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Resumo

Introducéo: A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 modificou varios aspectos
do mundo contemporaneo globalizado, incluindo a percepc¢éo saude-doenca-cuidado,
hébitos alimentares e situagdo de seguranca alimentar e nutricional. As mulheres na
pés-menopausa foram um dos grupos impactados nesse periodo, com intensificacao
de doencas comuns como as Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT’s),
impactos nos sintomas menopausais e habitos alimentares. Dessa forma, esse estudo
visa caracterizar a seguranca alimentar e nutricional e héabitos alimentares de
mulheres na pés-menopausa durante a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2.
Método: Trata-se de um estudo longitudinal, elaborado no periodo de 2018 a 2021,
no Ambulatério de Climatério do Setor de Ginecologia Enddcrina e Climatério da
Disciplina de Ginecologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (HC-FMUSP). A primeira parte do estudo foi composta por
uma amostra de 274 mulheres na pds-menopausa. Entre elas, 73 participantes
aceitaram continuar a participar da pesquisa e preencheram os questionarios durante
a segunda coleta de dados. A coleta de dados foi feita por meio de entrevista
individual para preenchimento da anamnese contendo dados sociodemogréficos,
clinicos, antropométricos e comportamentos de saude. As participantes foram
convidadas a responder questionarios de saude durante a pandemia de Covid-19, no
periodo de isolamento social. Os dados sobre os habitos alimentares foram coletados,
via entrevista telefnica, por meio do Recordatorio Alimentar 24h, enquanto os dados
referentes a inseguranca alimentar e nutricional foram coletados por meio da
aplicacdo da versao curta da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Os
habitos alimentares, os alimentos e as preparacdes foram classificados segundo o
grau de processamento, de acordo com a classificacdo NOVA: preparacdes culinarias,
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) verséo 21.0. Resultados: As preparagdes
culinéarias foi o grupo de alimentos mais consumido pelas mulheres na pos-
menopausa, seguido dos alimentos ultraprocessados e processados. Durante a
pandemia de COVID-19, 73 (26,6%) das mulheres na p6s-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 rela¢g&o aos sintomas menopausais,
a intensidade dos sintomas totais e vasomotores durante o isolamento social (17,73
9,99) foi menor em relacdo ao periodo pré-pandémico (22,49 + 10,55; p<0,001). A
sucessao dos grupos de alimentos consumidos pelas mulheres na p6s-menopausa foi
semelhante ao periodo anterior a pandemia (preparac¢des culinarias, alimentos
ultraprocessados e processados, respectivamente), com exce¢ao da diminuicdo da
ingestdo de alimentos processados de 8,66% para 5,44% das calorias totais diarias
(p<0,001). Durante o periodo pandémico, 42,5% (n=31) das participantes estava em
algum grau de inseguranca alimentar. Conclusdo: Houve menor percepcdo da
intensidade dos sintomas menopausais, principalmente dos sintomas vasomotores e
atratividade entre as mulheres entrevistadas e na péds-menopausa durante a
pandemia. Observou-se diminuicdo do consumo de alimentos processados, com
reducéo do consumo de fontes de calcio, como leite e derivados. Houve diminuigdo
do consumo energético total e presenca de inseguranca alimentar e nutricional

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

Descritores: Consumo Alimentar; Seguranca Alimentar; Sintomas Menopausais;

Alimentos Ultraprocessados; Alimentos Industrializados; Saude da Mulher; COVID-19.
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1. INTRODUCAO

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) descreve que o conceito
de seguranca 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, sdo diversos os fatores que
influenciam o acesso e aquisicao de alimentos. De acordo com a Organizacao das
Nacoes Unidas para a Alimentacao e a Agricultura (FAO), existem quatro dimensdes
da seguranca alimentar: disponibilidade, acesso, utilizacdo e estabilidade.

O conceito de disponibilidade envolve questdes como producéo,
abastecimento, comércio e distribuicdo dos alimentos. O acesso diz respeito a
capacidade de obtencdo de alimentos, que engloba aspectos como preco dos
alimentos e custos de necessidades béasicas das familias. A dimenséo relacionada a
utilizacdo esta atrelada a varios fatores, como sua utilizacdo biologica, que é
impactada pelas condicdbes de saneamento basico do individuo, além dos
conhecimentos e capacidades que ele possui para fazer suas escolhas alimentares
de forma adequada. Por fim, o conceito de estabilidade abrange as dimensdes citadas
anteriormente e se refere a capacidade de manté-las a longo prazo. Problemas na
manutencdo dessas dimensdes podem acontecer de forma transitoria, sazonal ou
cronica?.

A infecgéo causada pelo virus SARS-CoV-2 teve inicio na China em dezembro
de 2019 e se propagou mundialmente, de modo que em 11 de marco de 2020 a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a pandemia global de COVID-19 3.
Entre agosto de 2020 e janeiro de 2021, periodo 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 numero de casos confirmados e mortes,
além de esforcos para realizacdo da vacinacdo. Em 31 de agosto de 2020, o Brasil
registrava cerca de 3,9 milhdes de casos confirmados e mais de 121 mil mortes por
COVID-19 4. No final de janeiro de 2021, esses nimeros evoluiram para cerca de 9,2
milhGes de casos confirmados e mais de 225 mil mortes °. Ainda, foi nesse periodo
onde foi iniciada a campanha de imunizacdo no Brasil, que priorizou grupos mais

vulneraveis, como profissionais de salde e idosos °.
9



Os impactos causados pela pandemia e isolamento social repercutiram no
sistema de saude, economia, e também no abastecimento de alimentos, de forma
global e local . Dessa forma, a pandemia afetou a manutengdo das dimensdes de
seguranca alimentar e nutricional, fazendo com que 0s niveis de inseguranca
alimentar sofressem um aumento a partir deste periodo 8. Para avaliar os impactos
causados na seguranca alimentar e nutricional e nos habitos alimentares de mulheres
na pés-menopausa, € essencial considerar o consumo alimentar segundo o grau de
processamento dos alimentos, tanto de forma qualitativa quanto quantitativa, além das
varidveis clinicas, sociodemograficas e condi¢cdes relacionadas a inseguranca
alimentar.

No Brasil, € possivel verificar uma tendéncia de diminuicdo da seguranca
alimentar antes mesmo do inicio da pandemia de COVID-19, porém esse
acontecimento agravou o quadro de inseguranca alimentar no pais °. O isolamento
social, junto a instabilidade no trabalho e renda das familias, prejudicou o acesso a
alimentos e levou a piora na qualidade da alimentagéo *°. Em muitos casos, ndo houve
apenas a reducao do consumo de alguns alimentos, mas também a substituicdo de
alimentos in natura por alimentos ultraprocessados *'.

Dentre os impactados, mulheres durante o periodo do climatério, caracterizado
pela transicdo da fase reprodutiva para a fase nao reprodutiva, onde a auséncia dos
periodos menstruais ocorre de modo permanente *?, carecem de estudos. A pos-
menopausa é uma fase que se inicia ap6s o ultimo periodo menstrual, sendo uma
consequéncia natural do envelhecimento da mulher. A partir desse momento,
acontece uma série de alteracdes hormonais, principalmente relacionadas ao
hipoestrogenismo 1314, Além disso, nesse periodo é comum que ocorram diversas
mudancas biopsicossociais. Entre os eventos dessa fase, pode-se destacar o
aparecimento de sinais e sintomas menopausais, cuja intensidade e frequéncia
podem variar de acordo com cada mulher .

Os sintomas mais frequentes sdo 0s vasomotores, ressecamento vaginal,
mialgia, disturbios no sono, problemas sexuais, altera¢des no trato urinario, alteracoes
de humor e dispareunia 67, A origem desses sintomas é multifatorial, pois envolve
alteracbes hormonais que se relacionam a fatores culturais, psicologicos e

sociodemogréficos 617,
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A literatura sugere que a dieta pode impactar os niveis de alguns marcadores
do perfil lipidico, indices glicEmicos e pressao arterial de mulheres na p6s-menopausa.
Contudo, devido a diversidade de dietas, duracdo das intervencdes, grupos de
comparacao e caracteristicas do publico estudado, os resultados ndo sao conclusivos
18 Ainda, o isolamento social relacionado a pandemia de COVID-19 levou a alteracdes
comportamentais e mudancas no estilo de vida, causando impactos na saude e nos
habitos alimentares a curto e longo prazo, incluindo aumento de peso e do risco
cardiometabdlico, que podem se associar a um pior prognéstico. A gravidade dos
impactos pode estar relacionada a situacdo de seguranca alimentar, pratica de
exercicios fisicos, habitos alimentares, situacdo de estresse e acesso a informagdes
nutricionais relacionadas a COVID-19. A infeccao pelo virus Sars-Cov-2 pode induzir
respostas inflamatoérias e afetar negativamente a ingestado e absorcédo de nutrientes,
levando a desnutricdo e deficiéncia de micronutrientes, com prejuizos ao sistema
imunoldgico e aumento do risco de infeccéo e gravidade da doenca *°.

Todos esses agravos trazem repercussées na saude da mulher na pos-
menopausa. Assim, € importante que seja estudado o padréo alimentar de mulheres
na pés-menopausa, considerando a presenca de sinais e sintomas relacionados e
durante a pandemia 2°-22, bem como a promocédo de um ambiente saudavel e bons
habitos alimentares é essencial para prevenir o desenvolvimento de doencas nao
transmissiveis e prover melhora da qualidade de vida no periodo da pds-menopausa
24—26_

Uma alimentacdo adequada e saudavel para a populacdo, essencial neste
contexto, € orientada pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, Este
fundamenta seus principios, considerando o padrao alimentar a partir de alimentos in
natura e minimamente processados, evitando o0 consumo de alimentos
ultraprocessados ?’. A NOVA, criada com o objetivo de agrupar os alimentos segundo
a extensdo e o proposito de seu processamento industrial, classifica os alimentos em
guatro grupos: alimentos in natura e minimamente processados, ingredientes
culinérios, alimentos processados e alimentos ultraprocessados 28. Estudos mostram
gue o alto consumo de alimentos ultraprocessados, gorduras saturadas e agucares
estdo ligados a maior intensidade de sintomas psicoldgicos, vasomotores, urogenitais,

somaéticos e disturbios do sono, enquanto padrdes alimentares onde predomina o
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consumo de vegetais, graos integrais e alimentos in natura estdo relacionados a
diminuicédo da intensidade de sintomas menopausais 122429,

Conhecer a relagdo entre a pandemia e a seguranca alimentar e nutricional e
nos habitos alimentares das mulheres e sua relagdo com os sintomas na pés-
menopausa é essencial para o planejamento do servi¢o de saude, colaborando para
o desenvolvimento de a¢cfes de promogédo de saude e qualidade de vida, além da
reducdo de danos no periodo pos-pandémico. Ainda, ter conhecimento a respeito dos
niveis de inseguranca alimentar e a gravidade da caréncia ao acesso a alimentos que
a populacdo tem passado é imprescindivel para elaborar estratégias relacionadas a
promogdo de uma alimentacdo saudavel e desenvolvimento de politicas publicas
adequadas. Os achados deste estudo podem subsidiar a atuacdo do sistema de
saude, para que possa atender as necessidades das mulheres na pés-menopausa da
melhor forma possivel, minimizando as consequéncias, através do desenvolvimento

de um sistema sustentavel e equitativo de cuidados de longa duragéo 21:22:30,
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2. OBJETIVOS GERAIS

O objetivo do presente estudo é caracterizar a seguranca alimentar e nutricional
e habitos alimentares de mulheres na pds-menopausa durante a pandemia causada
pelo virus SARS-CoV-2.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os sintomas menopausais e a qualidade de vida de mulheres na pos-
menopausa durante a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2.

Descrever 0 consumo alimentar absoluto e relativo de acordo com o grau de
processamento de alimento de mulheres na p6s-menopausa.

Descrever a seguranca alimentar e nutricional de mulheres na p6s-menopausa.

13



3. METODO

Este € um estudo longitudinal, elaborado no periodo de 2018 a 2021, no
Ambulatorio de Climatério do Setor de Ginecologia Enddcrina e Climatério da
Disciplina de Ginecologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP).

Foram convidadas a participar desta coorte todas as mulheres presentes no
ambulatorio que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: (a) diagndstico de pos-
menopausa; e (b) idade 240 anos. Os critérios de exclusédo foram: (a) mulheres com
insuficiéncia ovariana antes dos 40 anos; (b) diagndéstico atual de neoplasias e/ou uso
atual de quimioterapia; (c) desordens endocrinas de paratiredide e tiredide
descompensadas, (d) insuficiéncia renal crénica; e (e) insuficiéncia hepatica cronica.

A amostra deste estudo foi de conveniéncia ndo probabilistica. A primeira parte
do estudo foi composta por uma amostra de 274 mulheres na p6s-menopausa. Entre
elas, 73 participantes aceitaram continuar a participar da pesquisa e preencheram os
guestionarios durante a segunda coleta de dados.

Todas as participantes foram informadas sobre o objetivo do estudo,
confidencialidade das informagdes e procedimento da coleta de dados, receberam e
aceitaram o convite verbal para participar da pesquisa aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HC/FMUSP sob o numero 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 Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 (Brasil) e a Declaragéo de
Helsinki e esta em conformidade com as diretrizes do STROBE.

A coleta de dados foi feita por meio de entrevista individual para preenchimento
da anamnese contendo dados sociodemograficos (idade, etnia, estado civil, renda e
educacdo), clinicos (idade da menopausa, data da Ultima menstruacdo, autoavaliacao
de saude), antropométricos e comportamentos de salude (tabagismo e etilismo).
Ademais, foram aplicados os seguintes questionarios: 1) Questionario Internacional
de Atividade Fisica (Anexo 3), 2) indice Menopausal de “Kupperman-Blatt” (Anexo 4),
3) Women's Health Questionnaire (Anexo 5), 4) Recordatorio Alimentar 24 horas
(Anexo 6) e 5) Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (Anexo 7). A entrevista foi

feita por equipe devidamente capacitada.
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As variaveis antropométricas coletadas foram estatura, massa corporal e
circunferéncia da cintura (CC). A estatura e a massa corporal foram aferidas em local
reservado e apropriado por equipe treinada. A estatura (em centimetros) foi aferida
por meio de estadidmetro, com régua antropométrica com capacidade de medida de
115 a 210 cm L. A massa corporal (kg) foi aferida através de balanca eletrénica digital
calibrada, da marca Welmy — W110H 200 kg — Brasil, com capacidade maxima de 200
kg 3233, Foi calculado o indice 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 0sso do quadril (crista iliaca)
ou, quando nédo visivel a menor curvatura no ponto médio entre a crista iliaca e a
ultima costela e a CQ na regido de maior diametro do quadril *4. A CC foi classificada
em normal e risco metabdlico aumentado 34.

A prética de atividade fisica foi avaliada utilizando o IPAQ (34), em sua versao
curta validada no Brasil 2. As participantes foram classificadas em ativas fisicamente
ou ndo (insuficientemente ativas ou sedentarias) 3°. A intensidade dos sintomas
menopausais foi avaliada por meio do indice Menopausal de “Kupperman-Blatt” (IMK-
B), que inclui 11 categorias de sintomas menopausais: vasomotor, parestesia, insonia,
nervosismo, melancolia, vertigem, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacdo e
formigamento 6. Os sintomas s&o pontuados segundo a severidade de cada um em
assintomaticos, 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 sintomatica
menopausal, por meio do Women’s Health Questionaire (WHQ) 3. O WHQ é
composto por 36 questdes e é dividido em: humor depressivo (sete questdes),
sintomas somaticos (sete questdes), ansiedade/temores (quatro questdes), sintomas
vasomotores (dois questdes), problemas de sono (trés questdes), comportamento
sexual (trés guestoes), sintomas menstruais (quatro questodes),
memdaria/concentracao (trés questdes) e atratividade (trés questdes). Cada questao
pontua de zero a quatro pontos, que séo transformados numa escala binaria, na qual
o 0 indica menos sintomas ou “bom estado de saude” e o 1 “mau estado de saude”
devido a maior sintomética.

O Recordatério Alimentar 24h € um questionario que tem por objetivo registrar

tudo o que foi consumido pelo individuo no dia anterior. Dessa forma, 0 consumo
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alimentar foi avaliado por meio de trés dias ndo consecutivos de aplicacdo do
Recordatério Alimentar 24h 3840 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 Recordatério Alimentar 24h utilizado foi adaptado pelo
Nupens/USP para coleta de dados a respeito do consumo alimentar 4*. Os alimentos
listados pelas participantes no Recordatério 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 Composicao Nutricional dos Alimentos Consumidos no
Brasil 4°. Quando informada a adicdo de aclcar nas bebidas (sucos de frutas, café e
chd), foi considerado 10% do volume consumido 42.

Os alimentos foram classificados de acordo com a NOVA, classificacdo que se
baseia no grau e extensdo de processamento industrial dos alimentos, em trés grupos:
preparacdes culinarias (compostas por receitas a base de alimentos in natura ou
minimamente processados), alimentos processados e alimentos ultraprocessados 22.
A contribuicdo percentual cal6rica dos alimentos provenientes de preparacdes
culinarias, alimentos processados e ultraprocessados foi calculada. Por fim, foi
calculada a média dos 3 dias de recordatorio em relagé@o a ingestéo de cada nutriente
e ao percentual de consumo de cada um dos grupos da NOVA para comparacao.

Os dados referentes a inseguranca alimentar e nutricional foram coletados
durante a segunda coleta de dados, por meio da aplicacéo da versao curta da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), que consiste em uma escala psicométrica,
que analisa de forma direta uma das dimensdes da segurancga alimentar e nutricional
em uma populacdo, através da percepcdo e experiéncia dos individuos. A EBIA é
composta por um questionario que possui 14 perguntas e por meio dele é possivel
estimar a dificuldade de acesso familiar aos alimentos, além das questfes
psicolégicas e sociais relacionadas a inseguranca alimentar 43. A obtencédo de ao
menos 1 ponto no questionario € um indicativo de que a participante esta em algum
grau de inseguranca alimentar 3,

Devido a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 e a quarentena decretada
no Estado de S&o Paulo em marco de 2020, os questionarios da segunda coleta de
dados foram aplicados de forma remota, via google forms e google docs, pois néo era

possivel realizar a aplicacdo de questionarios de forma presencial 4. A segunda
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avaliacao (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 questionarios da coleta
de dados. O Recordatério Alimentar 24h foi aplicado via telefone.

Os dados foram compilados em planilha de Excel. A analise estatistica sera
feita no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 21.0 #°.
A normalidade dos dados foi avaliada por meio do Teste Kolmogorov-Smirnov. A
andlise descritiva dos dados foi apresentada por meio de média, desvio padrao,
frequéncias absolutas e relativas. Variaveis categoricas e binarias, bem como
variaveis categoricas criadas com base em pontos de corte clinicamente relevantes
para variaveis quantitativas continuas, foram analisadas por meio dos testes Qui-
Quadrado e Exato de Fisher para avaliar diferencas na proporcao de cada categoria
da variavel ao longo dos dois periodos entre os grupos. #6. Para todos os testes,
considerou-se significativo valores de p menores que 0,05.
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4. RESULTADOS

Apenas na publicacéo do artigo.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo tem por objetivo caracterizar a seguranca alimentar e
nutricional e habitos alimentares de mulheres na pds-menopausa durante a pandemia
causada pelo virus SARS-CoV-2. Os principais resultados mostram que houve
diminuicdo no consumo de alimentos processados durante a pandemia. Além disso,
houve uma tendéncia ao aumento do consumo de ultraprocessados e diminuicdo do
consumo energético, embora ndo haja diferenca estatistica em tais valores. Cerca de
metade das mulheres estava em algum grau de inseguranca alimentar durante a
pandemia. Ocorreu diferenga na percepc¢ao 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 a qualidade de vida, houve um
aumento da percepcédo de atratividade e diminuicdo dos sintomas vasomotores.

A média de idade da menopausa das participantes do estudo foi de 48,13+4,94
anos. Esse valor € compativel com a média de idade de menopausa esperada da
populacdo brasileira, que é de 48 anos, enquanto em outros paises a média é de 50
anos 4’. A p6s-menopausa é dividida em dois momentos: a pds-menopausa precoce
e tardia. A p6s-menopausa precoce compreende 0s primeiros 6 anos, enquanto a fase
tardia acontece a partir de 6 anos de menopausa. Existem diferencas entre os
principais sintomas presentes nas fases. Na pos-menopausa precoce, predominam
os distarbios neurovegetativos (como ondas de calor e sudorese), distirbios do sono
e humor adverso. Em contrapartida, na pés-menopausa tardia sdo mais presentes as
modificagdes geniturinarias (como incontinéncia urinaria e secura vaginal),
modificagdes no metabolismo 0sseo e lipoprotéico. Entre as entrevistadas, o tempo
médio de menopausa é de 8,29+6,62 anos, 0 que significa que a maior parte das
mulheres do estudo estdo na fase de pos-menopausa tardia.

Os resultados encontrados demonstram que a maioria das participantes possui
sobrepeso e obesidade, com média de Circunferéncia de Cintura (CC) de
94,09+12,99. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a medida de CC igual
ou superior 80 cm em mulheres é um indicativo de risco de doencas cardiovasculares
48 Além disso, tais caracteristicas estdo associadas a um maior risco de
desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), como diabetes

e hipertensao arterial sistémica (HAS), além de aumento do risco cardiometabdlico e
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piora dos sintomas menopausais °. Esses achados corroboram com os resultados
encontrados por Silva et al. (2021)*°, que apontam uma prevaléncia de excesso de
peso entre mulheres no climatério, aléem de maior risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e metabdlicas.

Segundo Lee et al. (2020)*°, tem aumentado a prevaléncia de sindrome
metabdlica (SM) e osteoporose (OP) entre mulheres na pds-menopausa. Em seus
estudos, examinou as relacdes entre estilo de vida, situagdo socioecondmica e
coexisténcia de sindrome metabdlica 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 sindrome metabdlica e osteoporose.
Além disso, os niveis de calcio, fosforo, riboflavina, vitamina A e niacina foram
menores No grupo que possuia SM + OP. Seus achados mostram que as
desigualdades sociais podem contribuir para o desenvolvimento de sindrome
metabdlica e osteoporose entre mulheres na pés-menopausa.

Uma reviséo realizada por Grisotto (2022)°! avaliou fatores dietéticos e inicio
da menopausa natural. Seus estudos mostram que uma dieta vegetariana e a ingestéao
de vegetais verdes e amarelos podem estar associados ao inicio da menopausa
natural precoce. Padrdes alimentares que tem como base o consumo de alimentos in
natura baixo teor de gordura, como as dietas vegetarianas, estdo associados a
diminuicdo do peso corporal 2. Segundo Mishra et al. (2019)*’, um dos fatores
associados ao inicio da menopausa natural de forma precoce € o baixo peso.

Estudos realizados por Montilla (2001) 53 com pacientes do Ambulatério de
Saude da Mulher Climatérica do Centro de Saude-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, calcio,
vitaminas A e C. Apesar da diferenca entre os cenérios de estudo e a populagcéo
estudada, as participantes apresentavam elevados valores de IMC, de modo
semelhante aos nossos achados.

Sabe-se da importancia do consumo diario de calcio e vitamina D na dieta de
mulheres na pés-menopausa devido a sua relacdo com a salde 6ssea **. Nos
achados deste estudo nao foram calculados macro e micronutrientes, porém notou-se
uma reducdo 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 alteragc6es hormonais e metabdlicas caracteristicas do periodo do climatério
colaboram para a mudanca da composi¢éo corporal entre as mulheres nessa fase de
vida. Contudo, as mudancas ocorridas durante o climatério sofrem influéncia de
fatores socioecondmicos, culturais, estilo de vida e alimentagdo °°. Um padréo
alimentar rico em alimentos ultraprocessados esta associado a um aumento dos niveis
de obesidade, aumento da chance de desenvolvimento de DCNT's e piora na
gualidade de vida no geral 6.

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira define que os habitos alimentares
devem ter como base o consumo de alimentos in natura e minimamente processados,
evitando o consumo de alimentos ultraprocessados ?’. Tais alimentos possuem baixo
valor nutricional, com teor de micronutrientes inferior a quantidade encontrada em
alimentos in natura ou minimamente processados. Desse modo, um padréo alimentar
onde ha o predominio desse grupo de alimentos pode gerar um quadro prejudicial a
saude °’.

Estudos realizados pela UNICEF e o IBOPE Inteligéncia mostraram que 49%
da populacdo brasileira com 18 anos ou mais relatou ter alterado seus habitos
alimentares durante a pandemia e 1 a cada 5 brasileiros sofreu com a falta de
alimentos devido a questées financeiras 8. Nesse periodo, foi comprometida a oferta
e demanda de alimentos, além de haver reducéo do poder de compra e da capacidade
de producéo e distribuicdo de insumos °°.

Segundo os achados de Andrade et al. (2023) ®° e Schall et al. (2022) 1, a
alimentacdo da populagéo brasileira sofreu mudancas negativas nesse periodo, com
um aumento no consumo de alimentos industrializados e diminuicdo do consumo de
alimentos in natura, como hortalicas, cereais e frutas, além da substituicdo de
alimentos in natura por alimentos ultraprocessados, principalmente entre a parcela
socioeconomicamente vulneravel da populacdo. Ademais, estudos mostraram que
reducdo do consumo de alimentos considerados saudaveis foi maior na parcela da
populacéo que estava em situacdo de inseguranca alimentar 8. De modo semelhante,
pudemos observar em nossos estudos que houve uma diminuicdo do consumo de
alimentos processados e uma tendéncia ao aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados no periodo pandémico, sendo esse o segundo grupo alimentar mais

consumido pelas participantes.
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Segundo Ribeiro-Silva et al.(2020) °, um aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados no periodo da pandemia pode estar atrelado a questdes como preco
e facilidade de acesso, quando comparados aos alimentos in natura e minimamente
processados. Alguns estudos também associam uma preferéncia maior por alimentos
ultraprocessados entre participantes com niveis elevados de estresse 1.

Em nossos achados, cerca de 43,6% das participantes se encontravam em
algum nivel de inseguranca alimentar. A literatura aponta que uma grande parcela da
populacao brasileira vivia em situacédo de inseguranca alimentar antes da pandemia,
mas 0s impactos politicos e socioeconbmicos ocorridos nesse periodo
comprometeram ainda mais a garantia do Direito Humano a Alimentagdo Adequada
(DHAA) e da seguranca alimentar e nutricional, principalmente entre a populacédo mais
vulneravel 895 As consequéncias dessa mudanca envolvem impactos negativos
sobre a saude e a qualidade de vida, além de amplificar as desigualdades sociais,
raciais e de género.

De acordo com Galindo et al.(2021) 8, a frequéncia do consumo regular de
ultraprocessados durante a pandemia foi maior entre individuos que estavam em
inseguranca alimentar, evidenciando a piora da qualidade nutricional do padréao
alimentar entre os individuos classificados em inseguranca alimentar. Em seus
estudos, demonstrou que houve diminuicdo do consumo de alimentos de modo geral
durante a pandemia, tanto entre individuos que estavam em seguranca alimentar
guanto entre aqueles que estavam em algum grau de inseguranca alimentar. De modo
semelhante, nossos achados mostraram que houve redugéo do consumo de diversos
grupos alimentares e reducao do valor calorico total da dieta das participantes.

As limitaces desse estudo envolvem alguns vieses relacionados ao desenho
do estudo, além do fato de que a populacéo estudada realizava acompanhamento no
servico terciario de saude devido a sintomas menopausais significativos. Isso pode
nao refletir a realidade do consumo alimentar de outras mulheres em diferentes
situacodes territoriais e condi¢cdes clinicas. Logo, ndo é possivel generalizar os dados
para toda a populacdo brasileira. As entrevistas e questionarios autoaplicaveis
envolvem a possibilidade de subestimar ou superestimar os relatos, relacionados a
vieses de memoaria. A fim de evitar os vieses, 0 grupo de pesquisa foi treinado para
aplicacao dos instrumentos de pesquisa e capacitagao nas entrevistas por telefone,

reduzindo a interferéncia no autorrelato durante as entrevistas.
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Um padrdo alimentar adequado e saudavel é imprescindivel para garantir
longevidade e uma boa qualidade de vida, além da reducdo da suscetibilidade e das
complicacbes a longo prazo do Covid-19, bem como doencas crbnicas nao
transmissiveis . Logo, é essencial que o nutricionista, em conjunto com a equipe
interdisciplinar da saude, conheca os habitos alimentares das mulheres na pés-
menopausa, sua relagcdo com os sintomas pds-menopausais, situacdo de inseguranca
alimentar e as mudancas ocorridas em tempos de pandemia para auxiliar no
planejamento do servico de saude, visando subsidiar acdes de promocao e prevencao
de saude, promovendo uma melhor qualidade de vida, bem como reducdo de danos
pds-pandemia. Os achados podem subsidiar a atuacao do sistema de saude, que esta
em processo de readaptacao apos essa crise de saude publica global para atender as
necessidades das mulheres na pos-menopausa da melhor forma possivel,
minimizando as consequéncias, por meio do desenvolvimento de um sistema

sustentavel e equitativo de cuidados de longa duracéo.
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6. CONCLUSAO

Houve menor percepcdo da intensidade dos sintomas menopausais,
principalmente dos sintomas vasomotores e atratividade entre as mulheres na pos-
menopausa entrevistadas durante a pandemia. Observou-se diminuicdo do consumo
de alimentos processados, com redug¢do do consumo de fontes de calcio, como leite
e derivados. Houve diminuicdo do consumo energético total e presenca de
inseguranca alimentar e nutricional durante a pandemia causada pelo virus SARS-
CoV-2.
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8. ANEXOS

Anexo 1 - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

4 and USP - HOSPITAL DAS
o CLINICAS DA FACULDADE DE W"l“
e MEDICINA DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PADRAO ALIMENTAR SEGUNDO O GRAU DE PROCESSAMENTO DOS
ALIMENTOS E MODULAGCAO AUTONOMICA CARDIACA DE MULHERES NA POS-

Pesquisador: isabel cristina esposito sorpreso

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 80535417.0.0000.0068

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.427.142

Apresentacéo do Projeto:
PADRAQ ALIMENTAR SEGUNDO O GRAU DE PROCESSAMENTOQ DOS ALIMENTOS E MODULAGAO
AUTONOMICA CARDIACA DE MULHERES NA POS-MENOPAUSA.

Objetivo da Pesquisa:

Trata-se de um estudo do tipo analitico e transversal com objetivo de avaliar a associag@o entre o padrao
alimentar, de acordo com o grau de processamento dos alimentos e o comportamento da modulagéo
autondmica cardiaca na p6s-menopausa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O exame fisico geral e especifico ginecolégico podem causar desconforto leve que vocé deve relatar
ou perguntar se achar necessario também. A coleta de sangue podera causar um pouco de dor na pungao e
a formacéo de equimose ou hematoma no local, embora isto ndo seja frequente. A coleta de sua frequéncia
cardiaca pode causar desconforto considerado leve e sem prejuizo e que vocé deve relatar ou perguntar se
achar necessario.

Beneficios: Ndo ha beneficio direto para o participante. Mas estes resultados contribuirdao com: a) o meio
cientifico, permitindo avangar com o tema na literatura; b) o meio clinico, visto a necessidade de garantir
qualidade de vida para as mulheres na p6s-menopausa, que estdo com a expectativa de vida cada vez
maior. Os achados podem subsidiar a atuagao do sistema de salude, que precisa reorientar-se para atender
as necessidades das mulheres na pés-menopausa, por meio do

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: (5.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesqg.adm@hc.fm.usp.br
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Continuagio do Parecer: 2.427.142

desenvolvimento de um sistema sustentavel e equitativo de cuidados de longa duragdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Nenhum.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Nenhuma.

Recomendacgodes:

Sugerimos aprovacao do estudo por nao apresentar pendéncias éticas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Sugerimos aprovacao do estudo por nao apresentar pendéncias éticas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugdo CNS n°® 466/12 — cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto
conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatérios parciais e final; c)apresentar dados solicitados pelo
CEP, a qualquer momento; d) manter em arquivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP; e) encaminhar os resultados para
publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do
projeto; f) justificar perante ao CEP interrupga@o do projeto ou a ndo publicagdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 957940.pdf 11:13:22
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 29/11/2017 |isabel cristina Aceito
11:12:58 |esposito sorpreso

QOutros questionario_estado_saude.doc 29/11/2017 |isabel cristina Aceito
11:12:36 | esposito sorpreso

Outros ficha_avaliacao.doc 29/11/2017 |isabel cristina Aceito
11:12:03 _|esposito sorpreso

Qutros aprovacao_departamento.pdf 29/11/2017 |isabel cristina Aceito
11:11:32 | esposito sorpreso

TCLE / Termos de | TCLE_projeto.doc 29/11/2017 |isabel cristina Aceito

Assentimento / 11:11:00 |esposito sorpreso

Justificativa de

Auséncia

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar
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UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesg.adm@hc.fm.usp.br
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Continuagdo do Parecer: 2.427.142

Projeto Detalhado / | projeto_completo.doc 29/11/2017 |isabel cristina Aceito
Brochura 11:10:46 |esposito sorpreso
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 11 de Dezembro de 2017

Assinado por:

ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador)

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesqg.adm@hc.fm.usp.br
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Anexo 2 - Parecer Consubstanciado da Emenda enviada ao Comité de Etica em Pesquisa

4 and USP - HOSPITAL DAS
L CLINICAS DA FACULDADE DE W mo
b MEDICINA DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PADRAO ALIMENTAR SEGUNDO_O GRAU DE PROCESSAMENTO DOS
ALIMENTOS E MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA DE MULHERES NA POS-

Pesquisador: isabel cristina esposito sorpreso

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 80535417.0.0000.0068

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.574.179

Apresentag¢ao do Projeto:
PADRAO ALIMENTAR SEGUNDO O GRAU DE PROCESSAMENTO DOS ALIMENTOS E MODULAGAQ
AUTONOMICA CARDIACA DE MULHERES NA POS-MENOPAUSA.

Objetivo da Pesquisa:

Trata-se de um estudo do tipo analitico e transversal com objetivo de avaliar a associacao entre o padrao
alimentar, de acordo com o grau de processamento dos alimentos e o comportamento da modulagéo
autontmica cardiaca na pds-menopausa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O exame fisico geral e especifico ginecoldégico podem causar desconforto leve que vocé deve relatar ou
perguntar se achar necessario também. A coleta de sangue podera causar um pouco de dor na pungédo e a
formacao de equimose ou hematoma no local, embora isto ndo seja frequente. A coleta de sua frequéncia
cardiaca pode causar desconforto considerado leve e sem prejuizo e que vocé deve relatar ou perguntar se
achar necessario.

Beneficios: Ndo ha beneficio direto para o participante.Mas estes resultados contribuirdo com: a) o meio
cientifico, permitindo avangar com o tema na literatura;b) o meio clinico, visto a necessidade de garantir
qualidade de vida para as mulheres na pés-menopausa, que estdao com a expectativa de vida cada vez
maior. Os achados podem subsidiar a atuagao do sistema de salde, que precisa reorientar-se para atender
as necessidades das mulheres na pos-menopausa, por meio do

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Continuagao do Parecer. 2.574.179

desenvolvimento de um sistema sustentavel e equitativo de cuidados de longa duragdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Nenhum.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Nenhuma.

Recomendagdes:

Trata-se de emenda em carta datada de 26 de fevereiro de 2018 com inclusdo do pesquisador executante
JOSE LUCAS SOUZA RAMOS e da equipe de pesquisadores: JOSE MARIA SOARES JUNIOR; EDMUND
CHADA BARACAT; CHIARA ALZINETH SILVA CAMPOS; MARIANNE PENACHINI DA COSTA DE
REZENDE BARBOSA.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Dada ciéncia a emenda em carta datada de 26 de fevereiro de 2018 com inclusao do pesquisador
executante JOSE LUCAS SOUZA RAMOS e da equipe de pesquisadores: JOSE MARIA SOARES JUNIOR;

EDMUND CHADA BARACAT; CHIARA ALZINETH SILVA CAMPOS; MARIANNE PENACHINI DA COSTA
DE REZENDE BARBOSA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_107329| 04/03/2018 Aceito
do Projeto 5 E1.pdf 09:44:04
Declaragdo de declaracao_emenda_equipe_incluida.pd| 04/03/2018 |isabel cristina Aceito
Pesqguisadores f 09:33:15 | esposito sorpreso
Declaragdo de declaracao_emenda_solicitada. pdf 04/03/2018 |isabel cristina Aceito
Pesqguisadores 09:32:48 | esposito sorpreso
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 29/11/2017 |isabel cristina Aceito
11:12:58 |esposito sorpreso

Outros questionario_estado_saude.doc 29/11/2017 |isabel cristina Aceito
11:12:36 | esposito sorpreso

Outros ficha_avaliacao.doc 29/11/2017 |isabel cristina Aceito
11:12:03 | esposito sorpreso

Outros aprovacao_departamento.pdf 29/11/2017 |isabel cristina Aceito
11:11:32 | esposito sorpreso

TCLE / Termos de | TCLE_projeto.doc 29/11/2017 |isabel cristina Aceito

Assentimento / 11:11:00 |esposito sorpreso
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Justificativa de TCLE_projeto.doc 29/11/2017 |isabel cristina Aceito
Auséncia 11:11:00 _|esposito sorpreso

Projeto Detalhado / |projeto_completo.doc 29/11/2017 |isabel cristina Aceito
Brochura 11:10:46 |esposito sorpreso
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 02 de Abril de 2018

Assinado por:

ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador)

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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Anexo 3 - Questionario Internacional de Atividade Fisica

&
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarao a entender que tdo ativos n6s somos em relagao a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esfor¢o
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vodlei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
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moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragédo ou
batimentos do coragéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Séo Paulo? ( ) Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Nao
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Anexo 4 — Questionario indice Menopausal de “Kupperman-Blatt”

Nome: | ID:

INDICE DE
KUPPERMANN

Total:

Tipo dos sintomas

Leves

Moderados

Acentuados

Vasomotores

I

=
N

Parestesias

Insdnia

Nervosismo

Melancolia

Vertigem

Fraqueza

Artralgia e ou mialgia

Cefaleia

Palpitacdes

Formigamento

R e ) e B ST ST )

N[ N N N N N N B~ M M

W W W W W w w o o o

Total

[3xY
~

w
~

(6]
[EEY

Leve: até 19
Moderado: 20 a 35

Acentuado: acima de 35
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N° fogachos/dia:

Idade de inicio dos fogachos:




Anexo 5 — Questionario Women’s Health Questionaire

QUESTIONARIO DA SAUDE DA MULHER (WOMEN’S HEALTH
QUESTIONARE - WHQ) - TRADUZIDO E VALIDADO POR SILVA FILHO,
1998.

Nome: ID:

Indique como esté se sentindo agora ou como tem se sentido nesses ultimos dias,
marcando, Com uma cruz, 0 espago com usa resposta a cada um dos itens a seguir:

Sim,sem  Sim,as Raramente Ndo, de

davida vezes jeito
nenhum
4) 3) (2)
1)

1. Acordo de madrugada e ai 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 (palpitacdes) ou a sensagio () () () ()
de frio na barriga ou no peito
7. Ainda gosto das coisas das quais gostava () () () ()
antes
8. Acho que a vida ndo vale a pena () () () ()
9. Sinto-me nervosa ou agitada () () () ()
10. Tenho bom apetite () () () ()
11. Sinto-me inquieta e ndo consigo ficar () () () ()
parada
12. Estou mais irritada do que o normal () () () ()
13. Ficar velha me preocupa () () () ()
14. Sinto dores de cabeca () () () ()
15. Sinto-me mais cansada que o normal () () () ()
16. Tenho tonturas () () () ()
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17. Meus seios estdo doloridos ou me
incomodam

18. Sinto dor nas costas ou nos bragos 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 coélicas na barriga

23. Sinto-me enjoada ou com vontade de
vomitar

24. Perdi o interesse pela vida sexual

25. Tenho sensacéo de bem estar

26. Sangro muito nas minhas menstruacoes
27. Tenho suores a noite

28. Sinto o0 estomago inchado (empachado)
29. Tenho dificuldades de pegar no sono

30. Sinto formigamento e agulhadas nos meus
pés e nas minhas maos

31. Estou satisfeita com a minha vida sexual
(por favor ndo responda se ndo tiver uma vida
sexual)

32. Sinto-me fisicamente atraente

33. Tenho dificuldade de concentragéo

34. Minhas relagdes sexuais incomodam,
porgue minha vagina esta seca (ndo responda
se ndo tiver vida sexual)

35. Tenho que urinar mais vezes que o normal

36. Minha memoria esta ruim
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Anexo 6 — Recordatério Alimentar 24h

‘ N° DO QUEST: |

RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS ADAPTADO PARA A CLASSIFICAGAO NOVA*

‘ 1. DATA DE REALIZAGAO DA ENTREVISTA: / /

‘ 2. NOME DO ENTREVISTADOR:

3. QUE DIA DA SEMANA FOI ONTEM? [ENTREVISTADOR: Vocé é quem deve responder esta questao, ndo solicite a resposta ao entrevistado]

[1] Segunda-feira [2] Terga-feira [3] Quarta-feira [4] Quinta-feira  [5] Sexta-feira [6] Sabado [7] Domingo

IDENTIFICAGAO GERAL

4. NOME COMPLETO DO ENTREVISTADO:

5. IDADE: ANOS

6.SEX0: [ 1M []F

7. DATA DE NASCIMENTO: / /

8. TELEFONE/E-MAIL: ( ) I

9. PROFISSAO:

* Material desenvolvido em 2013 por uma equipe de pesquisadores do Ncleo de Pesquisas Epidemiologicas em Nutricio e Salde da Universidade de Sao Paulo (NUPENS/USP) para uso em coleta
de dados de consumo alimentar de populagdes aplicando a Classificagao NOVA, que classifica os alimentos segundo extensao e propdsito de processamento industrial. O uso em pesquisas &
autorizado mediante citagdo de autoria. Para maiores informagges sobre a Classificagdo NOVA, acesse: http://nupensusp.wix.com/nupens#!__classificao-nova

N°DO QUEST:

O ENTREVISTADOR DEVE REGISTRAR NO RECORDATORIO TODOS OS ALIMENTOS E BEBIDAS QUE O INDIVIDUO CONSUMIU NO DIA ANTERIOR (ONTEM), SEGUINDO A
ORDEM DAS QUESTOES E O TEXTO EXATO DE CADA UMA DAS QUESTOES PROPOSTAS ABAIXO:

10. VAMOS COMEGAR. 11. AGORA 12.0(A) SR. (A) SABE SE O ALIMENTO OU 14. O (A) SR. (A) 15. QUEREFEIGAO FOI | 16. O (A) SR. (A)
POR FAVOR, ME DIGA TUDO O QUE O(A) PRECISO QUE INFORMAR SE O (falar o BEBIDA FOI LEMBRA O HORARIO ESSA QUE O SENHOR LEMBRA O LOCAL
SR.(A) COMEU OU BEBEU ONTEM, DA HORA | O (A) SR. (A) ME alimento ou item) COMPRADO PRONTO: | (APROXIMADO) EM CONSUMIU NESSE ONDE CONSUMIU
EM QUE ACORDOU ATE A HORA EM QUE DIGAA CONSUMIDO FOI ‘QUE CONSUMIU O HORARIO _(dizer o ESSE ALIMENTO?
FOI DORMIR. QUANTIDADE | PREPARADO POR ALGUEM 13.0 (A) SR (A) ALIMENTO ? horario)?
CONSUMIDA DE EM CASA OU SE FOI SABE INFORMAR A | (serguntar para cada [Perguntar para
[Entrevistador, deixar o entrevistado falar todos CADA COMPRADO PRONTO? MARCA DO um dos itens [Entrevistador, anote o cada um dos itens
os alimentos e bebidas consumidos. Nao ALIMENTO ANOTAR SE FOI: i mg?g:gng ara referidos) nome da refeigao referidos]
COD | interrompa a fala do entrevistado. Apés ele LISTADO. E:r:ue i foram f;‘m realizada pelo individuo
acabar, refine os itens citados, perguntando, por QUALA [1]- Preparagéo feita de forma em casa)? [Preencher naformade | para cada item alimentar
exemplo, dados como o tipo de técnica culinaria QUANTIDADE caseira ESSEPRODUTO | norafechada; ex. 24:00] | presente no Recordatorio]
utilizada - ex. costela assada, ou o tipo do armoz DE (falar 0 1° [ex.em casa ou em restaurarte por quio
{bo do arrez. . ou pizzaria tradicional] ERA DO TIPO DIET
consumido, o sabor do suco ou o tipo da salada] ) alimento da OU LIGHT?
Ima’g"io (A Pronto para comer [D]-diet
U aquecer: [LHight

CONSUMIU? [2]- Alimento processado

[3] - Alimento p!

* Material desenvolvido em 2013 por uma equipe de pesquisadores do Nicleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutrigao e Salde da Universidade de Sao Paulo (NUPENS/USP) para uso em coleta
de dados de consumo alimentar de populag@es aplicando a Classificagdo NOVA, que classifica os alimentos sequndo extensao e propdsito de processamento industrial. O uso em pesquisas &
autorizado mediante citagao de autoria. Para maiores informagdes sabre a Classificagao NOVA, acesse: http:/inupensusp.wix.com/nupens#!__classificac-nova
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ENTREVISTADOR: NORMALMENTE, QUANDO ESTAMOS RESPONDENDO ESTE TIPO DE ENTREVISTA COSTUMAMOS NOS ESQUECER DE ALGUNS TIPOS ALIMENTOS E BEBIDAS.
EU VOU CITAR ALGUNS EXEMPLOS PARA O (A) SR. (A) AGORA E SE VOCE SE LEMBRAR DE TER CONSUMIDO ALGUM DELES, POR FAVOR ME INFORME.

R 26. SE SIM,
ALIMENTOS/PREPARACAO/BEBIDAS CONSUMIDOS QUE PODEM TER SIDO SIM, QUAL/ &
ESQUECIDOS QUANTIDADE (gramas ou medidas caseiras) 'NFOR.ME Y NAO
HORARIO

17. Agua, Agua com gas, agua mineral engarrafada, &gua da torneira

18. Café, cha, refrigerante, leite, suco natural, suco artificial

19. Cerveja, vinho, coquetéis com &lcool, outras bebidas alcodlicas

20. Biscoitos doces, balas, sorvetes, outros doces

21. Salgadinhos de pacote, biscoitos salgados, pipoca, amendoim, castanhas

22. Azeite, 6leo de soja, 6leo de milho, éleo de canola, éleo de girassol

23. Maionese, molhos para salada prontos

24. Geléias, mel, xarope de milho, glucose

25. Algum outro alimento ou bebida (Qual?: )

27.0 (A) SR. (A) ADICIONOU ACUCAR EM ALGUMA BEBIDA OU SOBREMESAS/FRUTAS? SE SIM, EM QUAL (IS)?

[ENTREVISTADOR: Vocé é quem deve fazer essa pergunta e anotar abaixo em qual refeicao e em qual alimento isso ocorre, assim como a quanlidade adicionada em cada item]
[18IM  Qual/Quais alimento(s)

_ QuallQuais refeigao(es)

[INAD

* Material desenvolvido em 2013 por uma equipe de pesquisadores do Nicleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutrigio e Salde da Universidade de Sao Paulo (NUPENS/USP) para uso em coleta
de dados de consumo alimentar de populagdes aplicando a Classificagao NOVA, que classifica os alimentos segundo extensao e proposito de processamento industrial. O uso em pesquisas &
autorizado mediante citagdo de autoria. Para maiores informacdes sobre a Classificagio NOVA, acesse: hitp:/inupensusp.wix.com/nupens#!__classificao-nova

N°DO QUEST:

AVALIAGAO DO ENTREVISTADOR - Use esse espaco para anotar as receitas das preparagdes. Também anote as observagdes sobre a entrevista. Ex: individuo
ndo se lembrou de marcas, individuo ndo lembrou horério das refeigbes, assim como outros itens que possam contribuir para o melhor entendimento das informagdes.

Digitador 1: Digitador 2:

* Material desenvolvido em 2013 por uma equipe de pesquisadores do Nicleo de Pesquisas Epidemiologicas em Nutricdo e Salide da Universidade de Sao Paulo (NUPENS/USP) para uso em coleta
de dados de consumo alimentar de populagdes aplicando a Classificagdo NOVA, que classifica os alimentos segundo extensao e propésito de processamento industrial. O uso em pesquisas é
autorizado mediante citagio de autoria. Para maiores informagdes sobre a Classificagdo NOVA, acesse: http:/inupensusp.wix.com/nupens#!__classificao-nova
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Anexo 7 — Verséo Curta da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar

Escala Brasileira de Insegurancga Alimentar

Ed

Sobre a sua alimentagdo, responda sim ou ndo para as perguntas abaixo.

MNos ditimos 3 meses a senhora teve a preccupacdo de que a comida na sua casa acabasse antes
que tivesse condicio de comprar, receber ou produzir mais comida?

Mos ditimos 3 meses, a senhora ficou sem dinhelro para ter uma alimentacdo saudavel e variada?
Mao

Sim

MNos ditimos 3 meses a comida acabou antes que a senhora tivesse dinheiro para comprar mais?
Mao

Sim

Mos ditimos 3 meses, a senhora ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade
de alimentos nas refeigdes, ou pulou refeigdes, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a
comida?

MWao

Sim

Mos ditimos 3 meses, a senhora alguma vez comeu menos do que achou que devia porgue ndo
havia dinheiro suficiente para comprar comida?

Mao

Sim
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Anexo 8 — Manuscrito “Changes in Food Consumption in Postmenopausal Women during
the COVID-19 Pandemic: A Longitudinal Study”
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Abstract: Studying the dietary habits and symptoms of postmenopausal women during situations
such as the COVID-19 pandemic is important to mitigate long-term post-pandemic health problems.
We compared the menopausal symptoms and food consumption in postmenopausal women before
and during the COVID-19 pandemic. A longitudinal survey was conducted on postmenopausal
Brazilian women between 2018 and 2021. The Kupperman-Blatt Menopausal Index, Women'’s Health
Questionnaire, and 24 h food recall were used. Of 274 women, 78 (28.5%) participated in the study
during the COVID-19 pandemic. The intensity of the symptoms was lower during the pandemic than
during the previous period (p < 0.05). Energy and processed food consumption were lower during
the pandemic than before (p = 0.003 and p = 0.003, respectively). Milk and plain yogurt consumption
were also lower (p = 0.043), while the consumption of sugar-sweetened beverages and sweet foods
was higher (p = 0.007 and p = 0.001, respectively) during the pandemic. There was also a decrease
in the consumption of proteins and lipids (p = 0.001 and p = 0.004, respectively). In conclusion, we
found that postmenopausal women consumed sweet foods and sugar-sweetened beverages in higher
quantities and had a lower consumption of milk and plain yogurt and processed foods during the
pandemic than during the pre-pandemic period. Furthermore, decreases in energy and macronutrient
consumption were observed.

Keywords: coronavirus; food intake; eating habits; ultra-processed foods; industrialized food; food
security; NOVA classification; menopausal symptoms

1. Introduction

The novel coronavirus infection caused by SARS-CoV-2 was first reported in
December 2019 in Wuhan, China, and spread globally [1]. Subsequently, the World Health
Organization (WHO) declared Coronavirus disease (COVID-19) a global pandemic [2]. By
February 2023, the viral infection had been confirmed in 758,390,564 people worldwide,
causing 6,859,093 deaths [1]. The pandemic created enormous challenges in global and
local health systems, the economy, and the food supply [3]. In light of these challenges,
it is also crucial to recognize the importance of monitoring patients for reception, harm
reduction, and maintenance of communication with health professionals, especially high-
risk groups for mental health [4-7]. By prioritizing these measures, we can ensure the
reception of appropriate care and support, thereby mitigating the potential long-term
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