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Resumo 

Introdução: A pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2 modificou vários aspectos 

do mundo contemporâneo globalizado, incluindo a percepção saúde-doença-cuidado, 

hábitos alimentares e situação de segurança alimentar e nutricional. As mulheres na 

pós-menopausa foram um dos grupos impactados nesse período, com intensificação 

de doenças comuns como as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT’s), 

impactos nos sintomas menopausais e hábitos alimentares. Dessa forma, esse estudo 

visa caracterizar a segurança alimentar e nutricional e hábitos alimentares de 

mulheres na pós-menopausa durante a pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2.  

Método: Trata-se de um estudo longitudinal, elaborado no período de 2018 a 2021, 

no Ambulatório de Climatério do Setor de Ginecologia Endócrina e Climatério da 

Disciplina de Ginecologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo (HC-FMUSP). A primeira parte do estudo foi composta por 

uma amostra de 274 mulheres na pós-menopausa. Entre elas, 73 participantes 

aceitaram continuar a participar da pesquisa e preencheram os questionários durante 

a segunda coleta de dados.  A coleta de dados foi feita por meio de entrevista 

individual para preenchimento da anamnese contendo dados sociodemográficos, 

clínicos, antropométricos e comportamentos de saúde. As participantes foram 

convidadas a responder questionários de saúde durante a pandemia de Covid-19, no 

período de isolamento social. Os dados sobre os hábitos alimentares foram coletados, 

via entrevista telefônica, por meio do Recordatório Alimentar 24h, enquanto os dados 

referentes à insegurança alimentar e nutricional foram coletados por meio da 

aplicação da versão curta da Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA). Os 

hábitos alimentares, os alimentos e as preparações foram classificados segundo o 

grau de processamento, de acordo com a classificação NOVA: preparações culinárias, 

alimentos processados e alimentos ultraprocessados. Os dados obtidos foram 

digitados e tabulados em planilha do Excel e analisados no programa Statistical 



 

 
 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 21.0. Resultados: As preparações 

culinárias foi o grupo de alimentos mais consumido pelas mulheres na pós-

menopausa, seguido dos alimentos ultraprocessados e processados. Durante a 

pandemia de COVID-19, 73 (26,6%) das mulheres na pós-menopausa continuaram a 

participar do estudo. Destas, 2,7% (n=2) foram diagnosticadas com COVID-19 e 

97,3% (n=71) estavam em isolamento social. Em relação aos sintomas menopausais, 

a intensidade dos sintomas totais e vasomotores durante o isolamento social (17,73 ± 

9,99) foi menor em relação ao período pré-pandêmico (22,49 ± 10,55; p<0,001). A 

sucessão dos grupos de alimentos consumidos pelas mulheres na pós-menopausa foi 

semelhante ao período anterior à pandemia (preparações culinárias, alimentos 

ultraprocessados e processados, respectivamente), com exceção da diminuição da 

ingestão de alimentos processados de 8,66% para 5,44% das calorias totais diárias 

(p<0,001). Durante o período pandêmico, 42,5% (n=31) das participantes estava em 

algum grau de insegurança alimentar. Conclusão: Houve menor percepção da 

intensidade dos sintomas menopausais, principalmente dos sintomas vasomotores e 

atratividade entre as mulheres entrevistadas e na pós-menopausa durante a 

pandemia. Observou-se diminuição do consumo de alimentos processados, com 

redução do consumo de fontes de cálcio, como leite e derivados. Houve diminuição 

do consumo energético total e presença de insegurança alimentar e nutricional 

durante a pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2. 

 

 

 

Descritores: Consumo Alimentar; Segurança Alimentar; Sintomas Menopausais; 

Alimentos Ultraprocessados; Alimentos Industrializados; Saúde da Mulher; COVID-19. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) descreve que o conceito 

de segurança alimentar e nutricional é caracterizado pelo acesso regular e 

permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o 

acesso a outras necessidades essenciais 1. No entanto, são diversos os fatores que 

influenciam o acesso e aquisição de alimentos. De acordo com a Organização das 

Nações Unidas para a Alimentação e a Agricultura (FAO), existem quatro dimensões 

da segurança alimentar: disponibilidade, acesso, utilização e estabilidade. 

O conceito de disponibilidade envolve questões como produção, 

abastecimento, comércio e distribuição dos alimentos. O acesso diz respeito à 

capacidade de obtenção de alimentos, que engloba aspectos como preço dos 

alimentos e custos de necessidades básicas das famílias. A dimensão relacionada à 

utilização está atrelada a vários fatores, como sua utilização biológica, que é 

impactada pelas condições de saneamento básico do indivíduo, além dos 

conhecimentos e capacidades que ele possui para fazer suas escolhas alimentares 

de forma adequada. Por fim, o conceito de estabilidade abrange as dimensões citadas 

anteriormente e se refere à capacidade de mantê-las a longo prazo.  Problemas na 

manutenção dessas dimensões podem acontecer de forma transitória, sazonal ou 

crônica2. 

A infecção causada pelo vírus SARS-CoV-2 teve início na China em dezembro 

de 2019 e se propagou mundialmente, de modo que em 11 de março de 2020 a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a pandemia global de COVID-19 3. 

Entre agosto de 2020 e janeiro de 2021, período em que foi realizada a segunda coleta 

de dados deste estudo, a pandemia de COVID-19 ainda tinha um impacto significativo 

no Brasil, com um aumento crescente no número de casos confirmados e mortes, 

além de esforços para realização da vacinação. Em 31 de agosto de 2020, o Brasil 

registrava cerca de 3,9 milhões de casos confirmados e mais de 121 mil mortes por 

COVID-19 4. No final de janeiro de 2021, esses números evoluíram para cerca de 9,2 

milhões de casos confirmados e mais de 225 mil mortes 5. Ainda, foi nesse período 

onde foi iniciada a campanha de imunização no Brasil, que priorizou grupos mais 

vulneráveis, como profissionais de saúde e idosos 6.   
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Os impactos causados pela pandemia e isolamento social repercutiram no 

sistema de saúde, economia, e também no abastecimento de alimentos, de forma 

global e local 7. Dessa forma, a pandemia afetou a manutenção das dimensões de 

segurança alimentar e nutricional, fazendo com que os níveis de insegurança 

alimentar sofressem um aumento a partir deste período 8. Para avaliar os impactos 

causados na segurança alimentar e nutricional e nos hábitos alimentares de mulheres 

na pós-menopausa, é essencial considerar o consumo alimentar segundo o grau de 

processamento dos alimentos, tanto de forma qualitativa quanto quantitativa, além das 

variáveis clínicas, sociodemográficas e condições relacionadas à insegurança 

alimentar. 

No Brasil, é possível verificar uma tendência de diminuição da segurança 

alimentar antes mesmo do início da pandemia de COVID-19, porém esse 

acontecimento agravou o quadro de insegurança alimentar no país 9. O isolamento 

social, junto à instabilidade no trabalho e renda das famílias, prejudicou o acesso a 

alimentos e levou à piora na qualidade da alimentação 10. Em muitos casos, não houve 

apenas a redução do consumo  de  alguns  alimentos, mas também a substituição  de  

alimentos  in natura  por  alimentos  ultraprocessados 11.  

Dentre os impactados, mulheres durante o período do climatério, caracterizado 

pela transição da fase reprodutiva para a fase não reprodutiva, onde a ausência dos 

períodos menstruais ocorre de modo permanente 12, carecem de estudos. A pós-

menopausa é uma fase que se inicia após o último período menstrual, sendo uma 

consequência natural do envelhecimento da mulher. A partir desse momento, 

acontece uma série de alterações hormonais, principalmente relacionadas ao 

hipoestrogenismo 13,14. Além disso, nesse período é comum que ocorram diversas 

mudanças biopsicossociais. Entre os eventos dessa fase, pode-se destacar o 

aparecimento de sinais e sintomas menopausais, cuja intensidade e frequência 

podem variar de acordo com cada mulher 15. 

Os sintomas mais frequentes são os vasomotores, ressecamento vaginal, 

mialgia, distúrbios no sono, problemas sexuais, alterações no trato urinário, alterações 

de humor e dispareunia 16,17. A origem desses sintomas é multifatorial, pois envolve 

alterações hormonais que se relacionam a fatores culturais, psicológicos e 

sociodemográficos 16,17.  
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A literatura sugere que a dieta pode impactar os níveis de alguns marcadores 

do perfil lipídico, índices glicêmicos e pressão arterial de mulheres na pós-menopausa. 

Contudo, devido à diversidade de dietas, duração das intervenções, grupos de 

comparação e características do público estudado, os resultados não são conclusivos 

18. Ainda, o isolamento social relacionado à pandemia de COVID-19 levou a alterações 

comportamentais e mudanças no estilo de vida, causando impactos na saúde e nos 

hábitos alimentares a curto e longo prazo, incluindo aumento de peso e do risco 

cardiometabólico, que podem se associar a um pior prognóstico. A gravidade dos 

impactos pode estar relacionada a situação de segurança alimentar, prática de 

exercícios físicos, hábitos alimentares, situação de estresse e acesso a informações 

nutricionais relacionadas a COVID-19. A infecção pelo vírus Sars-Cov-2 pode induzir 

respostas inflamatórias e afetar negativamente a ingestão e absorção de nutrientes, 

levando à desnutrição e deficiência de micronutrientes, com prejuízos ao sistema 

imunológico e aumento do risco de infecção e gravidade da doença 19.  

Todos esses agravos trazem repercussões na saúde da mulher na pós-

menopausa. Assim, é importante que seja estudado o padrão alimentar de mulheres 

na pós-menopausa, considerando a presença de sinais e sintomas relacionados e 

durante a pandemia 20–23, bem como a promoção de um ambiente saudável e bons 

hábitos alimentares é essencial para prevenir o desenvolvimento de doenças não 

transmissíveis e prover melhora da qualidade de vida no período da pós-menopausa 

24–26. 

Uma alimentação adequada e saudável para a população, essencial neste 

contexto, é orientada pelo Guia Alimentar para a População Brasileira, Este 

fundamenta seus princípios, considerando o padrão alimentar a partir de alimentos in 

natura e minimamente processados, evitando o consumo de alimentos 

ultraprocessados 27.  A NOVA, criada com o objetivo de agrupar os alimentos segundo 

a extensão e o propósito de seu processamento industrial, classifica os alimentos em 

quatro grupos: alimentos in natura e minimamente processados, ingredientes 

culinários, alimentos processados e alimentos ultraprocessados 28. Estudos mostram 

que o alto consumo de alimentos ultraprocessados, gorduras saturadas e açúcares 

estão ligados a maior intensidade de sintomas psicológicos, vasomotores, urogenitais, 

somáticos e distúrbios do sono, enquanto padrões alimentares onde predomina o 
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consumo de vegetais, grãos integrais e alimentos in natura estão relacionados a 

diminuição da intensidade de sintomas menopausais 12,24,29. 

Conhecer a relação entre a pandemia e a segurança alimentar e nutricional e 

nos hábitos alimentares das mulheres e sua relação com os sintomas na pós-

menopausa é essencial para o planejamento do serviço de saúde, colaborando para 

o desenvolvimento de ações de promoção de saúde e qualidade de vida, além da 

redução de danos no período pós-pandêmico. Ainda, ter conhecimento a respeito dos 

níveis de insegurança alimentar e a gravidade da carência ao acesso a alimentos que 

a população tem passado é imprescindível para elaborar estratégias relacionadas à 

promoção de uma alimentação saudável e desenvolvimento de políticas públicas 

adequadas. Os achados deste estudo podem subsidiar a atuação do sistema de 

saúde, para que possa atender as necessidades das mulheres na pós-menopausa da 

melhor forma possível, minimizando as consequências, através do desenvolvimento 

de um sistema sustentável e equitativo de cuidados de longa duração 21,22,30.  
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2. OBJETIVOS GERAIS  

 

O objetivo do presente estudo é caracterizar a segurança alimentar e nutricional 

e hábitos alimentares de mulheres na pós-menopausa durante a pandemia causada 

pelo vírus SARS-CoV-2.   

 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS   

 

Identificar os sintomas menopausais e a qualidade de vida de mulheres na pós-

menopausa durante a pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2.  

Descrever o consumo alimentar absoluto e relativo de acordo com o grau de 

processamento de alimento de mulheres na pós-menopausa. 

 Descrever a segurança alimentar e nutricional de mulheres na pós-menopausa.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

14 
 

3. MÉTODO   

 

Este é um estudo longitudinal, elaborado no período de 2018 a 2021, no 

Ambulatório de Climatério do Setor de Ginecologia Endócrina e Climatério da 

Disciplina de Ginecologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo (HC-FMUSP). 

Foram convidadas a participar desta coorte todas as mulheres presentes no 

ambulatório que atendiam aos seguintes critérios de inclusão: (a) diagnóstico de pós-

menopausa; e (b) idade ≥40 anos. Os critérios de exclusão foram: (a) mulheres com 

insuficiência ovariana antes dos 40 anos; (b) diagnóstico atual de neoplasias e/ou uso 

atual de quimioterapia; (c) desordens endócrinas de paratireóide e tireóide 

descompensadas, (d) insuficiência renal crônica; e (e) insuficiência hepática crônica. 

A amostra deste estudo foi de conveniência não probabilística. A primeira parte 

do estudo foi composta por uma amostra de 274 mulheres na pós-menopausa. Entre 

elas, 73 participantes aceitaram continuar a participar da pesquisa e preencheram os 

questionários durante a segunda coleta de dados.  

Todas as participantes foram informadas sobre o objetivo do estudo, 

confidencialidade das informações e procedimento da coleta de dados, receberam e 

aceitaram o convite verbal para participar da pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do HC/FMUSP sob o número de 2.574.179 (Anexo 1) e emenda 

aprovada sob o parecer 2.574.179 (Anexo 2). Ainda, todas assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi desenvolvido de acordo 

com a Resolução N° 466, de 12 de dezembro de 2012 (Brasil) e a Declaração de 

Helsinki e está em conformidade com as diretrizes do STROBE. 

A coleta de dados foi feita por meio de entrevista individual para preenchimento 

da anamnese contendo dados sociodemográficos (idade, etnia, estado civil, renda e 

educação), clínicos (idade da menopausa, data da última menstruação, autoavaliação 

de saúde), antropométricos e comportamentos de saúde (tabagismo e etilismo). 

Ademais, foram aplicados os seguintes questionários: 1) Questionário Internacional 

de Atividade Física (Anexo 3), 2) Índice Menopausal de “Kupperman-Blatt” (Anexo 4), 

3) Women's Health Questionnaire (Anexo 5), 4) Recordatório Alimentar 24 horas 

(Anexo 6) e 5) Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (Anexo 7). A entrevista foi 

feita por equipe devidamente capacitada. 
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As variáveis antropométricas coletadas foram estatura, massa corporal e 

circunferência da cintura (CC). A estatura e a massa corporal foram aferidas em local 

reservado e apropriado por equipe treinada. A estatura (em centímetros) foi aferida 

por meio de estadiômetro, com régua antropométrica com capacidade de medida de 

115 a 210 cm 31. A massa corporal (kg) foi aferida através de balança eletrônica digital 

calibrada, da marca Welmy – W110H 200 kg – Brasil, com capacidade máxima de 200 

kg 32,33. Foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC). Os valores foram 

classificados de acordo em baixo peso, eutrofia, excesso de peso e obesidade 32. A 

CC foi aferida na menor curvatura entre as costelas e o osso do quadril (crista ilíaca) 

ou, quando não visível a menor curvatura no ponto médio entre a crista ilíaca e a 

última costela e a CQ na região de maior diâmetro do quadril 34. A CC foi classificada 

em normal e risco metabólico aumentado 34.  

A prática de atividade física foi avaliada utilizando o IPAQ (34), em sua versão 

curta validada no Brasil 35. As participantes foram classificadas em ativas fisicamente 

ou não (insuficientemente ativas ou sedentárias) 35. A intensidade dos sintomas 

menopausais foi avaliada por meio do Índice Menopausal de “Kupperman-Blatt” (IMK-

B), que inclui 11 categorias de sintomas menopausais: vasomotor, parestesia, insônia, 

nervosismo, melancolia, vertigem, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitação e 

formigamento 36. Os sintomas são pontuados segundo a severidade de cada um em 

assintomáticos, leves (abaixo de 19 pontos), moderados (entre 20 a 35) e acentuados 

(acima de 35 pontos), atingindo até 51 pontos.  

A qualidade de vida das mulheres foi avaliada a partir da sintomática 

menopausal, por meio do Women´s Health Questionaire (WHQ) 37.  O WHQ é 

composto por 36 questões e é dividido em: humor depressivo (sete questões), 

sintomas somáticos (sete questões), ansiedade/temores (quatro questões), sintomas 

vasomotores (dois questões), problemas de sono (três questões), comportamento 

sexual (três questões), sintomas menstruais (quatro questões), 

memória/concentração (três questões) e atratividade (três questões). Cada questão 

pontua de zero a quatro pontos, que são transformados numa escala binária, na qual 

o 0 indica menos sintomas ou “bom estado de saúde” e o 1 “mau estado de saúde” 

devido a maior sintomática. 

O Recordatório Alimentar 24h é um questionário que tem por objetivo registrar 

tudo o que foi consumido pelo indivíduo no dia anterior. Dessa forma, o consumo 
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alimentar foi avaliado por meio de três dias não consecutivos de aplicação do 

Recordatório Alimentar 24h 38–40. A entrevista foi feita por equipe devidamente 

treinada, abrangendo dois dias de consumo alimentar durante a semana e um dia de 

final de semana. O Recordatório Alimentar 24h utilizado foi adaptado pelo 

Nupens/USP para coleta de dados a respeito do consumo alimentar 41. Os alimentos 

listados pelas participantes no Recordatório 24h foram convertidos de medidas 

caseiras para gramas (g) e mililitros (ml), de acordo com a Tabela de Medidas 

Referidas para os Alimentos Consumidos no Brasil e convertidos em quilocalorias 

(kcal), utilizando a Tabela de Composição Nutricional dos Alimentos Consumidos no 

Brasil 42. Quando informada a adição de açúcar nas bebidas (sucos de frutas, café e 

chá), foi considerado 10% do volume consumido 42.  

Os alimentos foram classificados de acordo com a NOVA, classificação que se 

baseia no grau e extensão de processamento industrial dos alimentos, em três grupos: 

preparações culinárias (compostas por receitas à base de alimentos in natura ou 

minimamente processados), alimentos processados e alimentos ultraprocessados 28. 

A contribuição percentual calórica dos alimentos provenientes de preparações 

culinárias, alimentos processados e ultraprocessados foi calculada. Por fim, foi 

calculada a média dos 3 dias de recordatório em relação à ingestão de cada nutriente 

e ao percentual de consumo de cada um dos grupos da NOVA para comparação.  

Os dados referentes à insegurança alimentar e nutricional foram coletados 

durante a segunda coleta de dados, por meio da aplicação da versão curta da Escala 

Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA), que consiste em uma escala psicométrica, 

que analisa de forma direta uma das dimensões da segurança alimentar e nutricional 

em uma população, através da percepção e experiência dos indivíduos. A EBIA é 

composta por um questionário que possui 14 perguntas e por meio dele é possível 

estimar a dificuldade de acesso familiar aos alimentos, além das questões 

psicológicas e sociais relacionadas à insegurança alimentar 43. A obtenção de ao 

menos 1 ponto no questionário é um indicativo de que a participante está em algum 

grau de insegurança alimentar 43. 

Devido a pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2 e a quarentena decretada 

no Estado de São Paulo em março de 2020, os questionários da segunda coleta de 

dados foram aplicados de forma remota, via google forms e google docs, pois não era 

possível realizar a aplicação de questionários de forma presencial 44. A segunda 
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avaliação (follow up) foi realizada entre agosto de 2020 a janeiro de 2021. Neste 

segundo momento, 26,6% (n=78) das participantes concordaram em continuar 

participando do estudo durante a pandemia e responderam os questionários da coleta 

de dados. O Recordatório Alimentar 24h foi aplicado via telefone. 

Os dados foram compilados em planilha de Excel. A análise estatística será 

feita no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 21.0 45. 

A normalidade dos dados foi avaliada por meio do Teste Kolmogorov-Smirnov. A 

análise descritiva dos dados foi apresentada por meio de média, desvio padrão, 

frequências absolutas e relativas. Variáveis categóricas e binárias, bem como 

variáveis categóricas criadas com base em pontos de corte clinicamente relevantes 

para variáveis quantitativas contínuas, foram analisadas por meio dos testes Qui-

Quadrado e Exato de Fisher para avaliar diferenças na proporção de cada categoria 

da variável ao longo dos dois períodos entre os grupos. 46. Para todos os testes, 

considerou-se significativo valores de p menores que 0,05. 
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4. RESULTADOS  

  

  Apenas na publicação do artigo. 
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5. DISCUSSÃO    

  

 O presente estudo tem por objetivo caracterizar a segurança alimentar e 

nutricional e hábitos alimentares de mulheres na pós-menopausa durante a pandemia 

causada pelo vírus SARS-CoV-2. Os principais resultados mostram que houve 

diminuição no consumo de alimentos processados durante a pandemia. Além disso, 

houve uma tendência ao aumento do consumo de ultraprocessados e diminuição do 

consumo energético, embora não haja diferença estatística em tais valores. Cerca de 

metade das mulheres estava em algum grau de insegurança alimentar durante a 

pandemia. Ocorreu diferença na percepção dos sintomas menopausais, sendo que a 

intensidade total dos sintomas e os sintomas vasomotores, como os calores, foram 

menores durante a pandemia. No que se refere à qualidade de vida, houve um 

aumento da percepção de atratividade e diminuição dos sintomas vasomotores.  

 A média de idade da menopausa das participantes do estudo foi de 48,13±4,94 

anos. Esse valor é compatível com a média de idade de menopausa esperada da 

população brasileira, que é de 48 anos, enquanto em outros países a média é de 50 

anos 47. A pós-menopausa é dividida em dois momentos: a pós-menopausa precoce 

e tardia. A pós-menopausa precoce compreende os primeiros 6 anos, enquanto a fase 

tardia acontece a partir de 6 anos de menopausa. Existem diferenças entre os 

principais sintomas presentes nas fases. Na pós-menopausa precoce, predominam 

os distúrbios neurovegetativos (como ondas de calor e sudorese), distúrbios do sono 

e humor adverso. Em contrapartida, na pós-menopausa tardia são mais presentes as 

modificações geniturinárias (como incontinência urinária e secura vaginal), 

modificações no metabolismo ósseo e lipoprotéico. Entre as entrevistadas, o tempo 

médio de menopausa é de 8,29±6,62 anos, o que significa que a maior parte das 

mulheres do estudo estão na fase de pós-menopausa tardia.  

 Os resultados encontrados demonstram que a maioria das participantes possui 

sobrepeso e obesidade, com média de Circunferência de Cintura (CC) de 

94,09±12,99. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a medida de CC igual 

ou superior 80 cm em mulheres é um indicativo de risco de doenças cardiovasculares 

48. Além disso, tais características estão associadas a um maior risco de 

desenvolvimento de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs), como diabetes 

e hipertensão arterial sistêmica (HAS), além de aumento do risco cardiometabólico e 
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piora dos sintomas menopausais 15. Esses achados corroboram com os resultados 

encontrados por Silva et al. (2021)49, que apontam uma prevalência de excesso de 

peso entre mulheres no climatério, além de maior risco de desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares e metabólicas.  

 Segundo Lee et al. (2020)50, tem aumentado a prevalência de síndrome 

metabólica (SM) e osteoporose (OP) entre mulheres na pós-menopausa. Em seus 

estudos, examinou as relações entre estilo de vida, situação socioeconômica e 

coexistência de síndrome metabólica e osteoporose em mulheres com idade entre 45 

e 65 anos. Os resultados mostraram que mulheres de baixa renda e baixa 

escolaridade tinham maior probabilidade de ter síndrome metabólica e osteoporose. 

Além disso, os níveis de cálcio, fósforo, riboflavina, vitamina A e niacina foram 

menores no grupo que possuía SM + OP. Seus achados mostram que as 

desigualdades sociais podem contribuir para o desenvolvimento de síndrome 

metabólica e osteoporose entre mulheres na pós-menopausa. 

 Uma revisão realizada por Grisotto (2022)51 avaliou fatores dietéticos e início 

da menopausa natural. Seus estudos mostram que uma dieta vegetariana e a ingestão 

de vegetais verdes e amarelos podem estar associados ao início da menopausa 

natural precoce. Padrões alimentares que tem como base o consumo de alimentos in 

natura baixo teor de gordura, como as dietas vegetarianas, estão associados a 

diminuição do peso corporal 52. Segundo Mishra et al. (2019)47, um dos fatores 

associados ao início da menopausa natural de forma precoce é o baixo peso.   

 Estudos realizados por Montilla (2001) 53 com pacientes do Ambulatório de 

Saúde da Mulher Climatérica do Centro de Saúde-Escola Geraldo de Paula Souza 

avaliaram o estado nutricional e o consumo alimentar de mulheres no climatério. Seus 

achados mostram que houve consumo inadequado de macronutrientes, cálcio, 

vitaminas A e C. Apesar da diferença entre os cenários de estudo e a população 

estudada, as participantes apresentavam elevados valores de IMC, de modo 

semelhante aos nossos achados.  

 Sabe-se da importância do consumo diário de cálcio e vitamina D na dieta de 

mulheres na pós-menopausa devido à sua relação com a saúde óssea 54. Nos 

achados deste estudo não foram calculados macro e micronutrientes, porém notou-se 

uma redução de 7% no consumo de leite e 50% no consumo de queijos, 

demonstrando um menor aporte destes nutrientes durante a pandemia.  
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 As alterações hormonais e metabólicas características do período do climatério 

colaboram para a mudança da composição corporal entre as mulheres nessa fase de 

vida. Contudo, as mudanças ocorridas durante o climatério sofrem influência de 

fatores socioeconômicos, culturais, estilo de vida e alimentação 55. Um padrão 

alimentar rico em alimentos ultraprocessados está associado a um aumento dos níveis 

de obesidade, aumento da chance de desenvolvimento de DCNT´s e piora na 

qualidade de vida no geral 56. 

 O Guia Alimentar para a População Brasileira define que os hábitos alimentares  

devem ter como base o consumo de alimentos in natura e minimamente processados, 

evitando o consumo de alimentos ultraprocessados 27. Tais alimentos possuem baixo 

valor nutricional, com teor de micronutrientes inferior à quantidade encontrada em 

alimentos in natura ou minimamente processados. Desse modo, um padrão alimentar 

onde há o predomínio desse grupo de alimentos pode gerar um quadro prejudicial à 

saúde 57. 

 Estudos realizados pela UNICEF e o IBOPE Inteligência mostraram que 49% 

da população brasileira com 18 anos ou mais relatou ter alterado seus hábitos 

alimentares durante a pandemia e 1 a cada 5 brasileiros sofreu com a falta de 

alimentos devido à questões financeiras 58. Nesse período, foi comprometida a oferta 

e demanda de alimentos, além de haver redução do poder de compra e da capacidade 

de produção e distribuição de insumos 59. 

 Segundo os achados de Andrade et al. (2023) 60 e Schall et al. (2022) 11, a 

alimentação da população brasileira sofreu mudanças negativas nesse período, com 

um aumento no consumo de alimentos industrializados e diminuição do consumo de 

alimentos in natura, como hortaliças, cereais e frutas, além da substituição de 

alimentos in natura por alimentos ultraprocessados, principalmente entre a parcela 

socioeconomicamente vulnerável da população. Ademais, estudos mostraram que 

redução do consumo de alimentos considerados saudáveis foi maior na parcela da 

população que estava em situação de insegurança alimentar 8. De modo semelhante, 

pudemos observar em nossos estudos que houve uma diminuição do consumo de 

alimentos processados e uma tendência ao aumento do consumo de alimentos 

ultraprocessados no período pandêmico, sendo esse o segundo grupo alimentar mais 

consumido pelas participantes. 
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 Segundo Ribeiro-Silva et al.(2020) 9, um aumento no consumo de alimentos 

ultraprocessados no período da pandemia pode estar atrelado a questões como preço 

e facilidade de acesso, quando comparados aos alimentos in natura e minimamente 

processados. Alguns estudos também associam uma preferência maior por alimentos 

ultraprocessados entre participantes com níveis elevados de estresse 61. 

 Em nossos achados, cerca de 43,6% das participantes se encontravam em 

algum nível de insegurança alimentar. A literatura aponta que uma grande parcela da 

população brasileira vivia em situação de insegurança alimentar antes da pandemia, 

mas os impactos políticos e socioeconômicos ocorridos nesse período 

comprometeram ainda mais a garantia do Direito Humano à Alimentação Adequada 

(DHAA) e da segurança alimentar e nutricional, principalmente entre a população mais 

vulnerável 8,9,59. As consequências dessa mudança envolvem impactos negativos 

sobre a saúde e a qualidade de vida, além de amplificar as desigualdades sociais, 

raciais e de gênero.  

 De acordo com Galindo et al.(2021) 8, a frequência do consumo regular de 

ultraprocessados durante a pandemia foi maior entre indivíduos que estavam em 

insegurança alimentar, evidenciando a piora da qualidade nutricional do padrão 

alimentar entre os indivíduos classificados em insegurança alimentar. Em seus 

estudos, demonstrou que houve diminuição do consumo de alimentos de modo geral 

durante a pandemia, tanto entre indivíduos que estavam em segurança alimentar 

quanto entre aqueles que estavam em algum grau de insegurança alimentar. De modo 

semelhante, nossos achados mostraram que houve redução do consumo de diversos 

grupos alimentares e redução do valor calórico total da dieta das participantes.  

 As limitações desse estudo envolvem alguns vieses relacionados ao desenho 

do estudo, além do fato de que a população estudada realizava acompanhamento no 

serviço terciário de saúde devido a sintomas menopausais significativos. Isso pode 

não refletir a realidade do consumo alimentar de outras mulheres em diferentes 

situações territoriais e condições clínicas. Logo, não é possível generalizar os dados 

para toda a população brasileira. As entrevistas e questionários autoaplicáveis 

envolvem a possibilidade de subestimar ou superestimar os relatos, relacionados a 

vieses de memória. A fim de evitar os vieses, o grupo de pesquisa foi treinado para 

aplicação dos instrumentos de pesquisa e capacitação nas entrevistas por telefone, 

reduzindo a interferência no autorrelato durante as entrevistas. 
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Um padrão alimentar adequado e saudável é imprescindível para garantir 

longevidade e uma boa qualidade de vida, além da redução da suscetibilidade e das 

complicações a longo prazo do Covid-19, bem como doenças crônicas não 

transmissíveis 30. Logo, é essencial que o nutricionista, em conjunto com a equipe 

interdisciplinar da saúde, conheça os hábitos alimentares das mulheres na pós-

menopausa, sua relação com os sintomas pós-menopausais, situação de insegurança 

alimentar e as mudanças ocorridas em tempos de pandemia para auxiliar no 

planejamento do serviço de saúde, visando subsidiar ações de promoção e prevenção 

de saúde, promovendo uma melhor qualidade de vida, bem como redução de danos 

pós-pandemia. Os achados podem subsidiar a atuação do sistema de saúde, que está 

em processo de readaptação após essa crise de saúde pública global para atender as 

necessidades das mulheres na pós-menopausa da melhor forma possível, 

minimizando as consequências, por meio do desenvolvimento de um sistema 

sustentável e equitativo de cuidados de longa duração. 
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6. CONCLUSÃO     

 

 Houve menor percepção da intensidade dos sintomas menopausais, 

principalmente dos sintomas vasomotores e atratividade entre as mulheres na pós-

menopausa entrevistadas durante a pandemia. Observou-se diminuição do consumo 

de alimentos processados, com redução do consumo de fontes de cálcio, como leite 

e derivados. Houve diminuição do consumo energético total e presença de 

insegurança alimentar e nutricional durante a pandemia causada pelo vírus SARS-

CoV-2. 
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8. ANEXOS  

 

Anexo 1 -  Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo 2 -  Parecer Consubstanciado da Emenda enviada ao Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo 3 - Questionário Internacional de Atividade Física 
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Anexo 4 – Questionário Índice Menopausal de “Kupperman-Blatt” 

 

Nome:  ID: 

 

ÍNDICE DE 

KUPPERMANN                                                

Total: 

____________________ 

 

Tipo dos sintomas Leves Moderados Acentuados 

Vasomotores 4 8 12 

Parestesias 2 4 6 

Insônia 2 4 6 

Nervosismo 2 4 6 

Melancolia 1 2 3 

Vertigem 1 2 3 

Fraqueza 1 2 3 

Artralgia e ou mialgia 1 2 3 

Cefaleia 1 2 3 

Palpitações 1 2 3 

Formigamento 1 2 3 

Total 17 34 51 

 

Leve: até 19                                                          Nº fogachos/dia:_______________ 

Moderado: 20 a 35                                                Idade de início dos fogachos:_____ 

Acentuado: acima de 35 
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Anexo 5 – Questionário Women´s Health Questionaire 

QUESTIONÁRIO DA SAÚDE DA MULHER (WOMEN’S HEALTH 

QUESTIONARE - WHQ) – TRADUZIDO E VALIDADO POR SILVA FILHO, 

1998.  

Nome:  ID: 

Indique como está se sentindo agora ou como tem se sentido nesses últimos dias, 

marcando, com uma cruz, o espaço com usa resposta a cada um dos itens a seguir: 

 

 Sim, sem 

dúvida 

(4) 

Sim, as 

vezes 

(3) 

Raramente 

 
(2) 

Não, de 

jeito 

nenhum 

(1) 

1. Acordo de madrugada e aí durmo mal o resto 

da noite 
(    ) (    ) (    ) (    ) 

2. Fico com muito medo ou apavorada sem 

nenhum motivo aparente 
(    ) (    ) (    ) (    ) 

3. Sinto-me triste e infeliz (    ) (    ) (    ) (    ) 

4. Fico angustiada quando saio de casa sozinha (    ) (    ) (    ) (    ) 

5. Perdi o interesse pelas coisas (    ) (    ) (    ) (    ) 

6. Sinto batedeiras (palpitações) ou a sensação 

de frio na barriga ou no peito 
(    ) (    ) (    ) (    ) 

7. Ainda gosto das coisas das quais gostava 

antes 
(    ) (    ) (    ) (    ) 

8. Acho que a vida não vale a pena (    ) (    ) (    ) (    ) 

9. Sinto-me nervosa ou agitada (    ) (    ) (    ) (    ) 

10. Tenho bom apetite (    ) (    ) (    ) (    ) 

11. Sinto-me inquieta e não consigo ficar 

parada 
(    ) (    ) (    ) (    ) 

12. Estou mais irritada do que o normal (    ) (    ) (    ) (    ) 

13. Ficar velha me preocupa (    ) (    ) (    ) (    ) 

14. Sinto dores de cabeça (    ) (    ) (    ) (    ) 

15. Sinto-me mais cansada que o normal (    ) (    ) (    ) (    ) 

16. Tenho tonturas (    ) (    ) (    ) (    ) 
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17. Meus seios estão doloridos ou me 

incomodam 
(    ) (    ) (    ) (    ) 

18. Sinto dor nas costas ou nos braços e pernas (    ) (    ) (    ) (    ) 

19. Tenho ondas de calor (    ) (    ) (    ) (    ) 

20. Estou mais atrapalhada (desastrada) que o 

normal 
(    ) (    ) (    ) (    ) 

21. Sinto-me bastante animada e excitada (    ) (    ) (    ) (    ) 

22. Tenho desconforto ou cólicas na barriga (    ) (    ) (    ) (    ) 

23. Sinto-me enjoada ou com vontade de 

vomitar 
(    ) (    ) (    ) (    ) 

24. Perdi o interesse pela vida sexual (    ) (    ) (    ) (    ) 

25. Tenho sensação de bem estar (    ) (    ) (    ) (    ) 

26. Sangro muito nas minhas menstruações (    ) (    ) (    ) (    ) 

27. Tenho suores à noite (    ) (    ) (    ) (    ) 

28. Sinto o estomago inchado (empachado) (    ) (    ) (    ) (    ) 

29. Tenho dificuldades de pegar no sono (    ) (    ) (    ) (    ) 

30. Sinto formigamento e agulhadas nos meus 

pés e nas minhas mãos 
(    ) (    ) (    ) (    ) 

31. Estou satisfeita com a minha vida sexual 

(por favor não responda se não tiver uma vida 

sexual) 

(    ) (    ) (    ) (    ) 

32. Sinto-me fisicamente atraente (    ) (    ) (    ) (    ) 

33. Tenho dificuldade de concentração (    ) (    ) (    ) (    ) 

34. Minhas relações sexuais incomodam, 

porque minha vagina está seca (não responda 

se não tiver vida sexual) 

(    ) (    ) (    ) (    ) 

35. Tenho que urinar mais vezes que o normal (    ) (    ) (    ) (    ) 

36. Minha memória está ruim (    ) (    ) (    ) (    ) 

Total: ____________________ 
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Anexo 6 – Recordatório Alimentar 24h 

 

 
 

 

 



 

42 
 

 
 

 
 

 

 



 

43 
 

Anexo 7 – Versão Curta da Escala Brasileira de Insegurança Alimentar  
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Anexo 8 – Manuscrito “Changes in Food Consumption in Postmenopausal Women during 

the COVID-19 Pandemic: A Longitudinal Study” 

 

Acesso em: https://www.mdpi.com/2072-6643/15/15/3494 
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