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RESUMO: A mulher pés-menopausa apresenta tendéncia ao aumento de peso de massa corporal pelo
acumulo de gordura no tecido adiposo, pois sofre uma redugdo no metabolismo, no gasto energético,
além de reducdo de massa magra. Este trabalho tem como objetivo realizar intervengdo alimentar em
mulheres pds-menopausa apresentando sobrepeso e obesidade, para a reducdo do peso da massa
corporal, e consequentemente adquirirem uma melhor qualidade de vida. Estudo de intervengdo
alimentar realizado em mulheres pés-menopausa com sobrepeso e obesidade, residentes na zona urbana
do municipio de Catuipe, situado na regiao noroeste do estado do Rio Grande do Sul.
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INTRODUCAO

A mulher pés-menopausa apresenta tendéncia ao aumento de peso de massa corporal pelo acimulo de
gordura no tecido adiposo, pois sofre uma redugdo no metabolismo, no gasto energético, além de
reducao de massa magra. Estes fatores contribuem para o maior risco de doenga cardiovascular que ¢ a

principal causa de morte hospitalar nas mulheres que se encontram neste periodo da vida segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (FRANCA; ALDRIGHI; MARUCCI, 2008).
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Na mulher a obesidade esta relacionada a infertilidade, depressao, distirbios alimentares, baixa
autoestima, hipertensdo, dislipidemias, infarto, diabetes tipo 2, doenga cardiovascular (DCV), cancer
de mama, de endométrio e de colon intestinal (FRANCA; ALDRIGHI; MARUCCI , 2008).
Assim como em outros grupos especificos, a saide da mulher no periodo pdés-menopausa merece
cuidado especial, sendo importante um trabalho de educacdo em saude, neste caso, de sobrepeso e
obesidade, mais especificamente educacdo alimentar. O servico de “Home Care” ¢ uma nova area de
atuacdo, entretanto o cuidado com as pessoas nao ¢ uma atividade recente. A partir da década de 90
surgiu no Brasil um conceito amplo em satde da familia. Nesse contexto ¢ que tem inicio a atuacdo em
“Home Care” tendo em vista oferecer uma assisténcia personalizada e humanizada orientando desde a
compra dos alimentos a preparagdo (CAMPOS; FERREIRA; SILVEIRA; VIEIRA; COELHO;
CARVALHO; PRIORE, s/d), demonstrando melhores métodos que proporcionem maior valor
nutricional ao alimento e agregando melhorias no aspecto sensorial.
A utilizagao dessa forma de atendimento tem se constatado que proporciona uma melhora na qualidade
de vida, agregando um vinculo a familia atendida. O reconhecimento destes beneficios tem contribuido
para sua rapida expansdao no Brasil (CAMPOS; FERREIRA; SILVEIRA; VIEIRA; COELHO;
CARVALHO; PRIORE, s/d).
Este trabalho tem como objetivo realizar intervencdo alimentar em mulheres pos-menopausa
apresentando sobrepeso e obesidade, para a redugdo do peso da massa corporal, e consequentemente
adquirirem uma melhor qualidade de vida.

METODOLOGIA

Estudo de intervencdo (PEREIRA, 1995) realizado em mulheres p6s-menopausa com sobrepeso e
obesidade, residentes na zona urbana do municipio de Catuipe, situado na regiao noroeste do estado do
Rio Grande do Sul.

Inicialmente os bolsistas pesquisadores e Agentes Comunitarios de Satde (ACS) do Municipio de
Catuipe/RS realizaram visitas domiciliares as mulheres pés-menopausa do Municipio que possuiam
idade conforme os critérios de inclusao da populagdo. Nestas visitas os bolsistas preenchiam um
formulério em relagdo as mulheres incluindo dados socio-demograficos e culturais; questionario
Internacional de Atividade Fisica — IPAQ; dados sobre o climatério; questiondrio de Habitos
Alimentares; dados fisicos e antropométricos.

Ap6s a realizagdo das visitas domiciliares as mulheres pés-menopausa e o aceite em participar da
pesquisa foram realizadas a avaliacdo bioquimica, avaliagdo nutricional, avaliagdo fisico-funcional e
de estilo de vida. As participantes eram agendadas com antecedéncia para as avaliagdes, € as mesmas
eram realizadas em espago cedido pela Secretaria de Satde do Municipio de Catuipe. Abaixo esta
descrito o método utilizado para a avaliagao nutricional.

Avaliagdo nutricional: constou do registro das medidas antropométricas e suas analises, avaliagcdo da
composi¢ao corporal e inquérito alimentar. Medidas antropométricas - foi mensurada a massa corporal
(kg), obtida por meio de balanga de precisdo (marca Tech Line, modelo BAL-150PA, com capacidade
para até 150 kg, graduacdo 100g), e estatura (cm), por meio de fita métrica e esquadro, com estas
medidas avaliou-se o estado nutricional pelo indice de massa corporal (IMC: calculado a partir da
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formula IMC = peso/altura2); perimetro da cintura (PC:cm) avaliada por fita métrica padrao e
mensurada na altura da cicatriz umbilical; e a dobra cutanea triciptal (DCT) mediu a espessura de duas
camadas de pele e a gordura subcutinea adjacente registrando a mesma em milimetros considerando os
parametros de Frisancho, 1981 e utilizando o plicometro de marca CESCORF, modelo BQWS853
Mitutoyo. Avaliagao da composicao corporal - foi realizada utilizando o método da Bioimpedancia, foi
estimado o percentual de gordura, utilizando aparelho portatil de marca OMRON Body logic, modelo
Body Fat Anallyzer model HBF 306 BL. Inquérito alimentar - o consumo alimentar foi registrado por
meio o Recordatorio Alimentar de 24hs de um dia que consiste na quantificacdo das preparagdes e/ou
alimentos ingeridos durante o dia anterior a entrevista, baseando-se em medidas caseiras.
A andlise do inquérito alimentar foi realizada no software Diet-Pr6 e a andlise dos dados
antropométricos no Microsoft Excel. A classificagdo do IMC considerou as recomendagdes da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) 1995 E 1997 para adultos, e Adaptado de Lipschitz, D.A.,
1994, para idosos; para a classificagdo do PC considerou-se as recomendacdes da OMS, 2000;
Bioimpedancia de acordo com o manual de instru¢cdes da balanga pessoal marca Britania; DCT
segundo Frisancho, 1981; Calcio de acordo com Ingestdo Dietética de Referéncia (IDR); ferro e sodio
segundo RDA/1989. Para a andlise de macronutrientes foi considerado as seguintes recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutrigdo (SBAN, 1990): carboidratos 55 a 60% do Valor
Calorico Total (VCT); lipidios: 20 a 30% do VCT; proteinas: 10 a 15% do VCT. Os valores acima das
recomendacgdes da SBAN para macronutrientes foram considerados como alto, os valores conforme as
recomendacdes como adequado, e os valores abaixo da recomenda¢do como baixo.
Para os meses de marco a junho de 2012 havia o planejamento de que a populagdo seria formada por
um grupo de intervencdo fisico funcional e nutricional com periodo de intervencdo de 12 semanas,
entretanto devido & queda no nimero de participantes este periodo foi utilizado para se repensar
estratégias para o projeto que proporcionariam o retorno das mulheres estudadas. Entdo se propds a
realizacdo da intervencdo constituida por visitas em domicilio facilitando o acesso as pacientes.
Durante este periodo foi buscado informagdes em artigos e periddicos que abordavam o tema para que
houvesse maior compreensao do conceito e correta aplicacao da técnica.
Para o periodo de junho a novembro de 2012 as pacientes foram divididas em dois grupos sendo que
cada grupo ficara sob a responsabilidade de dois académicos do curso de nutricdo da Unijui, os quais
fardo um papel de “cuidadores”: cuidando da alimentacdo destas mulheres durante 6 meses.serdo
realizadas visitas domiciliares mensais com a finalidade de realizar reeducagao alimentar.

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado “Estudo Multidimensional de Mulheres
Pos—Menopausa do Municipio de Catuipe/RS”.

RESULTADOS

Estao participando do estudo 29 mulheres pos-menopausa com no minimo 1 ano de amenorréia na
faixa etaria de 55 a 65 anos residentes na area urbana do municipio de Catuipe.

A primeira visita tratou-se de didlogos com as pacientes sobre a estrutura da intervengao,
questionamento sobre patologias, habitos alimentares e de vida, fornecimento de informagdes praticas e
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simples de facil execugdo no cotidiano Também foram dadas orientagdes nutricionais a partir de uma
cartilha educativa, baseando-se no material do Ministério da Satide denominado “Dez passos para uma
alimentagdo saudavel”, e que contém também um espago para o registro de medi¢cdes antropométricas
coletadas nas visitas domiciliares. Durante a segunda visita foi realizado um recordatdrio alimentar de
24hrs para elabora¢do de um plano alimentar a ser entregue na visita posterior além do questionamento
sobre como foi a realizagdo dos passos contidos na cartilha, se houve alguma dificuldade e se foi
observado alguma mudanga, que estd acontecendo no momento atual.
Em todas as visitas estdo sendo aferidas as medidas antropométricas de peso da massa corporal,
circunferéncia abdominal e percentual de gordura e IMC para observar se houve mudanga, € em quais
medidas, ou se houve permanéncia do estado nutricional. A estatura nao foi verificada devido ao fato
de ter sido coletada no primeiro contato, e de ser uma medida que ndo altera em curto espaco de tempo
nesta faixa etaria.

CONCLUSOES

Quanto aos valores das afericdes das medidas antropométricas da primeira visita em relagdo a segunda
observa-se que houve de modo geral redugio de peso da massa corporal, do Indice de Massa Corporal
(IMC), redugdo da circunferéncia abdominal e do percentual de gordura demonstrando que a
intervencdo vem atingindo os objetivos a que se propde de proporcionar saide e mudanga da
composi¢ao corporal através da educacao alimentar e nutricional a4 domicilio.
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