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RESUMO

O climatério € uma fase que compreende a transi¢éo do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo
na vida da mulher, em que ocorre reducéo do estrogénio, podendo levar ao aumento da obesidade,
ao acumulo de gordura abdominal e a presenca de alteragcbes metabdlicas. O objetivo deste
trabalho foi verificar a prevaléncia da obesidade e das doencas adquiridas em mulheres que
vivenciam o periodo do climatério. A pesquisa foi realizada por meio de um questionario online, com
auxilio da literatura, sendo aplicado por meio da plataforma Google Forms, com 35 questdes que
englobam os sintomas relacionados a menopausa, a presenca de comorbidades ou a patologias
diagnosticadas, assim como questdes com informacdes de natureza pessoal, como peso e altura,
para posterior classificaco pelo indice de Massa Corporal (IMC). O estudo abrangeu 97 mulheres,
com faixa etaria entre 40 e 65 anos, sendo a prevaléncia das respostas de mulheres entre 51 e 60
anos (n=59). Em relacdo ao estado nutricional da populacdo pesquisada, 63% apresentaram
sobrepeso e obesidade e 37%, eutrofia. Quanto a avaliagdo do aumento da circunferéncia
abdominal, 71% (n=69) das mulheres afirmaram terem notado aumento da gordura abdominal
durante o periodo do climatério. Sobre a avaliacdo das patologias adquiridas no periodo do
climatério, as alteragbes mais presentes foram a hipertensdo e o hipotireoidismo, com 22,68%
(n=22) e 16,49% (n=16), respectivamente. Notou-se que os resultados vistos quanto a prevaléncia
da obesidade e doencas adquiridas no periodo do climatério se equiparam a maioria dos estudos
encontrados.

Palavras-chave: Estado Nutricional, Menopausa, Alteragdes Metabdlicas, Mulheres.

ABSTRACT

The climacteric is a phase that comprehends the transition from the reproductive period to the non-
reproductive one in the woman's life in which happens the reduction of estrogen, that might take to
an increase of obesity, to abdominal fat accumulation and to the presence of metabolic changes.
The aim of this study was to verify the prevalence of obesity and the acquired deseases in women
who live the climacteric period. The research was conducted through an online questionnaire, with
literature help, being applied through Google forms plataform with 35 questions with involve the
simptoms related to menopause, to the presence of comorbidities or to diagnosed pathologies, as
well as personnal nature information issues, such as weight and hight for later classification by the
Body Mass Index (BMI). The study counted on 97 women, with age group between 40 and 65 years
old, being the prevalenced answers from women between 51 and 60 years old (n=59). In relation to
the nutritional state from the researched population, 63% presented overweight and obesity, and
37% eutrophy. In terms of abdominal circunference increase evaluation, 71% (n=69) of the women
stated having noticed an abdominal fat increase during the climacteric period. About the evaluation
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of the acquired pathologies in the climacteric period, the more present changes were hypertension
and hypothyroidism with 22.68% (n=22) and 16.49% (n=16), respectively. It was realized that the
seen results toward obesity prevalence and acquired deseases in the climacteric period are
equivalent to most found studies.

Key words: Nutritional State, Menopause, Metabolic Changes, Women.

1. INTRODUCAO

A menopausa € um acontecimento dentro do climatério que caracteriza a ultima
menstruacao da vida da mulher, sendo percebida com mais intensidade pelas mulheres
atualmente devido ao aumento da expectativa de vida (ROCHA et al., 2018). O término da
menstruacao ocorre apos 12 meses de amenorreia, devido a perda progressiva da funcéo
ovariana, representando a mudanca do periodo reprodutivo para o nao reprodutivo
(PEREIRA et al., 2015).

A menopausa ocorre, normalmente, dos 48 aos 50 anos de idade. Contudo, em
alguns casos, pode aparecer antes dos 40 anos, de forma natural, denominada de
menopausa precoce; ou quando retirados os 6rgdos ovarianos por meio de procedimento
cirdrgico, denominada menopausa cirargica (RIBEIRO, 2019).

O conjunto de acontecimentos desse periodo, quando sintomético, € nomeado
sindrome climatérica, proporcionando sintomas vasomotores, psicolégicos e urogenitais.
Além disso, estdo presentes ondas de calor, sudorese, dispareunia, insénia, alteracbes de
humor e depressdo (GRAVENA et al., 2013). Segundo Ribeiro (2019), na menopausa,
ocorre diminuicdo de estrogénio, associado a maior propensao a doencas coronarianas,
osteoporose, perda de tecido saudavel no cérebro, perda de elasticidade da pele e secura
vaginal. Em conjunto, ocorre o favorecimento da obesidade central e, posteriormente, de
dislipidemias (DAVID et al., 2013).

Na pés-menopausa, a obesidade relacionada ao envelhecimento e ao estilo de vida
pode favorecer o aparecimento doencas, como diabetes, hipertensédo, dislipidemias,
esteatose hepatica, alguns tipos de canceres e doencas coronarianas. A obesidade é
caracterizada como uma doenca cronica multifatorial, podendo abranger questdes

genéticas, emocionais, ambientais e socioculturais (CONTE; FRANZ, 2015).



De acordo com Jesse (2012), as flutuacdes hormonais causadas pelo climatério
podem aumentar o risco de ganho de peso e ocasionar modificagcbes na composicao
corporal e na distribuicdo da gordura corporal. Observa-se, ainda, um aumento do acumulo
de gordura na regido abdominal na transicdo para a pdés-menopausa, intensificada no
envelhecimento (FRANCA, 2003).

Segundo estudo realizado por David et al. (2013), quanto maior os valores do Indice
de Massa Corporal (IMC), circunferéncia da cintura e gordura corporal, mais acentuados
sdo os sintomas do climatério. Franca (2003) complementa trazendo evidéncias que
relacionam oscilagdes hormonais com o alto risco de aumento de peso, modificando a
composic¢ao corporal e a distribuicdo de gordura corporal.

Estudos apontam que ha um maior indice de sindrome metabdlica em mulheres no
climatério que apresentam HDL - colesterol baixo, hipertensédo arterial, obesidade
abdominal, hipergliceridemia e diabetes, o que esta ligado ao estado nutricional e consumo
alimentar saudavel. Aléem disso, a maioria das mulheres climatéricas se encontram em
estado de sobrepeso — fato que acarreta ainda mais o risco de sintomas cardiovasculares,
principalmente (GALLON; WENDER, 2012).

Grande parte da garantia do bem-estar de mulheres na menopausa ocorre por meio
da obtencéao de habitos saudaveis, como a boa alimentacao diaria, melhorando a qualidade
de vida e evitando novas doencas ou 0 aumento da sindrome climatérica. O profissional de
salude devera proporcionar informacdes claras e precisas sobre as mudancas nessa fase,
além de fazer o diagnostico correto do estado nutricional da populacéo.

O peso adequado e a alimentacdo saudavel séo estratégias necessarias para manter
a saude, sendo que o consumo inadequado de nutrientes e a desnutricdo ou excesso de
peso podem ocasionar agravos como a obesidade, hipertensédo arterial e diabetes melittus
(BRASIL, 2008).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia da obesidade

e das doencas adquiridas em mulheres que vivenciam o periodo do climatério.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de cunho exploratorio. Ainda, é descritiva,
devido ao tratamento das caracteristicas de uma determinada populacéo, por meio de uma
técnica padronizada de coleta de dados, e exploratéria, pela utilizacdo do levantamento

bibliografico para se obter maior contetdo sobre o tema proposto (GIL, 2008).



O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario, avaliado e aprovado sob parecer numero 4.432.613 (ANEXO 1). O estudo foi
realizado com participantes do sexo feminino, que relataram vivenciar o periodo do
climatério. A populacéo de enfoque foi da regido sul do pais (Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul).

A pesquisa foi realizada por meio de um questionario online, baseado na literatura,
aplicado com o auxilio da plataforma Google Forms, uma ferramenta utilizada na criacao
de formularios, pesquisas e avaliagcdes, sendo compativel com qualquer navegador e
sistema operacional. Os participantes foram convidados a participar da pesquisa por meio
de redes sociais.

O questionario online (Apéndice A) conteve 35 questfes fechadas e abertas que
englobaram sintomas relacionados ao periodo do climatério, 0 conhecimento e 0 uso de
fitoterapicos e suplementacdes, a frequéncia alimentar, a ingestéo hidrica, a frequéncia de
atividade fisica e a presenca de comorbidades ou patologias diagnosticadas, assim como
guestdes com informacfes de natureza pessoal, como idade, estado civil, renda familiar,
presenca de menopausa precoce na familia e peso e altura para posterior classifica¢do pelo
indice de Massa Corporal (IMC) de acordo com a faixa etaria para mulheres adultas e
idosas acima de 60 anos (Quadro 1 e Quadro 2).

Contudo, diante do extenso questionario abordado, nao foram contabilizadas todas

as guestdes na presente pesquisa.

Quadro 1 - Classificacédo do indice de massa corporal (IMC) para mulheres adultas

IMC (Kg/m?) Classificacéo
<16 Magreza grau lll
16 - 16,9 Magreza grau |l
17-18,4 Magreza grau |
18,5-24,9 Eutrofia
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade grau |
35-39,9 Obesidade grau |l
2 40 Obesidade grau lll

Fonte: Adaptado de WHO (1997).

Quadro 2 - Classificacéo do indice de massa corporal (IMC) para mulheres idosas

IMC (Kg/m?) Classificagéo
<22 Desnutricdo
22 -27 Eutrofia
> 27 Sobrepeso

Fonte: Adaptado de Lipschitz (1994).



Os participantes leram e declararam que concordavam e aceitavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), enviado no formulério online, para seguir
adiante com a pesquisa. Os critérios de participacdo foram: faixa etaria maior de 18 anos,
estarem vivenciando o periodo do climatério e residirem na regido sul do Brasil. Os dados
coletados foram analisados e tabulados por meio da propria plataforma do Google Forms,
em conjunto com a Plataforma Excel, na qual foram elaborados gréficos e tabelas,

utilizando porcentagem simples.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a maio de 2021, sendo coletadas
112 respostas, das quais 15 foram excluidas por ndo se adequarem aos critérios de
inclusdo. Os dados coletados foram de mulheres que afirmaram vivenciar o periodo do
climatério. As mulheres que participaram da pesquisa residem na regido sul do Brasil,
sendo 60,8% (n=59) do Parana, 28,9% (n=28) do Rio Grande do Sul e 10,3% (n=10) de
Santa Catarina. A prevaléncia das respostas foi de mulheres entre 51 e 60 anos
equivalendo a 62% (n=59), 33% (n=32) na faixa de 40 a 50 anos, e 5% (n=5) possuem mais

de 60 anos. No Gréfico 1 € possivel visualizar essa amostra:

Gréfico 1 - Faixa etaria das mulheres que responderam ao questionario

mAcimade 60
e Entre 40 e 50

59; 62% Entre 51 e 60

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A faixa etaria das mulheres que participaram do presente estudo pode ser
comparada a pesquisa realizada por Souza et al. (2018), que analisou mulheres com

idade média 51,0 £ 5,9 anos, e por Steiner et al. (2015), que avaliou mulheres no periodo



de climatério entre 40 e 65 anos. Isso pode ser justificado pelo fato de que o periodo do
climatério € mais comum nessa faixa etéria.

No grafico 2, analisou-se o resultado do Indice de Massa Corporal (IMC) para
mulheres adultas, tendo como resultado de 37% (n=34) com classificacao de eutrofia; 36%
(n=33), de sobrepeso; 16% (n=15), de obesidade grau |; 7% (n=6), de obesidade grau Il; e
4% (n=4), de obesidade grau llI:

Gréafico 2 - Resultado da classificacdo do IMC de mulheres adultas obtidos na
pesquisa

B Eutrofia

H Obesidade Grau |

i Obesidade Grau ll
Obesidade Grau lll

H Sobrepeso

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
No grafico 3 ha o resultado da classificacdo do IMC obtido para idosas maiores de

60 anos (n=5), em que se obteve um resultado de uma populacdo com classificacdo de
60% (n=3) de obesidade e 40% (n=2) de eutrofia.

Gréfico 3 - Resultado da classificacdo do IMC de idosas obtidos na pesquisa

= Eutrofia
= obesidade

Fonte: Elaborado pela autora (2021).



Ao analisar os resultados, é possivel visualizar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade equivalendo a 63% (n=61) se comparado a eutrofia 37% (n=36), demonstrando
a importancia do acompanhamento de saude e nutricional para esta populacdo analisada.

No estudo transversal realizada por Conte e Franz (2015), no municipio de Catuipe,
no Rio Grande do Sul, com 210 mulheres entre 50 e 68 anos, constatou-se que para o IMC,
apenas 68 mulheres foram avaliadas pelo questionario, tendo como resultado 44,12% de
excesso de peso, 39,71% de obesidade e 16,17% de eutrofia, indo ao encontro do presente
trabalho devido a prevaléncia da obesidade e ao excesso de peso.

Em outro estudo transversal, produzido nos Ambulatérios de Climatério e Cirurgia
Ginecologica, pertencentes ao Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul
(AMCE), contendo 201 amostras de mulheres entre 40 e 65 anos de idade, averiguou-se
eutrofia em 19,4% das mulheres; sobrepeso em 29,9%, e obesidade em 50,7% (SILVA et
al., 2019).

Pereira e Lima (2015) realizaram pesquisa transversal com 930 mulheres no
Ambulatério do Climatério da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo. Na amostra total
houve uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 70,75%, sendo sobrepeso 39,14% e
obesidade 31,61%, ja o percentual de eutrofia foi de 25,17% — similar aos resultados do
presente estudo.

De maneira semelhante, o estudo de Lorenzi et al. (2006) avaliou 323 mulheres no
Ambulatério de Climatério da Universidade de Caxias do Sul (UCS), entre 40 e 65 anos, e
demonstrou que 61,3% das mulheres estudadas estavam em uma faixa de sobrepeso e
obesidade. Ja em um estudo realizado em S&o Bernardo do Campo, por Steiner et
al. (2015), incluindo 148 mulheres na faixa etaria de 40 a 65 anos, constatou-se que a
incidéncia total de obesidade foi de 40,5%; sobrepeso, 33,1%; e eutrofia, 25,7%. Ao separar
por faixas etarias, o estudo demostra que em mulheres com idade inferior a 60 anos a
incidéncia de eutrofia foi de 24,2%; sobrepeso, 32,6%; e obesidade, 43,2%. Em mulheres
com idade acima de 60 anos, a distribuicdo € de 30,2% de eutrofia; 34,0% de sobrepeso e
35,8% de obesidade (STEINER et al, 2015).

No presente estudo, realizou-se uma analise quanto a percep¢do do aumento de
circunferéncia abdominal (CA). Como resultado, 71% (n= 69) das mulheres que
responderam ao questionario afirmaram notar aumento da gordura na regidao abdominal no
periodo da menopausa. De modo semelhante, o estudo realizado por Fonseca et al. (2018),

com 874 mulheres entre 40 e 65 anos, observou CA alterado em 84,7% das mulheres
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estudadas. Almeida e Gueguol (2013) realizaram uma pesquisa em Londrina, incluindo 20
mulheres na faixa etaria de 50 a 60 anos, e apontaram que 55% das mulheres da amostra
notaram maior acumulo de gordura abdominal apds a menopausa, resultado equivalente
ao apresentado neste estudo. Em concordéancia, Veloso et al. (2014), em seu estudo feito
com 85 mulheres entre 40 e 65 anos, na cidade de Montes Claros, constatou que 85,9%
das amostras apresentaram valores aumentados de circunferéncia abdominal.

Também neste estudo, foi avaliado a prevaléncia de alteracdes metabdlicas, em que
se verificou que 22,68% (n=22) das mulheres apresentam Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS); 16,49% (n=16), hipotireoidismo; 13,40% (n=13), triglicerideo elevado; e 5,15% (n=5)
afirmaram presenga de anemia, enquanto 4,12% (n=4) relataram alteragcdes de diabetes e
osteoporose e 1,03% (n=1) de hipertireoidismo.

O gréfico 4, mostra a relacéo dessas alteracdes metabdlicas citadas acima, expondo
guais delas ocorreram antes e depois do surgimento dos sintomas da menopausa. Sendo
assim, visualizou-se que das 65 mulheres que relataram alguma alteracdo antes da
menopausa, evidenciou-se que a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi de maior

relevancia, assim como ap0s 0s sintomas.

Grafico 4 - Contagem das alteracdes apresentadas antes e apos a menopausa

16

14

15
12
12 ) .
B Hipertensao
10 u Diabetes
8 Osteoporose
7 Triglicerideos elevado
u Hipotlreoidismo
5 5
a B Hipertireoidismo
B Anemia
2 2 2 2
2 I I :

Ja apresentava antes Surgiram depois

(o]

)]

>

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Tais dados sado comparaveis ao estudo de Conte e Franz (2015), em que se verificou
que 58,42% das mulheres estudadas tiveram como diagnostico a Hipertensédo Arterial
Sistémica (HAS). Ainda, na pesquisa realizada por Souza et al. (2018), com 95 mulheres
com meédia de 51 anos, na cidade de Sergipe, notou-se maior frequéncia patolégica de
HAS, com 57,9%, vindo ao encontro do presente estudo.

Meirelles (2014), em sua reviséo de literatura, expos que em um estudo realizado no
Equador, com 325 mulheres na pds-menopausa, Vverificou-se que 38,8% delas
apresentaram hipertensdo. Por fim, Mendes et al. (2012) também concluiram que a pressao
arterial sisttmica se mostrou mais elevada em mulheres na pds-menopausa em
comparacao a perimenopausa. Nesse estudo realizado no Brasil, os autores apontaram
maior predominancia tanto na perimenopausa, 55,8%, quanto na pés-menopausa, 73,4%,

se comparado a outros paises pesquisados.
4, CONSIDERAQ()ES FINAIS

Com os resultados obtidos, foi possivel identificar a prevaléncia da obesidade tanto
por IMC como a obesidade abdominal em mulheres que vivenciam o periodo do climatério.
E observado um aumento da circunferéncia abdominal na maioria das mulheres nesse
periodo, culminando com maiores riscos de doencas cardiovasculares. O sobrepeso e
obesidade estdo presentes de modo relevante em grande parte do publico que passa pelo
periodo da menopausa, fato que pode acarretar o aparecimento de doencas
cardiovasculares, diabetes e hipertensdo. Quanto ao resultado do aparecimento de
doencas adquiridas, observou-se que houve predominio de Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS).

Em relacdo a comparacdo das alteragcbes metabdlicas do antes e depois da
menopausa, constatou-se uma dificuldade de encontrar estudos comparaveis a pesquisa
atual. Portanto, propde-se que novos estudos acerca do assunto sejam realizados para
maior clareza dos resultados.

Visto isso, coloca-se a importancia de a popula¢éo analisada nesta pesquisa realizar
acompanhamento com cuidados basicos da saude, principalmente relacionado ao estado
nutricional, uma vez que isso impacta diretamente na qualidade de vida e longevidade com
saude das mulheres.

O presente estudo, por ser realizado de forma online, pode ter sofrido alteracdes de

faixa socioecondmica e interesse, devido ao fato das mulheres do estudo terem procurado
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responder ao questiondrio de forma livre e esponténea, demonstrando interesse e

preocupagédo com o assunto.
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4432613

Apresentagdo do Projeto:
As infformagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”. "Objetivo da Pesquisa” € "Avaliagdo dos
Riscos € Beneficios" foram retiradas do arquivo "Prejeto_tcc.docx” (de 28/10/2020).

NTRODUCAOD:

O climatério € um longo periodo natural vivenciado por todas as mulheres na fase adulta. sendo nao muito
abordado € discutido pela populagdo em geral € ndo levado em consideragdo por mulheres que irdo passar
por essa fase. até que vivenciem.

Atualmente as mulheres ainda se aproximam ou até mesmo chegam ao periodo do climatério com
incertezas € dividas sobre o que acontecerd, o que poderd influenciar nos sinais € sintomas € como lidar
com as modificagdes que irdo ocorrer, isso porque, o climatério ainda € muito associado a uma fase triste.
depressiva € que remete ao envelhecimento.

O climatério, eventualmente, pode se apresentar de forma assintomatica, no entanto. ndo € a realidade da
maioria das mulheres. E importante que tenham consciéncia da fase em que estdo vivenciando,
modificagdes corporais € hormonais € conhecimento sobre alternativas para a melhora dos sinais €
sintomas climatéricos, buscando assim uma melhor qualidade de vida.

HIPOTESE:
H 0 - O manejo alimentar € a suplementagdo ndo terdo influéncia na incidéncia dos sintomas da
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5 Curso de Nulrigéo
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PLAGIO
Eu _k : ) \\“ N , na qualidade de
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aluno (a) da Graduac&o de Nutrigao, do Centro Universitario Assis Gurgacz, declaro, para
os devidos fins, que o Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado em anexo, requisito
necessario a obteng@o do grau de bacharel em Nutrigao, encontra-se plenamente em
conformidade com os critérios técnicos, académicos e cientificos de originalidade. Declaro
ainda que, com excegdo das citagbes diretas e indiretas claramente indicadas e
referenciadas, este trabalho foi escrito por mim e, portanto, ndo contém plagio. Esta
declaragdo pode ser confirmada através do relatorio (DOC x WEB) em anexo a este
documento. Eu estou consciente que a utilizagdo de material de terceiros incluindo uso de
paréfrase sem a devida indicagdo das fontes sera considerado plagio, e estara sujeito a
processo administrativo do Centro Universitario Assis Gurgacz e sangées legais.

Cascavel, |1 de Nia, de 2021.
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ASSINATURA DO ALUNO
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ANEXO C - Declaragéo DocxWeb

Relatorio DOCKWER: https://www.docxweb.com

Titulo: a prevalencia da obesidade e de doencas adquiridas
Data: 11/06/2021 10:59

Usugric: Larissa Franciely Hoffmann

Emgzil: lari_fth@hotmail com

WEE [njudai
Autenticidade em relagéo a INTERNET

Autenticidade Calculada: 94 ofo

Autenticidade Total: 94 %

Dcorréncia de Links

Ccorréncia Fragmento
204 http:/fsaudedafamiliaurc.com, briwp-content/uploads/ 20 18/05/ANAIS-CONGRESSD-SAUDE-E-SOCIERADE. pdf
1% https:/fcore.ac.uk/download/pdff221159567 . pdf
1% hitp://oaji .net/pdf htmln=2017/1006-1510248462.pdf
184 https:/fportalrevistas.uch . brfindex. php/rmsbrfarticle/dovwnload, 2308/ 5557
1%, hitp:fwww.cienciasmedicas, com, br/uploads/attachments/ 577307 54 7 4eb9r4r290000fb/ANAIS _11_2014_ebook.pdf
1%, https:/farquivosbrasil .blob.core.windows. net/insulas/anexos/rogecont_21_10_2016-277500-418116. pdf
1% http:/frepositorio.unisinos.brfanaisicofinganais-cofin-2015. pdf

Texto Pesquisado

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de cunho exploratorio. Descritiva devido a utilizagdo da descrigdo e caracteristicas de
uma determinada populagdo, por meio de uma técnica padronizada de coleta de dados. E exploratéria pela utilizagde do
levantamento bibliografico para obter maior copteudo sobre otema proposto (GIL, 2008},

O projeto foi encaminhado para o Comité  de Etica em Pesguisa do Centro Universitario, avaliado e aprovado sob parecer
numero 4,432,613 (ANEXD 11, O estudo foi realizado com participantes do sexo feminino, que relataram vivenciar o periodo do
climatério, a populacdo de enfoque foi da regido sul do pais (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul).

A pesquisa foi realizada por meio de um questionario online baseado em literatura, aplicado com o auxilio da plataforma
Soogle Forms, uma ferramenta utilizada na criaggdo de formularios, pesquisas, avaliagdes, sendo compativel com qualquer
navegador & sistema operacional. Os participantes foram convidados a participarem da pesquisa por meio de redes sociais.
O guestionario online (Apéndice A} conteve 35 questies fechadas e abertas que englobam sintomas relacionados ao periodo do
climatério, o conhecimento & o uso de fitoterdpicos & suplementactes, gueastionario de frequéncia alimantar, ingestdo
hidrica, frequéncia de atividade fisica, presenca de comorbidades ou patologias diagnosticadas, assim como questBes com
informaces de natureza pesscal, como idade, estado civil, renda familiar, presenca de menopausa precoce na familia, peso &
altura para posterior classificacdo pelo Indice de Massa Corporal (IMC} (Quadro 1 e Quadro 21,

Contudo, diante do extenso questionaric abordado, ndo foram contabilizadas todas as questfes na presente pesquisa.

Quadro 1. Classificacdo do indice de massa corporal (IMC) para mulheres adultas;

IMC {Kg/m2} Classificagdo

< 16 Magreza grau Il

16 - 16,9 Magreza grau |l

17 - 18,4 Magreza grau |

18,5 - 24,9 Eutrofia

25 - 29,8 Sohrepeso

30 - 24,9 Ohesidade grau |

35 - 39,9 Obhesidade grau 1l

= 40 Obesidade grau [l

(Fonte: Adaptada de WHD, 1997}
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Eu, Rodrigo Smaha Lopes, RG 8855877-8, CPF 06B5BETIO-03, e-mail
rodrigosmahai@thotmail.com, telefona (4538897 3-3073, declaro para os davidos fins quea
foi feita a correcSo ortografica e gramatical do artigo intitulado A PREVALENCIA DA
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autoria de LARISSA FRAMCIELY HOFFRAMM, académica regularmente matriculada

no Curso de Mutrigo do Centro Universitano Assis Gurgacz.

Por ser vardada, firmo o presenie documanio.

Cascavel, 16 de junho da 2021.

L i
Frrn g I
Rodrigo’ Smaha Lopes

e

18




19

ANEXO E - Encaminhamento para Banca Avaliadora

. 5§
CENTRO -
UNIVERSITARIO
NUTRIGAO

Curso de Nutrigdo
Encaminhamento para Banca Avaliadora

Cascavel, |1 / _©( 12021

Como orientador(a) do trabalho de conclusdo de curso intitulado
\ \ \ -

-~

encaminho para a Coordenagio de Trabalhos de Conclusao Curso
de Nutricdo as sugestdes dos nomes dos professores que poderao fazer parte da banca
examinadora.

ACADEMICO (A) ASSINATURA:

M?wm» i X Ol
ORIENTADOR (A) ASSINATURA: '
NOME lO&ﬁﬁﬁQ : %’ pbé'lﬂ—s pon’Dofr\

MEMBRO DA BANCA INSTITUIGAO /CURSO:
NOME
MEMBRO DA BANCA INSTITUIGAO / CURSO:
NOME

ATENCAO!

O PROTOCOLO SOMENTE RECEBERA A DOCUMENTAGAO COMPLETA | VERIFICAGAO

1. ANEXAR (3) EXEMPLARES DO TCC ENCADERNADOS EM ESPIRAL CONFORME AS ()
NORMAS DA FAG.

2. ANEXAR; ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDACES DO SEMESTRE DO TCC ARTIGO NAS 3 ()
VIAS DE TCC

3. ANEXAR: DECLARAGAG DE INEXISTENCIA DE PLAGIO NAS 3 VIAS 0O TCC =)

4. ANEXAR. PARECER APROVADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA NAS 3 VIAS DO TCC Y
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Académico (a): Larissa Franciely Hoffmann Ra: 201811712
E-mail: lari_fh@hotmail.com Telefone: (45) 99802-0902
Professor Orientador (a): Débora Regina Hendges Poletto Pappen
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APENDICE A — Questionario aplicado

QUESTIONARIO

1. Data de Nascimento: _/ [
2. Cidade/Estado em que reside:
(JPR ()SC ()RS
3. Pesoatual:
4. Altura: .
5. Tem filhos?
() Sim () Nao
e Se sim, quantos?
()1 ()2 ()3 ()4oumais
6. Estado Civil:
() Solteira
() Casada/Amasiada
() Vilava
() Divorciada
7. Assinale a opgéo:
() Retirou o Utero (Histerectomia)
() Retirou os Ovarios (Ooforectomia)
() Retirou as Trompas (Salpingectomia)
() Nenhuma das op¢des (Todos os 6rgaos preservados)
8. Trabalha fora?
() Sim ()Nao
9. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com VOCé, quanto é,
aproximadamente, a renda familiar mensal?
() Nenhuma renda
() Até 1 salario minimo (até R$ 1.045,00)
() De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 1.045,00 até R$ 3.135,00)
() De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 3.135,00 até R$ 6.270,00)
() De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 6.270,00 até R$ 9.405,00)
() De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 9.405,00 até R$ 12.540,00)
() Mais de 12 salarios minimos (mais de R$ 12.540,00)
10. Tem casos de menopausa precoce na familia (parentes de 1° grau)?
() Sim () Nao
11. Com que idade notou os primeiros sintomas da menopausa?
12. Quais sao/foram os principais sintomas que tem/teve?
() Fogacho (caloréo)
() Calafrios
() Sudorese
() Fadiga/Cansaco/Esgotamento fisico
() Irritabilidade
() Insdnia
() Diminuic&o da libido
() Pele seca
() Diminuig&o da elasticidade da pele
() Secura vaginal
() Dores durante a relacao sexual
() Mudancgas de humor
() Ansiedade
() Falta de ar
() Problemas de bexiga
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Dores musculares ou articulares
Queda de cabelo
Unhas quebradicas
Dores de cabeca
Perda de peso
Ganho de peso
Aumento de gordura na regiao abdominal
Suor noturno
Falta de disposicéo
Dificuldade cognitiva/Falta de Concentracao/Problemas de Memaria
() Palpitacéo
() Zumbido no ouvido
() Tontura/vertigens
13. Esses sintomas influenciam/influenciaram na sua qualidade de vida?
() Sim () Néo
14. Vocé tem alguma dessas alteragbes? Se sim qual?
() Hipertenséo
() Diabetes
() Osteoporose
() Colesterol alto
() Triglicerideos elevado
() Hipotireoidismo
() Hipertireoidismo
() Céancer
() Anemia
15. Ja apresentava essas alteragdes antes ou surgiram depois da menopausa?
() Ja apresentava antes () Surgiram depois
16. Vocé ja ouviu falar de chas/remédios naturais para os sintomas causados pela menopausa?
() Sim () Nao
17. Ja fez/faz uso de algum desses chas/remédios naturais?
() Sim () Nao
e Se sim, por quanto tempo?
() Menosde 1 més ()1a3meses () Maisque 3 meses
e Quais?
() Erva de Sao Cristévao
() Cha de Ginseng
() Cha de Amora Branca
() Cha Verde
() Ginkgo biloba
() Cha da Folha de Amoreira
() Salvia
() Cha de Trevo Vermelho
() Cha de Pimenteiro Silvestre
() Maca peruana
() Tilia
() Oleo de Primula
() Erva Doce
() Isoflavona da soja
() Nenhum
() Outros:
18. Notou melhora dos sintomas?
() Sim () Nao
e Se sim, quais? .
19. Fez/faz uso de algum medicamento de reposi¢cao hormonal?
() Sim () Nao

AN AN AN A A A A S
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e Se sim, qual/quais?
20. Fez/faz uso de algum medicamento?

() Sim () Nao

e Se sim, qual/quais?
21. Ja fez uso de pilula anticoncepcional?

() Sim () Nao

e Se sim, por quanto tempo? .

22. Fez/faz uso de algum suplemento/vitamina?

Antes da Durante a
Menopausa Menopausa
Omega 3
Vitamina B12
Vitamina C
Vitamina D
Vitamina E

Multivitaminico (AZ)
Oleo de Primula
Oleo de Borragem
Célcio

Magnésio

Whey Protein

23. Mudou seus hébitos alimentares depois da menopausa?
() Sim () Nao
24. Notou mudancas no apetite depois da menopausa?
() Aumentou () Diminuiu () Permaneceu igual
25. Qual a sua ingestao de agua diaria?
()1 a2 copos de 200ml
() 3 a4 copos de 200ml
() 5 a6 copos de 200m|
() 7 a 8 copos de 200m|
() 9 a 10 copos de 200ml
() Mais que 10 copos de 200m|
26. Quanto a alimentacéo, assinale a frequéncia de consumo dos seguintes alimentos:
e Frutas (banana, maca, mamao, laranja, meldo, morango, melancia, etc.)

() Todos os dias () 3xnasemana () 1xnasemana () 1x por més ou menos

e Vegetais Folhosos (alface, rdcula, agrido, almeiréo, etc.)

() Todos os dias () 3xnasemana () 1xnasemana () 1x por més ou menos
e Outros Vegetais (todos exceto folhas)

() Todos os dias () 3xnasemana () 1xnasemana () 1x por més ou menos
e |Leguminosas (feijéo, lentilha, grao de bico, etc.)

() Todos os dias () 3xnasemana () 1xnasemana () 1x por més ou menos
e Arroz

() Todos os dias () 3xnasemana () 1xnasemana () 1x por més ou menos

e Massas (lasanha, macarrdo, inhoque, panqueca, etc.)
() Todos os dias () 3xnasemana () 1xnasemana () 1x por més ou menos
e Leite

() Todos os dias () 3x nasemana () 1xnasemana () 1x por més ou menos

e Derivados Lacteos (queijo, iogurte, ricota, etc.)

() Todos os dias () 3xnasemana () 1xnasemana () 1x por més ou menos
e Embutidos (salame, salsicha, presunto, peito de peru, etc.)

() Todos os dias () 3xnasemana () 1xnasemana () 1x por més ou menos
e Carne Vermelha

() Todos os dias () 3xnasemana ()1xnasemana () 1x por mésou menos
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e Frango
() Todos os dias () 3xnasemana () 1x nasemana () 1x por més ou menos
e Peixe
() Todos os dias () 3xnasemana () 1xnasemana () 1x por més ou menos
e Ovos
() Todos os dias () 3xhasemana () 1xnasemana () 1x por més ou menos
e Doces (pacgoca, bolo, chocolate, bolacha recheada, etc.)
() Todos os dias () 3xnasemana () 1xnasemana () 1x por més ou menos
e Frituras
() Todos os dias () 3xnasemana () 1xnasemana () 1x por més ou menos
e Refrigerantes
() Todos os dias () 3xnasemana () 1xnasemana () 1x por més ou menos
e Bebidas alcodlicas
() Todos os dias () 3xnasemana () 1xnasemana () 1x por més ou menos
27. Vocé pratica exercicios fisicos?
() Sim () Néo
e Se sim, quantas vezes por semana?
() 1x na semana
() 2x na semana
() 3x na semana
() Mais que 3x na semana
28. Praticava atividades fisicas antes da menopausa?
() Sim () Néao
29. Menopause Rating Scale (MRS)
Qual dos seguintes sintomas e em que medida vocé diria que sente/sentiu na Menopausa?

Sintomas : Pouco Muito
Nenhum severo moderado severo severo

| |----- O I - |

Score = 0 1 2 3 4

a) Falta de ar, suores, calores
() Nenhum
() Pouco severo
() Moderado
() Severo
() Muito severo
b) Mal estar do coracéo (batidas do coracéo diferentes, saltos nas batidas, batidas mais longas,
presséao)
() Nenhum
() Pouco severo
() Moderado
() Severo
() Muito severo
¢) Problemas de sono (dificuldade em conciliar o sono, em dormir toda a noite e despertar-se cedo)
() Nenhum
() Pouco severo
() Moderado
() Severo
() Muito severo
d) Estado de animo depressivo (sentir-se decaida, triste, a ponto das lagrimas, falta de vontade,
trocas de humaor)
() Nenhum
() Pouco severo
() Moderado



f)

9)

h)

)

K)
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() Severo

() Muito severo

Irritabilidade (sentir-se nervosa, tensa, agressiva)

() Nenhum

() Pouco severo

() Moderado

() Severo

() Muito severo

Ansiedade (impaciéncia, panico)

() Nenhum

() Pouco severo

() Moderado

() Severo

() Muito severo

Esgotamento fisico e mental (caida geral em seu desempenho, falta de concentragédo, falta de
memoria)

() Nenhum

() Pouco severo

() Moderado

() Severo

() Muito severo

Problemas sexuais (falta no desejo sexual, na atividade e satisfagéo)
() Nenhum

() Pouco severo

() Moderado

() Severo

() Muito severo

Problemas de bexiga (dificuldade de urinar, incontinéncia, desejo excessivo de urinar)
() Nenhum

() Pouco severo

() Moderado

() Severo

() Muito severo

Ressecamento vaginal (sensacao de ressecamento, ardéncia e problemas durante a relagédo
sexual)

() Nenhum

() Pouco severo

() Moderado

() Severo

() Muito severo

Problemas musculares e nas articulaces (dores reumaticas e nas articulacdes)
() Nenhum

() Pouco severo

() Moderado

() Severo

() Muito severo



