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NUTRICAO PARA MULHERES EM ESTADO DE CLIMATERIO E MENOPAUSA

JOANA ILSE DE OLIVEIRA!
PROF.2 DRA. NADIA WEBBER DIMER 2

RESUMO

Este trabalho objetivou-se aprimorar ensinamentos e conceitos sobre uma boa alimentagéo
voltados a mulher, principalmente em uma fase da vida cheia de mudangas como a entrada no
climatério e posteriormente a menopausa. O climatério € a fase da vida da mulher que
compreende a transicdo entre a fase reprodutiva e ndo reprodutiva, neste periodo de tempo
ocorre a menopausa, que corresponde a ultima menstruacdo da mulher. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude, a menopausa € definida por 12 meses consecutivos de
amenorreia, falta de menstruacdo, sem outra causa patolégica envolvida. Os sintomas
presentes na sindrome climatérica sdo: ondas de calor, insonia, irritabilidade, palpitacdes,
vertigens, fadiga, cefaleia, parestesias, como frio, calor, formigamento entre outras, e em
longo prazo pode ocorrer incontinéncia urinaria. O déficit de estrogénio, o hormdnio
responsavel pelo controle da ovulacdo e do desenvolvimento de caracteristicas femininas nas
mulheres, também esta associado a maior incidéncia de doencas coronarianas, a0 aumento no
risco de osteoporose e a obesidade, porém essas patologias podem estar presentes, decorrentes
ou ndo da perda da funcdo hormonal, elas podem ser associadas apenas a mudancas no estilo
de vida entre os 35 a 65 anos, periodo que sofre variacdo de mulher para mulher na mudanca
do ciclo menstrual, entrando assim no climatério e menopausa. Esta revisdo bibliogréfica, de
carater qualitativo basico, teve como objetivo mostrar que com uma alimentacao saudavel e
mudancas de habitos diarios podem criar mudancas benéficas no organismo das mulheres
neste periodo. Uma vida pré-climatério, e pré-menopausa se bem assistida com uma
alimentacdo rica em frutas, verduras, legumes, oleaginosas, carnes magras, peixes, castanhas,
e cereais, somados a atividade fisica regular, podem amenizar os sintomas que tanto afetam
as mulheres nessa fase da vida. Uma fase de grande transi¢do e descoberta do préprio corpo,
muitas vezes de forma conturbada, que pode ser amenizada, melhorando a qualidade de vida,
e garantindo mais satde as mulheres.

Palavras—chaves: menopausa. climatério. alimentacao.
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ABSTRACT

In this objective work, improve teachings and concepts on a good diet directed at women,
mainly in a phase of life full of changes as the entrance in the climacteric and later in the
menopause. The climacteric represents the transition from the reproductive to the non-
reproductive life, in this period of time occurs the menopause, which corresponds to the last
menstruation of the woman. According to the World Health Organization, menopause is
defined by 12 consecutive months of amenorrhea, lack of menstruation, no other pathological
cause involved. The symptoms present in the climacteric syndrome are: heat waves, insomnia,
irritability, palpitations, vertigo, fatigue, headache, paresthesias, such as cold, heat, tingling
among others, and in the long term urinary incontinence. The estrogen deficiency, the
hormone responsible for controlling ovulation and the development of female characteristics
in women, is also associated with a higher incidence of coronary heart disease, an increased
risk of osteoporosis and obesity, , but these pathologies may be present, whether due to loss of
hormonal function or not, they may be associated only with lifestyle changes between the
ages of 35 and 65, a period that varies from woman to woman in the change of the menstrual
cycle, thus entering climacteric and menopause.This bibliographical basic qualitative review
aimed to show that with healthy eating and changes in daily habits can create beneficial
changes in the body of women in this period.Pre-climacteric and premenopausal life, if well
assisted with a diet rich in fruits, vegetables, oilseeds, lean meats, fish, nuts, and cereals,
combined with regular physical activity, can alleviate the symptoms that affect both women at
this stage of life. A phase of great transition and discovery of the body itself, often in a
troubled way, which can be softened, improving the quality of life, and ensuring more health
for women.

Keywords: menopause. climacteric. food.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

Com o passar dos anos e décadas as mulheres ganharam papel de destaque na
sociedade como um todo. As obrigacbes de dona de casa, mde e mulher ndo deixaram de
existir porém, com esse reconhecimento no mercado de trabalho, por exemplo, a sua
contribuicdo para a sociedade e 0 aumento de sua rotina diaria, competem ao abandono do seu
préprio corpo, elas estdo deixando de lado uma boa alimentacdo, exames periodicos e
exercicios fisicos, questdes diarias, que estdo diretamente relacionadas e podem interferir no
futuro da sua salde, tornando assim dificil um acompanhamento entre a idade de 45 e 65
anos, periodo que varia de mulher para mulher, mas que geralmente é de grande mudanca
hormonal e fisica, alterando assim a qualidade de vida e sua salde (BASTOS 2001). De
acordo com estimativas do DATASUS, em 2007, a populacdo feminina brasileira totaliza
mais de 98 milhdes de mulheres, cerca de 30 milhGes tém entre 45 e 65 anos, o que significa
que 32% das mulheres no Brasil estdo na faixa etaria em que ocorre o climatério e a
menopausa, segundo o Ministério da Saude (2005).

A salde e a melhoria de qualidade de vida das mulheres estdo ligadas diretamente
com uma rotina diaria de exercicios e ingestdo alimentar adequada, pois segundo a literatura,
nos anos gque antecedem a menopausa, as mulheres chegam a ganhar peso corporal de até 0,8
kg/ano, aumento este que ap6s a menopausa, pode corresponder a 20% da gordura corporal
total. Os principais motivos para esse ganho de peso estdo relacionados com uma ingestéo de
alimentos superior as necessidades energéticas da mulher nessa faixa etéria, pela reducdo do
metabolismo basal e pela maior tendéncia ao sedentarismo decorrente do préprio processo de
envelhecimento segundo De Lorenzi, no artigo Assisténcia a mulher climatérica (2009).

Os principais sintomas enfrentados no inicio do climatério e durante a passagem
da menopausa s@o problemas de queda de cabelo, pele ressecada, unhas fracas, ganho de peso,
disturbios do sono, menstruacéo irregular no periodo do climatério, depressdo, ansiedade e
transformacdes de humor, secura vaginal, reducéo de libido, perda de memoria, e fogachos, e
ondas de calor que interferem muito na sua rotina diaria. Segundo Silva (2006 p.19) “o
climatério e a menopausa sao alguns dos processos pelos quais todas as mulheres vao passar e
precisam ser compreendidos em seus sinais e sintomas”. Segundo a Organizacdo Mundial da

Salde (2008)



o climatério e a menopausa sdo considerados como uma fase bioldgica da vida e ndo um
processo patolégico, que compreende a transicdo entre o periodo reprodutivo e o ndo
reprodutivo da vida da mulher. Com tudo o tema abordado propde-se responder ao seguinte
questionamento: Como a alimentacdo pode auxiliar as mulheres na entrada do climatério e na

menopausa amenizando assim 0s sintomas, e proporcionando bem-estar e qualidade de vida?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Este estudo permitiu a busca do saber e a visdo para o progresso na qualidade da
saude das mulheres durante o periodo entre o inicio do climatério até a fase da menopausa, a
importancia na melhoria da qualidade da alimentacdo e a atividade fisica regular, podem
amenizar os transtornos vividos nesse periodo. A Intencdo do estudo esta relacionada a
proporcionar conhecimento nos primeiros anos apos a passagem de climatério e na

menopausa, promovendo salde e conhecimento nesta fase da vida.

1.2.3 Objetivos especificos

e ldentificar quais patologias tem aumento de incidéncia com a chegada do climatério e
menopausa;

e Avaliar a mudanca do estado nutricional nos primeiros sintomas do climatério;

o Identificar possiveis alimentos que auxiliem na melhoria dos sintomas.

e Saber como a alimentacdo adequada amenizara possiveis sintomas presentes na

menopausa.

e Apresentar quais micronutrientes sdo importantes nessa fase da vida.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A expectativa de vida em 2016 para as mulheres aumentou de 79,4 para 79,6 anos,
uma estimativa para o ano de 2050 € que a expectativa de vida aumente para 84,5 anos (IBGE,
2004). Com esses dados surge a preocupacdo na melhoria da qualidade de vida nessa faixa
etaria do género feminino, infelizmente esses assuntos ainda sdo considerados um tabu, por
algumas mulheres que ndo recebem a devida explicagcdo de como 0 corpo reage e prepara para
as mudancas hormonais. Quanto mais informacgdes as mulheres adquirirem sobre o assunto,
menores serdo as chances de sofrimento e doencas causadas por essa etapa da vida.
(GUARNIERI 1977).

Proporcionar a essas mulheres conhecimento adequado para auxilio nessa fase da
vida, assim como nas proximas que virdo é importente, para que a cada dia se aprimore as

informacdes e se desenvolvam beneficios em qualidade de vida.

1.4 HIPOTESES

Acredita-se que com o futuro conhecimento e com emprego deste trabalho, sera
possivel agregar melhorias e bem-estar as mulheres nesta fase de adaptacdo ao novo ciclo da
vida, auxiliando-as com informacdes adequadas sobre a sua alimentacdo e demostrando que
com alguns habitos alimentares e algumas orientacdes elas poderdo amenizar os sintomas e

ndo sofrerem com possiveis patologias associadas ao climatério e a menopausa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CLIMATERIO E MENOPAUSA

O climatério é o ultimo estagio da vida em evolucdo das mulheres entre o periodo
fértil e o ndo fértil. Nesse periodo ocorrem as primeiras irregularidades hormonais devido a
parada de liberacdo dos oOvulos, levando a interrupcdo dos ciclos menstruais, e em seguida
temos entdo a menopausa que € o periodo pds-término das menstruacdes, caracterizado por
alguns autores por 12 meses sem sangramento (GUARNIERI, 1977; GUNTHER, 1978).

Apesar de algumas vezes o climatério ser um periodo de dificuldade na vida das
mulheres, € necessario ressaltar que se trata de uma fase importante e inevitavel, sendo assim
parte de um ciclo de vida de qualquer mulher entre os 45 a 65 anos. Esse processo ndo pode e
ndo deve ser encarado como uma doenca e sim um processo natural do envelhecimento do
corpo da mulher, que por vezes é silencioso, sem maiores complicagdes, e outras vezes uma
fase de muitas mudangas que surgem acompanhadas de queixas e sintomas, onde de um modo
que contribuem para alteracbes na rotina diaria da mulher. (FRANCA, MARUCCI e
ALDRIGHI, 2003).

Segundo o Manual de Atencdo Integral a Salde da Mulher no
Climatério/Menopausa, (2008), na atencdo a sua salde nessa fase da vida, precisam ser
oferecidas informacdes detalhadas sobre as variadas formas que essa nova etapa apresenta,
encorajando a mulher a vivé-la com mais salde e conhecimento, a ensina-las a lidar com os
limites e oportunidades do processo de envelhecimento, englobando as transformacdes que
ocorrem durante esse periodo. (FRANCA, MARUCCI e ALDRIGHI, 2003).

J& o termo “menopausa” passou a ser usado em 1816 por Charles Pierre de
Gardamme, que descreveu como: a cessacdo de atividade reprodutora a partir do término da
ovulagdo. De acordo com Mucida (2006 p.162), “menopausa advém do grego como
conjuncao das palavras més ou regras, mais parada”. A menopausa ocorre, em média, entre 45
e 65 anos de idade. No entanto, € possivel que haja diferencas entre os paises desenvolvidos e
0os em desenvolvimento (OMS, 1996). Algumas condi¢des como, baixo peso e tabagismo
podem adiantar o acontecimento da menopausa, ja 0 numero de gestacdes, 0 uso de
contraceptivos hormonais e outros fatores que reduzem os ciclos de ovulagdo durante o
periodo reprodutivo, podem prolongar o final da idade reprodutiva (FRANCA, MARUCCI, e
ALDRIGHI, 2003). Para a organizagdo mundial da saude (OMS, 2008), com as mudangas no

corpo das mulheres nesse periodo da vida, o risco de patologias associadas a chegada da
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menopausa € maior, entre as mais comuns estdo; obesidade, osteoporose e doencas
cardiovasculares. Estudos sobre o padrdo alimentar das mulheres no climatério vém ganhando
destaque e importancia, uma vez que esta fase compreende um periodo relativamente longo da
vida da mulher. A alimentacdo adotada nesse periodo possui impacto sobre sua salde.
Contudo a Sociedade Norte Americana de Menopausa (2012) recomenda aos
profissionais ligados diretamente com a saude da mulher que as estimulem a adotar um estilo
de vida saudavel, visando a diminui¢do do uso de tabaco e cafeina, também a redugdo do
estresse e informacdes sobre como a pratica de exercicios fisicos e uma alimentacdo saudavel
para controle do peso, podem auxiliar nesse periodo. A insercdo na dieta de determinados
alimentos, e 0 acompanhamento nutricional podem auxiliar na satde da mulher, tanto como
prevencao quanto protecdo as patologias possiveis nessa fase da vida. Associacdo Americana
de Dietética e Dietistas do Canada destacam o0s aspectos nutricionais como sendo
fundamentais na reducdo do risco de doencas. (FRANCA, MARUCCI e ALDRIGHI, 2003).

2.2 PATOLOGIAS ASSOCIADAS A MENOPAUSA

No periodo da menopausa além de alguns sintomas classicos enfrentados pelas
mulheres como cefaleia, insbnia, e os temidos fogachos e ondas de calor, algumas patologias
podem surgir e colocar em risco a salde da mulher, entre elas as mais comuns sdo; obesidade,
doencas cardiovasculares e osteoporose.

Com o cessar das menstruacGes regulares, que ocorre em virtude da grande
reducdo na atividade dos ovarios, os quais deixam de libertar dvulos mensalmente, 0s
estrogénios que sdo horménios como estriol e o estradiol comegam a ser secretados em menor
quantidade, e o organismo da mulher fica exposto a um novo ambiente hormonal, o que pode
levar a novas consequéncias de risco a saude. (CAMPANA, NETO e PEDRO, 2001).

As condigdes da falta desses hormonios ou, precisamente a diminui¢do do
estrogénio, outro hormonio importante para as mulheres, leva a condigéo do hipoestrogenismo
que pode influenciar a elevacdo dos niveis de colesterol e triglicérides, ocorrendo assim um
aumento nas taxas de LDL, lipoproteinas de baixa densidade, e diminuicdo nas de HDL
lipoproteinas de alta densidade. Essa situacdo pode ser favoravel a instalacdo de dislipidemias
como: aterosclerose, doenca coronariana, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral
(FILHO, 2005).
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Ja a osteoporose é considerada pela Organizacdo Mundial da Satude, OMS (2008)
como a epidemia silenciosa do século, atualmente tratando-se de um problema de sadde
publica no mundo inteiro devido ao aumento na expectativa de vida das populacdes, afetando
principalmente as mulheres apds a menopausa, que também apresentam mais fraturas.
Segundo um artigo publicado na Revista Brasileira de Reumatologia, Osteoporose em
mulheres na pos-menopausa (RADOMINSKI et al; 2004), as mulheres no climatério podem
apresentar uma diminuicao acelerada da massa 0ssea apos a Ultima menstruagéo.

A obesidade entra na lista das patologias associadas a menopausa devido as
mudanca no metabolismo que acompanham o climatério; dentr elas destacam-se a reducéo da
lipase lipoprotéica, responsével, juntamente com o estrogénio, por regular o acumulo de
gordura e sua distribuicdo nos tecidos, ocorrendo assim uma tendéncia ao deposito de gordura
visceral. E frequente também nessa fase da vida a diminuicdo das atividades fisicas, enquanto
também ocorre uma menor necessidade calorica pelo organismo devido a maior lentidao
metabolica, com uma substituicdo gradativa da musculatura por tecido adiposo (FRANCA,
MARUCCI; ALDRIGHI, 2003).

2.2.1 O CONTROLE DA OSTEOPOROSE NA MENOPAUSA

A osteoporose é uma doenca caracterizada pela deterioracdo do tecido 6sseo,
trazendo fragilidade ao 0sso e aumento no risco de fratura (LANZILLOTTI, et al, 2003). Na
menopausa existe uma grande perda de massa dssea, e, por tanto o risco de osteoporose
depende tanto da massa 6ssea maxima alcancada nos anos de idade adulta jovem quanto ao
indice de perda da massa nas épocas posteriores. O maior pico de massa dssea geralmente ndo
é alcancado antes dos 30 anos e o estilo de vida é um importante determinante da
probabilidade de desenvolver mais tarde osteoporose. Dentre os fatores de risco esta a
auséncia de atividade fisica regular, a terapia de reposicdo hormonal, bem como fatores
genéticos e os relativos a dieta. N&o se sabe com certeza em que idade comega a perda da
massa 6ssea, mas acredita-se que entre 40 anos, periodo em que a menopausa esta presente na
vida das mulheres. Nessa fase perde-se aproximadamente 0,3% a 0,5% de sua massa do 0SS0
cortical por ano, apds a menopausa, esse ritmo acelera para 2% a 3% ao ano (LANZILLOTTI
et al., 2003).

Para amenizar esses problemas o controle de ingestdo de célcio, associado a outros

fatores como atividades fisicas regulares tendem a melhorar a massa 0ssea e
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fortalecer, assim evitando fraturas nas mulheres em periodo de climatério e menopausa, 0
consumo diério deve ser de aproximadamente 1500mg/dia, essa quantidade de calcio deve ser
distribuida em diferentes periodos do dia, para que se alcance o volume total com um maior
numero de alimentos. (LANZILLOTT]I, et al, 2003).

As principais fontes de calcio em 100g/ml relatadas na Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos (TACO) segundo estudos da Unicamp em 2011 sdo, Leite
desnatado 134mg, iogurte desnatado 157mg, queijo pasteurizado 323mg, ricota 253mg, couve
135mg, agrido 133mg, espinafre 98mg, brdcolis 86mg, castanha do Brasil 146mg, peixe tipo
sardinha 167mg, farinha de soja 206mg e grédo de bico 114mg, alimentos de facil aquisicdo e
que podem ser adicionados no consumo diario da mulher em estado de climatérico e
menopausa.

Outro elemento associado diretamente a prevencao da osteoporose € a vitamina D,
responsavel por regular o metabolismo do célcio e a calcificacdo Gssea normal. A
complementacdo deve ser feita principalmente nas mulheres que ndo se expdem de forma
adequada a luz solar, ou aquelas que ndo possuem em sua dieta uma fonte de vitamina D,
como os frutos do mar por exemplo. Sua suplementacdo deve ser de 400-800UI de vitamina
D, associada ao calcio, segundo dados do Manual de Atencéo Integral a Saude da Mulher no
Climatério/Menopausa (ARAUJO, et al, 2008).

2.2.2 OBESIDADE

A obesidade é uma patologia cronica, resultante da interacdo de fatores genéticos
e do meio ambiente que os individuos se relacionam ou vivem, alguns efeitos nas mulheres
como, complicacbes da gestacdo, irregularidades menstruais, infertilidade, distarbios
alimentares, além de hipertensdo, dislipidemias, podem levar a obesidade (FRANCA,
MARUCCI, ALDRIGHI, 2003).

Segundo Martinez (2000), o ganho de peso relaciona-se ao desequilibrio no
balanco energético, ingestdo maior que o gasto por um periodo de tempo, sdo quatro 0s
fatores principais que influenciam o peso corporal: habito alimentar, metabolismo, utilizacdo
dos nutrientes e atividade fisica, os quais podem ser afetados pela disposi¢cdo genética de cada
individuo (FRANCA, MARUCCI e ALDRIGHI, 2003).

A mulher apds os 50 anos, apresenta tendéncia ao aumento de peso, que pode
estar relacionada a reducdo das necessidades energéticas de repouso, atribuida a diminuicdo
do metabolismo e da atividade fisica (FRANCA, MARUCCI e ALDRIGHI, 2003).
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Poehlman e Tchernof (1998) concluiram que a com a funcao ovariana diminuida
em virtude da menopausa, ocorre a redugdo do metabolismo, da quantidade de massa magra,
e também uma diminuicdo do gasto energético através da atividade fisica, além de aumentar o
acumulo de gordura no tecido adiposo, contribuindo para o maior risco de obesidade e doenca
cardiovascular em mulheres pés-menopausa (FRANCA, MARUCCI e ALDRIGHI, 2003).

Segundo dados do Manual de Atencdo Integral & Saude da Mulher no
Climatério/Menopausa (ARAUJO et al, 2008), ap6s a menopausa, frequentemente as
mulheres tem seu perfil lipidico menos favoravel, com o aumento do colesterol total, LDL,
lipoproteinas de baixa densidade e também dos triglicerideos, por contrapartida ocorre
também a reducdo do HDL, Lipoproteinas de alta densidade. Uma revisdo de estudos sugere
que exercicios aerobicos regulares no periodo pds-menopausa aumentam os niveis de HDL, e
diminuem os niveis de LDL, do colesterol total e da gordura corporal, melhorando assim o

perfil lipidico das mulheres em menopausa.

2.2.3 DOENCAS CARDIOVASCULARES

No Brasil, as doencas do aparelho circulatério sdo responsaveis por
aproximadamente 25% das internagcfes hospitalares, consumindo cerca de 13% dos recursos
assistenciais a salde, e uma das causas de mortalidade entre as mulheres, segundo dados do
Ministério da Saude (2000). Estudos enfatizam que o infarto do miocardio na mulher, embora
ocorra em idade mais avancada que no homem, associa-se a taxa de mortalidade duas vezes
maior (FRANCA, MARUCCI e ALDRIGHI, 2003).

As mulheres na menopausa perdem a protecdo relativa as doengas coronarias,
devido as modificacdes no perfil lipidico, como ja relatado anteriormente, que ocorrem com a
deficiéncia estrogénica. Estudos apontam que os niveis séricos de colesterol em mulheres na
pos-menopausa, excede os apresentados pelos homens e, além disso, 0s niveis de
triglicerideos podem aumentar de 50 a 75% com a idade (FRANCA, MARUCCI e
ALDRIGHI, 2003).

Com relagdo a mulher no climatério, as diferencas hormonais vividas nessa fase
da vida, caracteristicas da transicdo do climatério para a menopausa, podem apresentar um
alto risco de ganho de peso, com modificagdes na composi¢do corporal e na distribuicdo de
gordura corporal (FRANCA, MARUCCI e ALDRIGHI, 2003).



16

2.3 ALTERACOES NO METABOLISMO E GANHO DE PESO

Embora exista uma ideia generalizada que a mulher em estado de menopausa tem
tendéncia a aumentar de peso, tal condi¢do ndo parece depender da caréncia estrogénica. A
alguns estudos como o de Silva (1999), demonstraram que o aumento de peso em mulheres na
menopausa, parece estar relacionado, mais profundamente, com algumas alteragdes
fisiologicas e alteragBes comportamentais, como sedentarismo, alguns habitos erréneos
adquiridos durante a vida e que associados ao envelhecimento podem aumentar esse processo.
Outros estudos parecem demonstrar que a menopausa aumenta a adiposidade central, mas nao
0 ganho global de peso. A elevagdo do peso corporal apresenta uma relacdo direta com a
diminuicéo da atividade fisica que se verifica nesta faixa etéria de vida (SILVA, 1999).

Existe um comparativo no possivel efeito da menopausa no ganho de peso e na
quantidade de gordura corporal, associando a perda da funcdo ovariana a reducdo da taxa
metabdlica basal e do gasto energético, que aliada aos baixos niveis de atividade fisica, torna
as mulheres mais propensas ao aumento de massa gordurosa, com acumulo na regido
abdominal. Esse Padrdo de distribui¢cdo de gordura, por sua vez, associa-se a uma série de
consequéncias endocrinas e metabolicas relacionadas ao risco de doenca cardiovascular. A
quantidade de gordura e massa magra em adultos se modifica em funcdo de varios fatores
como atividade fisica, alimentacdo, menopausa e alguns estados patolégicos. Varios estudos
relacionam o envelhecimento ao aumento de peso e da gordura corporal e a diminuicdo da
massa magra (FRANCA, MARUCCI, ALDRIGHI, 2003).

Entre algumas modificacbes da composicdo corporal na mulher durante o
climatério, esta a perda lenta e gradual de massa magra, de aproximadamente 5 a 10% por
década de vida, e as alteragdes mais evidentes ocorrem com perda de tecido nos membros
inferiores e acréscimo de gordura ao tronco, regido que mais incomoda as mulheres nessa
idade, devido a aparéncia da barriga saliente. O acumulo de gordura na regido abdominal ¢
acelerado na transicdo para a pds-menopausa, as mulheres tendem a acumular gordura
preponderantemente nos quadris e coxas quanto mais jovens e ao redor da cintura com o
passar dos anos na idade adulta, porém, é dificil avaliar o quanto esse fato se deve ao
envelhecimento, ou o quanto € influenciado pelo climatério e pela menopausa. (FRANCA,
MARUCCI, ALDRIGHI, 2003).
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

A revisdo bibliografica foi desenvolvida atraveés de uma pesquisa pura basica que
nas bases de dados PubMed, MEDLINE, LILACS e Scielo, além de revistas e manuais do
Ministério da Salude e da Secretaria de Atencdo a Saude, considerando o periodo de 1977 a
2019. Inicialmente foram encontrados diversos artigos sobre o tema, os quais foram
posteriomente selecionados de acordo com o contexto deste trabalho. Os temas delimitadores

para a pesquisa foram: menopausa, climatério, alimentacéo.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

4.1 MELHORIAS NA QUALIDADE DE VIDA

Segundo Guarnieri (1977) e Gunther (1978) o climatério € o ultimo estagio da
vida em evolucdo das mulheres entre o periodo fértil e o ndo fértil, e a menopausa €
caracterizada por 12 meses sem sangramento. Sendo assim a mulher pode entrar em
climatério e ficar por um periodo alternando meses com sangramento regular e meses sem
sangramento ate que apds 12 meses consecutivos ndo apresente mais sangramento algum.
Ap06s 1 ano ela entra-se na menopausa com perda total da capacidade da reproducéo.

No entanto, é possivel que haja diferencas desse estdgio do climatério e da
menopausa entre 0s paises desenvolvidos e os em desenvolvimento. De acordo com a
organizacdo Mundial de Saude, (OMS, 1996), coloca que alguns fatores podem interferir
nessa passagem da vida da mulher. Nos paises subdesenvolvidos, a qualidade da alimentacdo
das mulheres tende a ser mais restrita ou inadequada, alterando ou modificando o tempo de
climatério e de menopausa, tanto pela idade inicial dos sinais e sintomas, quanto pelo tempo
que leva para se consolidar.

A Sociedade Norte Americana de Menopausa (2012) recomenda aos profissionais
ligados diretamente com a salde da mulher que as estimulem a adotar um estilo de vida
saudavel, propondo a essas mulheres inserir em sua rotina de vida, questbes basicas e
rotineiras de alimentacdo saldavel e nutritiva, com atividade fisica regular para melhorar sua
qualidade de vida e prolonga-la apds o inicio dos sintomas no climatério e posteriormente na
menopausa.

Quando as mulheres buscam assisténcia médica com sintomas do climatérios,
geralmente as pacientes atribuem & menopausa os sintomas referentes a diminuicdo de
estrogenos e também aqueles referentes as queixas e sintomas como os fogachos, o suor
excessivo e 0s transtornos emocionais. E importante incentivar a atividade fisica regular, e
programar politicas voltadas para a educacédo em salde para assim favorecer o autocuidado, e
contribuindo para o esclarecimento de ddvidas e amenizar as queixas assintomaticas das
mulheres. Isto j& podera levar as mulheres a terem uma percep¢do mais positiva acerca do
climatério e da menopausa (DE LORENZI, 2005).
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4.1.2 As patologias associadas

Segundo Fernandes et al.,(1999), as patologias mais relacionadas com a chegada
da menopausa sdo: a obesidade, doencas cardiovasculares e a osteoporose, causando Serios
transtornos e dificuldades, tanto na rotina alimentar quanto no dia- a dia como um todo.

A prevencdo e o diagnostico precoce da obesidade sdo importantes, mesmo antes
da menopausa, aspectos para a promocdo da salde e reducdo de patologias associadas nessa
fase da vida garante o aumento dos anos a se viver e melhoria na qualidade de vida. S&o
pontos que influenciam nas rela¢fes sociais e na autoestima da mulher nos anos da melhor
idade. As recomendacdes alimentares para a mulher na menopausa em relagdo ao controle de
peso ndo diferem das outras etapas da vida, devendo ser adotadas o mais precocemente
possivel, desde a infancia. A inclusdo da alimentacdo saudavel e o incentivo a pratica de
atividade fisica devem ser recomendac0es feitas em todas as fases do ciclo da vida. Os fatores
psicossociais, € emocionais também devem ser avaliados para que os resultados sejam
positivos. Nas mulheres obesas ou com sobrepeso, se assim for possivel as calorias, devem ser
reduzidas para que o0s estoques de gorduras sejam utilizados na complementacdo das
necessidades diarias de energia, a qual varia de acordo com as atividades realizadas pela
mulher (FERNANDES MELO e WEHB, 2004).

Ja as patologias cardiovasculares estdo associadas com alguns habitos e estilo de
vida, como comer em excesso, principalmente quando se tratam de dietas com muito sodio,
gorduras e acUcares. Os principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares sdo: a
hipertensdo, o tabagismo, as dislipidemias como o aumento do colesterol LDL,( low density
lipoprotein) a diminuicdo do HDL (high density lipoprotein) e aumento dos triglicerideos, o
Diabetes Mellitus, a obesidade, o sedentarismo, a alimentagdo inadequada, o envelhecimento,
os fatores psicossociais, € emocionais e o historico familiar. A hipercolesterolémia e o
aumento dos triglicerideos também sdo fatores que influenciam negativamente o
desenvolvimento da aterosclerose e da doenga coronariana. A prevencdo das doencas
coronarianas nas mulheres ap0s a menopausa € particularmente importante porque a
incidéncia dessa doenca aumenta com a idade. (CUPPARI, 2005).

Para as mulheres com osteoporose recomenda-se célcio 1.500 mg ao dia,
associados a 400-800UI de vitamina D, (MAHAN, ESCOTT-STUMP, KRAUSE 2005). Em
alguns alimentos o célcio é encontrado em grande quantidade como, por exemplo, os lacteos
que sdo os leites, queijos e iogurtes, mas existem também os alimentos vegetais que possuem

uma boa fonte de célcio como: brocolis, repolho e couve. Além da importancia do consumo
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de calcio, relata-se a importancia de associar o consumo de magnésio, encontrado em algumas
frutas, como por exemplo, na banana, na uva, no abacate, e também em castanhas, algumas
sementes como a linhaca e o gergelim. (MAHAN, ESCOTT-STUMP, KRAUSE 2012).

Os principais problemas de salde que podem ser na maioria das vezes,
prevenidos, por isso, devem ser incentivadas politicas de saude, de alimentacdo adequada e de
realizacdo de atividade fisica regular para contribuir e melhorar a qualidade de vida das
mulheres em todos os periodos, tanto pré-climatério e pré-menopausa quanto posterior aos
dois ciclos. O objetivo dessas acOes € evitar ou diminuir procedimentos, internacdes, mortes e
incapacidades pelos problemas de salde que as doencas citadas podem gerar (CARVALHO et
al., 1996).

4.1.3 A alimentagdo como recurso de prevengéo

A alimentagdo saudavel associada a préatica de atividade fisica, e a rotina de vida
saudavel sdo os principais elementos para promover saude e melhoria da qualidade de vida.
Uma alimentacdo saudavel inclui refeicdes preparadas com alimentos variados, coloridos de
varios géneros, como animal e vegetal e com quantidades adequadas a cada fase do curso da
vida. Deve ser composta por trés refeicdes ao dia (café da manha, almoco e jantar),
intercaladas por pequenos lanches como descrito no Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira (BRASIL, 2014).

A partir das necessidades de cada mulher, procura-se a promoc¢do da salde de
forma geral, a diminui¢do do nimero de medicamentos a serem utilizados nessa fase da vida e
uma alimentagdo com grande variedade de nutrientes compativeis com as necessidades de
cada uma. Recursos como as vitaminas e minerais tem papel de grande importancia nessa
funcéo, pois podem reduzir, ou amenizar as complicacdes e os efeitos causados a salde nessa
fase da vida. Ao se identificar determinadas necessidades nutricionais, por meio dos recursos
de exames bioquimicos, sinais, sintomas e autoconhecimento nas condicdes de salde de cada
mulher, é possivel recomendar individualmente a complementacdo alimentar de alguns
nutrientes como: calcio, magnésio, manganés, zinco, vitamina C, complexo B, vitamina E, e
acidos graxos insaturados. (BASTOS, 2001).
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4.2 CALCIO

O célcio € mineral mais abundante no organismo constitui aproximadamente de
1,5 a 2% do peso corpdreo dentre todos 0s minerais do corpo, sua quantidade esta quase que
totalmente nos dentes e 0ssos. As funcbes do célcio no organismo estdo associadas com o
ganho de massa 0ssea e a densidade 6ssea, quando jovem, esse ganho é mais importante para
as mulheres, para que apds a menopausa ndo se tenha baixa dos niveis corporais de célcio
causando assim a osteoporose. O calcio também é necessario para a transmissdo nervosa e
regulacdo da funcdo do musculo cardiaco, a alta ingestdo de célcio esta associada a
prevaléncia diminuida de sobrepeso e obesidade, fator que conhecido pelas mulheres no
periodo pré e poés-menopausa. As fontes de célcio estdo associadas com produtos lacteos,
como leites e derivados, onde sdo encontrados em maior quantidade, porem esta presentes
também nos moluscos, como as ostras e nos peixes como as sardinhas. Alguns vegetais
como: brocolis, repolho e couve apresentam grande quantidade de célcio em suas folhas.
(SHILLS, OLSON, SHIKE, ROSS 2002).

4.3 MAGNESIO

O magnésio € o segundo elemento mais abundante no corpo humano, esta
presente de 20% a 28% nos adultos onde 60% da quantidade total sdo encontradas nos 0ssos,
26% nos musculos e o restante nos fluidos e tecidos moles corporais. Sua principal funcdo no
metabolismo é estabilizar a estrutura do ATP nas reagdes enzimaticas que dependem de
energia, € também responsavel pelo papel de transmissdo nas atividades neuromusculares,
atuando junto com o célcio em algumas acdes. E cofator de mais de 300 reacdes envolvidas
no metabolismo humano, esta relacionado com a memoria, aprendizagem, e com interacdes na
estrutura 0ssea, 0 que tem importante relacdo na fase da menopausa nas mulheres. Sua
deficiéncia pode estimular o aumento da pressdo, arritmias, enxaquecas, fadiga muscular,
caimbras, interferéncias nas glandulas paratireoides e resposta 6ssea e renal prejudicada
(MAHA, ESCOTT-STUMP, KRAUSE 2012).

Em mulheres pos-menopausa existe uma relacéo significativa da ingesta de
magnésio com a densidade 0ssea, ou seja, evidencias sobre a suplementacdo de magnésio em
mulheres pds-menopausa propdem o aumento da densidade mineral 6ssea (NEW, et al, 2000).

O magnésio é abundante em muitos alimentos, esta presente nas sementes, nas

nozes, nas leguminosas, nos gréos, nos cereais, e em alguns vegetais de folhas verdes escuras.
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No leite também se encontra uma fonte moderada de magnésio, no tofd, queijo de soja, ele
também est4 presente. As frutas, carnes e peixes também possuem magnésio, mas em menores
quantidades (MAHAN, ESCOTT-STUMP, KRAUSE 2012).

4.4 MANGANES

O manganés tem funcdo de sensibilizar as membranas dos osteoblastos, que s&o
células envolvidas na formacdo de tecido d6sseo, atua reforcando o tecido conjuntivo e a sua
estrutura. E cofator para diversas reacdes enzimaticas, estabiliza a producdo de horménios
tireoidianos, sendo importantes na regulacédo da funcdo da tireoide, do sistema reprodutor e do
sistema nervoso. Sua deficiéncia pode afetar a capacidade reprodutora, a funcdo pancreatica, e
0 metabolismo dos carboidratos. O manganés esta presente em cereais integrais como a aveia,
em leguminosas, na gema do ovo, no abacate, nas nozes e nos chés. As frutas e 0s vegetais
sdo fontes moderadas de manganés, ja nos frutos do mar e nos produtos lActicos a
concentracdo é pobre (MAHAN, ESCOTT-STUMP, KRAUSE 2012).

4.5 ZINCO

O zinco é distribuido em grande abundancia em todo o corpo humano, possui as
maiores concentragdes no figado, no pancreas, nos rins, nos 0ssos € nos muasculos. Tem acdo
no crescimento 0sseo e protege contra a perda de massa 0ssea, sendo também importante para
a funcdo neuronal e cutanea, é essencial para a digestdo e absorcdo de nutrientes no trato
digestivo, modula a acéo de varios hormdnios no organismo, inclusive estrogénio e tem papel
ativo na producdo celular leucocitaria para reacdo imunoldgica. Seu papel € crucial no
crescimento e na divisdo célular, quando é necessario para a sintese de proteinas e de acido
desoxirribonucléico (DNA), na atividade da insulina e no metabolismo dos ovarios. Sua baixa
concentragdo no organismo pode levar a deficiéncia no crescimento, quando em estado jovem,
anemia, diminuicdo do paladar, dificuldades em cicatrizagdo de feridas, diversas formas de
lesBes na pele, e alopecia, perda de cabelo em determinadas regides do couro cabeludo. E
encontrado nas carnes vermelhas, nas aves, nos peixes, em alguns mariscos, em alguns farelos
como o de trigo, na gema de ovo, em cereais integrais, em folhosos verdes como o espinafre,

em nozes, e em semente como a do girassol (NEW et al, 2000).
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4.6 VITAMINA D

O termo vitamina D engloba um grupo de moléculas secosteroides derivadas do 7-
deidrocolesterol (7-DHC) interligadas através de uma cascata de reagdes fotoliticas e
enzimaticas que acontecem em células de diferentes tecidos. A vitamina D3 é primariamente
atribuido o papel de importante regulador da fisiologia osteomineral, em especial do
metabolismo do célcio. A vitamina D regula o metabolismo do célcio e a calcificacdo 0ssea
normal, é também cofator para o crescimento e a atividade neuronal. A complementacgéo deve
ser feita principalmente nas mulheres que ndo se expdem de forma adequada a luz do sol, essa
exposicdo ao sol deve ser feita em horarios recomendados como, antes das 10 horas da manha e
apos as 16 horas da tarde, praticar uma atividade fisica regular nesses horarios pode ser um
estimulo de satde em todas as fases da vida. (MAHAN, ESCOTT-STUMP, KRAUSE 2012).

Em um dos primeiros estudo realizado por Orimo et al; (1987) verificou-se
consideravel reducdo em fraturas vertebrais em mulheres climatéricas que utilizavam a
suplementacdo de 1mg de 1,25 (OH) vitamina D3 associadas ao calcio.

A vitamina D esta presente em alguns alimentos como figado, a gema do ovo, no
salmao, no atum e na sardinha (MAHAN, ESCOTT-STUMP, KRAUSE 2012).

4.7VITAMINA C

A funcéo da vitamina C no corpo esta associada com a manutencéo do colageno e
no tecido conjuntivo como 0s 0ss0s, as cartilagens, a pele, e os dentes, ela também auxilia na
formacdo de neurotransmissores, estabilizando agdes do tecido nervoso. Participa do
metabolismo do colesterol e diminui a oxidagdo da LDL e estimula o sistema imune, por meio
de sua acdo antioxidante, prevenindo infec¢des, e auxiliando na cicatrizacdo de feridas e em
algumas reacOes alérgicas, € o principal antioxidante do citoplasma, atuando como anti-
inflamatorio. Suas principais fontes incluem as frutas citricas, como laranja, liméo, nas frutas
como acerola, goiaba, abacaxi, kiwi, entre outras, no tomate, no pimentéo, e nas verduras
como no repolho cru (MAHAN, ESCOTT-STUMP, KRAUSE 2012).
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4.8 COMPLEXO B

As vitaminas do complexo B funcionam como coenzimas em inimeras reagdes
bioquimicas, atuando na diminuicdo da ansiedade, depressdo e nos tdo temidos fogachos. Séo
necessarias para o bom funcionamento do sistema nervoso, 6sseo e tecido conectivo,
aumentando a formacdo de osteocalcina. Diminuem a formacdo de placas de ateroma,
auxiliam a producdo de &cidos graxos e esteroides e sdo essenciais na composi¢édo das células
vermelhas. Formam o complexo B as vitaminas b1, b2, b3, b6, b12 e o acido pantaténico, as
vitaminas provem de fontes diferentes. A vitamina bl esta presente na levedura de cerveja,
nas sementes do girassol, no feijdo, na aveia, no figado, no arroz integral e pescados. A b 2
encontra-se no leite, brécolis, améndoas, iogurte, ovos, gérmen de trigo. Ja a vitamina b 3 em
peixes como atum, no frango, brocolis. A vitamina b 6 no arroz integral, no peixe, frango, nas
uvas, no repolho, e no gérmen de trigo. Encontra-se a vitamina B12 nas carnes em geral, nos
ovos e laticinios. E no feijdo, nas sementes de girassol, nos ovos, brécolis e no repolho
encontra-se o0 acido pantaténico (SHILLS, OLSON, SHIKE, ROSS 2002).

5 FATORES ALIMENTARES QUE DEVEM SER EVITADOS

Alguns fatores devem ser evitados ou controlados em mulheres climatéricas, como
os fitatos, que sdo compostos formados durante o processo de maturacdo de sementes, graos
de cereais, e feijoes. Esses fitatos podem se unir a alguns minerais como o ferro, o zinco e o
calcio e assim atrapalhar a sua biodisponibilidade (MAHAN, ESCOTT-STUMP, KRAUSE
2012).

Outro fator a ser controlado ¢ o consumo da cafeina, ela pode influenciar a
ocorréncia da osteoporose em decorréncia ao impacto negativo na retencdo do calcio nos
0ss0s. As mulheres em menopausa com pouca ingestéo de calcio e grande ingestdo da cafeina
presentes em bebidas como chés, café e chocolates tem perda Ossea acelerada (LEITE;
BARRATTO, SILVA 2007).

As dietas hipercaldricas, aquelas com elevadas concentracfes de proteina podem
aumentar a perca de calcio na urina, portanto se torna uma causa potencial de progresséo a
osteoporose (LEITE, BARRATTO, SILVA 2007).
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5.1 A ALIMENTACAO NA SINDROME CLIMATERICA E NA MENOPAUSA

Para amenizar os calordes, fogachos, o suor noturno, as mudangas de humor, a
pele seca, a queda de cabelo entre outros sintomas, pode-se optar pelo manejo de terapia
hormonal, porém algumas mulheres ndo toleram o uso de horménios, que é uma pratica
causadora de grandes discussdes por diversos profissionais da area da saude e por médicos
ginecologistas. Algumas alternativas para reduzir esses problemas s&o: uma boa e
diversificada alimentacéo e a atividade fisica, praticas essas que se tornam aliadas as mulheres
nessa fase da vida (FERNANDES, MACHADO, MELO et al, 2004).

Em comparacdo a um padrdo alimentar rico em frutas de grande variedade,
verduras, oleaginosas, legumes e peixes, com o consumo de derivados carneos, agucares e
alimentos com alto teor de gordura de origem animal, como os biscoitos, bolos, os embutidos
como, salame, presunto, salsicha entre outros e o chocolate, tem consideravel aumento nas
ondas de calor e suor noturno (MOTA e ISABELA 2016).

A ingestdo de outros alimentos, pelas mulheres que estdo em menopausa podem
diminuir os calores, e 0 suor noturno e também promover o controle da prevencéo a infeccéao
urinaria, melhora na pele, diminuicdo da queda de cabelo, além de favorecer o humor o
combate a insbnia e a secura vaginal. Esses alimentos sdo: a soja ou a proteina de soja, 0
cranberry, o azeite de oliva extra virgem, o amendoim, a acerola, e os cogumelos (MOTA e
ISABELA 2016).

5.1.1 Fitoestrégenos

Os fitoestrdgenos sdo substancias que tem a capacidade de elaborar uma funcéo
ou ser analogas nesse caso aos hormonios sexuais femininos os estrogenos, essas substancias
séo produzidos por plantas e quando ingeridas mimetizam os efeitos sentidos pela diminuicao
da producdo do proprio horménio (OSORIO, 2014). Alguns fitoestrogenos tem demostrado
efeitos significativos na melhora dos sintomas apresentados pelas mulheres nessa fase da
vida. O que ganha mais destaque entre eles € a isoflavona que é mais potente segundo o
potencial estrogénico, tendo em sua composi¢do a genesteina e a daidzeina dois compostos
encontrados nas leguminosas como na soja, no gréo de bico, na lentilha e no feijdo (OSORIO,
2014). Em alguns casos onde esses alimentos ndo sdo consumidos na quantidade adequada,

pode-se fazer uso da fitoterapia, pois tanto a genesteina como daidzeina podem ser
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encontradas em produtos derivados do Trifolium Pratense ou popularmente conhecido como
trevo vermelho, porem seu consumo esta associado o diagnostico e acompanhamento medico
(OSORIO, 2014).

5.1.2 Fitoterapicos

Buscando auxilio além da alimentagdo outro tratamento sugerido as mulheres € o
uso de fitoterapicos. Para o controle dos sintomas sofridos na menopausa, estdo disponiveis
tratamentos médicos, nomeadamente a terapia hormonal de substituicdo. Contudo, algumas
mulheres ndo tem um resultado positivo no uso desses recursos, pois algumas apresentam
apos o inicio do tratamento problemas no sistema cardiovascular e problemas na mama, por
esse motivo 40 a 50% das mulheres ocidentais optam por terapias complementares, onde se
incluem os medicamentos a base de plantas (SILVA 2004).

Ainda segundo Silva (2004) estes medicamentos incluem a suplementacdo oral
com fitoestrogénios, como as isoflavonas de soja, ou glycine max |, morus nigra, que ¢é a
amora, 0 vitex agnus castus, a lepidium meyenni (maca peruna), a cimicifuga racemosa e o
préprio trifolium pratense. A concentracdo de cada planta varia assim como a porc¢do de onde
é extraida as substancias que serdo utilizadas pela industria farmacéutica para a manipulacédo e
fabricacédo desses produtos.

Contudo é necessario, para melhorar os efeitos dos fitoterapicos, que ao inicio do
tratamento seja corrigida eventual dishiose que essa mulher menopausada possa se encontrar,
sendo ela caracterizada por ma digestdo, ou uma ma absorcdo dos alimentos, podendo levar a
constipagdo e gases intestinais. O quadro pode ser resolvido por meio de modifica¢fes das
condicdes alimentares com restricdes de acUcares e farinaceos, e aumentando o consumo de
fibras vegetais e introducdo de probidticos. Alguns fitoterdpicos, como glycine max, e o
trifolium pratense e a cimicifuga racemosa nao podem ser tomados em horarios proximos a
ingestdo de alimentos, para garantir a devida absorcdo da dose administrada, pois 0s mesmos

tém sua absorcdo aumentada em meio 4acido (OSORIO 2014).

5.1.3 Fibras e ingesta hidrica

O consumo de fibras e a ingesta hidrica também s&o fatores aliados na prevencéo

de algumas doencas que podem se manifestar nesse periodo de vida das mulheres. Levando
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em consideracdo que a queixa de constipacdo aumenta significativamente apds a menopausa,
as recomendagdes significativas as mulheres nessa fase da vida, se assim possivel que se
realize sdo: atividade fisica regular, uma alimentacdo pobre em gorduras animais e rica em
frutas, vegetais e cereais, reducdo do tabagismo e do consumo excessivo e prolongado de
bebidas alcoodlicas, e uma ingesta hidrica adequada, melhorando assim ndo somente o sistema
gastro-intestinal, mas também promovendo melhora na pele, que € um dos fatores criticos
nessa fase da vida (BARACAT et al, 2003).
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6 CONCLUSAO

Sem duvidas, varias sdo as possibilidades de intervencdo no climatério e na
menopausa para uma efetividade na conduta utilizada, seja ela referente a alimentacdo, a
atividade fisica ou ao estilo de vida da paciente. Ter um profissional qualificado para atender
essas mulheres, questdes ocultas e suas queixas, para escutar anseios e perceber seus
sentimentos e preocupacgdes acerca do seu envelhecimento é de fundamental importancia.

Para que isso ocorra € indispensavel que a mulher climatérica tenha espaco para
expressar tudo o que vive, como as dificuldades que estd passando, se esta recebendo
informagdes sobre as mudancgas que o seu corpo apresenta, se esta sofrendo com elas, e sobre
as implicaces para a sua saude.

E preciso entender que o climatério e a menopausa ndo sio como um ponto final
na vida das mulheres, mas sim uma fase do ciclo evolutivo humano no qual ocorrem
mudangas, estas acompanhadas de informacdo podem auxiliar as mulheres, que passardo a
vivenciar esta fase com qualidade de vida. Assim, espera-se que os profissionais de saude
sejam promissores da autoestima, de confianca e do entendimento destas mulheres sobre as
mudancas do seu corpo no periodo que compreende o climatério e a menopausa, estimulando
sua participacéo ativa no processo de autoconhecimento.

O profissional apto para a trabalhar essa forma de conhecimento € o nutricionista,
0 qual atua com uma visao de melhoria da alimentacdo, das indicacGes e prescri¢cdes de dietas,
preparacdes alimentares e combinacfes de nutrientes essenciais para amenizar 0s sintomas
vividos.

Conclui-se que uma vida pré-climatério, e pré-menopausa se bem assistida com
uma alimentacdo rica em frutas, verduras, legumes, oleaginosas, carnes magras, peixes,
castanhas, cereais e produtos lacteos, somados A atividade fisica regular, podem amenizar os

sintomas que tanto afetam as mulheres nessa fase da vida.
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