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Resumo 

Objetivo: Estimar a ingestão dietética de ácidos graxos ômega-3 (n-3) e identificar 

fatores associados à mesma em mulheres climatéricas. Métodos: Estudo transversal 

com 80 mulheres climatéricas de três municípios do Sudoeste do Paraná. Foram 

realizadas avaliação antropométrica; avaliação dos sintomas climatéricos, por meio do 

índice menopausal de Kupperman; avaliação dos sintomas depressivos, através da 

Escala de Rastreamento Populacional para Depressão; e aplicação de um diário 

alimentar de três dias, para avaliar a ingestão de n-3. Utilizaram-se testes de diferença 

de médias e modelo de regressão logística para avaliação de fatores associados à 

ingestão de n-3. Resultados: A ingestão média de n-3 foi de 1,07±0,95g/dia e não se 

observou diferença significativa entre as mulheres com e sem sintomas de depressão. 

Verificou-se, entretanto, que aquelas com histórico prévio da doença (OR=0,07; 

IC=0,01-0,70; p=0,02) e que apresentavam sobrepeso/obesidade (OR=0,13; IC=0,02-

0,84; p=0,03) possuíam maiores chances de ingerir o nutriente abaixo do valor 

correspondente ao percentil 50 (1,07g/dia) de ingestão pela amostra estudada. Além 

disso, notou-se que as mulheres que apresentavam risco de complicações 

metabólicas, avaliado por meio da circunferência da cintura aumentada (OR=8,42; 

IC=1,04-68,24; p=0,05) apresentaram maiores chances de consumir ácidos graxos n-

3 em quantidades adequadas (≥ 1,07g/dia). Conclusão: Verificou-se elevada frequência 

de baixa ingestão de ácidos graxos n-3, especialmente nas mulheres com histórico 

prévio de depressão e excesso de peso.  

 
Palavras-chave: Ácido Graxo Alfa-linolênico. Climatério. Menopausa. Depressão.  

 

 

Abstract 

Objective: Estimate the dietary intake of omega-3 (n-3) fatty acids and identify factors 

associated with it in climacteric women. Methods: Cross-sectional study with 80 

climacteric women from three municipalities in the Southwest of Paraná. Assessments 

of anthropometric and climacteric symptoms, using the Kupperman menopausal 

index; calculation of depressive symptoms, using the Population Tracking Scale for 

Depression. Besides the application of a three-day food diary to evaluate n-3 intake. 

Mean difference tests and logistic regression model were used to assess factors 

associated with n-3 intake. Results: The mean n-3 intake was 1.07±0.95 g/day and there 

was no significant difference between women with and without depression symptoms. 

However, it was found that those with a previous history of the disease (OR=0.07; 

CI=0.01-0.70; p=0.02) and overweight/obese (OR=0.13; CI=0.02-0.84; p=0.03) were 

more prospective to ingest the nutrient below the value corresponding to the 50th 

percentile (1.07g/day) of intake by the sample studied. Furthermore, it was noted that 

women who were at risk for metabolic complications, assessed by means of increased 

waist circumference (OR=8.42; CI=1.04-68.24; p=0.05) were more probable to 
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consume n-3 fatty acids in adequate amounts (≥1.07g/day). Conclusion: There was an 

elevated rate of low n-3 fatty acids intake, especially in women with a previous history 

of depression and overweight. 

 

Keywords: Alpha-linolenic fatty acid. Climacteric. Menopause. Depression  
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INTRODUÇÃO 

O climatério se caracteriza pela transição entre a fase reprodutiva e não reprodutiva da mulher, que 

ocorre geralmente entre 40 e 65 anos de idade, quando há diminuição dos hormônios ovarianos, tornando 

os ciclos menstruais irregulares, até sua total cessação.1,2 

Essa redução hormonal pode se apresentar de forma silenciosa e assintomática ou sintomática, 

caracterizando a “síndrome climatérica”, que envolve inúmeros sinais e sintomas físicos e psicológicos, como 

ondas de calor localizadas no tórax, pescoço e face; suores noturnos; dores nas articulações; perda de massa 

óssea; alterações cardiovasculares; secura vaginal; irritabilidade; dificuldade de concentração; falhas na 

memória; ansiedade e depressão.3-5  

Diversos nutrientes e compostos bioativos têm sido estudados visando à melhoria dos sintomas 

climatéricos, em especial os ácidos graxos ômega-3 (n-3), os quais apresentam papel positivo na redução do 

risco e tratamento de doenças cardiovasculares (DCV) e depressão.6,7 

Dietas ricas em n-3 têm sido relacionadas à diminuição das concentrações sanguíneas de colesterol e 

triglicerídeos, bem como a redução da pressão arterial de indivíduos com hipertensão arterial leve, 

diminuição da incidência de doenças coronárias e aterosclerose, melhora na resposta inflamatória e, por 

consequência, no sistema imunológico.8 Na ausência ou em baixas concentrações de n-3, o processo de 

envelhecimento é estimulado e acelerado, e aumenta a probabilidade de desenvolvimento de DCV e 

degenerativas.9 Além disso, por constituir a membrana das células e participar no processo de sinalização 

celular, os ácidos graxos n-3 podem apresentar efeitos do tipo antidepressivo, com importante ação sobre 

a saúde mental.10 Pesquisas sugerem que os ácidos graxos n-3 atuam positivamente no tratamento da 

depressão, principalmente a longo prazo; e ainda, pacientes com transtorno depressivo maior (TDM) 

apresentam níveis inferiores do nutriente, redução que pode ter estreita relação com a alta incidência de 

suicídio.11,12  

Diante desse contexto e considerando o aumento da participação da mulher no mercado de trabalho, 

a ocorrência do climatério em plena vida produtiva e o comprometimento de sua qualidade de vida, este 

estudo teve como objetivo avaliar a ingestão dietética de ácidos graxos n-3 e identificar fatores associados à 

ingestão inadequada em mulheres climatéricas. 

 

MÉTODOS 

A pesquisa teve caráter transversal, com coleta de dados primários e de natureza quantitativa ocorrida 

no período de 2015 e 2016. A amostra de conveniência foi constituída de 80 mulheres com idade entre 40 

e 65 anos, residentes em três municípios do Sudoeste do Paraná, que procuraram atendimento ginecológico 

ou nutricional nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). Foram excluídas da pesquisa as mulheres que 

utilizavam terapia de reposição hormonal (TRH) e aquelas que faziam uso de suplementação de ácidos 

graxos n-3, uma vez que esses fatores poderiam interferir nos sintomas apresentados pelas mulheres.  

Foram coletados dados sociodemográficos, clínicos, antropométricos e dietéticos através de um 

questionário elaborado pelas autoras. A partir dos dados sobre as características do ciclo menstrual, as 

participantes foram classificadas quanto ao período do climatério em que se encontravam, sendo que as 

mulheres que não apresentaram alteração em seu padrão menstrual durante o último ano foram 

consideradas pré-menopáusicas; as que relataram ciclos menstruais irregulares, sendo mais longos ou mais 

curtos, ou amenorreia de menos de 12 meses de duração foram classificadas como perimenopáusicas; e as 

que não menstruavam em período superior a um ano, como pós-menopáusicas.13 Presença de 
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comorbidades, história prévia de depressão e uso de medicamentos antidepressivos foram relatados pelas 

participantes. 

A avaliação antropométrica foi realizada através das medidas de peso (Kg), estatura (m) e circunferência 

da cintura (CC) (cm).14 Para realização dessas medidas, utilizou-se uma balança antropométrica digital com 

capacidade para 200 quilogramas da marca Marte® (São Paulo-SP), estadiômetro com capacidade até 2 

metros, com escala de 0,5 centímetros e fita antropométrica inelástica. O diagnóstico do estado nutricional 

foi realizado através do índice de massa corporal (IMC), sendo classificado segundo os pontos de corte da 

Organização Mundial da Saúde15 para as mulheres adultas com idade entre 20 e 59 anos, e de acordo com 

a classificação de Lipschitz16 para mulheres idosas com idade igual ou superior a 60 anos. Avaliou-se também 

o risco de complicações metabólicas por meio de medidas de CC (>80cm).17 

A intensidade dos sintomas climatéricos foi avaliada por meio da aplicação do índice menopausal de 

Kupperman (IK), traduzido por Tao et al.,18 utilizando um fator de ponderação para cada sintoma que 

posteriormente foi multiplicado pela escala de gravidade do mesmo. A somatória de todas as questões foi 

comparada com uma escala em que os escores variam de 0 a 6, 7 a 15, 16 a 30 e >30, valores que foram 

utilizados para classificar a gravidade dos sintomas como nenhum, leve, moderado e grave, respectivamente. 

Já a presença de sintomas depressivos foi avaliada conforme a Escala de Rastreamento Populacional 

para Depressão (CES-D),19 traduzida por Silveira Jorge.20 A CES-D é composta por 20 itens que questionam 

sintomas de depressão nos sete dias anteriores à entrevista, de modo que cada resposta admite quatro 

gradações crescentes de intensidade e respectivas pontuações: nunca ou raramente (0), às vezes (1), 

frequentemente (2) e sempre (3). Vale ressaltar que os itens 4, 8, 12 e 16 (positivos) são pontuados 

inversamente.21 Utilizou-se a pontuação ≥12 pontos na escala como ponto de corte que indicaria a presença 

de sintomas e ≥15 pontos como indicativo da presença de sintomas significativos de depressão. 

Para estimar a ingestão de ácidos graxos n-3, foi aplicado um diário alimentar de três dias, que foi 

preenchido durante dois dias de semana não consecutivos e um dia de final de semana.22 Os dados 

coletados em medidas caseiras foram convertidos em gramas (g) ou mililitros (ml).23,24 Os teores de ácido 

alfa-linolênico (18:3n-3), ácido eicosapentaenoico (EPA) (20:5n-3) e ácido docosahexaenoico (DHA) (22:6n-3) 

dos alimentos foram obtidos por meio de tabelas de composição de alimentos, 25,26 exceto para o teor 

encontrado na chia, em que foi utilizado um artigo científico, pois esse não foi encontrado nas tabelas de 

composição de alimentos utilizadas.27 Para avaliação da ingestão de ácido alfa-linolênico (18:3n-3), foi 

utilizada a recomendação de 1,1 g/dia, referente à faixa etária do climatério.28 O nível de atividade física das 

mulheres foi avaliado de acordo com as recomendações da World Health Organization.29  

Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva e inferencial. As diferenças entre as 

médias foram investigadas pelos testes Mann-Whitney, para duas variáveis, e Kruskal-Wallis, para três ou 

mais variáveis, ambos não-paramétricos, realizados a partir do programa Statistical Program for Social Sciences 

(SPSS), versão 19.0.  

A associação entre a adequação da ingestão de ácidos graxos n-3 e as características das mulheres 

climatéricas (idade, escolaridade, renda familiar per capita, situação conjugal, fase do climatério, 

comorbidades, histórico prévio de depressão, uso de antidepressivo, nível de atividade física, sintomas 

depressivos, IMC, CC e sintomas climatéricos) foi investigada por meio de modelos de regressão logística 

bivariada e multivariada. A variável dependente/desfecho foi dicotomizada em ingestão adequada 

(≥1,07g/dia) e inadequada (<1,07g/dia), considerando o percentil 50 da amostra e aplicada regressão logística 

bivariada com cada uma das variáveis independentes. Posteriormente, realizou-se análise multivariada com 

a variável dependente/desfecho e todas as variáveis independentes, visto que nenhuma das variáveis 
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independentes mostrou-se mais fortemente associada ao desfecho nas análises bivariadas (nenhum p-valor 

<0,20 - resultados não demonstrados em tabelas). Tais análises foram realizadas no programa STATA, versão 

13. Para todas as análises, foi considerado um nível de significância de 5% (p<0,05).  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul 

(UFFS), CAAE nº 48152115.1.0000.5564.  

 

RESULTADOS 

A tabela 1 mostra as características socioeconômicas, clínicas e antropométricas das participantes do 

estudo. A maioria das mulheres possuía entre 51 a 59 anos de idade (53,8%), ensino médio completo ou 

superior incompleto (41,3%), renda familiar per capita de até 3 salários mínimos (76,2%), cônjuge (75%) e 

classificava-se como pós-menopáusica (65%). Ainda, verificou-se que mais da metade das mulheres relatou 

apresentar comorbidades e não praticava atividade física, além de aproximadamente 70% apresentarem 

excesso de peso e risco de complicações metabólicas de acordo com a CC. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas, clínicas e antropométricas das mulheres climatéricas do Sudoeste do 

Paraná (2015/2016). 

 

Características N % 

Idade (anos)   

40-50  28 35 

51-59  43 53,8 

60-65  9 11,2 

Escolaridade (anos de estudos)   

Menos de 8  18 22,5 

De 8 a 15  40 50 

15 ou mais 22 27,5 

Renda Familiar per capita (salários mínimos*)   

Até 3  61 76,2 

4 ou mais  19 23,8 

Situação Conjugal   

Sem cônjuge 20 25 

Com cônjuge 60 75 

Fase do Climatério   

Pré-menopausa e Perimenopausa 

 
33 41,3 

Pós-menopausa 47 58,7 

Comorbidades  

Ausência  43 53,8 

Presença  37 46,2 

Nível de Atividade Física 

Sedentário e Pouco ativo 58 72,5 

Ativo 22 27,5 
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Tabela 1. Características sociodemográficas, clínicas e antropométricas das mulheres climatéricas do Sudoeste do 

Paraná (2015/2016). (Cont) 

 

Características N % 

Estado Nutricional – IMC 

Eutrofia 25 31,3 

Sobrepeso/Excesso de peso** e Obesidade 55 68,7 

Circunferência da Cintura    

Sem risco de complicações metabólicas 30 37,5 

Com risco de complicações metabólicas 50 67,3 

Nota: *Salário mínimo vigente na ocasião da coleta de dados R$ 788,00 **Classificação para idosas; N: Frequência 

Absoluta; %: Frequência Relativa. 

 

Na tabela 2, é possível verificar a caracterização das mulheres quanto aos sintomas climatéricos e de 

depressão. Pode-se observar que 45% das mulheres apresentavam sintomas climatéricos moderados ou 

intensos e mais de 40% apesentavam sintomas de depressão. Ainda, 37,5% das mulheres relataram histórico 

prévio da doença e 22,5% referiram uso de antidepressivos. 

 

Tabela 2. Caracterização clínica das mulheres climatéricas do Sudoeste do Paraná (2015/2016). 

 

Características N % 

Intensidade dos Sintomas Climatéricos   

Nenhum/Leve 44 55 

Moderado/Grave 36 45 

Presença dos Sintomas de Depressão   

Sem Sintomas 47 58,8 

Com Sintomas/Sintomas Significativos 33 41,2 

Histórico Prévio de Depressão   

Sim 30 37,5 

Não 50 62,5 

Uso de Antidepressivo   

Sim 18 22,5 

Não 62 77,5 

Nota: N: Frequência Absoluta; %: Frequência Relativa. 

 

A avaliação da ingestão de ácidos graxos n-3 de acordo com as variáveis clínicas, sociodemográficas e 

antropométricas descritas na tabela 3 demonstrou que a maior média de ingestão foi entre as mulheres que 

não apresentaram sintomas de depressão (1,11±1,02g), entre aquelas que não possuíam histórico prévio da 

doença (1,22±1,13g) e entre as que referiram não utilizar antidepressivos (1,13±1,05g), apesar de não haver 

diferença estatística significativa.  

Verificou-se, ainda, que quanto maior a escolaridade, maior foi a ingestão do nutriente (1,28±1,34g), 

bem como houve ingestão média maior entre as participantes classificadas como pré e perimenopáusicas 
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(1,22±1,25g), em eutrofia (1,09±0,96g) e que não apresentavam risco de complicações metabólicas em 

relação a CC (1,20±0,95g); no entanto, também não se observou diferença estatística significativa (tabela 3). 

 

Tabela 3. Ingestão de ácidos graxos n-3 de acordo com variáveis sociodemográficas, clínicas e antropométricas das 

mulheres climatéricas do sudoeste do Paraná (2015/2016). 

 

Características 
Ingestão de ácidos graxos n-3 (g) 

Valor de p 
M DP Min-Máx 

Idade (anos) 

40-50  0,98 0,82 0,38-5,01 0,476*** 

51-59  1,19 1,08 0,30-6,62 

60-65 0,82 0,57 0,19-1,70 

Escolaridade (anos de estudos) 

Menos de 8  0,89 0,42 0,21-1,76  0,909*** 

De 8 a 15  1,04 0,84 0,19-5,01 

15 ou mais  1,28 1,34 0,37-6,62 

Fase do Climatério 

Pré-menopausa e Perimenopausa 1,22 1,25 0,38-6,62 0,243** 

Pós-menopausa 0,97 0,64 0,19- 2,75 

Estado Nutricional 

Eutrofia 1,09 0,96 0,19-5,01 0,708** 

Sobrepeso/Excesso de peso* e Obesidade 1,06 0,95 0,21-6,62 

Circunferência da Cintura  

Sem risco de complicações metabólicas 1,20 0,95 0,19- 5,01 0,308** 

Com risco de complicações metabólicas 0,99 0,94 0,21- 6,62 

Sintomas depressivos 

Sem sintomas 1,11 1,02 0,19-6,62 0,969** 

Com sintomas/ sintomas significativos 1,02 0,84 0,21-5,01 

Sintomas Climatéricos 

Nenhum/Leve 1,06 1,00 0,19-6,62 0,717** 

Moderado/Grave 1,09 0,88 0,21-5,01 

Histórico Prévio de Depressão 

Sim 0,83 0,45 0,21-2,09 0,116** 

Não 1,22 1,13 0,19-6,62 

Uso de Medicamentos Antidepressivos 

Sim 0,87 0,45 0,35-2,09 0,565** 

Não 1,13 1,05 0,19-6,63 

Nota: *Classificação para idosas; A comparação entre as médias foi realizada através dos testes **Mann-Whitney, para 

duas variáveis, e ***Kruskal-Wallis, para três ou mais variáveis; Valor de p <0,05 foi considerado significativo. 

M: Média; DP: Desvio Padrão; Min.: Mínimo; Máx.: Máximo; n-3: ácido graxo alfa-linolênico+ EPA+DHA. 

 

A análise da ingestão de ácidos graxos n-3 de acordo com a presença ou não de sintomas depressivos 

pode ser verificada na tabela 4. Identificou-se que 70% das mulheres avaliadas não ingeriam a quantidade 

recomendada de ácidos graxos n-3 (dados não apresentados em tabelas), de modo que a ingestão média 
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entre aquelas sem sintomas depressivos foi de 1,01±1,01g/dia e entre aquelas com sintomas foi de 

0,95±0,71g/dia, ambos abaixo da recomendação.  

 

Tabela 4. Ingestão dietética de ácidos graxos n-3 por mulheres climatéricas com e sem sintomas depressivos do 

sudoeste do Paraná (2015/2016). 

 

Características 
Sem sintomas Com sintomas Valor de 

p* M DP Min – Máx M DP Min – Máx 

Ácido Graxo Alfa-

linolênico (g) 
1,01 1,01 0,19 - 6,62 0,95 0,71 0,2 - 4,11 

 

0,528 

 

EPA+DHA (g) 0,09 0,23 0-1,22 0,07 0,21 0-0,90 0,397 

Nota: *A comparação entre as médias foi realizada através do teste Mann-Whitney; Valor de p <0,05 foi considerado significativo. 

M: Média; DP: Desvio Padrão; Min.: Mínimo; Máx.: Máximo; g: Gramas; EPA: Ácido Eicosapentaenoico; DHA: Ácido 

Docosaexaenoico. 

 

A tabela 5 descreve os resultados da análise de regressão logística multivariada de acordo com 

variáveis clínicas, sociodemográficas e antropométricas, considerando a ingestão de ácidos graxos n-3 

≥1,07g das mulheres climatéricas. Pode-se observar que as mulheres com histórico de depressão (OR=0,07; 

IC=0,01-0,70; p=0,02) e que apresentavam sobrepeso/obesidade (OR=0,13; IC=0,02-0,84; p=0,03) possuíam 

menores chances de consumir ácidos graxos n-3 adequadamente; e aquelas que apresentavam risco de 

complicações metabólicas, de acordo com a CC (OR=8,42; IC=1,04-68,24; p=0,05), teriam maiores chances 

de consumir ácidos graxos n-3 em quantidades adequadas. 

 

Tabela 5. Análise de regressão logística multivariada de acordo com variáveis clínicas, sociodemográficas e 

antropométricas e ingestão de ácidos graxos n-3 ≥1,07g das mulheres climatéricas do sudoeste do Paraná 

(2015/2016). 

 

Variáveis 
 Ingestão de ácidos graxos n-3 (g) 

Categorias OR IC (95%) p-valor 

Idade (anos) 

45 - 50  1   

51 - 59  3,42 0,64 – 18,30 0,15 

60 - 65  0,71 0,04 – 13,71 0,82 

Escolaridade (anos de 

estudos) 

Menos de 8  1   

De 8 a 15  1,01 0,17 – 5,96 0,99 

15 ou mais 0,64 0,09 – 4,49 0,65 

Renda Familiar per capita 

(salários mínimos) 

Até 3  1   

4 ou mais  2,10 0,45 – 9,81  0,34 

Situação Conjugal 
Sem cônjuge  1   

Com cônjuge 0,79 0,17 – 3,76 0,77 

Fase do Climatério 
Pré-menopausa e Perimenopausa 1   

Pós-menopausa 0,36 0,07 – 1,95 0,24 

Comorbidades 
Ausência  1   

Presença  0,80 0,21 – 3,12 0,75 

Histórico prévio de 

Depressão 

Não  1   

Sim  0,07 0,01 – 0,70 0,02** 

Uso de antidepressivo 
Não  1   

Sim  2,97 0,29 – 30,57 0,36 

Nível de Atividade Física 
Sedentário e Pouco Ativo 1   

Ativo 0,27 0,60 – 1,18 0,08 
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Tabela 5. Análise de regressão logística multivariada de acordo com variáveis clínicas, sociodemográficas e 

antropométricas e ingestão de ácidos graxos n-3 ≥1,07g das mulheres climatéricas do sudoeste do Paraná 

(2015/2016). (Cont) 

 

Variáveis 
 Ingestão de ácidos graxos n-3 (g) 

Categorias OR IC (95%) p-valor 

Sintomas depressivos 

Ausência de sintomas 1   

Presença de sintomas e sintomas 

significativos de depressão 
1,41 0,32 – 6,22 0,65 

Estado Nutricional 

Eutrofia 1   

Sobrepeso/Excesso de Peso* e 

Obesidade 
0,13 0,02 – 0,84 0,03** 

Circunferência da 

Cintura 

Sem risco de complicações 

metabólicas 
1   

Com risco de complicações 

metabólicas 
8,42 1,04 – 68,24 0,05 

Sintomas climatéricos  

Nenhum sintoma ou sintomas leves 1   

Sintomas moderados e graves 2,57 0,61 – 5,13 0,51 

Nota: *Classificação para idosas; ** Valor de p <0,05 foi considerado significativo. 

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confiança. 

 

DISCUSSÃO 

No presente estudo, observou-se maior prevalência de mulheres climatéricas com idade entre 51 e 59 

anos, diferentemente do estudo desenvolvido por Menezes & Oliveira,30 que avaliou a qualidade de vida de 

mulheres climatéricas em uma cidade do Piauí, cuja maioria tinha entre 60-64 anos de idade (23%). De 

acordo com o mesmo autor, 63% das mulheres encontravam-se na pós-menopausa, o que se assemelha 

aos dados obtidos, já que 65% das mulheres avaliadas encontravam-se nessa fase do climatério.  

Com relação à escolaridade e renda, Rocha et al.,31 em estudo sobre a qualidade de vida em mulheres 

climatéricas em uma cidade de Minas Gerais, constataram que 35,6% delas possuíam escolaridade inferior 

a cinco anos e 55,6% não confirmaram nenhum tipo de atividade remunerada, resultados contrários aos 

observados neste estudo, visto que 50% das mulheres avaliadas possuíam de 8 a 15 anos de estudo e 76,2% 

apresentavam renda familiar per capita de até 3 salários mínimos.  

Em estudo realizado por Real, Jiménez & González,32 que teve por objetivo observar a saúde no 

climatério e investigar os sintomas de depressão em mulheres mexicanas por meio da escala de Zung (teste 

de autoavaliação de depressão), os autores encontraram que a frequência de mulheres climatéricas com 

depressão em algum grau foi de 25%, dado que difere deste estudo, no qual 41,2% das mulheres 

apresentavam sintomas da doença. Diferente também do observado por Lomônaco, Tomaz & Ramos33 em 

estudo sobre o impacto da menopausa nas relações e nos papéis sociais estabelecidos na família e no 

trabalho, no qual foram aplicadas entrevistas semiestruturadas para verificação dos sintomas relacionados 

ao climatério e foi observado que 20% das mulheres apresentaram episódios depressivos. A ocorrência de 

depressão durante o climatério pode ser atribuída ao medo de envelhecer; sentimento de inutilidade; 

carência afetiva; tendência de aumento do peso corporal, que acaba por contribuir para uma autoimagem 

negativa; e presença dos sintomas característicos do climatério.32-34 
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Em relação à baixa ingestão de ácidos graxos n-3 observada, Oldra et al.,35 em estudo realizado com 

400 mulheres residentes em um município na região sudoeste do Paraná, verificou que 62,2% das mesmas 

com e sem sintomas de depressão consumiam esses ácidos graxos em quantidades insuficientes. Esse 

achado pode estar associado ao reduzido consumo de alimentos fontes na região do país pesquisada, tais 

como linhaça, chia e peixes. Tal hipótese é confirmada por Pimentel & Simões,36 os quais investigaram a 

percepção dos consumidores em relação às fibras alimentares e seus produtos na cidade de Campo 

Mourão-PR, e observaram que a população avaliada apresentou baixo consumo de linhaça, sendo apenas 

uma vez no mês ou uma vez na semana. Apesar dos investimentos e bons resultados da produção de chia 

no Paraná, também se nota baixo consumo do alimento na região. 37 Neste mesmo sentido, em estudo 

desenvolvido por Nogueira,38 o autor relata que o consumo de peixes na região sudoeste do Paraná não 

segue a realidade de crescimento de consumo do país, que em 2013 correspondeu a 14,5kg por 

habitante/ano, o que pode estar relacionado à distância do litoral ou até mesmo em função do consumo 

regular desses alimentos não ser hábito alimentar regional.  

Apesar de não ter sido observada relação entre a ingestão de ácidos graxos n-3 e a presença de 

sintomas depressivos na amostra estudada, a utilização do n-3 para o tratamento de sintomas depressivos 

pode ser explicada através de alguns mecanismos, que incluem alterações nas membranas; estabilização do 

humor; redução da inflamação; aumento na expressão de fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF), 

proteína envolvida na neuroproteção, incluindo sobrevivência neuronal, arborização dendrítica, plasticidade 

sináptica e neurodesenvolvimento. Pode-se destacar também que o DHA, ao ser incorporado nas 

membranas celulares dos neurônios, melhora a ligação entre os neurotransmissores e seus receptores; e o 

EPA parece aumentar o suprimento de oxigênio e glicose para o cérebro, além de proteger contra o estresse 

oxidativo.39 

Ainda é importante destacar que a ingestão/suplementação em concentrações adequadas de ácidos 

graxos n-3 contribuiria na redução do risco de comorbidades;40 e estudos demonstram que a ingestão diária 

de 500mg de EPA+DHA possui relação com a redução de 39% do risco de comorbidade fatal e 46% do risco 

de doença arterial coronariana (DAC) fatal; e a ingestão diária de 250mg de EPA+DHA, através de uma 

alimentação adequada, estaria relacionada à redução de 35% de morte súbita.41 Neste estudo, verificou-se 

que as mulheres que apresentavam risco de complicações metabólicas, de acordo com a CC, apresentaram 

maiores chances de consumir ácidos graxos n-3 em quantidades adequadas, o que pode estar relacionado 

com orientações prévias de profissionais da saúde sobre a importância do consumo de alimentos ricos nesse 

nutriente para redução de comorbidades.  

De acordo com estudo desenvolvido por Pacheco & Santos,42 foi possível observar que as pessoas com 

comorbidades mais susceptíveis a desenvolver depressão são as mais velhas, do sexo feminino, que não 

realizam atividade física e que apresentam alteração no perfil lipídico, sendo que no presente estudo 

observou-se que mais de 50% classificavam-se como sedentárias. Lima et al.,43 ao caracterizarem o humor 

de mulheres fisicamente ativas e sua relação com a idade e IMC, observaram também que há forte relação 

entre a presença de alterações de humor em mulheres com excesso de peso (72%), resultado semelhante 

ao obtido no presente estudo, no qual se constatou que 72,7% das mulheres avaliadas com sintomas de 

depressão apresentavam excesso de peso. 

É importante salientar que são escassas as investigações na literatura a respeito da ingestão de ácidos 

graxos n-3 por mulheres climatéricas. Apesar de este estudo ter sido realizado com uma amostra de 

conveniência e apresentar temporalidade transversal, foi possível identificar associações que carecem ser 

exploradas em amostras maiores e em estudos de temporalidade longitudinal. O cuidado com as mulheres 
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nessa fase da vida é relevante considerando-se o envelhecimento populacional e o fato desse período 

acometer as mulheres em plena vida produtiva.  

Dada a elevada frequência de sintomas depressivos e de DCV que comprometem a qualidade de vida 

dessas mulheres, investigações complementares são necessárias, considerando a importante relação entre 

ácidos graxos n-3 e sintomas depressivos, bem como o papel dos mesmos na redução do risco de doenças 

cardiovasculares.  

 

CONCLUSÃO 

Verificou-se baixa ingestão de ácidos graxos n-3 pelas mulheres climatéricas estudadas. Verificou-se, 

ainda, que as mulheres que referiram histórico prévio de depressão e excesso de peso apresentaram 

menores chances de consumo de n-3, enquanto aquelas com risco de complicações metabólicas 

apresentaram maiores chances de consumo adequado de n-3. Tais achados indicam uma importante 

vulnerabilidade nutricional dessa população e necessidade de atenção dietética diferenciada. 
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