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CONSUMO DE FRUTAS E HORTALICAS EM
MULHERES NA POS-MENOPAUSA
CONSUMPTION OF FRUITS AND VEGETABLES IN
WOMEN IN THE POST-MENOPAUSE

Resumo

Na pré-menopausa ocorre um declinio do estrogénio, que por sua vez acaba aumentando as
chances para doencas cronicas na pds-menopausa. Apesar de ja& comprovada para a saude a
importancia do consumo de frutas e hortalicas, apenas um em cada quatro brasileiros
consome a quantidade ideal recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
representa o consumo diéario de, pelo menos, 400g de frutas e hortalicas (BRASIL, 2014).
Neste estudo foram avaliadas 320 mulheres com idade > 50 anos, para a coleta de dados foi
aplicado um questiondrio padronizado que incluiram informacfes socioecondmicas,
demogréficas, reprodutivas e comportamentais. Para a coleta dos dados antropométricos
foram realizadas afericbes de peso, altura e circunferéncia da cintura. Os resultados
mostraram diferenca significativa no consumo de frutas e hortalicas em relacdo a
escolaridade, quem consome mais frutas sdo pessoas com escolaridade de 0 a 3 anos (40,11
porcdes/semana) e também para a idade, quem consome mais frutas sdo pessoas com idade >
65 anos (30,81 porcBes/semana). Conclusdo: Fatores sociodemogréafico influenciam no
consumo de frutas e hortalicas.

Palavras-Chave: consumo de frutas, consumo de hortaligas, pds-menopausa.

Abstract

In premenopause, there is a decline in estrogen, which in turn ends increasing the chances for
post-menopausal chronic diseases (LOBO et al., 2014). Although the importance of fruit and
vegetable consumption has already been confirmed for health, only one in four Brazilians
consumes the ideal amount recommended by the World Health Organization (WHO), which
represents the daily consumption of at least 400g of fruits and vegetables (BRAZIL, 2014). In
this study, 320 women aged > 50 years, for the collection of data a standardized questionnaire
was applied that included socioeconomic information, demographic, reproductive and
behavioral characteristics. For the collection of anthropometric data, weight, height and waist
circumference. The results showed a significant difference in the consumption of fruits and
vegetables in relation to schooling, those who consume more fruits are people with education
from O to 3 years (40.11 servings / week) and also for age, those who consume more fruits are
people aged > 65 years (30.81 servings / week). Conclusion: Socio-demographic factors
influence the consumption of fruits and vegetables.

Keywords: consumption of fruits, consumption of vegetables, postmenopause.



INTRODUCAO
A menopausa € a parada completa da menstruagédo, tendo ocorrido pela tltima vez no
periodo de um ano, a pds-menopausa se caracteriza pela auséncia da menstruagdo por mais
de 12 meses, onde acaba tendo os sintomas e sinais como ressecamento e fragilizacdo da
vagina, infecgOes e incontinéncia urinarias e aumento do risco de cancer de mama (SOUZA,;
ARAUJO, 2015).

Climatério e menopausa sdo confundido muitas vezes, mas seus conceitos sao
diferentes, climatério € dividido em duas fases pré-menopausa e perimenopausa. A pré-
menopausa é a fase de transi¢do do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo, isso ocorre
pela diminuigdo dos hormonios sexuais, a onde acaba variando os quadros de sinais e
sintomas em cada mulher (calor, insdnia, suores noturnos, fadiga), na perimenopausa a
menstruacdo deixa de ser mensal e acaba sendo irregular, isso ocorre dois anos antes do
ultimo ciclo menstrual e estende-se até um ano apos.

Por ocorrer um declinio dos fatores protetores presentes na pré-menopausa, acaba-se
perdendo um dos fatores de protecdo, 0 estrogénio, que por sua vez acaba aumentando as
chances para doenca cardiovascular, as principais doencgas crénicas que ocorrem na pés-
menopausa sdo: obesidade, doengas metabdlicas, doenca cardiovascular, osteoporose, artrite,
deméncia e cancer (LOBO et al., 2014).

Para 2025 a projecdo de obesidade é de 700 milhdes de pessoas, em 2008/2009 um
levantamento pelo IBGE ja era visto um nimero crescente da obesidade, na regido sul 56,08
% dos adultos apresentavam obesidade (ABESO, 2009). Um levantamento realizado pela
Vigitel (2016) mostra que 18,9 % dos brasileiros estdo obesos, a frequéncia é semelhante
entre os sexos, homens 18,1 % e mulheres 19,6 % apresentam obesidade, as faixas etarias que
apresenta maior indice é 45 a 54 anos (22,8 %) 55 & 64 anos (22,9 %) ¢ > 65 anos (20,3 %).

A obesidade abdominal refere-se ao acumulo de gordura na regido central do
abdémen, referindo-se a gordura visceral, a circunferéncia mais utilizada e comum para
avaliar a obesidade central € realizada no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela,
0 diagnostico da-se com o resultado de > 90 cm para homens ¢ > 80 cm para mulheres
(ABESO, 2016). O acumulo de gordura abdominal nas mulheres p6s-menopausa € um fator
para desenvolvimento da resisténcia insulinica, um importante fator para a progressao para o
diabetes tipo 2, pelo declinio do estrogénio na menopausa, a mulher passa de um padrdo
ginoide para androide e acaba tendo um aumento de gordura corporal total (LOBO et al,
2014).

Apenas um em cada quatro brasileiros consome a quantidade ideal recomendada pela



Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que representa o consumo diério de, pelo menos,
4009 de frutas e hortalicas, 0 que equivale aproximadamente ao consumo diario de cinco
porcdes desses alimentos (BRASIL, 2014) e apenas um em cada trés brasileiros consomem
frutas e hortalicas cinco dias por semana (BRASIL, 2016).

No Brasil, apenas 18,2 % consomem cinco porc¢des de frutas e hortalicas em cinco
ou mais dias por semana, 34 % consomem alimentos com elevado teor de gordura e 28 %
consomem refrigerantes cinco ou mais dias por semana, 0 que contribui para 0 aumento da
prevaléncia de excesso de peso e obesidade, que atingem 48 % e 14 % dos adultos,
respectivamente (BRASIL, 2011), em 2017 o estado nutricional dos brasileiros se encontra
em 34,09 % de sobrepeso e 25,67 % de obesidade, no estado do Rio Grande do Sul se
encontra 32,55 % sobrepeso e 37,28 % de obesidade (BRASIL, 2017).

Em uma metandlise publicada no International Journal of Cardiology mostra que o
risco para Doenga Cardiaca Coronariana foi reduzido em 12 % com o consumo de 477 g/dia
de frutas e vegetais, em 16 % com o consumo de 300g/dia de frutas e 18 % com o consumo
de 400g/dia de vegetais (GAN et al., 2015).

A alimentacdo inadequada pode ser a causa ou a contribuicdo para a perda da saude.
A falta ou excesso de alimentos pode levar ao desenvolvimento de véarias doengas, como a
desnutricdo, obesidade, anemias, diabetes e hipertensdo, entre outras. Todas as pessoas tém o
direito humano a uma alimentacdo saudavel em todas as fases da vida (VASCONCELLOS,
2010), com isso, o presente trabalho objetivou avaliar o consumo de frutas e hortalicas de

mulheres pds-menopausa no municipio de Caxias do Sul/RS.

METODOLOGIA

Os dados foram coletados do banco de dados de um estudo transversal com mulheres
participantes do Projeto Conviver do municipio de Caxias do Sul intitulado “Obesidade
abdominal em mulheres no climatério: novas abordagens”. O Projeto Conviver oportuniza a
comunidade urbana e rural atividades de participacdo continua elaboradas, organizadas e
orientadas por profissionais da &rea de Educacdo Fisica. O trabalho é desenvolvido com
encontros semanais de 1h30min, de margo a dezembro, em locais disponibilizados pela
comunidade: centros comunitarios, saldes paroquiais, ginasios, clubes e associac¢des de bairro.

O calculo de tamanho de amostra para estimar a prevaléncia de obesidade abdominal
foi realizado conforme os seguintes parametros e estimativas: NUmero de mulheres residentes

em Caxias do Sul com 50 anos ou mais (censo 2010): 53.093; nivel de confianga de 95 %;



prevaléncia estimada de ocorréncia de obesidade abdominal em mulheres nesta faixa etéria:
40 %,; limite de confianca de 4 pontos percentuais (36 a 44 %); tamanho da amostra estimado
em 570 mulheres, adicionando 10 % para perdas e recusas, resultou em 627 mulheres. Para o
estudo da associacdo entre a ocorréncia de obesidade abdominal e variaveis independentes,
considerou-se nivel de significancia de 95 % e poder estatistico de 80 %. Com acréscimos de
10 % para perdas/recusas e 15 % para controle de fator de confusdo, seria necessaria uma
amostra de 561 mulheres. Entdo, para estimar a prevaléncia e estudar as associa¢fes entre a
ocorréncia de obesidade abdominal e variaveis independentes, foi necessaria a investigacéo de
627 mulheres. O programa Epi Data Info versdo 7 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, E.U.A.), foi utilizado para o célculo do tamanho da amostra.

O projeto Conviver em Caxias do Sul é formado por 72 grupos, cada um atende em
torno de 40 mulheres, sendo 90 % delas com 50 anos ou mais. Para selecdo das participantes
foi realizada uma amostragem sistematica por multiplos estagios. Assim, primeiramente, 0s
72 grupos foram numerados por proximidade geografica, apos foi realizada a divisdo do
numero total de grupos (72) pelo nimero total de grupos necessarios (BEDANI; ROSSI,
2005). O resultado dessa divisdo indica o pulo que seréa realizado (4,5 — com arredondamento
= 4). Além disso, entre 1 e 4, sorteou-se 0 himero 2 como ponto de partida para sele¢do dos
grupos. Dessa forma os grupos selecionados para compor a amostra final foram:
2,6,10,14,18,22,26,30, etc.

Os critérios de inclusdo foram mulheres com 50 anos ou mais que estivessem
matriculadas no Projeto Conviver de Caxias do Sul, nos anos de 2014 e 2015.

O desfecho foi consumo de frutas e hortalicas. Em relacdo ao consumo de frutas e
hortalicas entre as mulheres participantes do projeto Conviver. O consumo destes alimentos
foi medido pelo questionario de frequéncia alimentar (Anjos et al; 2010) a partir dos seguintes
alimentos: banana, mamao, melancia, manga, maga, laranja, bergamota, uva, agrido, alface,
espinafre, rucula, couve, brocolis, couve flor, chuchu, berinjela, suquete, moranga, cenoura,
beterraba e tomate. As mulheres foram questionadas se consumiam cada um desses alimentos.
Caso a resposta fosse “sim”, elas responderam qual a frequéncia do consumo (quantas vezes
por dia ou més ou ano).

Em relacdo as medidas antropométricas, o peso corporal foi obtido através de uma
balanca digital tipo plataforma (portatil) da marca Plenna® com capacidade de 150 Kg. As
mulheres foram pesadas na posicdo em pé, descalcas, com o minimo de roupa possivel, com
0s bracos estendidos ao lado do corpo. Para verificagdo da altura, as mulheres deveriam estar

na posicdo em pe, descalgas, com os bracos estendidos ao lado do corpo, e a cabeca reta. O



calculo utilizado para classificacdo do IMC ¢ a relacdo do peso do individuo dividido pela
altura ao quadrado (CGPAN, 2010). A classificacdo de adultos foi realizada através do
resultado obtido do célculo do IMC analisado na Tabela 1 (OMS, 2009).

Tabela 1 — Classificacdo do IMC

Classificacéo IMC (Kg/m?) Risco de comorbidades
Baixo peso <18,5 Baixo
Peso normal 18,5-24,9 Médio
Sobrepeso >25 -
Pré-obeso 25,0a29,9 Aumentado
Obeso | 30,0a34,9 Moderado
Obeso Il 35,0a39,9 Grave
Obeso IlI > 40,0 Muito grave

Fonte: OMS, 2009.

A verificacdo da medida da cintura foi feita em centimetros, no ponto médio da
distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior (WHO, 1995). Para realizar este
procedimento, a mulher ficou de pé, ereta, abdémen relaxado e bracos estendidos ao longo do
corpo. A roupa ser afastada, de forma que a regido da cintura ficasse despida. A fita métrica
ineléstica (marca Sanny®, precisdo de 1mm) estava no mesmo nivel em todas as partes da
cintura; nem solta, nem apertada. A mulher era orientada a inspirar e, em seguida, expirar
totalmente. Ap0s foi lido o valor correspondente. Este procedimento foi feito duas vezes e foi
utilizado o valor médio entre as duas aferi¢des. Foi considerada obesidade abdominal uma CC
igual ou superior a 88 cm (WHO, 2000).Para a medida da estatura foi utilizado um
antropémetro vertical, fixado em uma parede lisa e sem rodapé, posicionado em uma distancia
correta do chdo, de modo a garantir uma leitura fidedigna da estatura. Para obter informacgoes
das principais variaveis independentes, bem como de informagdes para descrever a amostra e
para controle de fatores de confusdo, foi utilizado um questionério padronizado e pré-
codificado. As questdes incluiram informag0es socioecondmicas, demogréaficas, reprodutivas
e comportamentais.

As caracteristicas demograficas avaliadas foram: idade em anos completos
(categorizada em 50-64 e maior ou igual a 65 anos); cor da pele (branca e ndo branca); e
estado civil (casada/em unido e ndo casada). As caracteristicas socioecondmicas avaliadas
foram: escolaridade (0 a 3; 4 a 8; > 9 anos completos de estudo); renda familiar (0 a 2; 2,01 a

5,00; > 5,01 salarios minimos; valor da época: R$ 880,00); e trabalho remunerado (sim/néo).



Como caracteristicas comportamentais, avaliaram-se fumo e atividade fisica. O habito de
fumar foi classificado como fumante, ex-fumante e ndo fumante. Quanto a atividade fisica, foi
questionado o0 numero de vezes por semana e a quantidade de tempo em minutos
(categorizada em 1-2 e > 3). As caracteristicas reprodutivas pregressas das mulheres foram
avaliadas por meio das seguintes variaveis: menarca (> 13; 12; < 11 anos de idade); nimero
de gestagdes (0 a 1; 2; ¢ > 3 gestagdes). Quanto ao habito alimentar, foi avaliado o nimero de
refeicOes diarias.

Foram selecionados inicialmente 10 estudantes da Universidade de Caxias do Sul do
Centro de Ciéncias da Saude, que receberam treinamento para padronizacdo da coleta das
medidas, aplicacdo dos questionarios e utilizacdo do manual de instrucdo. O treinamento
também incluiu a forma de abordagem a entrevistada e a leitura e explicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os entrevistadores, tanto quanto possivel, ndo tiveram
conhecimento dos objetivos do estudo, de modo a impedir vieses na obtencdo das
informacoes.

Para assegurar o controle de qualidade das informacdes, 10 % das entrevistas foram
refeitas por meio de ligacdes telefénicas, com o uso de um questionario simplificado. Nesse
questionario, algumas questdes perenes, ou seja, com resposta sem possibilidade de alteracéo
no espaco de tempo da realizacdo da pesquisa, foram refeitas pelas coordenadoras da
pesquisa. A codificacdo das informacdes também foi realizada pela coordenacdo da pesquisa.

A revisdo da codificacdo foi feita pelo supervisor de campo e por um coordenador da
pesquisa. Essa revisdo foi realizada desde o inicio da pesquisa, possibilitando criar
codificacOes para respostas ndo previstas. A digitacdo dos dados seguiu o procedimento de
dupla entrada, sendo realizada no programa EPI-DATA (Dinamarca, versdo 3.1). Também,
foram realizadas comparac6es das digitacdes e analise de consisténcia entre elas. Para analise
estatistica do presente estudo, as variaveis numéricas foram descritas por média e desvio-
padrdo e as variaveis categoricas por meio de frequéncias absolutas e relativas. Na analise
bivariada, para verificar a associacdo das varidveis independentes com o desfecho foi
utilizado o teste Qui-Quadrado, com p-valor de Pearson para heterogeneidade de proporcoes
para variaveis categoricas dicotdmicas e nominais e p-valor de Tendéncia Linear para
varidveis categoricas ordinais. Foi utilizado o software estatistico SPSS versdo 20.0. Foram
considerados estatisticamente significativos os resultados com valor p < 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UCS (parecer nimero 658.652). As
mulheres selecionadas para o estudo foram previa e devidamente informadas sobre a

aplicacdo dos procedimentos, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



(TCLE). O TCLE foi assinado pela entrevistada anteriormente ao inicio da aplicacdo do
questionario. As participantes tiveram garantido o sigilo das informagdes coletadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero de mulheres investigadas foi 320, foi refeito o calculo da amostra,
alterando a prevaléncia estimada de ocorréncia de obesidade abdominal em mulheres nesta
faixa etéria para 66,6 % (referéncia de pesquisa realizada pelo mesmo grupo de pesquisadores
em Caxias do Sul no ano de 2011%).

Na Tabela 2 esta apresentada a descricdo da amostra em relacdo as varaveis
demograficas. Com o passar da idade o peso esta associado ao aumento da massa gordurosa e
mudangas no seu padrdo de distribuicdo. Ocorre aumento de 20 a 30 % na gordura corporal
total (2 a 5 % a cada 10 anos, ap6s os 40 anos) e modificacdo da sua distribuicdo, tendendo a
localizagdo mais central, abdominal e visceral. Além da obesidade abdominal, o
envelhecimento associa-se a maior infiltragdo de tecido gorduroso no figado e nos musculos,
que por sua vez correlacionam com resisténcia insulinica e intolerancia a glicose. Obesidade e
envelhecimento sdo caracterizados por estado inflamatério sistémico, de baixo grau, que leva
a perda de musculo, reducdo da funcdo imunoldgica, declinio cognitivo, aterosclerose e
resisténcia a insulina (TCHERNOF; DESPRES, 2013)

Quanto ao habito de fumar 77,2 % da entrevistadas ndo apresentavam (Tabela 2).
Verifica-se também que entre as entrevistadas 55,6 % tinham idade > 65 anos, 85 % das
mulheres eram de origem branca, 50 % tiveram > 3 gestacBes e 50,6 % tinham obesidade
abdominal. Uma pesquisa realizada por Gavena et al. (2013) em Maringé no Parana, mostrou
que a prevaléncia de obesidade abdominal esta associada positivamente com maior paridade e
idade acima de 65 anos, em outro estudo realizado em Londrina, 55 % das mulheres relataram
terem percebido um acumulo de gordura abdominal depois da menopausa (ALMEIDA;
GREGUOL, 2013).

Quanto a escolaridade 54,9 % obtinham estudo de 4 a 8 anos e 46,5 % tinham renda
entre 2,01 e 5 salarios minimos (Tabela 2). Em estudo realizado por Moura e Masquio (2014),
mostrou que quanto menor a escolaridade e renda mais suscetivel a interpretacdes erroneas
sobre conceito de alimentacdo saudavel, assim sendo indispenséveis produtos processados
ricos em agucar, gordura e sodio em sua alimentagdo. Resultados semelhantes foram

observados por Scherer et al. (2013) que avaliou 216 mulheres idosas, também mostrou que


https://www.physiology.org/doi/10.1152/physrev.00033.2011
https://www.physiology.org/doi/10.1152/physrev.00033.2011

qguanto menor a escolaridade 59,6 % (n=129) e renda mensal 61 % (n=132), maior 0
sobrepeso e obesidade abdominal.

Em relacdo ao estado civil 51,9 % eram casadas ou tinham companheiro. Uma
pesquisa realizada em Lageado/RS, o resultado com mulheres > 60 anos, Vverificou-se que
35,6 % (n=77) eram casadas e apresentavam sobrepeso e obesidade abdominal, enquanto que
3,7 % (n=8) eram solteiras e apesentaram o mesmo resultado (SCHERER et al., 2013).

Tabela 2- Descrigdo da amostra em relagcdo as variaveis demogréficas, socioeconémicas,
reprodutivas e comportamentais de mulheres na pds-menopausa em Caxias do Sul-RS.
(n=320).

n (%)
Idade (anos)
50 a64 142 (44,4)
> 65 178 (55,6)
Cor da Pele
Branca 272 (85,3)
N&o Branca 47 (14,7)
Estado Civil
Sem companheiro 50 (15,6)
Com companheiro 166 (51,9)
Vilva 104 (32,5)
Escolaridade (anos)
0a3 55 (17,2)
4a8 175 (54,9)
>9 89 (27,9)
Renda Familiar (Salario Minimo)*
0a2 88 (28,0)
2,01a5,00 146 (46,5)
5,01 ou mais 80 (25,5)
Ocupacéo
Né&o 265 (83,1)
Sim 54 (16,9)
N° de Gestagdes
0al 62 (19,4)
2 98 (30,6)
>3 160 (50,0)
Menarca
<11 63 (19,7)
12 61 (19,1)
>13 195 (60,1)
N° de Refeicbes/ dia
<3 25 (7,8)
>4 295 (92,2)
Atividade Fisica
Vezes/ semana até 30 min
la2 205 (64,1)
>3 115 (35,9)

Habito de Fumar
N&o Fumante 247 (77,2)
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Ex — Fumante 62 (19,4)

Fumante 11 (3,4)
Obesidade Abdominal

Sim 160 (50,6)

Né&o 156 (49,4)

Considerou-se salario minimo em R$ 880,00 (2016)*

Dentre as refeicdes, 92,2 % faziam de > 4 refeigcBes diérias enquanto que 7,8 %
faziam < 3 refei¢Oes diarias. No estudo de Scherer et al. (2013), foram encontrados resultados
semelhantes, mulheres que realizavam > 3 refei¢c6es diarias (23,6 %) apresentaram obesidade
abdominal (62,5 %). Na pesquisa de Tardivo et al. (2010) onde foi avaliado a ingestdo
dietética e risco metabolico em 173 mulheres na pés-menopausa, foi observado que 48,5 %
(84/173) das mulheres entrevistadas, a ingestdo dietética precisavam ser melhoradas, pois
tinham um consumo elevado de lipideos (> 35 %) predominantemente de gorduras saturadas e
monossaturadas, 48,5 % eram pobres em vitaminas e minerais e apenas 3 % eram boas. Em
outro estudo realizado por Ventura et al. (2014), com 215 mulheres pds-menopausa, foi
avaliado o recordatorio 24h, onde foi observado que 82,8 % das dietas necessitavam de
melhora, pois mostrou que a média diaria de lipideos consumido era 36,7 % e 2829,9 mg de
sodio.

Quanto & atividade fisica 64,1 % praticavam de uma a duas vezes por semana com
duragéo de 30 minutos (Tabela 2). A OMS recomenda para adultos de 18 a > 65 anos a pratica
de atividade fisica de pelo menos 150 minutos de intensidade moderada durante a semana ou
fazer pelo menos 75 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa durante a semana. Ja
para pessoas com pouca mobilidade devem realizar atividades fisicas para melhorar o
equilibrio e prevenir quedas, 3 ou mais dias por semana (WHO, 2018). Pesquisa realizada por
Pitanga et al. (2012) em mulheres pds menopausa observou que a pratica de atividade fisica
como a caminhada leve a moderada com perda energética de 1.601 & 2.283 Kcal/semana é um
bom prognéstico para uma menor adiposidade abdominal.

Dentre as entrevistadas 60,1 % tiveram a menarca por volta dos > 13 anos (Tabela
2). No estudo de Qiu et al. (2013), observou-se que mulheres que tinham a menarca mais
tardia tinham maior IMC (p<0,001), maior circunferéncia da cintura (p<0,022), maior
paridade (p<0,001), maior probabilidade de parar de menstruar naturalmente (p<0,001) e
maior probabilidade de ter osteoporose (p=0,032) do que as mulheres que tiveram a menarca
precoce. Estas mulheres com menarca precoce tinham maior probabilidade de consumir

alcool (p=0,019) e histérico familiar de diabetes tipo 2 (p<0,001).
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Na Tabela 3 estdo apresentados a relacdo entre as varidveis demograficas,
socioecondmicas, reprodutivas e comportamentais das mulheres avaliadas com o consumo de
frutas. Observou-se diferenca significativa em relacdo a escolaridade e o consumo de fruta,
mulheres com escolaridade de 0 a 3 anos apresentaram maior consumo medio de frutas de
(40,11 porgdes/semana) do que as com 9 anos ou mais (32,66 por¢des/semana) e em relacdo a
renda ndo houve diferenga significativa mas mesmo assim as mulheres que tinham de 0 a 2
salarios minimos consumiam mais frutas (34,29 por¢des/semana) e hortalicas (15,13
porcdes/semana) do que as que tinham 5,01 ou mais salarios minimos. Com este resultado
podemos dizer que mulheres com menos escolaridade e menor renda sdo mais frequentadoras
de feiras, pois nestes locais sdo encontradas frutas e hortalicas com menor preco e maior
diversidade. No estudo de Carvalho, Rezende e Rezende (2010) pode-se verificar que 76,92 %
dos frequentadores de feiras sdo pessoas com idade acima de 56 anos, com nivel de
escolaridade fundamental incompleto e renda per capta de 46,16 % de 0,51 a 1 salario minimo
e 11,53% com renda acima de 2,01 salario minimo.

Pesquisa realizada por Rocha et al. (2010) que avaliou o perfil de feirantes e
consumidores da Feira do Produtor de Passo Fundo/RS, foram entrevistados 471
consumidores onde 254 homens e 217 mulheres, a idade média foi de 52 anos, 26 % dos
homens e 26 % das mulheres que frequentam a feira tem renda média mensal de até
R$1.000,00 os gastos médios dos consumidores da Feira do Produtor de Passo Fundo fica em
torno de R$ 25,94 por dia. No estudo de Brand&o et al. (2011) é relatado a importancia das
feiras no cotidiano do consumidor, pois 0s produtos sdo in natura, os valores sdo mais
acessiveis aos consumidores justamente por comprar direto do produtor, os produtos (frutas e
hortalicas) uma boa parte é sem agrotoxicos e fertilizantes quimicos oque acaba gerando
confianca e fidelizacdo dos consumidores.

Em relacdo a obesidade abdominal (Tabela 3) observou-se que mulheres que
apresentavam obesidade abdominal consumiam um numero menor de frutas (32,74
porcdes/semana) quando comparadas a mulheres com circunferéncia abdominal dentro do
recomendado pela Diretriz Brasileira de Obesidade (2009) que é de < 80 cm, que em
mulheres um valor maior indica risco de doencas ligadas ao coragdo. A OMS recomenda o
consumo de 400g de frutas e hortalicas por dia para prevencdo de doencas cronicas e
obesidade, segundo a OMS/FAO o consumo de uma ampla variedade de frutas e hortalicas
assegura uma dose adequada da maioria dos micronutrientes (WHO, 2002). As frutas e
hortalicas possuem carboidratos complexos, como a fibra natural intacta, que tem distintas

vantagens sobre os carboidratos simples, tais como menor indice glicémico e possibilitando
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maior saciedade para quem consumi-las (SILVA; SPINELLI, 2015). Pesquisas realizadas
mostram que a fibra alimentar tem ajudado no tratamento de doencas, assim sendo
considerado um alimento funcional, pois ela desempenha fun¢des no organismo humano,
como diminuir a absorcdo de lipideos e carboidratos, e causa uma absorcdo mais lenta dos
nutrientes no nosso organismo dando saciedade por mais tempo, assim, auxiliando na perda
de peso (MACEDO; SCMOURLO; VIANA, 2012).

Na pds-menopausa é mais facilmente o aparecimento de Sindrome Metabdlica e
obesidade devido ao hipoestrogenismo e hiperandrogenismo assim possibilitando um maior
acumulo de gordura abdominal, reducdo dos tecidos musculares, alteracbes dos niveis de

lipoproteinas, hipertensdo e resisténcia a insulina (FIGUEIREIDO, 2010).

TABELA 3 - Descricdo da amostra em relacdo as variaveis demogréaficas, socioeconémicas,
reprodutivas e comportamentais de mulheres na pos-menopausa de Caxias do Sul com relacéo

ao consumo de frutas e hortaligas (n=320).

Consumo de Frutas (porcdes) Consumo de Hortaligas (porgdes)

Sobrepeso

34,040 (17,67)

15,031 (8,14)

Caracteristicas Média (DP) Valor P Meédia (DP) Valore P

Obesidade Abdominal 0,57 0,87
N&o 33,742 (16,87) 14,547 (8,02)
Sim 32,703 (16,82) 14,692 (7,66)

Obesidade 0,22 0,69

N&o obesas 34,153 (17,10) 14,762 (8,30)
Obesas 31,753 (16,34) 14,399 (7,05)

N° de refei¢des/ dia 0,90 0,07
043 32,719(19,65) 11,936 (5,62)
447 33,170 (16,51) 14,880 (7,91)

Renda
042SM 34,292 (17,69) 15,131 (8,78)
2,0145SM 32,979 (16,51) 14,944 (7,70)
5,01 ou mais SM 32,018 (16,39) 13,647 (6,95)

Escolaridade (anos) 0,003 0,12
043 40,111 (20,04) 14,874 (7,48)
448 31,193 (16,08) 15,318 (8,36)
9 ou mais 32,665 (14,89) 13,251 (6,64)

Faixa etéria 0,03 0,78
< 64 anos 30,815 (16,16) 14,513 (7,92)
> 65 anos 35,016 (17,01) 14,760 (7,69)

IMC 0,47 0,70
Eutréfica 34,426 (15,80) 14,104 (8,72)
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Obesidade 31,753 (16,34) 14,399 (7,05)

Atividade Fisica 0,73 0,35
Até 3x/semana 32,994 (16,74) 14,477 (7,90)
40u mais x/semana 33,901 (16,90) 15,607 (7,14)

O Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (2006) orienta 3 porcdes de frutas e 3
porcdes de legumes e verduras nas refei¢cGes diarias, pois sdo ricos em vitaminas, minerais e
fibras, pois contribuem para a protecdo a satde e diminui o risco para varias doengas, ja na
pirdmide alimentar de Philippi (2008), ¢ ressaltado que a ingestdo de frutas é de 3 porg¢des por
diérias e de legumes e verduras de 3 porcdes diarias. Na andlise do consumo de frutas e
hortalicas (tabela 2) ndo ouve diferenca significativa no consumo destes alimentos em relacéo
com pessoas obesas (31,75 porgdes/semana) e ndo obesas (34,15 porcOes/semana), e
obesidade abdominal (32,70 porgdes/semana) com pessoas que ndo possuem obesidade
abdominal (33,74 porcdes/semana), onde podemos verificar que a obesidade mostra um
agravamento para doencas cardiovasculares (SBEM, 2016).

O consumo de frutas e hortalicas tem grande importancia, pois possuem vitaminas,
minerais, fibras e fitoquimicos que auxiliam na prevencdo de doencas crbnicas nédo
transmissiveis, manutencdo do peso e salde (ABREU; SPINELLI, 2014). No estudo de
Castanho et al. (2013) que avaliou o Consumo de frutas, verduras e legumes associado a
Sindrome Metabolica e seus componentes em amostra populacional adulta, pode-se observar
que o consumo adequado de frutas e hortalicas se mostrou protetor para obesidade abdominal
(OR: 0,77; IC: 0,38-0,93), hipertrigliceridemia (OR: 0,76; IC: 0,35-0,96) e efeito protetor para
Sindrome Metabdlica (OR: 0,79; IC: 0,41-0,95).

Em relacdo ao nimero de refei¢fes (tabela 3) observou-se valor significativo para o
consumo de hortalicas (14,88 porcdes/semana) das mulheres avaliadas que realizavam de 4 a
7 refei¢bes diarias consumiam maior quantidade de hortalicas (p=0,07) do que as que faziam
de 0 a 3 refei¢bes (11,93 porcBes/semana). No estudo de Candeias e Souza Amaral (2016)
realizado com 266 mulheres beneficiarias do programa Bolsa Familia, observa-se que
individuos que possuem horta ou s&o moradores de zona rural o consumo de hortaligas é de
86 % comparado a outros alimentos como hambdrguer ou embutidos (34,9 %), bebidas
acucaradas (47,7 %), massa instantanea (51,08 %) e biscoito recheado (24,06 %). Na
pesquisa de Pedroni et al. (2013), sobre Prevaléncia de obesidade abdominal e excesso de

gordura em escolares de uma cidade serrana no sul do Brasil, onde foram avaliados 1.230
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escolares com idade entre 11 e 14 anos, podemos observar que o nimero de refeicGes
apresentou associagéo estatisticamente significativa com obesidade abdominal e excesso de
gordura corporal. Os escolares que relataram realizar 4 ou mais refeicdes por dia
apresentaram 51,3 % menos chances para obesidade abdominal (RP = 0,49 - IC = 0,38 - 0,63)
e 34,9 % menos chances para excesso de gordura (RP = 0,65 - IC = 0,51 - 0,83).

Quanto a faixa etaria observou-se diferenca significativa (p=0,03) nas mulheres com
idade > 65 anos, consomem mais frutas (35,01 por¢des/semana) que as mulheres com idade
inferior a 64 anos (30,81 porcdes/semana) (Tabela 3). No estudo transversal de Campos et al.
(2010) onde foram avaliados 1.890 pessoas residentes de Floriandpolis, com faixa etéria entre
40 e 55 anos, observou-se que a prevaléncia do consumo de frutas e hortaligas adequado (21,9
%) foi diretamente proporcional com o avan¢o da idade, o consumo adequado destes
alimentos foi maior em pessoas casadas, ndo terem atividade na area de trabalho e terem o
estado de satde como bom/excelente.

Na Tabela 3 pode-se observar que ndo ouve diferenca significativa entre 0 consumo
de frutas (p=0,73) e hortalicas (p=0,35) em relacdo a atividade fisica. No estudo de Campos,
Maciel e Rodrigues Neto (2013) onde foi avaliado a atividade fisica e fatores associados a
qualidade de vida, foram avaliados 170 homens e 478 mulheres com idade média de 43 anos,
a prevaléncia de inatividade fisica era maior com o aumento da idade, sendo de 21,8% na
faixa etaria de 18 a 40 anos, 25,6% entre 41 a 60 anos e 57,1% nos idosos (> de 65 anos). A
inatividade fisica estava fortemente associada entre os idosos OR=2,61 (1C95%1,70- 4,01), o
baixo consumo de frutas OR=2,11 (IC 95 %1,47 — 3,0) e presenca de hipertensdo arterial OR-
2,27 (1C95% 1,28-4,0), os idosos apresentavam uma chance de ter nivel insuficiente de
inatividade fisica 2,47 vezes em relacdo aos individuos na faixa etaria de 18 a 40 anos e ter
baixo consumo de frutas em 2 vezes.

Atividades fisicas regulares de intensidade moderada, como caminhar, andar de
bicicleta, tém beneficios significativos para a salde. Niveis regulares de atividade fisica
podem lhe trazer diversos beneficios como melhorar a aptiddo muscular e cardiorrespiratéria;
melhorar a salde dssea e funcional; reduzir o risco de hipertensdo, acidente vascular cerebral,
diabetes, varios tipos de cancer (incluindo cancer de mama e cancer de co6lon) e depresséo;
reduzi o risco de quedas e sd@o fundamentais para o equilibrio energético e controle de peso
(WHO 2018).

Em relacdo ao IMC nédo ouve diferenca significativa no consumo de frutas e
hortalicas, 0 que podemos observar € que pessoas obesas consomem menos frutas (31,75

por¢des/semana) do que pessoas eutréficas que consomem 34,42 porgdes/semana (Tabela 3).
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No estudo de Maciel et al. (2012) realizado com 130 homens e 173 mulheres 72,3 % das
mulheres apresentaram estado nutricional na faixa de normalidade, e 16,8%, sobrepeso; 47,7
% dos homens apresentaram sobrepeso, e 47 % estavam na faixa de normalidade, em ambos
0s sexos 0 consumo de fruta e hortalicas também foram baixos, a média de consumo semanal
de frutas foi de 0,71 porcdo e mensal 5,5 por¢des ja de hortalicas a média semanal foi de 1,83
porces e mensal 9,62 porcdes, este estudo mostra a inadequacdo dos hébitos alimentares
associada a prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

No estudo de Mello et al. (2010) onde foi avaliado o consumo de fibra alimentar por
criancas e adolescentes com constipacao cronica e a influéncia da mée ou cuidadora e relagéo
com excesso de peso, observou que as criangas e adolescentes do sexo feminino com excesso
de peso (38,2 %) apresentaram menor ingestdo de fibra, comparadas as sem excesso de peso
(79,6 %) (p=0,011), o consumo de fibra pelas cuidadoras com excesso de peso também foi
inferior ao das demais (p=0,027).

Ter uma alimentacdo adequada e saudavel na p6s-menopausa pode beneficiar o
controle dos sintomas como: mudancas de humor, ondas de calor e prevencdo de doencas

crbnicas ndo transmissiveis, onde a qualidade de vida sera bem melhor aproveitavel.

CONCLUSAO

A falta de alimentos ricos em vitaminas, minerais e fibras podem levar ao
desenvolvimento de varias doencas, como a desnutricdo, obesidade, anemias, diabetes e
hipertensdo. Com estes resultados concluimos que a escolaridade e faixa etaria contribuiram
para um maior consumo de frutas e o nimero de refeicdes para um melhor consumo de
hortalicas, muitas vezes por ter uma renda menor e optar por alimentos mais baratos e
saudaveis ou por ter hortas domiciliares, trazendo assim um grande beneficio a salde, fatores
sociodemogréafico influenciam no consumo de frutas e hortalicas. Tanto o sobrepeso como a
gordura abdominal comprometem a salde na pds-menopausa. Estudos futuros séo
necessarios para melhor caracterizar o consumo de frutas e hortalicas na pos-menopausa e

seus beneficios.
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