FACULDADE LABORO
CURSO MBA EM GESTAO DE UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO,
GASTRONOMIA E EMPREENDEDORISMO EM NEGOCIOS DE ALIMENTACAO.

JESSICA IVANA BOAZ PENHA
KAYOLAYNEE RAYANNE LINS PEIXOTO
LAIS PAMELLA SILVA MONTEIRO

OS ALIMENTOS FUNCIONAIS NO CLIMATERIO E NA MENOPAUSA: uma

revisao de literatura

Sé&o Luis
2016



JESSICA IVANA BOAZ PENHA
KAYOLAYNEE RAYANNE LINS PEIXOTO
LAIS PAMELLA SILVA MONTEIRO

OS ALIMENTOS FUNCIONAIS NO CLIMATERIO E NA MENOPAUSA: uma

revisao de literatura

Trabalho de Conclusdo apresentado ao Curso de
Especializacdo em MBA em gestéo de UAN,
gastronomia e Empreendedorismo em negécios de
alimentacdo da Faculdade Laboro, para obtencdo do
titulo de Especialista.

Orientadora: Profa. Mestre Ludmilla B. Leite Rodrigues

Sé&o Luis
2016



Penha, Jéssica lvana Boaz

Os alimentos funcionais no climatério e na menopausa: uma revisao de
literatura / Jéssica Ivana Boaz Penha; Kayolaynee Rayanne Lins Peixoto;
Lais Pamella Silva Monteiro -. S&o Luis, 2016.

Impresso por computador (fotocdpia)

45 f.

Trabalho apresentado ao Curso de Especializagdo e MBA em Gestdo de
Unidade de Alimentacdo e Nutricdo, Gastronomia e Empreendedorismo em
Negocios de Alimentacdo da Faculdade LABORO como requisito para
obtencdo de Titulo de Especialista em Gestdo de Unidade de Alimentacéo e
Nutri¢do, Gastronomia e Empreendedorismo em Negdécios de Alimentagdo. -
. 2016.

Orientadora: Profa. Ma. Ludmilla Barros Leite Rodrigues

1. Menopausa. 2. Alimentos. 3. Funcionalidade dos alimentos. I. Titulo.

CDU: 613.2




JESSICA IVANA BOAZ PENHA
KAYOLAYNEE RAYANNE LINS PEIXOTO
LAIS PAMELLA SILVA MONTEIRO

OS ALIMENTOS FUNCIONAIS NO CLIMATERIO E NA MENOPAUSA: uma
revisao de literatura
Trabalho de Conclusdo apresentado ao Curso de
Especializacdo em MBA em gestéo de UAN,
gastronomia e Empreendedorismo em negécios de

alimentacéo da Faculdade Laboro, para obtencéo do
titulo de Especialista.

Aprovado em: [

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Ludmilla B. Leite Rodrigues - Orientadora

Mestre em Odontologia — Uniararas — Sp

Prof.2 Rosemary Ribeiro Lindholm - Examinadora
Mestre em Enfermagem Pediéatrica

Universidade Sao Paulo - SP



OS ALIMENTOS FUNCIONAIS NO CLIMATERIO E NA MENOPAUSA: uma
revisao de literatura
THE FUNCTIONAL FOODS IN CLIMACTERIC AND MENOPAUSE: a literature review

Jéssica lvana Boaz Penha, Kayolaynee Rayanne Lins e Lais Pamella Silva Monteiro!

Ludmilla B. Leite Rodrigues?

RESUMO

Os alimentos considerados funcionais sao inUmeros, além dos beneficios no pré e pés-menopausa,
trazem efeitos preventivos sobre diversas doencas. Este trabalho tem por objetivo estudar a literatura
sobre os alimentos funcionais e sua importancia no climatério e na menopausa. Trata-se de um
estudo de pesquisa bibliografica, utilizando-se artigos da Scielo, Medline e Publimed, livros
académicos, artigos de publicacdo preferencialmente artigos recentes, teses e dissertagdes com
publicacdo nos ultimos 10 anos. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a marco de
2016 através de fichamento dos artigos selecionados para discussdo que apés analise dos dados, os
mesmos foram agrupados e organizados em forma de quadros e fundamentados com base na
literatura. O resultado da pesquisa mostrou que a oferta de alimentos funcionais com substancias
como isoflavonas, fitoesterdis e zinco assim como 6mega 3, fibra soltvel e calcio agem no organismo,
beneficiando a mulher durante a menopausa e durante o climatério. O presente estudo visou definir o
gue sdo alimentos funcionais e discutir a importancia de sua introducdo na gastronomia para
promocéao de salde.

Palavras chave: Menopausa. Alimentos. Funcionalidade dos alimentos.

ABSTRACT

Considered functional foods are numerous, and the benefits that pre-and postmenopausal bring
preventive effects on various diseases. This work aims to study the literature on functional foods and
their importance in climaery and menopause. This is a bibliographic research using articles SciELO,
MEDLINE and Publimed, academic books, articles published preferably recent articles, theses and
dissertations published in the last 10 years. Data collection was conducted in the period January-
March 2016 BOOK REPORT through the articles selected for discussion that after analyzing the data,
they were grouped and organized in the form of tables and justified based on the literature. The
research result showed that the supply of functional foods with substances such as isoflavones,
phytosterols and omega 3 as well as zinc , calcium and soluble fiber act in the body, benefiting women
during menopause and the climatery. This study aimed to define what are functional foods and
discuss the importance of their introduction into the food for health promotion.

Keywords: Menopause. Food. Functionality of food.

1 Especialistas em MBA em gestdo de UAN, gastronomia e Empreendedorismo em negoécios de
alimentacéo.
2 Professora Mestre em Odontologia.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, na maior parte do Brasil, as pessoas de ambos o0s sexos
estdo vivendo mais. A expectativa de vida dos brasileiros que em 1950 era de
aproximadamente de 43,2 anos, na década de 90 passou para 64 anos e, em 2005
de 75 anos (IBGE, 2001).

Essa mudanca se deve ao grande progresso alcancado pela ciéncia e
devido a gama de produtos terapéuticos colocado a disposicéo de toda a populacao,
além da melhoria da qualidade de vida em varios segmentos da sociedade, sendo
expressivo o aumento de mulheres vivenciando o climatério.

Etimologicamente foram encontradas duas definicbes para o termo
climatério, ambas procedentes do grego. Uma é considerada descritiva como
klimacter, que significa periodo critico, expressao desinente do latim climaterium,
que determina qualquer época da vida considerada critica, por se pensar que 0
organismo humano sofria periodicamente transformacdes (BIFFI, 1991).

Outra o define como “degrau de escada” e expressa a ideia de uma fase
de transicdo de vida da mulher na qual ela esta, supostamente descendo (CUNHA,
1993).

Por outro lado, a North Americam Menopause Society (NAMS), a
menopausa € definida como um episddio biolégico natural e ndo uma doenca
causada pela deficiéncia de estrogénio. Pode ocorrer de modo espontaneo ou ser
determinada através de uma intervencdo médica, a saber: histerectomia total e
guimioterapia (NAMS, 2000; LANDORDAHL, 2002).

Diante da conceituacdo do climatério, como um processo dividido em
estagios especificos, pode-se afirmar que dentro da ampla faixa etaria em que
ocorre, muitos sdo os fendbmenos vividos pela mulher, pois abrange a idéia da
infertilidade e sensacéo de ndo ser mais a jovem com pleno vigor fisico, com infinitas
possibilidades, incluindo a sensacdo de envelhecer, que traz consigo os sinais da
finitude.

Justifica-se esse estudo haja vista que, essa é a fase critica da vida da
mulher, também chamada de meia-idade feminina, € um estagio importante e
complexo que traz numerosas mudancas, ndo somente no ambito fisico, como no

emocional e social razdo primeira do interesse em estuda — la pela sua relevancia e
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pelo que significa na vida das mulheres, a fim de obter maiores conhecimentos
sobre a sintomatologia que vivencia essa etapa de transicao.

As transformacdes pelas quais passam o corpo da mulher ao longo dos
anos desde a idade mais tenra sdo inumeras, grande parte delas carregadas de
incébmodo e de sofrimento (a exemplo das cdlicas pré-menstruais, gestacéo e parto),
nesse sentido, esse trabalho se faz importante porque trata de um tema que tem
como objetivo ofertar medidas que ajudem as mulheres em um dos seus muitos
periodos de transicdo: o climatério e a menstruacdo, com base nos alimentos
funcionais que ajudam nesse processo.

Ao lado desses motivos, ressalta-se ainda que a mulher vive cerca de um
terco de sua vida ap0s a menopausa, dado este que suscita reflexdes sobre o
impacto da longevidade na qualidade de vida desta parcela da populacéo.

Desta forma, propde-se uma reviséo de literatura dos alimentos funcionais no

climatério e na menopausa e do seu impacto na qualidade de vida da mulher.



2. OBJETIVO

2.1 Geral

Estudar os alimentos funcionais e sua importancia na menopausa, a partir
da literatura especializada, com énfase nos alimentos que beneficiam a mulher no

climatério e na menopausa.



3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de pesquisa bibliogréfica, utilizando-se artigos da
Scielo, Medline e Publimed, Ilivros académicos, artigos de publicacao
preferencialmente artigos recentes, teses e dissertacdes com publicacdo nos ultimos
10 (dez) anos.

Para realizacdo da pesquisa levantou-se um numero de 42 artigos
utilizando-se descritores como: menopausa, climatério e alimentos funcionais, que
tiveram como critério de inclusdo responder sobre o processo da menopausa
refletindo sobre os ganhos e as perdas da maturidade; identificou-se os efeitos dos
alimentos funcionais no climatério e na menopausa, além de verificar as substancias
gque agem no organismo, beneficiando a mulher durante a menopausa e como
critério de exclusdo foram descartados todos os artigos que tinham mais de 10 (dez)
anos e que nao possuiam as informacfes que respondiam aos objetivos deste
trabalho.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a marco de 2016
através de fichamento dos artigos selecionados para discussao, artigos esses
publicados nos ultimos 10 (dez) anos, sendo que, apdés analise dos dados, 0s
mesmos foram agrupados e organizados em forma de quadros e fundamentados

com base na literatura.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A Reviséo de Literatura sera dividida em 3 (trés) topicos, que primarao
por esclarecer questdes a respeito das concepg¢des de envelhecimento no Brasil e o
no Mundo, As transformac¢des no corpo feminino durante a menopausa e 0
climatério; conceitos de qualidade de vida e sua atuacdo na area da saude; e os
alimentos funcionais no climatério e na menopausa, uma analise a luz da Reviséo de

Literatura.

4.1 Concepcdes do envelhecimento no Brasil e no Mundo

O envelhecimento da populagdo mundial € um fendmeno que tem
crescido cada vez mais. Por envelhecimento a OPAS (Organizagdo Pan-Americana
de Saude) afirma que € um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro,
proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne
menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente
sua possibilidade de morte. (CARVALHO; RAMOS; MARQUES, 2012).

Desse modo, pode-se dizer que o envelhecimento é um fator inerente a
todos os seres vivos, onde o tempo faz com que surge modificacbes em todos os
aspectos da vida humana, por isso é essencial discorrer sobre essa tematica e
conhecer os levantamentos proposto pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) a fim de compreender com mais precisdo esse fenbmeno que tem
ocorrido ndo somente no Brasil mais em todo o mundo.

As pesquisas tém mostrado atualmente que a populacdo mundial tem
crescido em numero consideravel com esse crescimento, tem aumentado o
sedentarismo principalmente em paises desenvolvidos. No entanto, no que se refere
ao envelhecimento populacional, os paises desenvolvidos diferem substancialmente
dos subdesenvolvidos, ja que os mecanismos que levam a tal envelhecimento sao
distintos. (CRUZ, 2011).

O que era no passado privilégio de alguns poucos passou a ser uma
experiéncia de um namero crescente de pessoas em todo o mundo. Envelhecer no

final deste século, ja ndo é proeza reservada a uma pequena parcela da populacéo.
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No entanto, no que se refere ao envelhecimento populacional, os paises
desenvolvidos diferem substancialmente dos subdesenvolvidos, ja que o0s
mecanismos que levam a tal envelhecimento s&o distintos (BOTH, 1993 apud,
CRUZ, 2011).

A literatura tem informado que a faixa etaria a partir dos 50 anos
representa o grupo mais sedentério da fase adulta. O conceito de atividade fisica
como um habito na vida das pessoas, tem sido bem pesquisado e apontado como
uma das estratégias a serem utilizadas para a melhora da qualidade de vida. Porém,
é indispensavel mostrar a importancia das atividades fisicas para o corpo humano
visto que o envelhecimento populacional é hoje um fendmeno universal,
caracteristico tanto dos paises desenvolvidos como, de modo crescente, do Terceiro
Mundo. (FORTI, 2011).

De acordo com os dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) apontam que uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu
processo de humanizacdo € o envelhecimento de sua populacéo, refletindo uma
melhoria das condicbes de vida. De acordo com projecdes das Nacbes Unidas
(Fundo de Populagdes) “uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos ou mais, e
estima-se um crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050”. [...] Em 2050 pela
primeira vez havera mais idosos que criancas menores de 15 anos. Em 2012, 810
milhdes de pessoas tém 60 anos ou mais, constituindo 11,5% da populacéo global.
Projeta-se que esse numero alcance 1 bilhdo em menos de dez anos e mais que
dupligue em 2050, alcangando 2 bilhdes de pessoas ou 22% da populagao global”
(IBGE, 2011).

A populagéo brasileira continuara crescendo até 2042, quando devera
chegar a 228,4 milhbes de pessoas. A partir do ano seguinte, ela diminuira
gradualmente e estara em torno de 218,2 milhdes em 2060. (IBGE, 2011).

Esse € um dos destaques da publicagédo “Projecdo da Populagdo do
Brasil por Sexo e ldade para o Periodo 2000/2060 e Projecdo da Populacdo das
Unidades da Federacao por Sexo e Idade para o periodo 2000/2030”, que o IBGE
na internet. Niumero de idosos dobrou nos ultimos 20 anos no Brasil, aponta IBGE
(MOREIRA, 2013).

Nessa perspectiva, ha uma grande preocupacdo ndo somente no ambito
social, mais principalmente na area da salde uma vez que o envelhecimento

populacional traz um grande impacto para o corpo humano.
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No aspecto da saude Saad (2011) afirma que o envelhecimento é um
fenbmeno se fazem sentir de forma mais clara e imediata. O resultado desse
crescimento faz com que surgem novas técnicas e metodologias de atendimento
diferenciado, o que leva a utilizar novos equipamentos de saude por parte da
populacdo em idades mais avancadas. Esse mesmo autor enfatiza que esse
prolongamento da vida, decorrente principalmente da queda dos niveis de
mortalidade e que sua principal consequéncia € uma mudanca radical no perfil de

morbidade da populacdo mundial.

Tabela 1 — Populagcéo Total de pessoas idosas: 1960—2020 (em milhdes, projecdes sdo variantes
meédias)

1960 1980
Regides Populacdo | Acimade | Acimade | Populacdo | Acimade |Acima de 80
Total 65 anos 80 anos Total 65 anos anos
Mundo 3.037,0 165,3 19,9 4.432,1 259,5 35,3
Regioes mals 944,9 80,3 11,7 11313 1278 20,9
desenvolvidas (a)
Regioes menos 2.092,3 85,0 8.1 3.300,8 131,7 14,4
desenvolvidas (b)
2000 2020
Regibes Populacdo |Acima de 65/Acima de 80| Populacdo |Acima de 65/Acima de 80
total anos anos total anos anos
Mundo 6.118,9 402,9 59,6 7.813,0 649,2 101,6
Regioes mals 1.272,2 166,0 30,2 1.360,2 212,4 43,4
desenvolvidas (a)
Regices menos 4.846,7 236,9 29,4 6.452,8 436,9 58,2
desenvolvidas (b)

Fonte: Kalache e Gray (1985, p. 21)

(a) Regibes mais desenvolvidas: América do Norte, Europa, Japdo, Australia, Nova Zelandia e Uniao

Soviética.

(b) Regibes menos desenvolvidas: Africa, América Latina, Asia (exceto Japdo), Oceania (exceto
Austrdlia e Nova Zelandia)

De acordo com as informacdes da Secretaria dos Direitos Humanos

(BRASIL, 2010) haverd uma substituicdo: as grandes populacdes idosas dos paises
europeus cedendo lugar a paises caracteristicamente jovens como a Nigéria, Brasil
ou Paquistdo. Em termos praticos, 0 aumento é sem precedentes. Por exemplo, no

Brasil, o aumento da populacdo idosa sera da ordem de 15 vezes, entre 1950 e
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2025, enquanto o da populagdo como um todo sera de ndo mais que cinco vezes no
mesmo periodo (Tabela 1). Tal aumento colocara o Brasil, no ano 2025, com a sexta
populacdo de idosos do mundo em termos absolutos (Tabela 2) (KALACHE e
GRAY, 1985).

Tabela 2— Mudancas na populacéo de paises que terdo mais de 16 milhdes de pessoas com 60 anos
ou mais no ano 2025.

Populacao (000.000)
Paises Classificacéo Classificacdo em

Em 1950 1950 | 1975 | 2000 | 2025 2025
China 1°, 42 73 134 284 1°,
india 20, 32 29 65 146 20,
URSS 40, 16 34 54 71 3°.
EUA 3°. 18 31 40 67 40,
Japéo 8°. 6 13 26 33 59,
Brasil 16°. 2 6 14 32 6°.
Indonésia 100°. 4 7 15 31 7°.
Paquistao 110 3 3 7 18 8°.
México 250, 1 3 6 17 9°,
Bangladesh 140, 2 3 6 17 10°.
Nigéria 27°. 1 2 6 16 110,

Fonte: Kalache e Gray (1985, p. 23).

Através da tabela 1 e 2 percebe-se que nos paises desenvolvimento
existe maior predominancia da populacao idosa. Justifica-se a esse fato a existéncia
de uma melhor qualidade de vida de seus habitantes.

Esse constante crescimento da populacdo idosa tantos nas regifes
desenvolvidas quanto nas subdesenvolvidas representam o aumento da expectativa
de vida em todo o mundo tem trazido a humanidade desafios de ordem politica,
econdmica e social. Aliado ao aumento da populagéo idosa, a predominancia do
sedentarismo, principalmente em nacgdes desenvolvidas e em desenvolvimento, tem
preocupado as entidades internacionais ligadas a saude publica. (CARVALHO;
FORTI, 2011).

A tendéncia de envelhecimento da populacdo brasileira cristalizou-se
mais uma vez na nova pesquisa do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica). As pessoas com mais de 60 anos somam 23,5 milhdes dos brasileiros,
mais que o dobro do registrado em 1991, quando a faixa etaria contabilizava 10,7
milhdes de pessoas. Na comparacao entre 2009 (Ultima pesquisa divulgada) e 2011,
0 grupo aumentou 7,6%, ou seja, mais 1,8 milhdo de pessoas. H& dois anos, eram
21,7 milhGes de pessoas. (BRASIL, 2011).
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Esses numeros alarmantes ressaltados pelo IBGE tem sido motivo de
grande preocupacdo, pois envolvem politicas de salde, como também os outros
aspectos e econdmico e social. Vale ressaltar que o estatuto estabelece que o idoso
tem sempre prioridades seja em filas, processos judiciais ou programas
governamentais. O que levou o governo a dar atencdo especial a essa faixa da
populacdo, como explica Rocha (MOREIRA, 2013, p.1):

Hoje, todas as estruturas do Governo Federal tém alguma politica voltada
para as pessoas idosas. Eu dou exemplo do transporte, se a gente for olhar
na habitacdo, todos os programas habitacionais publicos, ou aqueles
subsidiados com recurso publico, o idoso goza de uma prioridade na
aquisicdo desse imovel. Seja no Minha Casa, Minha Vida, seja num
programa municipal com recursos do Governo Federal, fala da reserva de
3% das unidades que tém que atender aos idosos. A Camara, ha mais de
90 projetos relacionados a direitos de idosos. Cinquenta e seis deles
alteram o estatuto, mas apenas em aspectos pontuais, como a extenséo do
direito a gratuidade no transporte & modalidade aérea. H4 também uma
série de propostas que visam tornar mais rigorosa a punicdo para crimes
contra maiores de 60 anos.

Apesar do aumento da populacéo idosa a (OMS) Organizacdo Mundial da
Saude argumenta que os paises podem custear o envelhecimento se 0s governos,
as organizacdes internacionais e a sociedade civil implementarem politicas e
programas de “envelhecimento ativo” que melhorem a saude, a participagdo e a
seguranca dos cidaddos mais velhos. Para que ocorra iSsO 0 governo precisa
planejar e agir. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2015).

O processo de envelhecimento nos paises subdesenvolvidos véem suas
populacdes envelhecerem, a situacdo é distinta dos paises subdesenvolvidos, visto
gue neles ainda ndo existe um ciclo econbmico e politico formado os quais e
permanecem carentes em varios sentidos. Desse modo, para que ndo ocorra
problemas maior com o envelhecimento é necessario de sensibilizacdo ao problema
por parte da sociedade como um todo e de seus profissionais e politicos em
particular (SANTANDER, 2003apud CRUZ, 2011).

O envelhecimento € um processo “natural caracterizado pelo declinio das
fungdes bioldgicas, psicologicas, sociais, culturais e ambientais”. (CAMBIAGHI,
2011).

A maturidade e o envelhecimento s&do fatores inerentes aos seres
humanos, ndo é apenas um processo individual, faz parte da vida humana.

Entretanto, quando se fala em envelhecimento feminino logo se tem em mente as
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mudancas no ambito fisicos, cognitivas e sociais que fazem emergir novas emocdes
e sentimentos com os quais o individuo tera de lidar nessa fase da vida (JORGE,
2015).

Os dados do IBGE (2011) demonstram que existe uma prevaléncia do
sexo feminino na qual a maioria da populacao de idosos é constituida por mulheres
com 65 anos ou mais. De acordo com os dados do IBGE (2011), 55% dos idosos
brasileiros sdo mulheres, sendo que os grupos mais idosos, com 80 anos ou mais,
esse percentual aumenta para 65%, sendo maior nos paises desenvolvidos, o que
dificulta estudos comparativos.

Essa preponderancia do sexo feminino dar-se o nome de feminizagdo da

velhice que de acordo com Sé (2012, p.1)

A feminizacdo da velhice é vista como um problema médico-social, porque
estudos epidemiolégicos mostram que a maior longevidade das mulheres
idosas significa mais risco do que vantagem, uma vez que ela é fisica e
socialmente mais fragil do que os homens. As mulheres idosas em
particular sdo objeto de um discurso ambiguo das instituicdes sociais.
Assim, envelhecimento da populacdo brasileira mostra uma mudanca
significativa nas relag6es de género, a maioria da populagdo de idosos é
constituida por mulheres com mais de 65 anos ou mais. A razéo
homens/mulheres mostra que a proporcao de mulheres é bastante superior
a de homens, e os aspectos relacionados ao envelhecimento mostram
diferencas entre idosos e idosas, confirmando assim diferengas no
envelhecimento também entre géneros. Tomando como exemplo, em 1980,
de cada 100 criangas do sexo feminino, 22 completavam 80 anos; em 2000,
esse namero dobrou.

Vale ressaltar atualmente a mulher tornou-se mais visivel na sociedade
brasileira, pois vem ganhando seu espaco no mercado de trabalho e
consequentemente ha uma reducado de natalidade, onde a taxa de fecundidade vem
sofrendo redugfes significativas a cada ano, considerada como um fenémeno
global. As pesquisas atuais tém mostrados principalmente em paises desenvolvidos
taxas de crescimento populacional baixissimas e um elevado aumento da populacéo
idosa. Atualmente, a taxa mundial de crescimento da populagéo idosa é de 1,9% ao
ano, maior que a do crescimento da populacdo em geral, que é de 1,17%. (SE,
2012).

Com o processo de evolucdo feminina onde hoje ocorre cada vez mais
sua insercdo nos mais variados setores da sociedade moderna veio aumentar a
independéncia a autonomia das idosas que utilizam esses espagos como simbolo da

liberdade. A libertag@o de certos controles sociais relativos a reproducédo e cuidado
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com a vida familiar ttm motivado mulheres idosas de todas classes sociais, num
contexto de liberalizacdo dos esteredtipos e preconceitos sociais ainda vigentes em
relacdo aos idosos de modo geral, principalmente as mulheres do lado os jovens
néo estdo dando conta de prover suas proprias necessidades. (SE, 2012).

Em outras palavras o fenomeno do envelhecimento feminino ndo pode de
deixar de ser um fator de risco para varias condi¢des na velhice, mas género é muito
importante, uma vez que homens e mulheres mostram diferentes dominios no
funcionamento no curso de vida. As mulheres continuam mais expressivas e
envolvidas do que os homens, por causa de fatores sociais e aprendizagem.
Portanto, ndo podemos deixar de lembrar que o processo de envelhecimento é
heterogéneo, nem todas as pessoas, homens e mulheres envelhecem da mesma
forma. (MOREIRA, 2013).

O envelhecimento traz varias mudancgas para o corpo humano, essas
modificacdes podem ser orgéanicas, fisicas e fisiolégicas nas quais resultam em
interacBes complexas entre os varios fatores intrinsecos e extrinsecos e manifestam-
se através de mudancas estruturais e funcionais. Cada sistema tem o0 seu tempo de
envelhecimento, mas sem a interferéncia dos fatores ambientais ha alteracbes que
se ddo mais cedo e se tornam mais evidentes quando o organismo é agredido pela
doenca. (MARTINS, 2011).

As mudancas fisiolégicas que ocorrem no envelhecimento podem levar a
diminuicdo da capacidade funcional a médio a longo prazo, as quais tornam os
idosos mais suscetiveis a fragilidade e a dependéncia de cuidados. Na realizacédo do
planejamento dietético alimentar, é imprescindivel a compreensdo de todas as
peculiaridades inerentes as mudancas fisiologicas naturais do envelhecimento, da
analise dos fatores econémicos, psicossociais e de intercorréncias farmacolégicas
associadas as multiplas doencas que interferem no consumo alimentar e, sobretudo,
na necessidade de nutrientes. (NAHAS, 2011).

Com relacdo as mudancas organicas do envelhecimento, Martins (2011,
p.1) afirma que “[...] o ritmo de declinio das fungdes organicas varia nao s6 de 6rgao
para 6rgao, como também entre idosos da mesma idade”. Essas alteragdes atingem
0S mais variados 0rgdos nos quais vale ressaltar o envelhecimento do sistema
cardiovascular: No pericardio ndo ocorre alteracdes importantes, no endocardio a
hiperplasia, mas no miocardio as alteracbes sdo mais graves, pois ha acumulo de

gordura no atrio e no septo. As alteracdes nas valvas podem ser fisioldégicas ou
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patologicas, na valva adrtica e mitral a calcificacdo e a degeneragdo. O sistema de
conducdo de impulsos para o coracdo bater, sinusal comeca a se degenerar: Na
aorta aumenta o colageno e a PA (presséo arterial). Na coronaria comeca a se
calcificar, mas a contracdo e a capacidade diminuem tanto em repouso como em
atividade fisica. (CAVALLI et al., 2011).

E importante enfatizar que essas alteragcdes na estrutura corporal alteram
a organizacao na busca pelo equilibrio deixando o idoso suscetivel a quedas, como
também a perda de densidade Ossea as fraturas. A reducdo da quantidade de agua
dificulta a absorcéo de nutrientes, eliminacdo e recuperacao pés-exercicio fisico.

Em mulheres aumenta o risco de infecgbes urinarias e em homens
aumento prostatico. Sistema enddcrino: Hormonios hipofisarios, TSH, horménio
adrenais, hormonios sexuais tanto femininos como masculinos, diminuem seus
niveis de excrecdo, em quanto que os hormoénios tireoidianos, prolactina, PTH,
ACTH, LH e FSH, aumentam seus indices. (CAVALLI et al., 2011). As alteracdes
nas glandulas sudoriparas e sebaceas — se atrofiam fazendo com que haja uma
diminuicdo na capacidade da pele fornecer lubrificacdo causando o ressecamento
generalizado da pele. Cai 0 oxigénio para a massa cardiaca, consequentemente cai
0s movimentos. A doenca mais comum € a arteriosclerose que é o enrijecimento dos
vasos.

Como o coracdo do idoso é competente em repouso, é necessario um
cuidado em patologias e sobrecargas para ndo evoluir a faléncia. Sistema
respiratério: A frequéncia respiratéria diminui devido as alteracdes estruturais e
funcionais. O espaco morto aumenta, calcifica a traqueia a superficie, o volume
alveolar e o movimento mucociliar diminuem. (GEIS, 2013).

As alteracdes na cavidade bucal levam o idoso a uma ma alimentacao
seja por falta de paladar ou perda da capacidade de mastigacdo, consequentemente
enfraquecendo 0 organismo nao permitindo ter um desempenho satisfatério na
pratica de atividades fisica.

Do ponto de vista fisiolégico, o processo do envelhecimento ndo ocorre
necessariamente em paralelo ao avan¢co da idade cronologica, apresentando
consideravel variacéo individual. Este processo € marcado por um decréscimo das
capacidades motoras, reducdo da forga, flexibilidade, dificultando a realizagéo das
atividades diarias e a manutencdo de um estilo de vida saudavel. (PEREIRA,
2011,pag 1).



18

a) antropomeétrico: caracteriza-se pela diminuicdo da estatura, com maior
rapidez nas mulheres devido a prevaléncia de osteoporose apdés a
menopausa e o incremento da massa corporal que inicia na meia idade (45-
50 anos) e se estabiliza aos 70 anos, quando inicia um declinio até os 80
anos.

b) neuromuscular: perda de 10 — 20% na for¢ga muscular, diminuicdo na
habilidade para manter forca estatica, maior indice de fadiga muscular e
menor capacidade para hipertrofia, propiciam a deterioragdo na mobilidade
e na capacidade funcional do idoso.

¢) cardiovascular; diminuicao do débito cardiaco, da frequéncia cardiaca, do
volume sistélico, do VO2 maximo, e aumento da pressdo arterial, da
concentracdo de &cido lactico, do débito de O2, resultam numa menor
capacidade de adaptacao e recuperacao ao exercicio.

d) pulmonar: diminuicdo da capacidade vital, da frequéncia e do volume
respiratorio; aumento do volume residual, do espaco morto anatémico;
menor mobilidade da parede toracica e declinio do nimero de alvéolos
dificultam a tolerancia ao esforgo.

e) neural: diminuicdo no ndmero e tamanho dos neurénios, na velocidade
de conducdo nervosa, no fluxo sanguineo cerebral, e aumento do tecido
conectivo nos neurdnios, proporcionam menor tempo de reagdo e
velocidade de movimento.

f) outros: diminuicdo da agilidade, da coordenacdo, do equilibrio, da
flexibilidade, da mobilidade articular e aumento na rigidez de cartilagem,
tendBes e ligamentos (CARDOSO, 2016 apud Pereira, 2011).

Pereira (2016) ressalta ainda que o processo de envelhecimento provoca
muitas alteracfes fisioldgicas, como a progressiva atrofia muscular, fraqueza
funcional, descalcificacdo 6ssea, aumento da espessura da parede dos vasos,
aumento nos niveis de gordura, diminuicdo da capacidade coordenativa dentre
outras.

Sabe-se que as alteracfes fisiologicas de perda da capacidade funcional
ocorrem durante o envelhecimento em idades mais avancadas, comprometendo a
salde e a qualidade de vida do idoso. O processo de envelhecimento evidencia
mudancas que acontecem em diferentes niveis. (SIMAS; KESSLER; SANTOS,
2011)

Portanto, que exercicio fisico ndo pode parar o processo de
envelhecimento biologico, contudo ha evidencias que a pratica regular de exercicios
pode minimizar os efeitos fisiolégicos de um estilo de vida sedentario e aumentar a
expectativa de vida limitando o desenvolvimento e progressado de doengas crbénicas

e incapacitantes.
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4.2 As transformagdes no corpo feminino durante a menopausa e o climatério

Destarte, antes de discorrer sobre o climatério, torna-se indispenséavel
fazer um breve comentario sobre a menopausa, visto que muitas vezes o termo
menopausa € usado comumente como sinbnimo de climatério. Porém ha diferencas
entre ambos, a primeira diz respeito somente a interrup¢cédo da mestruacao enquanto
gue a segunda, é mais abrangente pois o climatério, constitui-se em um processo
amplo de transformacdes, no ambito fisico, emocional e social e pode ser mais ou
menos longo e ndo unicamente a ultima menstruagdo. (MORIYAMA, 2011).

Nessa perspectiva, a menopausa pode ser definida como o ultimo
episodio de sangramento mestrual nas mulheres. Isto ocorre como consequéncia da
exaustao dos foliculos ovarianos (menopausa natural) ou da “agressao” aos ovarios,
seja por irradiacdo pélvica, seja por remocdo cirdrgica (menopausa induzida).
(MARINHO, 2001).

Outro termo de grande importancia para a compreensdo do climatério é
perimenopausa compreende o periodo que se inicia alguns anos antes da
menopausa até os primeiros anos apos a ultima mestruacdo. Este periodo tem inicio
com o surgimento de alguns sinais clinicos, dentre os quais a irregularidade mestrual
torna-se o mais caracteristico. (MORIYAMA,2011).

Normalmente a menopausa ocorre aos 50 anos. No Brasil, a expectativa
de vida das mulheres aproxima-se de 80 anos; logo acerca de 33% da vida ocorre
apos a interrupgao da fungéo ovariana. (BRASIL, 2011).

As mulheres passam por varias fases durante sua vida (infancia,
puberdade, adolescéncia, maturidade, menopausa e senilidade), e diversos
problemas podem aparecer durante essa mudanca de uma fase para outra, 0
climatério é definido pela Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2011) como uma
fase bioldgica da vida da mulher e ndo um processo patologico, a menopausa € o
marco dessa fase e corresponde ao ultimo ciclo menstrual.

De acordo com Sé (2012), a menopausa pode ser definida como sendo a
interrupgéo das menstruagdes resultante do término da atividade folicular ovariana.
E nesta fase que a mulher fica mais sujeita ao aparecimento de doencas
cardiovasculares, osteoporose, cancer, alteragbes emocionais e psiquiatricas entre

outras.
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), 32% das mulheres no
Brasil estdo na faixa etéria de 35 e 65 anos, o qual ocorre o climatério. A partir dos
35 anos o nivel de estrogénio e progesterona comeca a baixar, como afirma Reis;
Mascarenhas; Meira (2011) e com isso podem surgir os desagradaveis sintomas
como: ondas de calor, ressecamento de mucosas, desanimo, angustia, depressao,
gueda de cabelo, pele seca e diminuicdo do interesse sexual, sintomas esses que
advém com a chegada da menopausa.

Sendo assim, com 0 aparecimento dos sintomas da menopausa, irdo
ocorrer alteragbes nos habitos diarios dessas mulheres, podendo assim
comprometer sua qualidade de vida.

Muitas mulheres que passam por essa fase procuram alternativas que
amenizam os sintomas da menopausa. Entdo a reposi¢cdo hormonal no climatério,
segundo Bonduki et. al. (2011), visa minimizar ou prevenir as alteracdes decorrentes
do hipoestrogenismo na pds-menopausa e corrigir as disfun¢cdes menstruais da pré
e perimenopausa. Nessas fases podem ocorrer também sintomas neuropsiquicos de
alteracdes de humor e sintomas depressivos, revertidos por meio da terapia
estrogénica.

Segundo Nahas (2011), mudancas comportamentais no estilo de vida
podem ser muito efetivas na area de prevencao e controle das doencas associadas
a inatividade, como a hipertensdo, obesidade, diabetes, cancer e doencas
cardiovasculares.

Nessa perspectiva, visando melhor qualidade de vida das mulheres na
fase da menopausa, surge o Pilates com as suas mais diversas modalidades como
um meio capaz de minimizar os impactos que decorrem com a meia idade.

Por se tratar de um tema de grande relevancia principalmente para o
mundo feminino, torna-se indispensavel antes de tudo conhecer o conceito de
climatério. A palavra climatério se origina do grego klimacter cujo significado é
periodo critico. De acordo com Aderni (2012, p. 1) O climatério é o “periodo da vida
gue se estende dos 35 aos 65 anos, decorrente do esgotamento folicular ovariano
que ocorre em todas as mulheres de meia idade, levando a um estado progressivo
de hipoestrogenismo”. O climatério faz com que haja uma interrupgdo dos ciclos

mestruais (menopausa).



21

Dessa forma, o climatério corresponde ao periodo em que a mulher passa
da fase produtiva para a n&do reprodutiva o que exige maior cuidado devido as
grandes mudancas advindas com o envelhecimento.

Nesse periodo a capacidade funcional vem diminui devido as diminuicdes
hormonal e consequentemente capacidade aerdbia e da debilitacdo progressiva da
musculatura corporal, fendmenos estes que se acentuam a partir dos 50 anos,
periodo coincidente com a menopausa. O sedentarismo € um fator agravante desse
processo” (BOA SAUDE, 2013, p. 1).

Nesse sentido, o estudo do climatério é de suma importancia devido este
ser um periodo de grande abrangéncia na vida feminina, na qual se caracteriza por
alteracdes metabdlicas e hormonais 0 que afeta os aspetos fisicos e psicossociais.
Em decorréncia disso € valido discorrer sobre seus aspectos historicos.

Os primeiros relatos histéricos sobre o climatério deram-se em 1816
resultante dos estudos da menopausa. Até a década de 1980, o termo climatério era
usado para designar o periodo que antecedia o fim da vida reprodutiva, e
menopausa para nomear o cessar definitvo do menstruo. Vale ressaltar que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na década de 80 propbs a padronizacdo da
terminologia, sugerindo abandonar o termo climatério pra substitui-lo por
perimenopausa. (TRENCH, 2004 apud FERNANDES, 2014).

A patrtir disso, percebe-se que o climatério tem se tornado uma tematica

gue demanda cada vez mais um estudo aprofundado visto que:

[...] no climatério as mudancas ocorridas tém grande impacto na qualidade
de vida. A principal mudanca € uma diminuicdo acentuada e progressiva
nos niveis de estrogénio e isto acarreta uma série de outras modificacbes
fisiolégicas. Desta forma, € crucial a identificacdo da sintomatologia
caracteristica desse periodo, pois, assim, a transicdo sera feita de forma
mais harmoniosa. As mulheres precisam compreender as mudancas
somaticas e psicolégicas ocorridas nesse periodo para assim amenizar 0s
transtornos trazidos por essa nova fase. A transicao ocorrera de forma mais
pacifica se houver orientacfes e acbes para o cuidado de si (STEINER,
2005, p. 1 apud MOREIRA, 2011, p. 2).

Com isso, é notavel que o climatério atinge diretamente a qualidade da
vida das mulheres, essas mudancas resultam muitas vezes em problemas de saude
causando-lhes transformacdo de comportamentos podendo sofrer conflitos

emocional e fisicos, no entanto existe aquelas mulheres que passam pelo climatério
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sem grandes conflitos existenciais, porém algumas vivem intensamente estes
conflitos, mas nao se percebem passando por transformacgdes. (TOURINHO, 2013).

Estudos relatam que o periodo de climatério ocorre entre 35 a 65 anos de
idade. Este € um periodo assim como a menarca, a adolescéncia e a gestacéo, faz
parte do ciclo vital da mulher e guarda as suas peculiaridades. Nao € considerado
uma patologia, mas as alteragcbes hormonais capazes de trazer mudancas. Dentre
elas podemos citar alteracbes do ciclo menstrual, ondas de calor, ressecamento
vaginal, insonia, irritabilidade e etc. (BRASIL, 2011 apud, MOREIRA, 2016).

Essa fase para muitas mulheres tem uma conotacgao negativa, pois € nela
que o corpo da mulher experiéncia ndo s6 o esgotamento dos foliculos ovarianos,
mas também uma perda das funcdes e tbnus de seus 6rgdos como um todo
(ORSHAN, 2010, apud, STRUZANI, 2013).

Portanto, o climatério é uma fase na vida da mulher na qual ocorrem
muitas alteracBes desagradaveis, dentre as quais vale ressaltar algumas como a
diminuicdo de estrégeno, a troca de colageno provocando mais rigidez que leva a
uma diminuicdo da elasticidade, escurecimento da pele em algumas mulheres,
irritacdo e secura vaginal levando a infec¢des urinarias e dores durante a relagédo
sexual etc. (SOBRAC, 1993). Entretanto, esses fatores podem ser minimizados
fazendo-se uso de alguns recursos como por exemplo, atividades fisicas, dentro da
medicina (reposicdo hormonal) e dentro da fisioterapia que poderiam ser usados a
fim de amenizar esses sintomas e fazer com a mulher transcorresse essa fase de
uma maneira menos sofrida, como serdo abordadas nos capitulos seguintes.
(TOURINHO, 2013).

Clinicamente, caracteriza-se pelo surgimento de sintomas incomodativos
com possiveis reflexos na qualidade de vida feminina. Esses fatores estdo
intrinsicamente ligados a vida comum dessas mulheres, que segundo Filho e Costa
(2008) o climatério na mulher pode desencadear varios sintomas vasomotores,
psicolégicos, urogenitais, sexuais e outros, advindos do hipoestrogenismo, que
prejudicam sua qualidade de vida. Sabe-se que a relagdo entre esses sintomas e
qualidade de vida relacionada a saude ainda € assunto bastante controverso e
pouco discutido entre profissionais da area da saude. (STRUZANI, 2013).

Desse modo, verifica-se que o bem estar das mulheres passam a ser
alteradores devidos os fatores associados ao periodo do climatério nessas

mulheres. Assim, é notavel que o climatério esta intrinsicamente associado a
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alteracOes na qualidade de vida feminina no que tange aspectos como o bem estar
fisico, social, espiritual e emocional. (ADERNI; ARAUJO, 2011).

Sabe-se que o climatério pode atingir diretamente a fase fisioldgica,
desse modo existem fatores predisponentes para o surgimento de problemas na
fase do climatério como fator genético, o estresse, 0 sedentarismo, a obesidade, o
tabagismo, a hipertensdo arterial, as alteragbes do metabolismo dos lipideos e
glicémico e o hipoestrogenismo dentre outros. (BONDUKI et al., 2011):

As transformagfes corporais previstas nessa fase causam um impacto na
autoimagem e na vida da mulher podendo desencadear um sofrimento
psiquico segundo a visdo de cada sociedade em relagdo ao papel feminino.
Essas alteracdes no climatério acometem a vida sexual de 60% das
mulheres, o que podem influenciar negativamente no interesse e desejo
sexual. A questdo da beleza atravessa a construgdo social de um modelo
de corpo, 0 que estigmatiza aquelas que jA ndo se enquadram nesse
padrdo. A ideologia da beleza esta ligada quase que exclusivamente a
mulher jovem, como se o belo e o0 bonito estivessem apenas na juventude.
(BERNI; KOHLRAUSCH, 2007, p.1).

Observa-se que todos esses fatores trazem desconfortos em maior ou
menor grau sendo caracterizado, portanto, como um processo de profundas
mudancas fisicas e emocionais, influenciado por fatores inerentes ao psiquismo, a
cultura, ao ambiente, a historia de vida pessoal, dentre outros. (SOUSA, 2008).

Nessa perspectiva, é viavel a preocupacdo de manter uma vida saudavel
a fim de minimizar as alteragbes metabdlicas e regressivas, decorrentes da faléncia
ovariana em associacdo a um periodo de transicdo da fase reprodutiva para a nao
reprodutiva coincidindo com o declinio gradual da funcdo ovariana resultando na
menopausa, sendo esta, um evento propriamente dito e ndo um periodo isolado, no
qual ha a cessacao permanente da menstruacdo (SOUSA, 2011).

Esses fatores adentram a vida intima da mulher nas quais estudos
apontam que as mulheres mais afetadas sao aquelas que perderam seu papel social
e nao redefiniram seus objetivos existenciais. Alguns fatores podem ser
condicionantes desse comportamento de aversédo principalmente aqueles que se
concentram no imaginario e psiquismo feminino. (PEREIRA, et. al., 2012).

Contudo, até o0 momento, ndo existe um consenso acerca das alteracdes
hormonais da menopausa sobre o comportamento e libido, sendo que alguns
pesquisadores acreditam que essas alteracfes sdo intrinsecas, enquanto outros

defendem que séo devidas a influéncias sociais e culturais (SOUSA, 2011).
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Gutiérrez (1992) afirma que a maioria das mulheres ao entrar no
climatério ira conviver com alguns problemas gerados pelo préprio organismo,
contudo o saber viver dessas mulheres é que ira fazer a diferenca, pois € uma fase
da vida como qualquer outra. No Brasil, atualmente existem muitos grupos de
convivéncia, que proporcionam o desenvolvimento de atividades e festas que levam
mais qualidade de vida para essas mulheres, sendo estes uma ferramenta dentro da

visdo de atencdo integral a saude da mulher neste periodo.

4.3 Conceitos de qualidade de vida e sua atuacdo na area da saude

Na esteira desses pensamentos, deve-se levar em conta, também, o
conceito de qualidade de vida, como bem define Aurélio Buarque de Holanda
Ferreira (2014), ele tem sua origem do latim qualitate e significa propriedade,
atributo ou condi¢cBes das coisas ou das pessoas capaz de distinguira-las das outras
e de Ihes determinar a natureza.

Ha uma grande variedade de conceitos e definicbes do termo qualidade
na literatura especializada ou areas afins, sendo dificil descrevé-lo de forma clara e
objetiva, mas como hoje, a qualidade passou a ser utilizado para descrever o nivel
de satisfacdo das pessoas vale aqui estudar o conceito relacionado a qualidade de
vida no aspecto da saude para podermos entender os principais beneficios proposto
pelo Pilates para as mulheres que estdo no periodo de climatério. S6 a partir dai
podemos entender o conceito de qualidade de vida. (FORTI, 2013).

Sabe-se que embora o conceito de Qualidade de Vida (QV) varie de
acordo a época, pais, cultura, classe observando este conceito, podemos associa-
los a respeito da melhoria da qualidade de vida em praticantes do método Pilates,
uma vez que no periodo do climatério a taxa hormonal diminui fazendo com que a
partir dos 50 anos a atividade fisica seja debilitada contribuindo dessa forma para o
surgimento do sedentarismo. (MORIYAMA, 2016).

Desse modo, o conceito de qualidade de vida é um termo muito complexo
e amplo. Varios aspectos séao afetados, tais como: saude fisica do individuo, estado
psicologico, relagdes sociais, nivel de independéncia e pelas suas relacdes com as
caracteristicas mais relevantes do seu meio ambiente. Assim, a Organizagédo

Mundial da Saude definiu como a percepcédo do individuo da sua posi¢éo na vida, no
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contexto da cultura e sistemas de valores nos quais se insere e em relagdo com o0s
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes (OMS, 2016).
Labra (2013) fala que a relatividade da noc¢éo do individuo para conceituar

a qualidade de vida remete a trés foruns de referéncia:

[...]Ja histdrica, na qual em um determinado tempo da sociedade, existe um
parametro de qualidade de vida, que pode ser diferente de outra época, da
mesma sociedade. A cultural, na qual os valores e necessidades s&o
diferentes nos diferentes povos. E padrées de bem-estar estratificados entre
as classes sociais, com desigualdades muito fortes, em que a ideia de
gualidade de vida relaciona-se ao bem-estar das camadas superiores.
(MARINHO et al., 2011, p. 2).

Nessa perspectiva, avaliar e conceituar a qualidade de vida vai depender
de circunstancias da vida de cada pessoa no momento, como o lado psicoldgico,
fisico, socioecondmico, cultural e espiritual, sendo assim multiplos os conceitos.
(MARINHO et al., 2011, p. 2).

Assim, a qualidade de vida é um dos fatores responsaveis pelo aumento
ou pelo decréscimo na longevidade da populacdo. Na atualidade, discussfes séo
realizadas com a preocupacdo em manter habitos de vida saudaveis que garantam
uma velhice mais independente. (SILVA; GONCALVES; POMPILIO, 2012).

Outro fator que esta intrinsicamente relacionado com qualidade de vida é
o envelhecimento na qual, sdo decorrentes do estilo de vida dos individuos. As
atividades fisicas assumem sua importancia para atingir o padrdo desejado em
certos aspectos da qualidade de vida, ou seja, um estilo de vida ativo tem um papel
fundamental na promocao da saude (SIMAS; KESSLER; SANTOS, 2011).

Atualmente a definicdo para qualidade de vida se liga a satisfacédo
pessoal do individuo, seja na sua vida amorosa, na relacdo familiar, em um bom
emprego, momentos de lazer e saude, tendo assim a percepcdo de que se sente
feliz e realizado. (SILVA; GONCALVES; POMPILIO, 2012).

Tal tema é tratado sob os mais diferentes olhares, seja da ciéncia,
através de varias disciplinas, seja do senso comum ou do ponto de vista objetivo ou
subjetivo, seja em abordagens individuais ou coletivas. No ambito da saude, quando
visto no sentido ampliado, ele se apoia na compreensao das necessidades humanas
fundamentais, materiais e espirituais e tem no conceito de promoc¢édo da saude um

foco mais relevante. (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2015).
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No campo da saude, o discurso da relagdo entre salude e qualidade de
vida, embora bastante inespecifico e generalizante, existe desde o nascimento da
medicina social, nos séculos XVIII e XIX, quando investigacfes sistematicas
comecaram a referendar esta tese e dar subsidios para politicas publicas e
movimentos sociais. (ZAMAI, 2012)

Quando vista de forma mais focalizada, qualidade de vida em saude
coloca sua centralidade na capacidade de viver sem doencas ou de superar as
dificuldades dos estados ou condi¢cbes de morbidade. Isso porque, em geral, 0s
profissionais atuam no ambito em que podem influenciar diretamente, isto &,
aliviando a dor, o mal-estar e as doencas, intervindo sobre os agravos que podem
gerar dependéncias e desconfortos, seja para evita-los, seja minorando
consequéncias dos mesmos ou das intervencdes realizadas para diagnostica-los ou
trata-los. (SILVA; GONCALVES; POMPILIO, 2012).

Na area da saude, o interesse pelo conceito QV é relativamente recente e
decorre, em parte, dos novos paradigmas que tém influenciado as politicas e as
praticas do setor nas Ultimas décadas. Os determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca sdo multifatoriais e complexos. Assim, saude e doenca
configuram processos compreendidos como um continuo, relacionados aos
aspectos econbmicos, socioculturais, a experiéncia pessoal e estilos de vida.
Consoante essa mudanca de paradigma, a melhoria da QV passou a ser um dos
resultados esperados, tanto das praticas assistenciais quanto das politicas publicas
para o setor nos campos da promocédo da saude e da prevencao de doencas

Zamai (2013) afirma que o patamar material minimo e universal para se
falar em qualidade de vida diz respeito a satisfacdo das necessidades mais
elementares da vida humana: alimentacdo, acesso a agua potavel, habitacao,
trabalho, educacdo, saude e lazer; elementos materiais que tém como referéncia
nocoes relativas de conforto, bem-estar e realizagcéo individual e coletiva. No mundo
ocidental atual, por exemplo, é possivel dizer também que desemprego, excluséao
social e violéncia sdo, de forma objetiva, reconhecidos como a negag¢do da
qualidade de vida. (SILVA; GONCALVES; POMPILIO, 2012).

Por fim, € importante observar também que, em todas as sondagens
feitas sobre qualidade de vida, valores n&o materiais, como amor, liberdade,
solidariedade e insercdo social, realizacdo pessoal e felicidade, compdem sua

concepcgao.
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4.4 Os alimentos funcionais no climatério e na menopausa, uma analise a luz

da Revisao de Literatura

Conforme visto anteriormente, o termo menopausa foi criado em 1816
pelo médico francés Gardanne e rapidamente tornou-se comum no meio medico
(LOCK, 2008; GREER, 2014).

Em 2011, o Stages of Reproductive Aging-Workshop (SETRAW),
organizado pela North Americam Menopause Society (NAMS), prop6s a divisdo do
climatério em estagios, ou seja: a transicdo menopausal, que vai dos 37 até os 46
anos; a perimenopausa, dos 45 aos 50 anos; a pds-menopausa, dos 51 aos 65 anos
e a terceira idade, apds os 65 anos de idade. A menopausa ocorre geralmente entre
a faixa etaria de 48 e 52 anos (NAMS, 2013).

O Coucil of Affiiated Menopause Societies (CAMS) - 06rgdo da
Internacional Menopause Society (IMS), descreve o climatério como a fase de vida
da mulher que marca a transicdo da fase reprodutiva para outra ndo reprodutiva.
Mais do que um marco temporal, trata-se de um processo que, algumas vezes, e
nNao necessariamente sempre, associa-se a sinais e sintomas especificos, quando
entdo se caracteriza a sindrome climatérica.

E consenso entre os autores que a idade cronolégica em que a
menopausa ocorre representa um pobre indicador do inicio e do fim da transicéo
menopausal (NECO; SA; CASTILHO, 2015).

Salienta—se que o climatério pode também ser chamado de
perimenopausa, iniciando-se na pré-menopausa e terminando um ano apés a
menopausa. Essa definicdo € proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
porém diverge da Sociedade Internacional da Menopausa que prolonga a vigéncia
do climatério até a velhice e assinala o fim do periodo fértii da mulher. A pos-
menopausa seria, entdo, o periodo que subsequente a menopausa e se prolonga
até a velhice e cujo inicio é impreciso (BORTOLETTO et al., 2011; HALBE et al.,
2011).

Diante da conceituacdo da menopausa como um processo dividido em
estagios especificos, pode-se afirmar que dentro da ampla faixa etaria em que
ocorre, muitos sdo os fendmenos vividos pela mulher, pois abrange a ideia da
infertilidade e sensacéo de ndo ser mais a jovem com pleno vigor fisico, com infinitas

possibilidades, incluindo a sensacdo de envelhecer, que traz consigo os sinais da
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finitude.
Nesse contexto, surge a proposta de oferecer a populacdo uma
alimentacdo mais saudavel colaborando na prevencéo dos sintomas da menopausa.
Assim, o tema alimentos funcionais tem-se tornado aspecto relevante na
literatura, estabelecendo um "circulo virtuoso", produzindo melhorias no consumo
alimentar diario da populagéo idosa (SALGADO, 2012).

Alimento funcional é definido pela RDC 18/99, como sendo aquele alimento
ou ingrediente que, além das fungdes nutritivas basicas, quando consumido
como parte da dieta usual, produza efeitos metabdlicos e/ou fisioldgicos
elou efeitos benéficos a salde, devendo ser seguro para consumo sem
supervisdo médica. [...] Um alimento pode ser considerado funcional se for
demonstrado de maneira satisfatéria que pode agir de forma “benéfica” em
uma ou mais funcdes do corpo, além de se adequar a nutricdo e, de certo
modo, melhorar a salide e o bem estar ou reduzir o risco de doencas
(ROBERFROID, 2012, p. 17).

Naturalmente, os alimentos todos sdo funcionais, posto que proporcionam
sabor, valor nutritivo e aroma. Entretanto, nas décadas de um passado recente, o
termo funcional tem sido aplicado a alimentos que possuem caracteristicas
diferentes, a de propiciar um beneficio fisiolégico a mais, além dos beneficios
nutricionais comumente encontrados. Esses alimentos também s&o considerados
promotores de saude e tém o poder de estarem relacionados a diminui¢ao do risco a
determinadas doencas (VIEIRA, 2014).

De acordo com a ANVISA, esses tipos de alimento sdo aqueles que
contém substancias fitoquimicas ou nutrientes, e bioativos que trazem beneficio a
saude, independentemente se por tratamento de doencas ou prevencdo. Destarte,
sdo considerados agentes promotores de saude e tém o poder de estarem
relacionados com a diminuicdo dos riscos de determinadas doencas cronicas
(GOLLUCKE, 2015).

Os alimentos considerados funcionais sdo inameros, que além dos
beneficios no pré e pds-menopausa, trazem efeitos preventivos sobre diversas
doencas e alguns tipos de cancer e doencas cardiovasculares. Na menopausa €

indicado o maior consumo de alimentos ricos em célcio e vitamina D (LARK, 2011).
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Quadro sintese — Substancias que agem no organismo, beneficiando a mulher durante a

menopausa.
AUTOR METODOLOGIA SUBSTANCIA PRINCIPAIS ACHADOS
HAN et al, (2012) | Estudo que caracteriza-se | ISOFLAVONAS A ingestdo de isoflavonas por
por revisdo em referencial mulheres na menopausa reduziu
tedrico com o objetivo de a intensidade das ondas de
buscar resultados de calor.
pesquisas realizadas
envolvendo a soja e seus
efeitos sobre algumas
patologias, com énfase na
menopausa.
LOTTENBERG Pesquisa descritiva, | FITOESTEROIS Estudo com 60 mulheres
et al (2012) analitica, transversal, menopausicas, portadoras de
observacional e hipercolesterolemia modgrada,
interventiva. com  consumo Fje 2_0g/d|a de
margarina  enriquecida com
fitoesterdis, concluiu que se
beneficiaram mais aquelas com
valores maiores de colesterol
plasmatico.
MONTILLA; Trata-se de um ensaio | ZINCO Ingestdo de frutos do mar ricos
MARUCCI; clinico com randomizacao em Zinco demonstrou melhora
ALDRIGHI. de trés grupos para a na sintese de hormobnios,
(2013) intervencdo. A populacdo melhorando as fungbes
de estudo foram 120 ovarianas e otimizando as
mulheres pos- funcdes estrogénicas.
menopausica.

Estudo realizado por Han et al (2012) teve o0 mesmo resultado constatado
por Nahas et al. (2009) em estudos em que foram administrados 60 mg de
isoflavonas ao dia, durante 6 meses, e que indicou reducdo da intensidade das
ondas de calor. Cassidy et al. (2011), com a administracdo de 45 mg/dia de
isoflavonas, puderam perceber também reducg&o na intensidade das ondas de calor
nas mulheres na pés menopausa.

A soja destaca-se por apresentar algumas substancias, e entre elas as
isoflavonas, que se evidenciam em investigagbes como agentes de prevencao e
promoc¢do de saude por meio de suas propriedades, tornando-se alimento de
destaque em nutricdo, por seu importante papel na prevencao de algumas doencas
cronicas. O fato de que uma alimentacdo a base dessa leguminosa pode estar
auxiliando no combate de certas patologias e na reducdo da sintomatologia

climatérica, levou a realizacdo deste trabalho, que tem como objetivo investigar os
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reais efeitos das isoflavonas contidas na soja nesta fase de vida da mulher
(CRISPIM et al, 2009).

Nos ultimos tempos foram descobertas mais de 300 plantas com estas
atividades e alguns fitoestrogénios ganham evidéncia, entre eles as isoflavonas
(genisteina e daidzeina), os lignanos (enterodiol e enterolactona) e 0os coumestanos
(coumestrol) (DESPAIGNE, 2011).

As isoflavonas sdo as mais encontradas, em especial, nos produtos
derivados da soja, como também na ervilha verde, lentilha e feijdo (LIGGIN et al,
2010). Ja os lignanos constituem a parede celular de muitas plantas, podendo ser
encontrados nos cereais, legumes, vegetais, sementes e, em maiores
concentracdes, nos graos com teor de 6leo mais elevado, por exemplo, na linhaca.
Outro fitoestrégeno importante € o coumestano, encontrado nos brotos de feijao,
alfafa e de soja (MURKIES; WILCOX; DAVIS, 2008).

Estas observacdes sdo constatadas a partir de estudos epidemiolégicos
feitos em regibes de alto consumo da soja, como no Oriente, ja que mulheres
japonesas apresentam 20% menos ondas de calor, quando comparadas a
européias, visto que 80% dessas mulheres apresentam os sintomas (KURZER; XU,
2007).

Nesse sentido:

As que optam por uma reposicdo hormonal natural fazem uso de alimentos
fitoterapicos conhecidos como fitohormdnios encontrados em diversas
plantas (folhas, frutos, raizes e sementes), como: cimicifuga racemosa, o
yam mexicano, o alcacuz, a linhaga, o trevo vermelho, mas a fonte mais
conhecida é a soja (SALGADO, 2005).

Os flavondides sdo compostos naturais muito comuns nos vegetais, dos
quais muitas sdo comestiveis e utilizados na TRH. Os flavondides tambéem
apresentam um excelente efeito antioxidante e seus resultados benéficos a saude
tem sido estudados, pois foi evidenciado que o consumo elevado de flavondides
auxilia no combate de algumas doencas, como as cardiovasculares. (COSTA,;
BOREM, 2009).

De Lorenzzi et al. (2005) afirma que em razdo do hipoestrogenismo, que
significa deficiéncia hormonal, neste caso, do horménio estrogénio, 60% a 80% das
mulheres menopausadas relatam sentir alguns sintomas, em especial o0s

vasomotores, que podem interferir na qualidade de vida da mulher.
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Diante disso, tem-se utilizado a terapia de reposicdo hormonal (TRH),
porém, Nahas et al (2009) diz que apds o primeiro ano de tratamento muitas
mulheres o cessam5 por causa de receios em relacdo a neoplasias, além de
intolerancias medicamentosas e contra-indicacfes. Por conseguinte, cresceu o
interesse no tratamento da menopausa por meio de terapias alternativas, entre elas
0 uso de isoflavonas, que séo fitoestrégenos com estrutura molecular semelhante ao
horménio enddgeno.

De acordo com Han et al., (2012) as isoflavonas estariam atuando nos
receptores estrogénicos naturais, minimizando entdo, algumas acdes destes. Assim
como o0s estrogénios sintéticos, os fitoestrogenos estariam agindo nos centros
termorreguladores do hipotdlamo, sendo esta a possivel explicacdo para a
diminuicdo dos sintomas vasomotores.

De acordo com os parametros da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), o consumo de 25 g de soja diariamente seria suficiente para a
reducdo das ondas de calor e do colesterol, ressaltando sempre sua utilizacédo
juntamente com hébitos de vida saudaveis.

Dessa forma, as isoflavonas podem diminuir os sintomas menopausais,
tanto em intensidade quanto em frequéncia (GLAIZER; BOWMAN, 2011).

Estudos realizados Almeida e Suyenaga (2009), indicam que dietas a
base de fitoesterdis tem grande influéncia para reducdo dos valores maiores de
colesterol plasmatico e cardiovasculares na menopausa. Moraes e Colla (2006)
colocam que, estudiosos sugerem que a proporcao ideal para o consumo de
fitoester6is é a base para tratar problemas de colesterol em mulheres
menopausadas. Estes resultados assemelham-se aos encontrados por Lottenberg et
al. (2012).

Mafra e Cozzolino (2004) realizaram estudo onde utilizou o zinco como
suplemento para a sintese dos horménios em mulheres na menopausa onde a
populacdo da pesquisa fez uso de alimentos como mariscos, ostras, carnes
vermelhas, figado, milddos e ovos, pois estas sdo consideradas suas melhores
fontes, assim como também fez uso de fontes como as nozes e leguminosas. O
estudo constatou que o zinco inibe a NADPH-oxidase, enzima envolvida na
producdo de espécies reativas de oxigénios (EROs) e atua como fator da superdxido
dismutase (SOD), uma das enzimas antioxidante do sistema enddgeno. O autor

observou ainda que esta substancia participa diretamente da neutralizacdo do
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radical livre hidroxila, pois induz a produgcédo de metalotioninas, substancias que
também atuam na remocéao desse radical.

Vale ressaltar ainda outras substancias que agem no
organismo, beneficiando a mulher durante a menopausa como o selénio, encontrado
na castanha do Pard, que além de ter propriedades antioxidantes, tem a capacidade
de fortalecer as fungbes cerebrais, que durante o periodo da menopausa, tem a
tendéncia de diminuir (LARK, 2011).

Klepacz (2008) cita 0 magnésio, que age no bom humor, no relaxamento
muscular e na formacdo dos neurotransmissores, e sdo encontrados nos cereais
integrais, graos, beterraba e sementes oleaginosas. O autor ressalta ainda que para
ter o cardapio aliado na luta contra os sintomas da menopausa € importante que
estes tenham fontes de vitamina E, que diminuem as ondas de calor, e séo

encontrados em sementes oleaginosas e 6leos vegetais. Também é necessario

consumir uma fonte de vitamina B6, importante para a formacdo dos
neurotransmissores, e melhora do bem estar, sendo encontrado em cereais
integrais, ovos e graos.

Outra substancia a ser destacada é a vitamina A pré-formada encontrada
apenas em alimentos de origem animal (gema de ovo, figado) cuja deficiéncia é um
problema sério de saude publica que pode produzir alteracBes na pele, cegueira
noturna, ulceracdes na cérnea que podem levar a cegueira (CARVALHO et al.,
2006).

De acordo com Golliicke (2005), uma alimentagc&o correta e equilibrada,

aliada a suplementos alimentares, pode aliviar 0s sintomas comuns da menopausa.

Quadro sintese — Efeitos dos alimentos funcionais na menopausa.

AUTOR ANO LOCAL METODO RESULTADO
SEDON et al 2006 ESTADOS Estudo de coorte. Efeito do | Reducao
UNIDOS consumo de peixe (Omega | significativa das
3) 1 vez por semana. ondas de calor.
ROCHA et al 2007 SALVADOR Estudo piloto. 10g/dia de | Reducdo de 50%
fibra sollvel para tratamento | dos casos de
de mulheres menopausadas. | triglicérides e
normalizacao de
niveis séricos de
ALT, AST e GGT em
75% dos casos.
ALMEIDA JR; | 2010 SAO PAULO Estudo transversal com | Reducdo de casos
RODRIGUES coleta de dados primarios, | de osteoporose na
presenca de célcio na | menopausa.
alimentacdo de mulheres
antes da menopausa.
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Martin et al. (2009) em estudo realizado com mulheres menopausadas
constatou que o0 uso de cépsulas diarias de ©6mega 3 influenciavam
significativamente nas ondas de calor caracteristicas da menopausa, cujos
resultados corroboram com os dados encontrados no estudo de Rocha et al (2007).

Os principais acidos graxos da familia 6mega 3 sédo o alfa-linolénico, o
eicosapentandico —EPA e o docasahexandico-DHA que séo sintetizados nos seres
humanos a partir do alfa linolénico — 6mega 3 e o araquidénico do linoléico — dmega
6 (RODRIGUEZ et al., 2008). Os acidos graxos da familia 6mega 6 mais importantes
sdo o linoléico e o araquiddnico. Assim, atuam nas mais diversas situacdes da
saude humana e excepcionalmente em mulheres na menopausa.

Os &cidos graxos 6mega 3, nutriente encontrado em nozes, 6leos
vegetais e peixes gordurosos, podem aliviar o estresse psicologico e 0os sintomas de
depressao de mulheres na menopausa, segundo pesquisa da Universidade Laval,
no Canada. No estudo, os especialistas notaram que suplementos de 6mega 3 séo
eficazes para o tratamento desses problemas comuns na menopausa (PRATES;
MATEUS, 2012).

Estudo realizado por Montilla; Marucci e Aldrighi (2013) avaliou estado
nutricional e consumo alimentar em mulheres na pés-menopausa frequientadoras de
servigo publico de salde, e em relacdo a ingestao de fibras, percebeu que a média
de consumo de fibras foi de 25 a 30 g dia e que as fibras, principalmente as soluveis,
tiveram grande importancia na prevencao e controle das doencas cardiovasculares,
pois os beneficios das fibras foram observados na reducdo nas concentracdes
séricas do colesterol LDL, maior tolerancia a glicose e controle do diabetes tipo 2.
Estudo semelhante foi o de Rocha et al (2007).

As propriedades funcionais das fibras sao determinadas pela inter-relacéo
entre estruturas e caracteristicas fisico-quimicas (MORAES; COLLA, 2006). As
fibras podem se classificar em soluveis e insoluveis, sendo que as fibras soltveis
tém a propriedade de se ligarem a 4gua, formando um gel que reduz a absorcdo de
lipidios e acucares, tornando-se um substrato para a formacdo de rica flora
bacteriana, enquanto que as insoluveis fornecem massa necessaria para acao
peristaltica do intestino (RIQUE et al., 2012).

Como principais beneficios das func¢des fisioldgicas das fibras, pode-se
citar: redugdo do nivel de colesterol sanguineo e a diminuicdo do risco de

desenvolvimento de cancer (GIUNTINI et al., 2009), decorrente de trés fatores:
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reducdo do tempo de transito intestinal, promovendo uma rapida eliminacdo do bolo
fecal, com reducdo do tempo de contato do tecido intestinal com substancias
mutagénicas ou carcinogénicas; e formacdo de substancias protetoras pela
fermentacao bacteriana dos compostos da alimentacdo (ANJO, 2004).

A preocupagdo com a manutencdo da saude e a prevencdo de certas
doencas tém sido associada a uma ingestdao adequada de fibra alimentar por parte
dos profissionais de saude, e também por uma parcela da populacdo atenta as
informacdes que, ja ha algum tempo, vém sendo veiculadas (GIUNTINI et al., 2009).

Messe contexto, a fibra alimentar, considerada o principal componente de
vegetais, frutas e cereais integrais (GONCALVES et al., 2007; CARVALHO et al.,
2006; MATOS; MARTINS, 2010), permitiu que estes alimentos pudessem ser
incluidos na categoria dos alimentos funcionais, pois a sua utilizacdo dentro de uma
dieta equilibrada pode reduzir o risco de algumas doengas, como as coronarianas e
certos tipos de céancer, além de agregar uma série de beneficios principalmente a
mulheres na menopausa.

Heaney verificou o consumo alimentar de calcio de 154 mulheres por
meio de inquérito alimentar através do método “recordatério de 24 horas” para
reforcar ainda mais a importancia do consumo adequado de calcio na prevencao da
osteoporose, Yates et al. (2009) admitem que o incremento da ingestdo do célcio na
dieta (1000-1200 mg), mesmo em mulheres pés-menopausais, retardaria eventuais
perdas de calcio 6sseo. Contudo, Hegsted (2011) considera que existem poucas
evidéncias sobre o alto consumo deste nutriente e a efetiva prevencao de fraturas.
Além disso, este autor afirma ainda que as recomendac¢des de calcio sédo tdo altas
atualmente, que é dificil atingi-las sem mudancas nos habitos alimentares. Estes
dados assemelham-se aos de Almeida Jr e Rodrigues (2010).

Nesse contexto, Catania et al.,, (2009) ressalta que a ingestdo dos
alimentos que séo ricos em vitamina E, C e D3, zinco, calcio, acido folico, magnésio,
selénio, carboidratos integrais, proteinas de alto valor biol6gico, substancias
fitoestrogeneas e fitonutrientes ameniza as causas decorrentes dos déficits
hormonais, de estrogenos e progesterona na menopausa.

Da mesma forma Koury e Donagelo (2003) diz que a ingestdo de frutas
citricas é benéfica pois a vitamina C presente, por exemplo, torna-se necessaria
para a sintese dos horménios do ovario assim como o acido félico é fundamentais

para ajudar na reposicdo do DNA, além de diminuir o risco de cancer de mama.
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Assim, para superar os sintomas indesejaveis e o0 risco acentuado de
certas doencas da menopausa € fundamental que as mulheres tenham consciéncia
da importancia em adotar um estilo de vida saudavel e equilibrado que envolve
alimentacdo balanceada, exercicios fisicos regulares, manutencdo de um peso
adequado e restricdo de alcool, sal e do fumo. Estas medidas levam a prevencgéo e
ao tratamento de doencgas, o retardo das consequéncias naturais do processo de
envelhecimento e, sobretudo a melhoria da qualidade de vida (PIMENTEL et al,
2008).

Dessa forma, uma alimentagdo balanceada e variada pode proporcionar
um aporte nutricional favoravel para enfrentar a menopausa, suprindo todas as

necessidades de macro e micronutrientes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A menopausa é um periodo onde a mulher tem diversos problemas
relacionados aos seus ciclos menstruais e com isso possui diversos sintomas que
trazem desconforto no dia-dia, entretanto existem alimentos que ajudam a amenizar
0s sintomas causados pela época da menopausa.

Nessa perspectiva, evidéncias crescentes corroboram a observacdo de
gue alimentos funcionais que contém componentes ativos fisiologicamente, sejam de
origem animal ou vegetal, podem melhorar a saude.

Vale ressaltar que os alimentos funcionais se caracterizam por oferecer
varios beneficios a saude, além do valor nutritivo inerente a sua composi¢ao
quimica, podendo desempenhar um papel potencialmente benéfico na reducdo do
risco de doengas principalmente na fase da menopausa.

Assim, estudiosos preocupados com a saude da mulher estdo cada vez
mais buscando alimentos funcionais num esforco para controlar a saude e o bem-
estar das mesmas nesta fase.

No entanto, sabe-se das propriedades nutricionais elevadas dos
alimentos funcionais e seus efeitos principalmente aqueles benéficos a fase da
menopausa beneficia de maneira geral, bem como pode ser recurso para o
profissional nutricionista introduzir na alimentacdo de suas pacientes, buscando a

promocao e/ou a recuperacdo do bem-estar.
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