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percentual de gordura corporal do indivíduo. (SMITH-RYAN, 2014). Apesar das várias

classificações presentes na literatura, para o ministério da saúde, a classificação de obesidade,

nas mulheres, se dá quando seu percentual de gordura é maior que 30%. (MINISTÉRIO DA

SAÚDE, 2014).

O corpo humano é composto basicamente por ossos, água, massa muscular e massa

gorda. A gordura presente no indivíduo pode ser compartimentalizada em subcutânea, que se

localiza por baixo da pele, em regiões mais periféricas e a gordura visceral que se concentra

na região abdominal e termina por envolver alguns órgãos vitais, e, associada a maiores riscos

e complicações metabólicas, cardiovasculares e resistência à insulina. (SAKUNO, 2014)

Além do IMC elevado e do percentual de gordura, outra classificação indicativa de

risco é a medida antropométrica de circunferência de cintura, na qual valores maiores que 88

cm para mulheres e maiores que 102 cm são considerados fatores determinantes para o

desenvolvimento de síndrome metabólica e doenças cardiovasculares (SBEM, 2007).

Pesquisas apontam que, atualmente, cerca de 62% da população adulta brasileira

encontra-se com excesso de peso. Existe uma maior prevalência em pessoas do sexo feminino

com idades entre 40 e 59 anos (IBGE, 2019). Esse dado pode estar relacionado aos

acontecimentos que permeiam o climatério, visto que os anos próximos à menopausa estão

associados a um acelerado ganho de peso (KUSKOWSKI-WOLK A.1990).

Todavia, o padrão de consumo alimentar da atualidade, que é baseado em alimentos

ultraprocessados têm contribuído para esse aumento de peso da população. Em um estudo

recente foi demonstrado que a ingestão de ultraprocessados está diretamente associada ao

excesso de adiposidade, enquanto que o consumo de alimentos minimamente processados é

considerado um fator de proteção (D.DA SILVA, 2021).

A premissa do que seja alimentação saudável, perpassa sobre um conjunto de práticas

que devem respeitar hábitos regionais, garantir a variedade de alimentos, a harmonia dos

pratos e a segurança alimentar. A alimentação saudável está intimamente relacionada ao

aumento da qualidade de vida, uma vez que, uma alimentação baseada em alimentos in natura

e minimamente ou pouco processados é fator protetor para as doenças crônicas não

transmissíveis (DCNT) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008).

Ganhos metabólicos advindos de hábitos alimentares saudáveis também estão

associados a perda de peso causada por essas novas práticas. Estudos mostram que uma

redução de 5% - 10% do peso inicial pode melhorar a sensibilidade à ação da insulina,

favorecer o controle glicêmico e reduzir fatores de risco cardiovascular, como a pressão

arterial (CANADA, 2018). Diversas estratégias cientificamente comprovadas que visam a
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redução de peso baseiam-se na adoção de dietas balanceadas (FREEDHOFF Y, 2016), dietas

com restrição de gordura (low-fat) (DEGHAN, 2017), dietas com restrição de carboidrato

(low-carb) (OH R, 2020), dietas ricas em proteínas (MARTENS, 2014), dieta mediterrânea

(MANCINI, 2016), jejum intermitente (SEIMON, 2015), dentre outras. Entretanto, foi

explicitado por uma revisão sistemática que o fator determinante nos quais se baseiam essas

intervenções é um bom planejamento alimentar com déficit calórico (RAMAGE, 2014).

O déficit calórico consiste em uma dieta hipocalórica representada por uma ingestão

energética mais baixa do que o Gasto Energético Total (GET) diário. Esta restrição energética

resulta em uma maior mobilização e utilização dos estoques de gordura corporal, tendo como

finalidade gerar a energia necessária para a realização de ações, voluntárias e involuntárias,

pelo corpo humano. Esse equilíbrio energético negativo entre ingestão e gasto é responsável

pelo processo de emagrecimento (OLIVEIRA, 2021).

Dessa forma, após avaliação de todo o contexto que permeia a mulher madura durante

a fase climatérica, é notório uma diminuição na qualidade de vida, seja por fatores

fisiológicos, sociais ou psicológicos. Levando em conta esse panorama, a pesquisa se

desenvolveu para analisar se através de uma intervenção dietética hipocalórica, a fim de ter

por consequência, a perda de peso e todos os ganhos metabólicos a ela associados, é possível

tornar o climatério um período menos sintomático para essas mulheres.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito de 10 semanas de intervenção dietética sobre o estado nutricional e a

percepção da qualidade de vida da mulher com excesso de peso em idade de climatério.

3.2 Objetivos específicos

- Determinar os parâmetros antropométricos;

- Identificar a percepção de qualidade de vida e a sintomatologia climatérica;

- Analisar a correlação entre a qualidade de vida e circunferência da cintura das

participantes.
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4. JUSTIFICATIVA

O sobrepeso/obesidade é um tema atual, pois é uma pandemia e mulheres, assim como

toda a população brasileira e do planeta, aumentaram a expectativa de vida ao longo das

últimas décadas. No entanto, o aumento da expectativa de vida nem sempre vem associado à

melhora na percepção de qualidade de vida. As pessoas estão vivendo mais, mas utilizando-se

cada vez de mais remédios, com péssimos hábitos alimentares, com distúrbios psicológicos e

do sono, além de uma maior incidência de problemas de saúde. Diante deste cenário, realizar

um estudo da intervenção dietética em um grupo específico de faixa etária e sexo é relevante

visto que as mulheres também possuem estatisticamente maior expectativa de vida que a dos

homens. Diante dos resultados obtidos poder-se-á ressaltar a importância da alimentação e do

planejamento dietético na melhora da composição corporal e de uma melhor qualidade de

vida das pessoas. Por conseguinte, os resultados poderão estimular a incorporação de novos

hábitos e estilo de vida que repercutirá em maiores benefícios à saúde e ao bem-estar.
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5. METODOLOGIA

5.1 Material e Métodos

Este estudo corresponde a uma parte do projeto de pesquisa intitulado “Respostas

metabólicas de mulheres no climatério com sobrepeso/obesidade segundo horários de

alimentação”, realizado a nível de obtenção de título de doutor pelo Departamento de

Pós-graduação em Nutrição da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE - Recife), de

autoria de Nathália Cavalcanti de Morais Araújo.

Todos os procedimentos realizados foram submetidos e aprovados (CAAE:

39826320.3.0000.5208) pela Comissão de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de

Pernambuco Recife (UFPE - Recife) em acordo com as recomendações e respeitando os

princípios éticos de pesquisa com humanos referente à coleta de dados preconizados pelo

CONEP (Comissão Nacional de Ética em Pesquisa) e regulamentado pela resolução 466/12

do Conselho Nacional de Saúde. Os dados foram coletados mediante assinatura de Termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO A). E foram mantidos sob a

responsabilidade dos pesquisadores responsáveis, não sendo violada em hipótese alguma as

recomendações de sigilo das informações fornecidas pelos entrevistados e dados coletados.

O estudo foi uma intervenção de antes e depois de natureza clínica desenvolvido na

cidade do Recife em uma amostra, não probabilística, por conveniência. Todos os

procedimentos e acompanhamentos referentes aos dados antropométricos, bem como, a

avaliação, prescrição e acompanhamento nutricional, foram realizados em consultório de

nutrição dotado de equipamentos adequados para a avaliação das participantes e pessoal

treinado.

5.2 Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídas na pesquisa apenas indivíduos do sexo biológico feminino, com idade

entre 40 - 59 anos, com IMC entre 25kg/m² e 39,9kg/m² e circunferência da cintura acima de

88 cm. Foram excluídas mulheres com diagnóstico prévio de alterações na tireoide, na função

hepática ou renal, mulheres com problemas gastrointestinais ou psíquicos, além de mulheres

que estivessem fazendo o uso de medicamentos que alterassem o peso ou composição
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corporal, como hormonioterapia e/ou suplementação, trabalhadoras noturnas e mulheres que

já estivessem em intervenção para a perda de peso ou que tivessem perdido pelo menos 5% de

peso corporal nos últimos 3 meses.

5.3 Recrutamento

O recrutamento foi realizado por demanda espontânea através de mídias digitais, redes

sociais (instagram, twitter, facebook) e aplicativos de troca de mensagens instantâneas

(whatsapp, telegram). A pesquisa também foi amplamente divulgada nas mídias sociais da

UFPE. As voluntárias que se interessaram em participar do estudo entraram em contato com a

equipe de pesquisa e preencheram o primeiro formulário online para análise preliminar dos

critérios de inclusão da pesquisa.

5.4 Desenho Experimental

As voluntárias foram selecionadas a partir das respostas coletadas no formulário. Após

a seleção, as participantes passaram por uma avaliações antropométrica, corporal e de QV.

Para fins de objeto de estudo foram coletadas, no início e ao final do período de intervenção,

informações sobre a saúde da mulher através do Questionário da Saúde da Mulher ou

“Women 's Health Questionnaire" (WHQ) (ANEXO B) (HUNTER, 1992).

Em seguida, as voluntárias receberam seus planos alimentares, calculados de acordo

com a necessidade nutricional de cada participante. O estudo foi realizado com um N de 23

voluntárias e ocorreu com um período de intervenção de 10 semanas. Durante essas semanas,

as voluntárias foram acompanhadas de forma contínua pela equipe de pesquisa.

Era de responsabilidade de cada participante relatar, diariamente, através de fotos e/ou

de maneira escrita, as refeições e os horários em que foram realizadas. Além disso, havia um

canal direto das voluntárias com a equipe através de aplicativo de mensagens instantâneas,

onde era possível a retirada de dúvidas, o esclarecimento do protocolo proposto e a garantia

da adesão das voluntárias ao plano alimentar. Ademais, visando a adesão e o menor grau de

desistência possível, havia quinzenalmente encontros das participantes com a pesquisadora

responsável.
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5.5 Avaliação antropométrica

Foram mensuradas a circunferência de cintura em centímetros, em dualidade, bem

como o peso em quilogramas e a estatura em metros.

a) Circunferência de cintura - Esta medida está relacionada a complicações

metabólicas associadas à obesidade. Para mulheres, circunferências de cintura

≥ 80 e ≤ 88 cm evidencia risco elevado de complicações metabólicas associado

à obesidade. A circunferências de cintura ≥ 88 cm mostra risco muito elevado

de complicações metabólicas associados à obesidade (OMS, 2001). A medição

foi realizada com a participante em pé com uma trena antropométrica Sanny

TR4013®. Foi medido o ponto médio entre a linha axilar média e a crista

ilíaca. A leitura foi realizada no momento da expiração.

b) Peso em quilogramas - O peso é a soma de todos os componentes corpóreos e

reflete o equilíbrio proteico-energético do indivíduo. O peso foi mensurado em

quilogramas em uma balança Tanita BC601G®. A participante deve estar

vestindo roupas leves, descalça, com os bolsos vazios e sem acessórios e subiu

na balança com os dois pés apoiados na plataforma e o peso distribuído em

ambos os pés e olhando para o horizonte

c) Altura em metros - Foi mensurada através de um estadiomêtro Standard Sanny

ES2030®. A participante ficou em pé, descalça, com os calcanhares juntos,

costas retas e os braços estendidos ao lado do corpo para a mensuração.

As técnicas utilizadas para as mensurações, obedeceram aos protocolos propostos por

Heyward & Stolarczyk (2000) para avaliações antropométricas.

5.6 Avaliação corporal por ultrassom

Foi realizado, através do aparelho de ultrassom Body-Metrix 2000, a medida da

espessura de gordura subcutânea das participantes, a fim de calcular o percentual de gordura

corporal. O método de análise de composição corporal é de alta acurácia e suas estimativas de
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acerto são comparadas a Densitometria por Emissão de Raio X (DEXA), técnica de referência

para análise de gordura corporal (PINEAU; GUIHARD-COSTA; BOCQUET, 2007).

A sonda do ultrassom foi conectada a um notebook padrão com software proprietário

correspondente (BodyView Professional® Software). As medidas foram realizadas no lado

direito do corpo com as voluntárias em pé, em sete localizações de dobras cutâneas de acordo

com Jackson e Pollock (1978), e conforme as instruções da imagem na tela do computador.

Os locais avaliados foram: tríceps, subescapular, abdominal, suprailíaca, axilar média, tórax e

coxa. (PINEAU; GUIHARD-COSTA; BOCQUET, 2007).

5.7 Avaliação das necessidades energéticas e orientação nutricional

A necessidade energética total foi estimada por recomendação de energia por quilo de

peso corporal segundo o objetivo de intervenção nutricional para indivíduos acima do peso de

20 Kcal/Kg do peso corporal atual por dia (OMS, 2001). A distribuição de macronutrientes

ocorreu da seguinte forma: 50% de carboidrato, 25% de proteína e 25% de lipídios (TACO),

calculados pelo software DietBox.

Foi elaborada uma lista de substituição com porções diversas de alimentos divididos

em grupos alimentares distintos, quais sejam: Carboidratos, Frutas, Hortaliças, Gorduras e

oleaginosas, proteínas, laticínios. As participantes foram orientadas quanto à distribuição das

porções de cada grupo de alimentos a serem consumidas nas refeições ao longo do dia. As

quantidades das porções alimentares, bem como sua lista de substituição foram calculadas e

montadas de acordo com o Guia Prático de Porções Alimentares (AMBRÓSIO et al, 2020). A

lista de alimentos substitutos foi elaborada baseada nas preferências e hábitos alimentares

brasileiros (APÊNDICE A) . Foram priorizados alimentos importantes para a melhora e

manutenção da saúde, valorizando os alimentos regionais e in natura, como preconizado pelo

Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2017).

5.8 Avaliação da qualidade de vida

O WHQ (ANEXO II) foi desenvolvido como medida de avaliação de saúde, mudanças

e bem-estar de mulheres durante o climatério. Sendo assim, a partir das respostas obtidas pelo

questionário é possível avaliar a qualidade de vida desse grupo. Este questionário foi

traduzido e validado em diversas línguas. No Brasil, a tradução e a adaptação foram

realizadas por Dias e colaboradores (2002), e validado por Silva Filho et al (2005).
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O WHQ conta com 37 questões, oferecendo 4 alternativas como possibilidade de

resposta, cada alternativa possui uma pontuação. Suas questões estão divididas em 9 grupos,

divididos aleatoriamente, que avaliam: depressão, sintomas somáticos,

memória/concentração, sintomas vasomotores, ansiedade/temores, comportamento sexual,

problemas do sono, sintomas sexuais e atratividade. Ao final do preenchimento soma-se os

pontos, e quanto maior for a pontuação, maior é a disfunção e menor é a qualidade de vida.

5.10 Análise estatística e interpretação dos dados

Foram utilizados os Softwares SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para

Windows e o Excel 2010. Todos os testes foram aplicados com 95% de confiança. Todos os

resultados foram calculados levando em consideração respostas válidas, ou seja, não foram

contabilizadas as respostas ignoradas; eles estão apresentados em forma de tabela com suas

respectivas frequências absoluta e relativa. As variáveis numéricas estão representadas pelas

medidas de tendência central e medidas de dispersão. Para análise das correlações foi

utilizado o teste de Pearson. A classificação do nível de correlação é considerada fraca quando

o fator correlação é r > 0,10, moderada r > 0,30 e forte r > 0,50 (COHEN, 1988) Foi utilizado

o teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov para variáveis quantitativas e testes para

amostra pareada ante e depois: Teste t Student pareado (Distribuição Normal) e Wilcoxon

(Não Normal). A significância adotada foi de p<0,05.
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6. RESULTADOS

6.1 Resultados antropométricos

Foram avaliadas 23 mulheres com idade média de 51 anos. Observou-se a média

inicial do IMC de 31,67 kg/m² (± 4,37) e um percentual de gordura de 42,24% (±4,11),

indicativo de uma amostra com obesidade.

Ao comparar os resultados de antes e depois do período de intervenção obteve-se uma

redução de cerca de 6% de peso corporal. Em se tratando de índice de massa corporal, houve

uma diminuição de 1,76 kg/m², resultado esse que levou a amostra da classificação de

obesidade para a de sobrepeso. Ocorreu também uma redução significativa de 4,3% de

gordura corporal.

Além disso, observou-se diminuição de valores em outros parâmetros

antropométricos, como redução de 12,43 cm de circunferência de cintura. Para todas as

variáveis a diferença entre as medidas  foi significativa (p < 0,001).

Tabela 1. Análise antropométrica das voluntárias na linha de base e após intervenção.
Recife/PE/Brasil, 2022.

Variáveis
TODAS (N = 23)

Basal Final p-valor

Peso (Kg)
81 ±12,34 76,47 ±11,74 <0,001

IMC (Kg/m2)
31,67 ±4,37 29,91 ±4,26 <0,001

% de Gordura
42,24 ±4,11 37,89 ±3,79 <0,001

Circunferência de Cintura

(cm)
102,46 ± 8,87 90,03 ±8,30 <0,001

Resultados expressos em média e ±DP.  Significância adotada foi p<0,05
Teste student “t” pareado  foi realizado antes e após a intervenção
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6.2 Resultados WHQ

O "Women's health questionnaire” (WHQ) foi respondido por 23 participantes e a

mediana das respostas na primeira aplicação foi de 85 (70 - 94), enquanto a mediana da

segunda aplicação, após as 10 semanas de intervenção, foi de 67 (52 - 88), ou seja, houve uma

redução geral de 18 pontos.

Ao observar os resultados isoladamente de cada grupo sintomático, basal e final do

período de intervenção, obteve-se diferenças estatísticas (p<0,001) em todos os grupos com

exceção do comportamento sexual (basal: 6 (1 - 12); final: 6 (1 - 12) p= 0,85) e atratividade

(basal:7 (5 - 11); final: 8 (4 - 11) p = 0,61), essas variáveis não foram influenciadas pela

intervenção.

Tabela 2 - Análise do WHQ das voluntárias na linha de base e após o período de intervenção.
Recife/PE/Brasil, 2022.

VARIÁVEIS (N = 23)

Mediana (Q1-Q3)
*p-valor

Domínios da qualidade de vida Basal Final

Depressão 17 (13 - 20) 16 (12 - 18) <0,001

Sintomas somáticos 15 (13 - 22) 13 (8 - 18) <0,001

Memória/Concentração 9 (6 - 10) 5 (3 - 10) <0,001

Sintomas vasomotores 5 (4 - 8) 3 (2 - 6) <0,001

Ansiedade/Temores 8 (5 - 11) 5 (4 - 10) <0,001

Comportamento sexual 6 (1 - 12) 6 (1 - 12) 0,85

Problemas de sono 7 (5 - 10) 5 (3 - 8) <0,001

Sintomas menstruais 9 (7 - 14) 6 (4 - 13) <0,001

Atratividade 7 (5 - 11) 8 (4 - 11) 0,61

Escore total de qualidade de vida 85 (70 - 94) 67 (52 - 88) <0,001

Valores representados em mediana. Intervalo de Confiança = 95%.
*Wilcoxon p-valor < 0,05



24

6.3 Correlação circunferência da cintura e WHQ

Constatou-se uma correlação positiva moderada entre a circunferência de cintura e a

qualidade de vida. Ou seja, quanto maior a circunferência de cintura, mais altos os escores de

sintomatologia climatérica e menor a qualidade de vida.

Figura 1. Correlação entre a qualidade de vida (WHQ) e a circunferência de cintura

Fonte: elaborado pelo autor (2022)
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7. DISCUSSÃO

Este estudo buscou avaliar a repercussão do emagrecimento na qualidade de vida e nos

sintomas climatéricos de mulheres com excesso de peso corporal durante o climatério. Foi

realizada a aferição de medidas antropométricas e aplicação do WHQ antes e após uma

intervenção dietética, baseada no déficit calórico, que teve duração de 10 semanas. Como

resultado obteve-se a redução do peso e gordura corporal, redução do IMC, que resultou na

saída do grupo da classificação de obesidade para a de sobrepeso, redução da Circunferência

de Cintura (CC) com positiva correlação com melhora dos parâmetros de avaliação da QV.

Já é bem documentado na literatura, assim como em nossos achados, que mudanças

nos hábitos alimentares levam a melhoria da qualidade de vida. Estudos mostram que a

redução de peso corporal tem impacto significativo na mudança de humor, na qualidade do

sono, no desempenho sexual, dentre outros fatores que afetam a QV (PIUZANA, 2021;

PEPPA, 2016). Partindo dessa premissa, pode-se deduzir que a melhora no escore de QV após

o período de intervenção foi resultado da redução energética e da distribuição do plano de

refeições ao longo do dia, repercutindo na redução do IMC, percentual de gordura e da CC.

Recentemente, pesquisadores brasileiros propuseram uma nova classificação para

obesidade baseada no histórico do peso corporal visto que o IMC não é um bom predictor da

distribuição de gordura corporal ou da saúde de indivíduos na prática clínica. O mesmo estudo

advoga que uma redução de 5 a 10% do peso corporal é considerado clinicamente significante

para melhora do risco metabólico (HALPERN et al. 2022) e que redução de 3% do peso já

mostra associação com melhora na fertilidade e glicemia (HUBER-BUCHHOLZ, 1999)

No presente estudo, a redução de 6% no peso corporal durante as 10 semanas, além de

ser favorável à melhora do risco metabólico, mostra-se semelhante à pesquisa realizada com

idosos obesos com IMC médio de 39.6kg/m². Os participantes obtiveram uma redução de 7%

do peso corporal durante um acompanhamento de 24 semanas (KITZMAN, 2016). Portanto,

consideramos bastante eficaz o protocolo usado e o acompanhamento realizado em nosso

estudo.

A circunferência da cintura foi reduzida em 13% em menos de 3 meses. Este indicador

é um dos mais utilizados em nível epidemiológico e clínico como preditor do risco

cardiovascular. O aumento da circunferência da cintura se associa ao acúmulo de gordura na

região abdominal e/ou visceral e este, ao risco cardiovascular (SAKUNO, 2014;

GUIMARÃES, 2022). O tecido adiposo localizado na região visceral é um tecido mais

metabolicamente ativo, que quando estimulado exporta ácidos graxos livre diretamente para a
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circulação porta e o fígado; o que pode culminar com o aumento da esteatose hepática e/ou da

dislipidemia e também da liberação de moléculas promotoras da inflamação subclínica.

(IBRAHIM, 2012)

Estudos recentes de intervenção dietética com similaridade ao nosso protocolo, no

qual utilizaram como amostra mulheres classificadas com sobrepeso/obesidade, apresentando

circunferência de cintura > 80cm e passando pelo climatério, mostraram paridade com nossos

resultados no tocante a melhora antropométrica, evidenciando o papel primordial da

intervenção dietética para melhoria dos parâmetros. (OLIVEIRA, 2019; FONSECA, 2020)

A Organização Mundial de Saúde define QV como a “a percepção do indivíduo sobre

sua posição na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em

relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”, ou seja, é uma definição

que vai muito além dos parâmetros antropométricos e de saúde física do indivíduo (WHO,

1993).

Porém, apesar dessa definição, nosso estudo foi promissor em mostrar uma íntima

relação entre saúde física, emagrecimento e qualidade de vida. Como forma de validação

dessa premissa, os resultados obtidos no presente estudo corroboram com um estudo

transversal recente, realizado com 137 mulheres climatéricas, dos 40 aos 65 anos. Como

resultado, o estudo detectou após aplicação do WHQ, um diagnóstico de pior qualidade de

vida em mulheres com sobrepeso e obesidade, quando comparadas às eutróficas (PIUZANA,

2021). Este fato enuncia a associação entre o acúmulo excessivo de gordura corporal e a piora

dos domínios da QV.

Ademais, evidenciamos uma correlação moderada entre diminuição da CC e aumento

da QV. A significativa e moderada correlação entre redução da medida da CC e melhora dos

resultados do questionário de QV evidencia que o emagrecimento em regiões específicas do

corpo é um fator relacionado com a melhora da qualidade de vida das voluntárias. Outro dado

a destacar neste estudo é que de fato o emagrecimento ocorreu visto que, mesmo tendo a

limitação de não termos os resultados da massa magra, observamos que além da redução do

peso corporal total, ocorreu a redução do percentual de gordura corporal.

Após avaliação dos nossos resultados do WHQ, observou-se elevadas pontuações,

sendo válido ressaltar que a pontuação é inversamente proporcional à QV. Os domínios mais

afetados foram depressão, sintomas somáticos, memória/concentração e sintomas menstruais.

O hipoestrogenismo, característico da idade, tem se mostrado como elemento de interseção

entre as competências afetadas (KHOUDARY, 2019).
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Sendo assim, tem-se que a baixa do estrogênio favorece o aparecimento de sintomas

depressivos e de ansiedade nessas mulheres, visto que, esse hormônio atua a nível de sistema

nervoso central (SNC) na ação de neurotransmissores que modulam funções relacionadas ao

humor e emoções. Ademais, o climatério é uma fase de transição física e social, na qual há

mudanças na vida pessoal e rotina dessas mulheres (ALDRIGHI, 2002).

Essas mudanças muitas vezes estão atreladas a diminuição do convívio social, pois

muitas se aposentam e deixam de trabalhar, a independência dos filhos faz com que eles saiam

mais de casa, tenham mais liberdade. Outrossim, mudanças físicas do corpo, devido a

diminuição de massa magra e aumento de gordura, podem levar a uma queda da autoestima,

dentre outros fatores, que em sinergia podem contribuir para o aparecimento ou piora da

ansiedade e/ou depressão (DENNERSTEIN, 2005).

Assim como nas emoções, o estrogênio tem papel importante sobre

neurotransmissores ligados à cognição como serotonina, noradrenalina, acetilcolina e

dopamina. Além disso, grande parte do cérebro possui receptores estrogênicos, fazendo com

que ele tenha consequências direta desse hormônio (NASSIF et al, 2005). Sendo assim,

alterações em nível de sistema nervoso central também têm associação com sintomas

vasomotores, sintomas depressivos, ansiedade e distúrbios do sono (ZAKZANIS, 1998;

BEAUDREAU, 2008)

As ondas de calor ou fogachos são sintomas vasomotores bem conhecidos do

climatério, eles são decorrentes da desregulação do sistema termorregulador hipotalâmico,

essa desregulação ocorre devido ao decorrente decréscimo de produção de estrogênio pelos

ovários. (DEECHER, 2007; GARTOULLA, 2015). Esses sintomas são frequentemente

associados a distúrbios do sono, alterações do humor, depressão e ansiedade (ZANG, 2016)

Estudos mostram uma maior prevalência de ondas de calor em mulheres com o IMC

mais elevado (THURSTON, 2008; KAGITANI, 2014), fato esse justificado pela característica

de isolamento térmico atribuída ao tecido adiposo, principalmente o visceral (PINTO, 2014).

Esses dados corroboram com os resultados do presente estudo, visto que ao comparar as

respostas do questionário antes e depois da intervenção, houve redução estatisticamente

significativa nos sintomas vasomotores das participantes. Considerando que o excesso de

gordura corporal é um evidente fator de risco cardiovascular, não é especulativo afirmar que a

melhora dos sintomas vasomotores pode ter tido estreita relação com a redução das medidas

antropométricas e ondas de calor.

O hipoestrogenismo leva a alterações histológicas e fisiológicas no trato urogenital,

como o ressecamento vaginal, perda de elasticidade dos grandes lábios e incontinência
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urinária, esses fatores influenciam bastante a sexualidade e a libido feminina (LEAL, 2014).

Porém, grande parte dos impactos negativos relacionados ao comportamento sexual das

voluntárias, além da baixa hormonal, podem advir de questões psicológicas e sociais.

Para a sociedade, o processo de envelhecimento vem sendo associado a perda de

funções e limitações, criando assim uma imagem de que, mulheres maduras não devem e não

precisam desejar o sexo (BOTELHO et al, 2022). Além disso, o corpo das mulheres passa por

mudanças físicas que mexem diretamente com a autoestima e consequentemente com seu

desejo e desempenho sexual. Isso influencia também o domínio da atratividade; onde não há

autoestima, não tem como haver um sentimento de capacidade de ser uma pessoa atrativa

(ANDRADE et al, 2016).

Os distúrbios do sono apresentados por mulheres no climatério são considerados de

causa multifatorial, além das disfunções orgânicas devido à baixa de hormônios com

consequente alteração de neurotransmissores (PARRY, 2006). Os quadros de insônia

vivenciados por essas mulheres também podem estar atrelado às ondas de calor, aos sintomas

depressivos, a fatores étnicos, pessoais e ambientais (MONTELEONE, 2017).

Outrossim, a melhora da qualidade do sono das participantes do presente estudo pode

ou não estar associada a perda de peso e gordura corporal. Estudo recente com adultos com

obesidade seguidos por um período de 6 meses com intervenção combinada de jejum e dieta

baixa em carboidratos (30% de carboidratos, 35% de gordura e 35% de proteína) não

encontrou relação entre qualidade do sono e perda de peso (-5kg) ou gordura (-4kg)

(KALMAM, 2021)

Em análise mais ampla e geral da pontuação obtida pela amostra nota-se a

significativa redução de pontos, e, sendo a pontuação inversamente proporcional à QV, tem-se

que as voluntárias, após as 10 semanas de intervenção, obtiveram resultados significativos

tanto do ponto de vista estatístico, quanto do ponto de vista clínico nos sintomas e sensações

associados ao climatério.

Apesar dos bons resultados advindos da intervenção dietética, nesta pesquisa não

foram controlados fatores sociais e inter-relações pessoais das participantes, assim como não

houve associação com a prática de exercícios físicos. Estas variáveis podem ou não, ter papel

de interferência nos resultados. Santana (2017) traz que o exercício físico pode auxiliar no

tratamento de sintomas depressivos, devido a liberação de endorfina e outras respostas

fisiológicas associadas, assim como ser fator acelerador da perda de peso.

É notório que inúmeras condições físicas, psicológicas e metabólicas permeiam a vida

da mulher na idade do climatério. Por outro lado, mudanças no estilo de vida, a
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implementação de uma alimentação saudável, e, se necessário, um balanço energético

negativo com vistas à redução de peso e gordura corporal têm se mostrado como fatores

determinantes para a melhora da qualidade de vida (PEPPA, 2016).

Foi evidente o contundente papel da redução energética, do plano alimentar e do

equilíbrio na proporção de macronutrientes e de grupos alimentares ao longo do dia. O

alcance de alteração na composição corporal também tem sido relacionado na literatura com

impactos positivos na redução de riscos cardiovasculares e metabólicos, assim como

observamos uma considerável melhora nos sintomas do climatério e qualidade de vida.

Porém, ainda são escassos trabalhos nessa área, dessa forma faz-se necessário a realização de

mais pesquisas a fim de robustecer a literatura.
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8. CONCLUSÃO

Este estudo mostrou que mulheres em idade de climatério com excesso de

peso/gordura corporal, quando submetidas à dieta para emagrecimento alcançam benefícios

na redução do peso corporal e medidas antropométricas, bem como, uma positiva correlação

entre circunferência da cintura e qualidade de vida, o que provavelmente pode contribuir para

redução de risco cardiovascular e distúrbios metabólicos.
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ANEXOS

ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TERMO DE

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MAIORES DE 18 ANOS OU

EMANCIPADOS - Resolução 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa RESPOSTAS

METABÓLICAS DE MULHERES NO CLIMATÉRIO COM SOBREPESO/OBESIDADE

SEGUNDO HORÁRIOS DE ALIMENTAÇÃO, que está sob a responsabilidade da

pesquisadora NATHÁLIA CAVALCANTI DE MORAIS ARAÚJO (Endereço: Rua José

Bonifácio, n° 1356, apartamento 1603 bloco A, Torre, Recife-PE, CEP: 50701-001Telefone:

(81) 99698-7246. E-mail: nathalia.morais@ufpe.br).

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não sejam

compreensíveis, as dúvidas podem ser esclarecidas com a pessoa que está entrevistando e

apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a

realização do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que

está em duas vias. Uma via será entregue e a outra ficará com a pesquisadora responsável.
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Caso não concorde, não haverá penalização, bem como será possível retirar o

consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a influência de um plano alimentar para

emagrecimento e dos horários das refeições em mulheres com sobrepeso/obesidade durante o

climatério. Serão realizadas avaliações físicas completas, bem como exames bioquímicos e

orientações dietéticas e sobre os horários de realização da alimentação diária durante 10

semanas. Serão necessários encontros quinzenais para acompanhamento da evolução da

participante e avaliação da adesão ao protocolo de pesquisa proposto.

Todos os instrumentos utilizados neste estudo são amplamente divulgados e serão

utilizados pela população do estudo, porém os riscos oferecidos aos participantes, podem ser:

frustração por não conseguir aderir ao protocolo de pesquisa proposto, constrangimento

durante a aplicação do questionário. Estes riscos serão evitados com a informação adequada

para a realização dos testes físicos, destacando os aplicadores do teste têm experiência na

aplicação deles.

Os voluntários da pesquisa terão como benefícios a prescrição de um plano alimentar

individualizado de acordo com suas necessidades energéticas, bem como avaliação física

completa realizada por Ultrassom e exames bioquímicos antes e após o período experimental.

Além disso, as voluntárias terão participações quinzenais em oficinas e palestras relacionadas

ao estilo de vida saudável. Ademais, as participantes também terão suporte da equipe de

pesquisa durante todo o período experimental para sanar dúvidas sobre o plano alimentar e

afins.

Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre

os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados

coletados nesta pesquisa ficarão armazenados em pastas sob a responsabilidade do

pesquisador e do orientador no endereço Avenida da Engenharia, departamento de Nutrição -

Cidade Universitária, UFPE – Recife. CEP: 50670-901

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço:

(Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP:

50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br).

mailto:cepccs@ufpe.br
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) Eu,

_____________________________________, CPF _________________, abaixo assinado,

após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em

participar como voluntária do estudo intitulado: RESPOSTAS METABÓLICAS DE

MULHERES NO CLIMATÉRIO COM SOBREPESO/OBESIDADE SEGUNDO

HORÁRIOS DE ALIMENTAÇÃO. Fui devidamente informada e esclarecida pelo (a)

pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis

riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o

meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data __________________

Assinatura do participante: __________________________

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntário em participar. (02 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores):

ANEXO B

QUESTIONÁRIO DA SAÚDE DA MULHER (WHQ)

(HUNTER, 1992)

Indique como está se sentindo agora ou como tem se sentido nesses últimos dias, marcando,

com uma cruz, o espaço com sua resposta a cada um dos itens a seguir:

Sim, sem dúvida      Sim, às vezes    Raramente   De jeito nenhum

(4)                          (3)                 (2)                    (1)

1.Acordo de madrugada e aí durmo mal o resto da noite ( )

2.Fico com muito medo ou apavorada sem nenhum motivo aparente ( )

3.Sinto-me triste e infeliz ( )

4.Fico angustiada quando saio de casa sozinha ( )

5.Perdi o interesse pelas coisas ( )

6.Sinto batedeiras (palpitações) ou a sensação de frio na barriga ou no peito ( )

7.Ainda gosto das coisas das quais gostava antes ( )

8.Acho que a vida não vale a pena ( )
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9.Sinto-me nervosa ou agitada ( )

10. Tenho bom apetite ( )

11. Sinto-me inquieta e não consigo ficar parada ( )

12. Estou mais irritada que o normal ( )

13. Ficar velha me preocupa ( )

14. Sinto dores de cabeça ( )

15. Sinto-me mais cansada que o normal ( )

16. Tenho tonturas ( )

17. Meus seios estão doloridos ou me incomodam ( )

18. Sinto dor nas costas ou nos braços e pernas ( )

19. Tenho ondas de calor ( )

20. Estou mais atrapalhada (desastrada) que o normal ( )

21. Sinto-me bastante animada e excitada ( )

22. Tenho desconforto ou cólicas na barriga ( )

23. Sinto-me enjoada ou com vontade de vomitar ( )

24. Perdi o interesse pela vida sexual ( )

25. Tenho sensação de bem estar ( )

26. Sangro muito nas minhas menstruações ( )

27. Tenho suores à noite ( )

28. Sinto o estomago inchado (empachado) ( )

29. Tenho dificuldades de pegar no sono ( )

30. Sinto formigamento e agulhadas nos meus pés e nas minhas mãos ( )

31. Estou satisfeita com a minha vida sexual (por favor não responda se não tiver uma vida

sexual) ( )

32. Sinto-me fisicamente atraente ( )

33. Tenho dificuldade de concentração ( )

34. Minhas relações sexuais incomodam, porque minha vagina está seca (não responda se não

tiver vida sexual). ( )

35. Tenho que urinar mais vezes que o normal ( )

36. Minha memória está ruim ( )

Total: _______
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APÊNDICES

APÊNDICE A

LIVRETO DE ORIENTAÇÕES, PLANO ALIMENTAR E LISTA DE SUBSTITUTOS
PARA AS VOLUNTÁRIAS

PLANO ALIMENTAR
PROJETO DE PESQUISA

RESPOSTAS METABÓLICAS DE MULHERES NO CLIMATÉRIO COM SOBREPESO/OBESIDADE

SEGUNDO HORÁRIOS DE ALIMENTAÇÃO

Pesquisadora Responsável: Nathália Cavalcanti de Morais Araújo

Nutricionista – CRN 12703

Doutoranda em Nutrição – UFPE
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Emagrecendo com Ciência
Recife, 2021

BEM-VINDA

Você foi selecionada para participar da pesquisa científica intitulada “Respostas metabólicas de mulheres no

climatério com sobrepeso/obesidade segundo horários de alimentação”.

Neste livreto, você encontrará todas as orientações sobre sua participação, bem como o seu plano alimentar e

demais dicas para que você tire o maior proveito possível dessa jornada que se inicia.

Nós, da equipe de pesquisa somos imensamente gratos pela sua disponibilidade em ajudar a ciência, através da

sua participação. Porém, o mais importante no curso desse período de intervenção são as melhoras que

acontecerão em cada participante com as mudanças no estilo de vida propostas.

Temos certeza de que essa jornada será um sucesso. Conte conosco!

Vamos nessa!

Ass: Nathália, Raldney, Fabiane, Elizabeth e Silvia.

ORIENTAÇÕES

1 - Mastigue bem os alimentos, comendo devagar para facilitar a digestão e saborear os alimentos;

2 - Procure fazer as refeições em lugar tranquilo, evitando outro tipo de atividade enquanto se

alimenta, como por exemplo, assistir TV;

3 - Ingira em torno de 2-3 litros de líquidos durante o dia, água (cerca de 8 copos), sucos, chás, pois a

água auxilia no funcionamento do intestino, transporte dos nutrientes e excreção das substâncias

tóxicas. Evitar ingerir líquidos durante as refeições – preferir 15 minutos antes ou 30 minutos depois;

4 - Dê preferência para as preparações com menor teor de gorduras evitando assim o consumo de

toucinho, bacon, torresmo, banha, margarina, manteiga e maionese;

5 - Dê preferência às preparações assadas, grelhadas e ensopadas (guisadas);
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6 - Substitua os queijos amarelos com alto teor de gorduras como parmesão, muçarela, provolone,

por queijos brancos como minas frescal, ricota e cottage;

7 - Diminua o consumo de carne vermelha e dê preferência às carnes brancas (frango ou peixe),

magras e sem pele;

8 - Os alimentos ricos em açúcar devem ser reduzidos. Substitua os doces por frutas e os refrigerantes

por águas aromatizadas ou sucos de frutas naturais;

9 - Evite o fumo e a ingestão de bebidas alcoólicas;

10 - Dê preferência aos produtos naturais evitando os industrializados, que geralmente contém

grandes quantidades de gordura, açúcar, aditivas e sal (habitue-se a ler os rótulos);

11 - Utilize condimentos naturais para temperar a sua alimentação como: orégano, limão, alho,

cebola, salsa, cebolinha, evitando assim o consumo de molhos ricos em gorduras e o excesso de sal

(knorr, sazon, molhos prontos...);

12 - Aumente a ingestão de frutas, verduras e legumes e aproveite sempre que possível as cascas e os

bagaços. As fibras contidas nestes alimentos ajudam o organismo no controle da glicose, colesterol,

hipertensão e no funcionamento do intestino;

13 - Faça atividade física regularmente;

14 - Aumente o consumo de alimentos ricos em ômega 3: sardinha, atum, azeite de oliva

extra-virgem, linhaça;

15 - Aumente o consumo de alimentos fontes de colina: brócolis, couve-flor.

16 - A ingestão de legumes, verduras e frutas “in natura”, além de fornecerem mais vitaminas,

minerais, fibras e fitoquímicos, também contribuem para uma saciedade mais prolongada, evitando a

fome em horários impróprios e mantendo um fluxo de energia mais constante para o cérebro,

evitando, tanto o pico de energia quanto a queda rápida dela. Esses alimentos também auxiliam o

fígado na eliminação de toxinas do organismo;

17 – Evite beliscar entre as refeições, coma bem nas refeições principais;
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MEDIDAS
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PLANO ALIMENTAR (PORÇÕES)

1200 Kcal

REFEIÇÃO GRUPO PORÇÃO OBSERVAÇÃO

CAFÉ DA MANHÃ Frutas 1 porção

Carboidratos 1 porção

Proteínas 1/2 porção

Laticínios 1 porção

- -

ALMOÇO Hortaliças 1 porção

Carboidratos 1 porção

Leguminosas 1 porção

Proteínas 1 porção

Frutas 1 porção

Óleos e gorduras 1 porção

- -

JANTAR Hortaliças 1 porção

Carboidratos 1 porção

Proteínas 1/2 porção

Laticínios 1 porção

Frutas 1 porção
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