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RESUMO

Introducdo: A menopausa esta associada a diversas mudancas fisicas e psicoldgicas na saide
das mulheres, assim como um maior risco de osteoporose e maior mortalidade para doencas
cardiovasculares. A sintomatologia do climatério é abrangente, podendo variar na sua
frequéncia e intensidade, estando geralmente associada a menor qualidade de vida. Logo,
compreender os fatores relacionados a uma pior sintomatologia se faz necessario para auxiliar
na recuperacdo de saude dessas mulheres. Sabe-se que mulheres que ja sofreram violéncia
apresentam sintomatologias semelhantes ao do climatério, porém pouco se sabe como a
violéncia domestica esta relacionada a sintomatologia especifica do climatério e outros aspectos
da saude de mulheres menopausicas. Objetivos: Avaliar e comparar a violéncia doméstica e
familiar em mulheres climatéricas (pré-, peri- e pds-menopausicas) no ambito da qualidade de
vida. Métodos: Por meio de questionario online elaborado no sistema REDCap, mulheres com
40 a 65 anos, residentes no estado do Rio Grande do Sul — Brasil, responderam um questionario
autoaplicavel, no periodo de marco e outubro de 2023, sobre sua saude geral e aspectos
sociodemogréaficos, sintomas da menopausa, qualidade de vida, funcdo sexual, violéncia
domestica e familiar, aspectos da salde mental, atividade fisica e habitos e comportamento
alimentar. As mulheres foram classificadas conforme os critérios de STRAW+10. Os dados
quantitativos foram apresentados como média ou intervalo interquartil e os qualitativos em
nimeros absolutos (n) e frequéncias (%). Os testes Kruskal-Wallis ou qui-quadrado, com
residuos ajustados, foram utilizados para comparagdo entre os grupos. A correlacdo de
Spearman foi utilizada entre as variaveis de violéncia e sintomas da menopausa, qualidade de
vida, funcédo sexual, violéncia doméstica e familiar, aspectos da saide mental, atividade fisica
e habitos e comportamento alimentar. As analises foram realizadas no SPSS versdo 29.0 e 0
indice de significancia foi fixado em 5%. Resultados: Da amostra, 38,8% sofreram violéncia
psicolégica (38,8%), sexual (34,9%) e fisica (21,3%). Mulheres p6s-menopausicas que
sofreram violéncia doméstica frequentemente apresentaram os piores desfechos em sua saude.
Sofrer violéncia doméstica e familiar esteve associado e correlacionado a uma pior
sintomatologia do climatério, qualidade de vida, funcdo sexual, ao estresse, ansiedade,
depressao, estresse pos-traumatico, e piores aspectos dos habitos alimentares e comportamento
alimentar nos diferentes estagios do climatério. Conclusdo: Mulheres climatéricas que
sofreram violéncia doméstica e familiar parecem ter diversos aspectos de sua salde associados
a essa Vvivéncia. Sugere-se considerar esses eventos adversos na vida das mulheres nos
atendimentos em saude a fim de promover uma melhor qualificacdo dos servigos e um
entendimento mais integral das mulheres.

Palavras-chave: comportamento alimentar; menopausa; qualidade de vida; sexualidade;

sintomas climatéricos; violéncia contra a mulher.
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ABSTRACT

Introduction: Menopause is associated with various physical and psychological changes in
women's health, as well as an increased risk of osteoporosis and higher mortality from
cardiovascular diseases. Climacteric symptoms are wide-ranging, varying in frequency and
intensity, generally linked to lower quality of life. Therefore, understanding factors associated
with more severe symptomatology is crucial to assist these women in recovering their health.
It is known that women who have experienced violence exhibit symptoms similar to those of
menopause; however, little is known about how domestic violence is related to specific
climacteric symptoms and other aspects of menopausal women's health. Objectives: To
evaluate and compare domestic and familial violence among climacteric women (pre-, peri-,
and post-menopausal) in relation to their quality of life. Methods: Using an online
questionnaire developed on the REDCap platform, women aged 40 to 65 years from Rio Grande
do Sul state, Brazil, completed a self-administered survey between March and October 2023.
The survey covered general health, sociodemographic factors, menopausal symptoms, quality
of life, sexual function, domestic and familial violence, mental health aspects, physical activity,
and dietary habits. Women were categorized according to the STRAW+10 criteria. Quantitative
data were reported as mean or interquartile range, and qualitative data as absolute numbers (n)
and percentages (%). Group comparisons were performed using Kruskal-Wallis or chi-square
tests with adjusted residuals. Spearman correlation analysis was conducted to examine
relationships between violence variables and menopausal symptoms, quality of life, sexual
function, domestic and familial violence, mental health, physical activity, and dietary habits.
Statistical analyses were carried out using SPSS version 29.0, with the significance level set at
5%. Results: The majority of participants reported experiencing psychological violence
(38.8%), followed by sexual (34.9%) and physical violence (21.3%). Post-menopausal women
who had encountered domestic violence often exhibited the most adverse health outcomes.
Domestic violence was associated and correlated with worse climacteric symptomatology,
quality of life, sexual function, stress, anxiety, depression, post-traumatic stress, and poorer
aspects of dietary habits and behaviors across different menopausal stages. Conclusion:
Climacteric women who have endured domestic violence appear to suffer from multiple
compromised aspects of health due to these experiences. It is recommended to address these
adverse events in women's lives within healthcare settings to enhance service quality, treatment
adherence, and particularly in the promotion and prevention of health issues throughout
women's life cycles.

Keywords: climacteric symptoms; feeding behavior; menopause; quality of life; sexuality;

violence against women.
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INTRODUCAO

Mulheres climatéricas enfrentam novos desafios quando os sintomas climatéricos,
sejam eles fisicos e/ou psiquicos, se iniciam, repercutindo negativamente em sua qualidade de
vida (1). Além dos sintomas, mudancas corporais e predisposicao as doencas cronicas também
surgem (2). Para as doengas cronicas, o tratamento nao-farmacoldgico é a primeira linha de
indicacdo, entretanto segue desafiador colher resultados satisfatorios com o tratamento visto a
baixa adesdo dos sujeitos(3). Com frequéncia se faz necessario compreender a visdo de mundo

da mulher para melhor auxilia-la nas mudancas de habito de vida (4).

Sabe-se que os desafios em saude publica no Brasil se transformaram ao longo das
décadas. Atualmente, como consequéncia dos processos de globalizacéo e urbanizacao, o pais
convive com as transicdes epidemioldgica, demografica e nutricional, caracterizadas pela
diminuicdo de doencas infecciosas e aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
violéncias e doenga mental; reducdo da fecundidade, natalidade e mortalidade; e mudancga nos
habitos alimentares, respectivamente (5). Em 2019, cerca de 41,8% dos brasileiros que
faleceram por DCNT se encontravam na faixa etaria de 30 a 69 anos (6). Para além da
preocupacdo relacionada a saude, os oObitos por DCNT igualmente comprometem o setor
econdmico ja que é na faixa etaria de 30 a 70 anos que se encontra 0s sujeitos mais produtivos

economicamente (7).

Em 2019, os conjuntos de agravos de DCNT que mais ocasionaram a morte na
populacdo brasileira de 30 — 69 anos foram as doencas cardiovasculares (DCV), neoplasias,
diabetes e doencas respiratdrias cronicas, nesta ordem (7). Ha mais de 80 fatores de risco (FR)
que estdo relacionados a mortes e anos vividos por incapacidade, sendo classificados em
comportamentais, metabolicos ou fisioldgicos e ambientais. No Brasil, em 2015, os cinco
principais FR relacionados tanto as mortes como 0s anos vividos com incapacidade nas
mulheres foram a dieta inadequada, pressdo sistolica elevada, indice de massa corporal (IMC)
elevado, glicemia de jejum elevada e tabagismo, enquanto nos homens foram a dieta

inadequada, pressao sistolica elevada, uso de alcool e drogas, tabagismo e IMC (8).

Sendo os FR das DCNT, na maioria das vezes, modificaveis se recomenda o tratamento
ndo-medicamentoso, baseado em orientagdes de alimentacdo saudavel, atividade fisica,
cessacdo do tabagismo, reducdo no consumo abusivo de bebidas alcodlicas, estimulo ao

autocuidado e adesdo ao tratamento (6). Quando necessario, o tratamento medicamentoso deve
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ser avaliado e incluido no tratamento do individuo (9,10), entretanto ambas as formas de
tratamento apresentam desafios enquanto a adesdo por parte dos sujeitos que as necessitam
(3,9,10).

A dificuldade na aderéncia as orientacGes nutricionais estdo relacionadas a falta de
motivacao para mudanca de estilo de vida, o desconhecimento sobre a doenca, baixa autoestima
ou depressao, falta de apoio familiar e social, questfes pessoais, multiplas condi¢cdes médicas,
auséncia de sintomas perceptiveis da doenca, niveis de estresse elevados, atitudes negativas em
relacdo a doenca e ao tratamento, interacdo com a equipe de salde e com a instituicdo medica
e nivel educacional do paciente (3). Em relacdo ao tratamento medicamentoso, podem ser
acrescentados fatores como de percepcdo da eficicia da droga baixa a regular, desconforto ao
uso do medicamento (10), necessidade de investimento financeiro ao tratamento por parte do

usuario e o uso de >5 medicamentos (9).

Com a chegada do climatério, as mulheres se deparam com mudancas fisicas e de satde
mental (2). Acredita-se que o hipoestrogenismo tenha um papel crucial nessas mudangas (11).
Fazem parte da sintomatologia do climatério os fogachos, palpitacdes, insénia, depressao,
ansiedade, irritabilidade, ressecamento do canal vaginal e pele, incontinéncia urinaria, entre
outros (2). Mudancas na composic¢do corporal também sdo observadas, como o ganho de peso,
aumento da circunferéncia abdominal (12) e redugdo de massa muscular (13). Neste marco da
vida, as DCV sdo as principais causas de morte neste grupo de mulheres (14) que também

apresentam uma maior predisposicao a diabetes, osteoporose, entre outras (2).

Frequentemente a depressdo ou sintomas depressivos sao observados em mulheres
climatéricas, principalmente naquelas em transicdo menopausal. Acredita-se que o0
hipoestrogenismo esteja associado ao desenvolvimento de depressdo nesse grupo de mulheres
(15). Este transtorno de humor pode acarretar tristeza, perda de interesse, prazer e apetite,
sentimento de culpa, baixa autoestima ou autovalorizacdo, distarbios do sono, sensacéo de
cansaco e dificuldade de concentracdo. Os motivos que causam a depressdo ainda ndo sdo
completamente elucidados, entretanto acredita-se que aspectos fisiologicos e experiéncias de

vida estdo associadas ao seu desenvolvimento (16).

A violéncia é um evento estressor que pode atingir as meninas e mulheres ocasionando
uma sintomatologia semelhante ao do climatério. Estar exposto a situacdo de violéncia pode

trazer consequéncias importantes a saide da mulher, como um maior risco para desenvolver
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doencas psiquiatricas, doengas crbnicas ndo transmissiveis, mudangas no comportamento,
comportamentos de risco (17,18) e maior risco de mortalidade (18). Ao longo do seu ciclo da
vida, as meninas e mulheres enfrentam desigualdades de género que as colocam em
desvantagem em diversas situacdes (19), incluindo uma maior exposicao a certos tipos de
violéncia, como a violéncia sexual, o que pode explicar, em parte, 0 comprometimento da sua
salude mental (19,20). Entretanto, estudos que abordem o tema de violéncia na saude das

mulheres menopausicas sao escassos (21).

Compreendendo que os sintomas climatéricos resultam em uma menor qualidade de
vida para as mulheres menopausicas, frequentemente acompanhados pela depressdo, este
estudo objetiva compreender as relacdes entre a vivéncia de violéncia doméstica e familiar e 0s
sintomas climatéricos, salde mental, alimentacdo, atividade fisica e qualidade de vida. A
populacdo-alvo deste estudo € composta por mulheres climatéricas residentes no estado do Rio

Grande do Sul, Brasil, com idade entre 40 e 65 anos.
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REVISAO DA LITERATURA
1 Estratégias para localizar e selecionar as informacdes

A revisdo sistematica da literatura se centrou nas seguintes palavras-chave: 1)
menopause; 2) climacteric; 3) women; 4) woman; 5) domestic violence; 6) violence; 7) quality
of life, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (22) e Medical Subject
Headings (MeSH®) (23). A estratégia de busca envolveu a base de dados PubMed/MEDLINE.
Em relacdo a quantidade de artigos relacionados as palavras-chave, eles sdo apresentados no
Tabela 1.

A estratégia de busca envolveu a base de dados PubMed/MEDLINE, Psycinfo, Embase,
Lilacs, Web of Science, Clinical Trials e Catalogo de teses e dissertacdes da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Em relacdo a quantidade de artigos
relacionados as palavras-chave, eles sdo apresentados no Tabela 1. Sinbnimos das palavras-
chaves e diferentes campos a serem encontradas as palavras foram utilizados. As estratégias de
busca foram discutidas e revisadas em conjunto ao servigo da Biblioteca da Faculdade de
Medicina (FAMED) da UFRGS, através de orientacGes individuais sobre busca de artigos

cientificos.

Tabela 1. Resultados das buscas de referéncias bibliograficas nas diferentes bases de dados
investigadas.

Base de dados Estratégia de busca Resultados
Pubmed (menopause[mh] OR menopause[tw] OR climacteric[mh:noexp] OR 999
middle aged[mh] OR middle aged[tw])
AND

(violence[mh] OR violence*[tw] OR domestic violence[mh] OR
domestic violence[tw] OR family violence[tw] OR physical
abuse[mh] OR physical abuse[tw] OR Physical Maltreatment[tw] OR
Physical Violence[tw] OR sex offenses[mh] OR sex offense*[tw] OR
Sexual Abuse[tw] OR Sexual Assault[tw] OR Sexual Violence[tw]
OR spouse abuse[mh] OR spouse abuse[tw] OR Partner Abuse[tw]
OR Spousal Abuse[tw] OR Wife Abuse[tw] OR emotional
abuse[mh] OR emotional abuse[tw] OR Psychological Abuse[tw] OR
battered women[mh] OR battered women[tw] OR Abused
Woman[tw] OR Abused Women[tw] OR Battered Woman[tw] OR
gender-based violence[mh] OR gender-based violence[tw] OR
exposure to violence[mh] OR Violence Exposure[tw] OR intimate
partner violence[mh] OR intimate partner violence[tw] OR Dating
Violence[tw] OR intimate Partner Abuse[tw])

AND

(dietfmh] OR Diet[tw] OR food[mh] OR food[tw] OR feeding
behavior[mh] OR Diet Habit*[tw] OR Dietary Habits[tw] OR Eating
Behavior[tw] OR Eating Habit*[tw] OR Feeding Patterns[tw] OR
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Psycinfo

Feeding-Related Behavior[tw] OR Food Habit*[tw] OR food
preferences[mh] OR food preference*[tw] OR Food Selection[tw]
OR feeding and eating disordersfmh] OR Appetite Disorder*[tw] OR
Eating Disorder*[tw] OR Eating and Feeding Disorder*[tw] OR
Feeding Disorder*[tw] OR nutritional statusfmh] OR nutritional
status[tw] OR nutrition status[tw] OR body image[mh] OR body
image[tw] OR Body Identity[tw] OR Body Representation[tw] OR
Body Schema[tw] OR body dissatisfaction[mh] OR body
dissatisfaction[tw] OR Body Image Dissatisfaction[tw] OR Negative
Body Image[tw] OR mental health[mh] OR mental health[tw] OR
Mental Hygiene[tw] OR anxiety[mh] OR anxiety[tw] OR Angst[tw]
OR Anxiousness[tw] OR Hypervigilance[tw] OR Nervousness[tw]
OR Social Anxiety[tw] OR depression[mh] OR depression[tw] OR
Depressive Symptom*[tw] OR Emotional Depression[tw] OR stress
disorders, post-traumatic[mh] OR Post Traumatic Stress
Disorder*[tw] OR Post-Traumatic Stress Disorder*[tw] OR
Posttraumatic Stress Disorders[tw])

AND

("Quality of life"[MAJR] OR "Quality of life"[TIAB] OR "Life
quality”[tiab] OR "personal satisfaction"[MAJR] OR "personal
satisfaction"[TIAB] OR "patient satisfaction"[MAJR] OR "patient
satisfaction"[TIAB] OR "Activities of Daily Living"[MAJR] OR
"Activities of Daily Living"[TIAB] OR "Quality-Adjusted Life
Years"'[MAJR] OR "Quality adjusted life year*"[tiab] OR "Personal
autonomy"[MAJR] OR "Personal autonomy”[TIAB] OR
"Happiness"[MAJR] OR "Happiness"[TIAB] OR "Patient
preference*"[TIAB] OR "fear of death"[TIAB] OR "Self-
Concept"[MAJR:NOEXP] OR "Self-concept”[tiab] OR "Family
Relations"[MAJR:NOEXP] OR "family relation*"[tiab] OR
"Religion"[MAJR:NOEXP] or "Religion"[TIAB] or "social
support”[tiab] or "Social Support”[ MAJR] OR "financial
support”[tiab] OR "Financial Support"[ MAJR] OR "positive
experience"[tiab])

Index terms: Menopause

TI, AB, KW : Menopause OR climacteric OR "middle aged"

AND

Index terms: Violence OR {Domestic violence} OR {physical abuse}
OR {sex offenses} OR {emotional abuse} OR {Battered Females}
OR {Gender Violence} OR {exposure to violence} OR {intimate
partner violence}

TI, AB, KW : violence* OR "domestic violence" OR "family
violence" OR "physical abuse" OR "Physical Maltreatment" OR
"Physical Violence" OR "sex offenses” OR "Sexual Abuse” OR
"Sexual Assault" OR "Sexual Violence" OR "spouse abuse” OR
"Partner Abuse™" OR "Spousal Abuse” OR "Wife Abuse" OR
"emotional abuse" OR "Psychological Abuse" OR "battered women™
OR "Abused Woman" OR "Abused Women" OR "Battered Woman"
OR "gender-based violence™ OR "exposure to violence" OR
"Violence Exposure” OR "intimate partner violence" OR "Dating
Violence" OR "intimate Partner Abuse"

AND

Index terms: diets OR Food OR {Eating Behavior} OR {food
preferences} OR {eating disorders} OR {body image} OR {body
dissatisfaction} OR {mental health} OR anxiety OR depression

TI, AB, KW : diet* OR food OR "feeding behavior" OR "Diet
Habit*" OR "Dietary Habits" OR "Eating Behavior" OR "Eating
Habit*" OR "Feeding Patterns” OR "Feeding-Related Behavior" OR
"Food Habit*" OR "food preference*" OR "Food Selection” OR
"feeding and eating disorders" OR "Appetite Disorder*" OR "Eating
Disorder*" OR "Eating and Feeding Disorder*" OR "Feeding
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Embase

Disorder*" OR "nutritional status" OR "nutrition status" OR "body
image" OR "Body Identity" OR "Body Representation” OR "Body
Schema" OR "body dissatisfaction" OR "Body Image
Dissatisfaction” OR "Negative Body Image" OR "mental health” OR
"Mental Hygiene" OR anxiety OR Angst OR Anxiousness OR
Hypervigilance OR Nervousness OR "Social Anxiety" OR
depression OR "Depressive Symptom*" OR "Emotional Depression”
OR "Post Traumatic Stress Disorder*" OR "Post-Traumatic Stress
Disorder*" OR "Posttraumatic Stress Disorders"

AND

Index terms: "Quality of life" OR "Client satisfaction” OR
"Satisfaction" OR "Life Satisfaction" OR "Activities of Daily Living"
OR "Happiness" OR "Self-Concept" OR "Religion" OR "Family
relations” OR "Social Support"

TI, AB, KW : "Quality of life" OR "Life quality" or "Quality adjusted
life year*" or "patient satisfaction" OR "Patient preference*" OR
"Activities of daily living" OR "Personal autonomy" OR "Happiness"
OR "fear of death" OR "Self-concept™ or "religion" OR "family
relation*" or “social support™” or "financial support™ OR "positive
experience"

(menopause/exp OR menopause:ti,ab,kw OR climacteric/de OR
'middle aged'/exp OR 'middle aged"ti,ab,kw)

AND

(violence/exp OR violence*:ti,ab,kw OR ‘domestic violence'/exp OR
‘domestic violence':ti,ab,kw OR ‘family violence':ti,ab,kw OR
‘physical abuse'/exp OR 'physical abuse':ti,ab,kw OR 'Physical
Maltreatment':ti,ab,kw OR 'Physical Violence'ti,ab,kw OR 'sexual
crime'/exp OR 'sex offense*":ti,ab,kw OR 'Sexual Abuse"ti,ab,kw OR
‘Sexual Assault'ti,ab,kw OR 'Sexual Violence'ti,ab,kw OR 'partner
violence'/exp OR 'spouse abuse':ti,ab,kw OR 'Partner Abuse':ti,ab,kw
OR 'Spousal Abuse':ti,ab,kw OR 'Wife Abuse':ti,ab,kw OR
‘emotional abuse'/exp OR 'emotional abuse':ti,ab,kw OR
'Psychological Abuse':ti,ab,kw OR 'battered woman'/exp OR 'battered
woman'ti,ab,kw OR 'Abused Woman':ti,ab,kw OR 'Abused
Women':ti,ab,kw OR 'Battered Women':ti,ab,kw OR 'gender based
violence'/exp OR 'gender based violence':ti,ab,kw OR ‘'exposure to
violence'/exp OR 'Violence Exposure'ti,ab,kw OR 'partner
violence'/exp OR 'intimate partner violence"ti,ab,kw OR 'Dating
Violence'ti,ab,kw OR 'intimate Partner Abuse'ti,ab,kw)

AND

(diet/exp OR Diet:ti,ab,kw OR food/exp OR food:ti,ab,kw OR
'feeding behavior'/exp OR 'Diet Habit*":ti,ab,kw OR 'Dietary
Habits':ti,ab,kw OR 'Eating Behavior':ti,ab,kw OR 'Eating
Habit*":ti,ab,kw OR 'Feeding Patterns":ti,ab,kw OR 'Feeding-Related
Behavior'ti,ab,kw OR 'Food Habit*"ti,ab,kw OR ‘food
preference'/exp OR 'food preference*:ti,ab,kw OR 'Food
Selection':ti,ab,kw OR ‘eating disorder'’/exp OR 'Appetite
Disorder*":ti,ab,kw OR 'Eating Disorder*"ti,ab,kw OR 'Eating and
Feeding Disorder*"ti,ab,kw OR 'Feeding Disorder*"ti,ab,kw OR
‘nutritional status'/exp OR 'nutritional status':ti,ab,kw OR 'nutrition
status":ti,ab,kw OR 'body image'/exp OR 'body image":ti,ab,kw OR
'‘Body ldentity':ti,ab,kw OR 'Body Representation':ti,ab,kw OR 'Body
Schema':ti,ab,kw OR 'body dissatisfaction'/exp OR 'body
dissatisfaction'ti,ab,kw OR 'Body Image Dissatisfaction":ti,ab,kw OR
'‘Negative Body Image':ti,ab,kw OR 'mental health/exp OR 'mental
health"ti,ab,kw OR 'Mental Hygiene'"ti,ab,kw OR anxiety/exp OR
anxiety:ti,ab,kw OR Angst:ti,ab,kw OR Anxiousness:ti,ab,kw OR
Hypervigilance:ti,ab,kw OR Nervousness:ti,ab,kw OR 'Social
Anxiety':ti,ab,kw OR depression/exp OR depression:ti,ab,kw OR
'‘Depressive Symptom*":ti,ab,kw OR 'Emotional Depression':ti,ab,kw
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OR 'posttraumatic stress disorder'/exp OR 'Post Traumatic Stress
Disorder*":ti,ab,kw OR 'Post-Traumatic Stress Disorder*":ti,ab,kw
OR 'Posttraumatic Stress Disorders'ti,ab,kw)

AND

(‘Quality of life'/mj OR 'Quality of life"ti,ab,kw OR 'Life
quality"ti,ab,kw OR satisfaction/mj OR 'personal
satisfaction':ti,ab,kw OR 'patient satisfaction'/mj OR 'patient
satisfaction':ti,ab,kw OR 'daily life activity'/mj OR 'Activities of
Daily Living'ti,ab,kw OR 'quality adjusted life year'/mj OR 'Quality
adjusted life year*':ti,ab,kw OR 'Personal autonomy'/mj OR 'Personal
autonomy':ti,ab,kw OR 'Happiness'/mj OR 'Happiness":ti,ab,kw OR
'Patient preference*":ti,ab,kw OR ‘fear of death':ti,ab,kw OR 'Self-
Concept'/de OR 'Self-concept':ti,ab,kw OR ‘family relation'/de OR
‘family relation*":ti,ab,kw OR 'Religion’/de OR 'Religion':ti,ab,kw or
'social support'ti,ab,kw or 'Social Support'/mj OR ‘financial
support'ti,ab,kw OR ‘financial management'/mj OR 'positive
experience":ti,ab,kw)

AND

[embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
(mh:(G08.686.157.500* OR G08.686.157 OR M01.060.116.630%*) 30
OR tw:(menopause OR menopausa OR Menopausia OR climaterio
OR climacteric OR "pessoa de meia-idade™ OR "Persona de Mediana
Edad" OR "middle aged"))

AND

(mh:(101.198.240.856* OR 101.198.240.856.350* OR
101.198.240.856.688* OR 101.198.240.748* OR 101.880.735.305*
OR MO01.975.155* OR 101.198.240.856.463*) OR tw:(Violéncia OR
violence OR "violéncia doméstica” OR "violéncia familiar" OR
"violéncia na familia" OR "domestic violence" OR "family violence"
OR "abuso fisico" OR "physical abuse" OR "Physical Maltreatment"
OR "Physical Violence" OR "delitos sexuais™ OR "Abuso Sexual™
OR "Agressao Sexual" OR "Atentado ao Pudor" OR "Crimes
Sexuais" OR "Delitos de Discriminagdo Sexual” OR "Ofensa Sexual”
OR "Violéncia Sexual” OR "sex offenses” OR "sex offense” OR
"Sexual Abuse" OR "Sexual Assault” OR "Sexual Violence" OR
"Maus-Tratos Conjugais" OR "Maus-Tratos ao Companheiro" OR
"Maus-Tratos ao Parceiro” OR "Maus-Tratos & Companheira" OR
"Maus-Tratos a Esposa” OR "Maus-Tratos a Parceira" OR "Maltrato
Conyugal" OR "spouse abuse" OR "Partner Abuse" OR "Spousal
Abuse" OR "Wife Abuse" OR "abuso emocional” OR "abuso
psicoldgico” OR "emotional abuse" OR "Psychological Abuse" OR
"mulheres maltratadas" OR "Mulheres Vitimas de Abuso" OR
"Mujeres Ultrajadas” OR "Mujeres Violadas" OR "battered women"
OR "Abused Woman" OR "Abused Women™ OR "Battered Woman™
OR "violéncia de género” OR "gender-based violence" OR "exposure
to violence" OR "exposicdo a violéncia" OR "Exposicion a la
Violencia" OR "Violence Exposure™ OR "violéncia por parceiro
intimo" OR "Violencia de Pareja" OR "intimate partner violence" OR
"intimate partner violence" OR "Dating Violence" OR "intimate
Partner Abuse™))

AND

(mh:(G07.203.650.240* OR G07.203.300* OR F01.145.113.547*
OR F01.145.407.516* OR F03.400* OR F01.752.747.792.110* OR
F01.752.747.792.110.500* OR F02.418* OR F01.470.132* OR
F01.145.126.350* OR F03.950.750.500*) OR tw:(Diet OR "Regime
alimentar” OR Alimentacién OR Feeding OR food* OR Alimentos
OR "feeding behavior" OR "Diet Habit" OR "Dietary Habits" OR
"Eating Behavior" OR "Eating Habit" OR "Feeding Patterns" OR
"Feeding-Related Behavior" OR "Food Habit" OR "Comportamento
alimentar" OR "Conducta alimentaria" OR "Conducta del Comer"
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OR "Conducta en la Alimentacidon" OR "Habitos Dietéticos" OR
"Habitos Alimentarios" OR "Habitos Alimenticios" OR
"PreferEncias alimentares" OR "Sele¢éo de alimentos" OR
"Preferencias alimentarias” OR "Preferencias Alimenticias" OR
"Seleccion de Alimentos" OR "food preferences" OR "Food
Selection” OR "Transtornos da Alimentacédo e da Ingestdo de
Alimentos" OR "Transtornos do Apetite” OR "Trastornos de
Alimentacidn y de la Ingestién de Alimentos™ OR "Trastorno
Alimentario” OR "Transtorno de alimentacién™ OR "Trastornos de la
Ingestion de Alimentos" OR "Trastornos del Apetito” OR "feeding
and eating disorders" OR "Appetite Disorder" OR "Eating Disorder"
OR "Eating and Feeding Disorder" OR "Feeding Disorder" OR
"Estado nutricional" OR "Estado Eutr6fico” OR "Estado de
nutricion” OR "nutritional status™ OR "nutrition status" OR "Imagem
corporal” OR "identidade corporal™ OR Imagen corporal” OR
"identidad corporal” OR "body image" OR "Body Identity" OR
"Body Representation” OR "Body Schema" OR "Insatisfa¢do
corporal” OR Imagem Negativa do Corpo™ OR "Insatisfacdo com a
Imagem Corporal” OR "Insatisfagdo com o Corpo™ OR "Insatisfacéo
com o Préprio Corpo" OR "Insatisfaccion Corporal™ OR "body
dissatisfaction™ OR "Body Image Dissatisfaction™ OR "Negative
Body Image" OR "salde mental” OR "Higiene mental” OR "Salud
Mental™ OR "mental health” OR "Mental Hygiene" OR Ansiedade
OR Hipervigilancia OR Ansiedad OR anxiety OR Angst OR
Anxiousness OR Hypervigilance OR Nervousness OR "Social
Anxiety" OR depressdo OR "sintomas depressivos™ OR depresion
OR "Sintomas Depresivos" OR depression OR "Depressive
Symptoms" OR "Emotional Depression" OR "Transtornos de
Estresse P6s-Traumaticos" OR "Estresse Pds-Traumético” OR
"Neurose Pos-Traumatica" OR "Perturbactes Pos-Estresse
Traumatico™" OR "Stress Pds-Traumatico" OR "Transtornos Pds-
Traumaticos de Stress" OR "Trastornos por Estrés Postraumatico"
OR "Estrés Postraumatico" OR "Neurosis Postraumatica” OR
"Trastorno de Estrés Postraumatico" OR "Trastornos Postraumaticos
de Estrés" OR "Post Traumatic Stress Disorder" OR "Post-Traumatic
Stress Disorder" OR "Posttraumatic Stress Disorders™))

AND

(mh:(N06.850.505.400.425.837* OR F01.145.677* OR
F01.100.150.750.625* OR E02.760.169.063.500.067* OR
E05.318.308.985.450.875* OR F02.600* OR F01.470.516* OR
F01.752.747.792 OR F01.829.263.370 OR K01.844 OR
101.880.853.500.600* OR N03.219.483*) OR tw:(""Qualidade de
vida" OR "calidad de vida" OR "Quality of life" OR "satisfacdo
pessoal" OR "Satisfaccion Personal" OR "Bienestar Subjetivo” OR
"personal satisfaction" OR "Satisfacdo do paciente" OR "Satisfaccion
del Paciente” OR "patient satisfaction” OR "atividades cotidianas"
OR "atividades diarias" OR "Actividades Cotidianas" OR
"actividades diarias" OR "Activities of Daily Living" OR "Anos de
Vida Ajustados por Qualidade de Vida" OR "Afios de Vida Ajustados
por Calidad de Vida" OR "Quality-Adjusted Life Years" OR
"Autonomia pessoal”" OR "Autonomia Personal™ OR "Personal
autonomy" OR felicidade OR alegria OR Happiness OR "Patient
preference” OR "medo da morte™ OR "fear of death” OR autoimagem
OR autoimagen OR "Self Concept” OR "relagdes familiares" OR
"relaciones familiares” OR "Family Relations" OR religido OR
religion OR "apoio social" OR "apoyo social" OR "social support"
OR "apoio financeiro™ OR "Apoyo Financiero" OR "financial
support™ OR "positive experience"))

AND

(db:("LILACS"))



Web of Science

Clinical Trials
Catalogo de
teses e
dissertagdes
CAPES

TS=(menopause OR climacteric OR "middle aged") 29
AND

TS=(violence OR "domestic violence" OR "family violence" OR
"physical abuse” OR "Physical Maltreatment" OR "Physical
Violence" OR "sex offense*" OR "Sexual Abuse" OR "Sexual
Assault" OR "Sexual Violence" OR "spouse abuse" OR "Partner
Abuse" OR "Spousal Abuse" OR "Wife Abuse" OR "emotional
abuse" OR "Psychological Abuse” OR "battered women" OR
"Abused Woman" OR "Abused Women" OR "Battered Woman" OR
"gender-based violence" OR "exposure to violence” OR "Violence
Exposure" OR "intimate partner violence" OR "Dating Violence" OR
"intimate Partner Abuse™)

AND

TS=(diet OR food OR "feeding behavior" OR "Diet Habit*" OR
"Dietary Habit*" OR "Eating Behavior" OR "Eating Habit*" OR
"Feeding Patterns" OR "Feeding-Related Behavior" OR "Food
Habit*" OR "food preference*" OR "Food Selection” OR "feeding
and eating disorder*" OR "Appetite Disorder*" OR "Eating
Disorder*" OR "Eating and Feeding Disorder*" OR "Feeding
Disorder*" OR "nutritional status™ OR "nutrition status” OR "body
image" OR "Body ldentity” OR "Body Representation™ OR "Body
Schema” OR "body dissatisfaction” OR "Body Image
Dissatisfaction™ OR "Negative Body Image" OR "mental health” OR
"Mental Hygiene" OR anxiety OR Angst OR Anxiousness OR
Hypervigilance OR Nervousness OR "Social Anxiety" OR
depression OR "Depressive Symptom*" OR "Emotional Depression”
OR "Post Traumatic Stress Disorder*" OR "Posttraumatic Stress
Disorder*")

AND

TS=("Quality of life" OR "Life quality" OR "personal satisfaction"
OR "patient satisfaction™ OR "Activities of Daily Living" OR
"Quality-Adjusted Life Year*" OR "Quality adjusted life year*" OR
"Personal autonomy" OR "Happiness" OR "Patient preference*" OR
"fear of death” OR "Self-Concept" OR "Family Relation*" OR
"Religion” OR "social support" OR "financial support” OR "positive
experience")

menopause AND violence

menopausa AND violéncia

o M~
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Um total de 1.184 artigos foram encontrados, considerando todas as bases de dados

utilizadas. A extragdo dos artigos resultou em 535 publicacBes potencialmente elegiveis e 649

trabalhos excluidos da reviséo, sendo 48 deles duplicatas e 601 artigos que ndo respondiam a

pergunta de pesquisa. Posteriormente, foi realizada a leitura de titulos e resumos dos trabalhos,

ocasionando em 200 exclusfes. Um total de 335 publicacdes foram selecionadas para leitura na

integra, resultando em 328 publicagdes excluidas. Para este trabalho, 7 artigos foram

selecionados para sustentar as hipoteses de pesquisa (Figura 1).



Resultado da estratégia de busca: 1.184
Bases de dados consultadas:
Pubmed - 999
Psyclinfo - 26
Embase - 90
Lilacs - 30
Web of Science - 29
Clinical Trials - 4
Catélogo de Teses e Dissertacdes da CAPES - 6

Identificacédo
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‘ Excluidos: 649

Publicacdes potencialmente elegiveis: 535

Selecao

(duplicados: 48; ndo respondiam a
‘ pergunta de pesquisa: 601)

‘Publica(;ﬁes excluidas apos leitura de

Publicacbes selecionadas: 335
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‘ titulos e resumos: 200

‘Publica(;ﬁes excluidas apos leitura do

Estudos incluidos na revisdo: 7

Inclusao

Figura 1. Fluxograma da revisdo sistematizada

‘ texto na integra: 328
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2 Mapa conceitual

Na Figura 2 é apresentado o mapa conceitual que ilustra de maneira esquematica 0s
assuntos abordados neste trabalho e como se relacionam. Partindo do conhecimento da
sintomatologia do climatério e consequéncias na saude da mulher violentada, é possivel
constatar uma sobreposicdo dos sintomas. Dessa maneira, se questiona se existe associagdo
entre sofrer violéncia com a intensidade dos sintomas climatéricos. Ainda, sabendo que o0s
sintomas climatéricos podem interferir negativamente na qualidade de vida das mulheres
climatéricas, questiona-se se a violéncia doméstica e familiar igualmente pode impactar
negativamente a qualidade de vida destas mulheres. Neste trabalho, a qualidade de vida é
compreendida por meio de diferentes instrumentos que investigam sintomas climatéricos e
qualidade de vida da mulher climatérica, transtornos de humor, transtorno de estresse pos-

traumatico, funcdo sexual, habito e comportamento alimentar e atividade fisica.



Alteracbes vasomotoras, de
composicao corporal, sintomas
depressivos, alteragdes que afetam a
sexualidade, distUrbios do sono,
atrofia de 6rgdos sexuais e urinarios,
doengas cardiovasculares,
osteoporose, entre outros
A
associado

Climatério

Impacta negativamente

Se sobrep6em enquanto
consequéncias ha saude

associada

'

Y

da mulher

Intensidade da
associagao?

l

Qualidade de vida
das mulheres
climatéricas

Avaliada como

Doenca cardiovascular subclinica,
maior intensidade dos sintomas
climatéricos e vida sexual
insatisfatdria, maior prevaléncia para
comportamentos de risco, doengas
cronicas, transtornos de humaor, pior
qualidade no sono, assim como
alteragdes no comportamento
alimentar

Impacta negativamente?

Figura 2. Mapa conceitual da pesquisa.
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alimentar
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3 Referencial Teorico
3.1 Saude da mulher climatérica

O climatério € um acontecimento na vida da mulher que geralmente se inicia entre 0s
46 — 50 anos (24,25), podendo variar esta faixa de idade nos paises, devido a um processo
fisiol6gico natural caracterizado pela diminui¢do da producéo principalmente de estrogénio
(11), entretanto também pode ser produto da remocdo cirdrgica dos ovarios (26,27). O
climatério compreende trés estagios: a transicdo menopausal (-2, -1), menopausa (0) e pos-
menopausa (+1a, +1b, +1c e 2). Os estagios do climatério sumarizam as diversas

particularidades que ocorrem no corpo da mulher (anexo A) (28).

A reducdo hormonal tem como caracteristica a irregularidade do ciclo menstrual na
mulher que, geralmente, é acompanhada de alteracGes endogenas, fisicas e psiquicas, tais como
fogachos, palpitagOes, insOnia, depressédo, ansiedade, irritabilidade, ressecamento do canal
vaginal e pele, incontinéncia urinaria, entre outros (2). O impacto dos sintomas na salde da
mulher pode variar entre os tipos de sintomas e a intensidade deles, visto as diferencas étnicas,
fatores socioculturais e psicolégicas (29). Esses sintomas, conhecidos como sintomatologia do
climatério, sdo explicados em grande parte pelo hipoestrogenismo (11). Estudos que
investiguem outros potenciais fatores que interfiram na presenca e intensidade dos sintomas

climatéricos, como as experiéncias de vida das mulheres, sdo limitados (21).

Sabe-se que diversos fatores sdo capazes de influenciar a saude das pessoas, como
condicdes socioecondmicas, culturais, ambientais, condi¢bes de vida e de trabalho, redes de
apoio, estilo de vida, idade, sexo e fatores hereditarios (30). No quesito idade e sexo, as
mulheres na menopausa apresentam mais dois aspectos influenciadores na sua qualidade de
vida que sdo a longevidade (>80 anos) (31), e a quantidade e intensidade dos sintomas
climatéricos (1,32). Ainda é possivel inferir que a longevidade, além de carregar todos 0s
processos naturais do envelhecimento, também sofre os impactos da presenca de comorbidades.
As DCV sdo as lideres em causa de morte nas mulheres menopausicas e, quando ndo causam a

morte, podem resultar na incapacidade (14).

O hipoestrogenismo também parece predispor ao risco de DCV em mulheres (26,33,34).
Estudos previos observaram que em relagdo as mulheres pds-menopéausicas e aos homens, as
mulheres pré-menopausicas estiveram mais protegidas da morbimortalidade cardiovascular,

guando estes grupos tinham a idade semelhante (33,35,36). Niveis reduzidos de estrogénio em
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mulheres entre 18 e 40 anos e mulheres com insuficiéncia ovariana prematura (<40 anos)
estiveram associados com um maior risco para DCV (34). Nos casos de ooforectomia bilateral
e sem uso de terapia de reposicdo hormonal (TH), igualmente foi observado um risco
aumentado para multimorbidades (37), abrangendo as doencas cardiovasculares (38). A TH

esteve associada a diminuicao do risco cardiovascular (37).

AlteracGes de composi¢cdo corporal também sdo observadas durante a transicao
menopausal. Estudos ja evidenciaram um ganho de massa de gordura (12) e reducdo de massa
muscular em mulheres que estavam na transicdo menopausica (13). Em uma coorte que
acompanhou 2.683 mulheres poés-menopausicas eutroficas por 17,9 anos, demonstrou que a
combinacdo de maiores concentracOes de gordura corporal na regido superior do corpo e
menores concentracdes de gordura na regido inferior do corpo estiveram associadas a um risco

trés vezes maior para um evento cardiovascular (39).

Fatores relacionados ao estilo de vida podem influenciar a predisposi¢do a um evento
cardiovascular e a composi¢do corporal das mulheres na pds-menopausa. Estudos prévios
demostraram que um consumo adequado de proteinas, bem como maior adesdo a um padrédo
de dieta do tipo Mediterraneo foram associados a um melhor perfil de composicao corporal
nesse grupo (40). Estudos observacionais ja evidenciaram associagdo entre o consumo de graos,
frutas e hortalicas, alimentos ricos em vitaminas e minerais, com baixa mortalidade para DCV
e menor risco para infarto do miocardio. Esse efeito é em parte explicado pela acdo antioxidante
de alguns nutrientes e ndo-nutrientes presentes nos alimentos. A ingestdo das vitaminas B, C,
D, E e folato, quando proveniente dos alimentos, associaram-se a uma reducdo no risco de
desfechos adversos as DCV (41). O consumo dietético de isoflavonas, um ndo-nutriente, esteve
associado a menor risco de doenca cardiovascular subclinica em mulheres pds-menopausicas
(42).

Sabe-se que quanto maior o nimero de sintomas climatéricos e maior a intensidade

desses sintomas, uma menor qualidade de vida é observada nas mulheres pds-menopausicas

(1).
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3.2 Violéncia contra a mulher

A violéncia ¢ um problema social complexo que estd relacionado a aspectos sociais,
econdmicos e politicos. A violéncia apresenta multiplas manifestagdes, incluindo impactos
negativos na saude dos sujeitos. Existem diversos tipos de violéncia em que a pesquisadora

Minayo classifica em interpessoal, estrutural e institucional (43).

A violéncia interpessoal é aquela que envolve a violéncia direta entre os individuos. Neste
tipo de violéncia pode ser citada a violéncia doméstica e familiar que abrange violéncia fisica,
psicoldgica e sexual. A violéncia estrutural se refere as violéncias entranhadas nas estruturas
sociais, politicas e econémicas desiguais e injustas, podendo refletir em politicas publicas
inadequadas, discriminacao social, pobreza e exclusdo dos sujeitos. J& a violéncia institucional
se refere a praticas e politicas institucionais que resultam em violacfes de direitos humanos,

como nos sistemas de justica, prisional, hospitalar, educacional, entre outros (43).

As meninas e mulheres podem sofrer, além das violéncias anteriormente mencionadas, com
um tipo de violéncia que é especificamente baseada no género: a violéncia de género. Esse tipo
de violéncia reflete a iniquidade de género, podendo resultar em consequéncias fatais as
meninas e mulheres. Além do assassinato, outras formas de opressdo sdo 0s estupros, abusos
(fisicos, sexuais e emocionais), prostituicdo forcada, mutilacdo genital, violéncia racial, entre
outras (43). Geralmente séo violéncias cometidas por homens contra meninas/mulheres, e estes
homens podem ser parceiros intimos (marido, namorado, pai, padrasto ou qualquer outro

parente da vitima) ou desconhecidos da vitima (44).

No Brasil, desde 2006, foi sancionada a lei n°. 11.340, denominada como Lei Maria da
Penha (45), com a finalidade de “[...] Prevenir, Punir ¢ Erradicar a Violéncia contra a Mulher;”.
Na lei, a violéncia doméstica e familiar corresponde as seguintes formas de violéncia, citadas

no seu artigo 7°:

| - A violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda
sua integridade ou satde corporal;

Il - A violéncia psicologica, entendida como qualquer conduta que
Ihe cause dano emocional e diminuicdo da autoestima ou que lhe
prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar
ou controlar suas acgdes, comportamentos, crencas e decisoes,
mediante ameaca, constrangimento, humilhacdo, manipulagéo,
isolamento, vigilancia constante, persegui¢cdo contumaz, insulto,
chantagem, violacao de sua intimidade, ridicularizacao, exploracéo
e limitac&o do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que Ihe cause
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prejuizo a salde psicoldgica e a autodeterminacdo; (Redacao dada
pela Lei n°® 13.772, de 2018)

Il - A violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a
constranja a presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual
nédo desejada, mediante intimidag&o, ameaga, coagao ou uso da forga;
que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou
que a force ao matrimdnio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicéo,
mediante coagdo, chantagem, suborno ou manipulacédo; ou que limite
ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - A violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que
configure retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus
objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens,
valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a
satisfazer suas necessidades;

V - A violéncia moral, entendida como qualquer conduta que
configure callnia, difamac&o ou injdria.

Apesar da existéncia da Lei Maria da Penha, os casos de violéncia doméstica e feminicidios
continuam a aumentar no pais. No Brasil, em 2022, houve 0 maior nimero de casos de estupro
na historia do pais, apresentado igualmente um aumento no numero de casos de agressdes e
ameacas contra mulheres e feminicidios (46). Desta forma, tem sido de interesse publico e de
pesquisadores um levantamento de dados sobre a violéncia contra a mulher, principalmente a
fisica e/ou sexual, perpetuada por parceiro intimo ou desconhecido (47), ainda que seja uma

realidade que este crime é um dos mais subnotificados nos setores publicos (48).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Lei/L13772.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Lei/L13772.htm#art2
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3.3 Consequéncias da violéncia na satde da mulher

Mundialmente, uma a cada trés mulheres ja vivenciaram violéncia fisica e/ou sexual em
algum momento de suas vidas, frequentemente cometidas pelos seus proprios parceiros (47). A
prevaléncia de violéncia contra a mulher no Brasil é superior a mundial: em 2023, 33,4% das
mulheres brasileiras referiram ter sofrido violéncia fisica e/ou sexual em algum momento de
suas vidas (vs. 27,0% da estimativa global) cometidas por parceiro intimo. Quando incluida a
violéncia psicologica, a prevaléncia aumenta para 43,0%. Isto significa que ao menos 27,6

milhGes de brasileiras sofreram algum tipo de violéncia por seus parceiros (49).

A faixa etaria mais acometida pelas violéncias no Brasil é a de 25 e 34 anos (48,9%),
seguido das faixas etéria de 45-59 anos (44,2%) e 35-44 anos (43,6%) (49). Ao observar a
frequéncia de 6bitos decorridos de feminicidio, crime este decorrido de violéncia doméstica e
familiar contra mulheres (50), a América esta em segundo lugar de maior frequéncia entre 0s
continentes (51). No pais, ha registros de gue nas ultimas décadas as mulheres entre 40-49 anos
e >50 anos tenham sido vitimas de feminicidio na frequéncia de 12,9%, e 11,4% (52) e mulheres

entre de 45 — 64 anos fizeram parte das estatisticas com 19% (48).

Estar exposto a situacdo de violéncia por parceiro intimo (VPI) esta associado a
consequéncias importantes a salde, como lesées no corpo, maior risco de asma, distarbios
gastrointestinais, enxaqueca, dor cronica, doencas sexualmente transmissiveis, depressdo,
ansiedade, estresse pOs-traumatico e suicidio. Sabe-se também que mulheres que sofreram VPI,
em comparacdo com aguelas que nunca sofreram, apresentam maior dificuldade para dormir,
dor crbnica e enxaquecas com mais frequéncia. Mudancas no comportamento e

comportamentos de risco também sdo observados (18).

Ha evidéncias de associacdo entre ter sido vitima de violéncia com: doenga
cardiovascular subclinica (53), maior intensidade dos sintomas climatéricos e vida sexual
insatisfatoria (54), maior prevaléncia para comportamentos de risco (55,56), doencas cronicas
(54,55,57), doencas psiquiatricas (54,55,58,59), pior qualidade no sono (53,54,60), como
alteracdes no comportamento alimentar (56,58,61-63) e suicidio (64). Imperatori e
colaboradores (65) encontraram que as mulheres com histérico de trauma na infancia,
caracterizado por abuso emocional, abuso fisico, abuso sexual, negligéncia emocional e/ou
negligéncia fisica, apresentaram vicio e compulséo alimentar associados ao trauma grave, bem
como distarbios psicoldgicos mais graves. Ainda, 0s autores sugerem que Seja investigada a

possibilidade de trauma na infancia em individuos com excesso de peso ou obesidade que
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apresentam disturbio alimentar. Breland et al. observou que as mulheres veteranas de guerra
expostas ao trauma (ferimentos no servigo e/ou violéncia sexual) apresentavam transtornos
alimentares que resultavam em um maior ou menor consumo de alimentos, motivados por
emocOes negativas (ansiedade, tristeza e raiva) e pensamentos mal adaptativos (baixa
autoestima e autocritica), ou como alivio a curto prazo das lembrancas traumaticas ou ainda

para evitar atencdo indesejada (66).

Poucas pesquisas investigaram as relacdes das violéncias sobre a satude da mulher
climatérica. Em relacdo a qualidade de vida e sintomas climatéricos, no estudo transversal de
Mendoza-Huertas e colaboradores, 29 mulheres po6s-menopausicas que sofreram VPI
apresentaram uma pior qualidade de vida, caracterizada por maiores pontuagdes no instrumento
CS-10, e sintomas climatéricos mais severos em comparacdo ao grupo de mulheres pos-
menopausicas que nao sofreram o0s mesmos tipos de violéncias (67). Um outro estudo
transversal, realizado no Brasil, com 124 mulheres menopausicas que tinham sofrido violéncia
e 120 que ndo sofreram (grupo controle), avaliou os sintomas climatéricos pelo Indice
Menopausal de Kupperman (IK). Nesse estudo, foram identificadas a violéncia fisica (94
[75,8%]), sexual (74 [59,7%]) e psicoldgica (98 [79,0%]), negligéncia fisica (94 [75,8%]) e
negligéncia emocional (39 [31,4%]) nas fases da vida: infancia/adolescéncia, vida adulta ou nas
duas fases. Como resultados, encontraram que aquelas que apresentavam sintomas mais graves
(maiores escores do 1K) eram as participantes que sofreram violéncia nas duas fases da vida,
sintomas moderados quando apenas na infancia/adolescéncia, e leve quando na fase adulta.
Igualmente foi observado um maior nimero de comorbidades nas participantes que sofreram
violéncia na fase infancia/adolescéncia (54). Um estudo de intervengdo com 59 mulheres peri
e pds-menopausicas, com transtorno depressivo maior e bipolaridade, 24 delas sofreram VPI e
relacionamentos conflituosos. Nesta pesquisa, buscava-se avaliar a melhora dos sintomas
vasomotores por meio da terapia cognitiva comportamental em grupo. Dentre os resultados, as
participantes que sofreram VPI apresentaram com mais frequéncia sintomas vasomotores e de

maior gravidade (68).

Como pode ser observado, questdes relacionadas a fungdo sexual das mulheres
climatéricas também acabam por ser afetada pelas violéncias. Um estudo também identificou
que a violéncia sexual, fisica e abuso emocional estiveram associados a dor abdominal, dor ou
infeccOes nas areas intimas e outros problemas sexuais em mulheres de 50-65 anos (69). No
estudo transversal de Loxton et. al, com 14.100 mulheres de 45-50 anos, foram avaliadas

diversas questdes, incluindo violéncia doméstica, a maioria por instrumentos nao validados, e
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como resultado uma maior chance de ter sofrido violéncia doméstica esteve associada a
sintomas de corrimento vaginal, entre outros problemas de salde, mesmo ajustado para
variaveis demograficas e comportamentais de satde (57). No entanto, no estudo longitudinal
Seattle midlife Women’s Health Sudy, com uma amostra de 286 mulheres, foi analisado o
desejo sexual entre os diferentes estagios menopausais do climatério e outros fatores. As
variaveis interessadas foram coletas por instrumento ndo validado. Nesta subamostra, ndo
houve associacdo entre a diminuicdo do desejo sexual durante a transicdo menopausal e pos-

menopausa recente com a historia de abuso sexual (70).

Em relagdo a satde mental das mulheres climatéricas que vivenciaram violéncias, no
estudo de coorte de Uebelacker e colaboradores, o suporte social e atividade fisica foram
pesquisados para avaliar a predicao a depressdo em mulheres menopausicas. Este estudo contou
com uma amostra de 91.912 mulheres p6s-menopausicas (50 a 79 anos) que responderam o
questionario modificado do Centro de Estudos Epidemiolégicos — Escala de Depressdo (CES-
D) para avaliar depressao, ja as violéncias investigadas foram o abuso fisico e abuso verbal do
questionario modificado Estudo Epidemiolégico Alameda County. Dentre os resultados, foi
encontrado a associacdo entre violéncia verbal e abuso fisico a sintomas de depressdo na
amostra (71). Ja Stockl et al., no seu estudo transversal com 10.264 mulheres alemés de 16 a
86 anos, buscou compreender a prevaléncia de violéncia cometida por parceiro intimo e sua
relagdo com a saude mental de mulheres de diferentes faixas etérias, especialmente nas mais
experientes. Foram avaliadas as violéncias fisica, sexual, abuso emocional e econdémico, assim
como comportamento controlador, por meio do instrumento modificado Conflict Tactics Scale,
enquanto que a saude fisica (sindromes gastrointestinais, sintomas psicossomaticos, problemas
pélvicos, alergias, problemas com o peso) e psicoldgicos moderados e fortes (leve: dificuldade
de concentracdo e para dormir, fadiga, nervosismo, depressédo, falta de motivacéo e sentir-se
sobrecarregada; moderados: sentir medo, sem valor, vontade de tirar a propria vida ou se
machucar e vicio em compras) foram medidas por cinquenta questdes sem um instrumento
validado. O trabalho evidenciou em analises ajustadas que diversos sintomas fisicos de saude e
problemas psicolégicos no ultimo ano estiveram associados a violéncia sexual em mulheres de
50-65 anos. Para a violéncia sexual e psicoldgica, estiveram associados 0s problemas pélvicos
e fortes problemas psicologicos no ultimo, para o abuso emocional estiveram relacionados
todos os problemas de saude no ultimo ano e o mesmo aconteceu nas andlises de
comportamento controlador e abuso econémico (69). Shwarz et. al utilizou o instrumento

Zerssen Symptom List (ZSL) modificado para avaliar a satde fisica e mental de 1.119 mulheres
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de status menopausal pré- e poés-menopausa (faixa etéria entre 20 e 79 anos). Foram
investigadas, entre outras variaveis, as violéncias fisica e sexual. Na sua investigacdo, maiores
escores de ZSL (sintomas mais severos) foram associados com ter sofrido violéncia fisica e
abuso sexual independentemente da idade, nivel socioeconémico, autoavaliacdo da saude,

doencas cronicas e TRH (72).

Apesar da literatura explicar a depressao ou sintomas depressivos devido as flutuaces
do estrogénio em mulheres no climatério (15), no estudo de ensaio clinico randomizado de
Gordon e colaboradores com 52 mulheres na transi¢cdo menopausal ou po6s-menopausa recente,
saudaveis, a depressao esteve associada as mudancas nas concentragdes de estrogénio apenas
naquelas que tinham vivenciado um maior nimero de eventos estressantes recentemente, como
ataques fisicos, ameacas de morte, abuso sexual ou estupro, entre outros tipos. Neste estudo, as
participantes foram alocadas para um grupo de intervencdo que receberia TRH ou um grupo
placebo. Os sintomas depressivos e niveis de horménios foram medidos nos meses 1, 8 e 14 da
pesquisa. O instrumento utilizado para medir sintomas depressivos foi o Center for
Epidemiologic Studies- Depression Scale (CES-D) e para os eventos estressores 0 modificado
Life Events Survey (LES) (73). No estudo longitudinal de Uebelacker os eventos estressores
(abuso verbal, abuso fisico e estresse financeiro) foram capazes de prever um novo quadro de
depressdo nos proximos trés anos de vida dessas mulheres, enquanto o suporte social e atividade
fisica reduziram a previsdo dessa incidéncia (71). Outras coortes evidenciaram piores desfechos
para sintomas depressivos em casos de VPI ou outros tipos de violéncia em mulheres peri-(74)

e p6s-menopausicas (75,76).

Uma recente meta-analise de estudos longitudinais concluiu que as mulheres na
perimenopausa estdo associadas a depressao, quando comparadas aquelas na pré-menopausa, e
que 0 mesmo n&o ocorreu para as pos-menopausicas. No entanto, é relevante constatar que esse
estudo ndo se debrucou na investigacdo de fatores de risco para depressdo, como estudos
abordando violéncia (77), mesmo havendo concordancia entre demais pesquisadores de que
fatores psicossociais, de estilo de vida e de saude podem estar relacionados aos sintomas
depressivos na perimenopausa (15), podendo até mesmo explicar mais o transtorno de humor

do que questdes enddcrinas (78).

Gibson e colaborados foram dos raros investigadores que avaliaram o estresse pos-
traumatico em mulheres menopausicas que sofreram VPI e estupro, em uma coorte com 2.016

mulheres. As violéncias investigadas foram violéncia emocional e fisica cometidas por parceiro
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intimo e estupro cometido por qualquer pessoa. Essas questdes foram mensuradas por um
instrumento ndo validado pertencente a outro estudo, ja o transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) foi coletado pelo instrumento Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-1V
(Civilian Version) (PCL-5) e os sintomas climatéricos por um instrumento ndo validado. Entre
os resultados, o TEPT foi associado com todos os sintomas climatéricos investigados nas
participantes que sofreram situacOes traumaticas (VP e estupro). Além disso, foi encontrada
uma associacdo entre queixas ginecoldgicas, tais como dispareunia, ressecamento vaginal e
irritacdo, com a violéncia sexual; maiores prevaléncias de suores noturnos naquelas que
sofreram violéncia emocional e fisica em comparacdo as que nunca vivenciaram violéncia. As
participantes que sofreram violéncia emocional reportaram mais dificuldade de dormir, suores

noturnos e dispareunia (59).

Apesar das mulheres violentadas e as mulheres menopausicas vivenciarem sofrimentos
e sintomas semelhantes, poucos séo os trabalhos que investigam o impacto das violéncias ao
longo da vida da mulher menopausica (21) com os distarbios psiquiatricos, sintomas
climatéricos, sexualidade, comportamento alimentar e qualidade de vida. Sabendo que as
violéncias podem exercer desfechos negativos na salde e a atencdo primaria a salde pode ser
um fator protetor a salde de sujeitos violentados (79), se faz importante a investigacdo da

relacdo da violéncia doméstica na saude de mulheres no climatério.

3.4 Instrumentos de avaliacdo sobre a satde das mulheres climatéricas e violéncias

Os instrumentos mais adequados para serem utilizados nesta pesquisa, seriam aqueles
gue consideram os aspectos especificos da satde das mulheres climatéricas, diferentes tipos de
violéncia contra a mulher nos diferentes ciclos da vida e que sejam validados, objetivos, de facil

entendimento e no idioma portugués brasileiro.

Mulheres na fase climatérica frequentemente experienciam sintomas que impactam
negativamente sua qualidade de vida, tornando a utilizacdo de instrumentos especificos para
avaliar este aspecto essencial. Entre os instrumentos disponiveis para a avaliacdo da qualidade
de vida em mulheres climatéricas, a Escala de Cervantes (EC) se destaca por sua objetividade
e facil aplicabilidade clinica. Originalmente composta por 31 itens, a EC foi traduzida para o
portugués brasileiro, e a versao mais recente da escala, conhecida como EC-10, é constituida
por 10 itens, preservando a integridade da avaliagéo original. A EC, tanto em sua versao de 31
qguanto de 10 itens, foi validada em diversos idiomas. Recentemente, a versdo EC-10 foi

traduzida e validada para o portugués brasileiro por nosso grupo de pesquisa. O instrumento
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utiliza uma escala Likert de 6 pontos, onde 0 indica "sem sintoma" e 5 corresponde a "sintoma
muito severo”. Uma pontuagdo menor no questionério reflete uma melhor qualidade de vida, e

ndo ha um ponto de corte definido para a interpretacao dos resultados (1).

Instrumentos sobre violéncia contra a mulher em diferentes ciclos da vida séo escassos,
entretanto existem questionarios que avaliam violéncias na infancia, outras na fase adulta. Em
pesquisa, pode ser desafiador avaliar este tema, pois 0s instrumentos sdo elaborados conforme
a realidade, experiéncia, de determinadas regides (48). O questionario da Organiza¢do Mundial
da Saude sobre Violéncia contra as Mulheres (WHO VAW) foi desenvolvido como parte do
Estudo Multinacional da OMS, o WHO VAW avalia as violéncias fisica, sexual e psicologica
em 13 questbes, com a ocorréncia das violéncias nos ultimos 12 meses e antes dos 12 meses de
vida da mulher, contados a partir do dia da entrevista, e a frequéncia dessas violéncias (uma
vez, poucas vezes e muitas vezes). Cada questdo equivale a 1 ponto e quanto maior a pontuacéo,
maior a diversidade de atos de violéncia contra a mulher. Ele € projetado para garantir a precisao
e a comparabilidade dos dados em diferentes contextos culturais e socioeconémicos (80). No
Brasil, a traducéo e validacdo do WHO VAW foram realizadas por Schraiber et al. (2010), que
confirmaram a validade do instrumento para estimar a violéncia de género contra a mulher no
contexto nacional. O estudo demonstrou que a versdo em portugués do WHO VAW mantém a
integridade psicométrica do questionario original, garantindo sua eficacia e relevancia na coleta

de dados sobre violéncia de género em diferentes regides do Brasil (81).

O questionario Female Sexual Function Index - 6 item (FSFI-6) é amplamente
considerado uma escolha eficaz para avaliar a funcao sexual feminina devido a sua abordagem
concisa e a robustez psicométrica que mantém as qualidades do FSFI original, um instrumento
de 19 itens. O FSFI-6 é uma versao abreviada que captura as dimensdes principais da funcao
sexual feminina — desejo, excitagéo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor — com uma
precisdo que permite uma avaliacdo eficiente e eficaz, particularmente Util em contextos
clinicos e de pesquisa onde a brevidade é essencial. A pontuacdo do FSFI-6 é calculada
somando as respostas para cada item, com os escores de cada dimenséo transformados em uma
escala de 0 a 5, onde valores mais baixos indicam disfungédo sexual mais severa e valores mais
altos indicam funcdo sexual mais satisfatoria. A traducdo e validacdo do FSFI-6 para o
portugués brasileiro foram realizadas por Dall’Agno et al. (2019), que confirmaram a validade
e a confiabilidade do instrumento na populacéo de mulheres brasileiras de meia-idade. O estudo

demonstrou que a versdo em portugués do FSFI-6 preserva a integridade psicométrica do



38

original, permitindo sua utilizagdo efetiva na avaliagéo da fungéo sexual feminina no contexto

cultural brasileiro (82).

O questionario Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) é um dos instrumentos
disponiveis para avaliar estresse, depressdo e ansiedade. Tem robustez psicométrica e eficiéncia
em capturar a gravidade desses sintomas. O DASS-21 é uma versdo abreviada do DASS
original, que compreende 42 itens e avalia as dimensdes de estresse, depressdo e ansiedade. A
versdo de 21 itens foi projetada para manter a precisao e a validade do instrumento original,
oferecendo uma avaliacdo répida e pratica sem comprometer a qualidade dos dados (83). A
pontuacdo do DASS-21 é realizada somando-se as respostas para cada uma das trés subescalas,
com cada item avaliado em uma escala de 0 a 3, onde 0 indica "ndo se aplicou de maneira
alguma" e 3 representa "aplicou-se muito, ou na maioria do tempo". Os escores de cada
subescala sdo entdo multiplicados por 2 para obter um escore total que varia de 0 a 42,
permitindo uma comparacdo com os pontos de corte estabelecidos para cada nivel de gravidade
dos sintomas. A traducéo e validacdo do DASS-21 para o portugués brasileiro foram realizadas
por Vignola e Tucci (2014), que confirmaram a confiabilidade e a validade do instrumento na
populacdo brasileira, assegurando que a versdo adaptada preserva as propriedades
psicométricas do original e ¢é eficaz na avaliagdo dos sintomas de estresse, depressdo e
ansiedade no contexto cultural do Brasil (84).

O Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5) avalia o TEPT alinhado
com os critérios diagnosticos do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52
edicdo, (DSM-5). O PCL-5 é uma versao atualizada do PCL original, que foi desenvolvido para
avaliar sintomas de TEPT de acordo com o DSM-IV e tem sido amplamente utilizado na
pesquisa e pratica clinica. A versdo do PCL-5 foi adaptada para refletir as mudancas no DSM-
5 e abrange as categorias de sintomas especificas do diagnostico atualizado, proporcionando
uma avaliacdo mais precisa e atualizada do TEPT. A pontuacao do PCL-5 é calculada somando-
se as respostas para 20 itens, avaliados em uma escala de 0 a 4, onde 0 representa "de modo
nenhum” e 4 indica "extremamente”. O escore total pode variar de 0 a 80, com escores mais
elevados indicando maior gravidade dos sintomas. Um ponto de corte comumente utilizado
para indicar a presenca de TEPT é um escore total de 33, que tem demonstrado alta sensibilidade
e especificidade na deteccdo de sintomas clinicos relevantes (85). A tradugdo e validacdo do
PCL-5 para o portugués brasileiro foram realizadas por Osorio et al. (2017), que confirmaram
a validade e a confiabilidade da versdo adaptada, assegurando que o PCL-5 preserva suas
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propriedades psicométricas originais e € eficaz na avaliacdo de TEPT na populagdo brasileira
(86).

Para avaliagdo do comportamento alimentar e autoimagem corporal, um dos
instrumentos mais renomados é o Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q). E um
questionario amplamente utilizado para a avaliacdo de transtornos alimentares. O questionario
é composto por 28 questdes divididas em quatro subescalas principais que refletem diferentes
dimensdes dos transtornos alimentares, sdo elas: restrigdo alimentar, preocupacdo alimentar,
preocupacdo com peso e preocupacdo com a forma corporal. Cada subescala é projetada para
avaliar a frequéncia e a gravidade dos sintomas relacionados a essas dimensdes. A pontuacdo
no EDE-Q é realizada através de um sistema do tipo Likert de 7 pontos, onde os respondentes
indicam a frequéncia com que experimentaram sintomas ou comportamentos especificos
durante os Gltimos 28 dias. As respostas variam de 0 (nenhum dia ou nenhuma vez ou nem um
pouco [a depender do questionamento]) a 6 (todos os dias ou todas as vezes ou marcadamente,
[a depender da questdo]). A pontuacdo global da escala consiste na média das pontuacées das
quatro subescalas, desconsiderando apenas as questbes relacionadas a frequéncia dos
comportamentos que sao avaliados em termos do nimero de episodios que ocorrem durante nas
ltimas quatro semanas. PontuacGes mais altas sdo indicativas de maior gravidade do

comportamento transtornado (87).

O questionario NOVA Score avalia a qualidade da alimenta¢do em pesquisas devido a
sua abordagem detalhada na categorizacdo de alimentos com base no grau de processamento.
Desenvolvido e adaptado para o contexto brasileiro, o NOVA Score oferece uma analise robusta
dos padrbes alimentares ao classificar alimentos em dois grupos distintos: 1) in natura e
minimamente processados, 2) alimentos ultraprocessados. O instrumento é composto por 20
questBes qualitativas, contendo 23 alimentos, de respostas “sim” ou “ndo”. A pontuacdo é
calculada com base na quantidade de grupos de alimentos consumidos, onde cada grupo
equivale a 1 ponto. Escores mais altos no grupo 1 e 2 indicam um maior consumo desses
alimentos. A adaptacdo do NOVA Score para o portugués brasileiro e sua validagdo garantiram
que o instrumento seja sensivel e relevante para a populacdo local, facilitando a avaliacdo

precisa dos padrdes alimentares no Brasil (88).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta é reconhecido
como uma ferramenta eficaz para a avaliacdo de atividade fisica em pesquisas devido a sua

simplicidade, validade e adaptabilidade cultural. A versdo curta do IPAQ foi desenvolvida a
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partir do IPAQ original, que é um instrumento mais extenso e abrangente projetado para avaliar
a atividade fisica em diferentes contextos. O IPAQ versdo curta é uma versdo reduzida que
oferece uma avaliacdo préatica e rapida da atividade fisica, cobrindo os principais dominios de
atividade, como caminhada, atividades moderadas e vigorosas, e tempo sentado, com apenas 7
questBes. A pontuacdo é classificada com base no tempo (minutos) por semana dedicados a
cada tipo de atividade fisica, e os participantes sdo classificados em categorias de acordo com
o0s niveis de atividade fisica: sedentéario, irregularmente ativo A, irregularmente ativo B, ativo
e muito ativo. A traducdo e validagdo do IPAQ para o portugués brasileiro foram realizadas por
Matsudo et al. (2001), que confirmaram a validade e a confiabilidade do instrumento adaptado
para a populacdo brasileira, garantindo que a versdo curta preserva as propriedades

psicométricas do original e é eficaz na avaliacdo da atividade fisica em contextos locais (89).

JUSTIFICATIVA

Considerando que a exposicdo a violéncia tem a capacidade de influenciar
negativamente a qualidade de vida das mulheres, resultando em sofrimento e sintomas que
podem ser semelhantes aos apresentados durante o climatério, e reconhecendo que ha uma
lacuna significativa na literatura no que diz respeito a investigacao dessa relacédo especifica em
mulheres menopausicas, este projeto propde-se a aprofundar a compreensdo sobre as possiveis
associacOes entre a violéncia doméstica e familiar vivenciada ao longo da vida e a satde das

mulheres climatéricas.

A pertinéncia deste estudo reside na necessidade de expandir o conhecimento
académico sobre os impactos da violéncia doméstica e familiar no quadro clinico do climatério,
contribuindo, assim, para a construcdo de um corpo de evidéncias robusto que possa orientar
praticas de cuidado mais eficazes e humanizadas. Ao explorar essa intersecdo entre violéncia e
climatério, pretende-se fornecer subsidios que possam melhorar o atendimento e o
acompanhamento das mulheres menopéausicas no sistema de satde, promovendo intervencoes

mais integradas e sensiveis as suas necessidades especificas.

A relevancia académica e social desta pesquisa se manifesta na potencialidade de seus
achados para informar politicas publicas de salde, desenvolvimento de programas de apoio e
estratégias de intervengdo que possam mitigar os efeitos adversos da violéncia domestica e
familiar, promovendo uma melhor qualidade de vida para as mulheres em fase climatérica.

Desta forma, espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir significativamente
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para a melhoria da saude e bem-estar das mulheres, alem de enriquecer o debate académico

sobre essa temética complexa e multidisciplinar.
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HIPOTESES

Hipdtese Nula

Né&o hé diferenca nos sintomas da transicdo menopausal, na funcédo sexual, em disturbios
psiquiatricos, no comportamento alimentar, na percepcao da imagem corporal e na qualidade
de vida de mulheres climatéricas (pré-, peri- e p6s-menopausicas) e/ou entre 0s grupos de
mulheres climatéricas expostas ou ndo as diferentes formas de violéncia doméstica e familiar

investigadas.

Hipdtese Alternativa

Mulheres climatéricas (pré-, peri- e pds-menopausicas) expostas a diferentes formas de
violéncia doméstica e familiar ou violéncias especificas apresentam um pior quadro clinico de
sintomas da transicdo menopausal, de funcdo sexual, de distlrbios psiquiatricos, de

comportamento alimentar, de percepcao da imagem corporal e de qualidade de vida.
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OBJETIVOS

Principal

Avaliar e comparar o impacto da exposicéo a diferentes situacdes de violéncias sobre a
qualidade de vida de mulheres climatéricas (pré-, peri- e p6s-menopausicas).

Secundarios

- Avaliar questdes sociodemograficas em mulheres climatéricas (pré-, peri- e pos-

menopausicas) através de um questionario semiestruturado (Apéndice A);

- Estimar a prevaléncia de diferentes tipos de violéncia doméstica e familiar ao longo
da vida em mulheres climatéricas (pré-, peri- e pds-menopausicas) através de um instrumento
estruturado (Apéndice B) e o Questionario da Organizacdo Mundial de Salude para Violéncia
Contra Mulheres (WHO VAW) (Anexo B);

- Evidenciar a frequéncia e a intensidade de sintomas da transicdo menopausal e
menopausa em mulheres climatéricas (pré-, peri- e pés-menopausicas) expostas ou ndo a
situacOes de violéncias domésticas e familiares, por meio da Escala de Cervantes de 10 itens
(CS-10) (Anexo C);

- Mensurar a funcao sexual de mulheres climatéricas (pré-, peri- e pds-menopausicas)
expostas ou n&o a situagdes de violéncias domésticas e familiares por meio do indice de Fungéo
Sexual Feminino de 6 itens (FSFI-6) (Anexo D);

- Caracterizar a frequéncia de sintomas como estresse, depressdo e ansiedade em
mulheres climatéricas (pré-, peri- e pds-menopausicas) expostas ou ndo a situagdes de
violéncias domeésticas e familiares pelo questionario Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21) (Anexo E);

- Caracterizar a frequéncia de sintomas do transtorno de estresse pOs-traumatico em

mulheres climatéricas (pré-, peri- e pds-menopausicas) expostas ou ndo a situagdes de
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violéncias domeésticas e familiares através do instrumento Posttraumatic Stress Disorder
Checklist for DSM-5 (PCL-5) (Anexo F);

- Mensurar a insatisfacéo corporal e comportamento alimentar de mulheres climatéricas
(pré-, peri- e p6s-menopausicas) expostas ou nao a situacGes de violéncias domesticas e

familiares pelo questionario Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) (Anexo G);

- Avaliar os habitos alimentares de mulheres climatéricas (pré-, peri- e poés-
menopausicas) expostas ou nao a situagdes de violéncias domésticas por meio do questionario
NOVA Score (Anexo H);

- Analisar o nivel de atividade fisica de mulheres climatéricas (pré-, peri- e pos-
menopausicas) expostas ou ndo a situacbes de violéncias domésticas e familiares pelo

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) verséo curta (Anexo ).
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APENDICES

APENDICE A - Questionario Sociodemografico Semiestruturado

. Page 1
Triagem
Antes de iniciar o questionario, responda as questbes abaixo.
Qual a sua data de nascimento?
Nos dltimos 12 meses, vocé teve ciclos menstruais ) Néo
mais curtos ou mais longos, isto €, com menos ou mais ) Sim
de 7 dias do que o habitual (por exemplo, teve o
periodo de 24 em 24 dias em vez de 31 em 31 dias)?
Nos Ultimos 12 meses apresentou mais de 60 dias de ) Néo
atraso menstrual? ) Sim
& esteve 12 meses (ou mais tempo) sem ter ’j Néo
menstruacao? 3 Sim
Teve uma menopausa natural, isto €, sem ser ) Nao
consequéncia de intervencdo médico-cirlrgica? ) Sim
Vocé é homem trans em tratamento hormonal ou mulher ) Néo
trans? () Sim

Page 1

Seus dados pessoais

Digite seu e-mail:




£m qual cidsde vook mora?
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&rmaral Ferrador
Ametista do Su
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0 Armoio do Meio
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Coronel Skaco
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() Maimilano de Almedda

() Minas do Leao

i) Mragual

() Montaun

() Monie Alegre dos Campas

) Morfe Belo do Sul
Mortenegro



{C) Fauls Bento

) Paverama

() Fedras Altas

{J) Pedro Osdrio

O Pejucara

) Feltas

() Picada Café

) Pinhal

] Finhal da Serma
() Pinhal Grande

() Pinherinha do Vake
] Finhero Machado
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Sagracs Famila
Zaldaniha Marnho
Calto do jacul
Salvador das MEsshes
Sahvador do Sul
Sananduva

canta B&rbara do Su
Santa Cecllia do Sul
=anky Clyra do Sul
Sanks Cnur do Sul
Santa Margarda do Sul
Zanta Mara

Zanks Mana do Hemal
Sanky Bosa

Zants Tereza

Sanka VEGra do Falkmar



Senador Salgado Filha
Senknela do Sul
Cerafire Coméa

Ao

Sertdo

Sertdo Santana

Sebe de Setembro
Severiano de Almeida
Sihisra Martins
Sinimbu

Sobradnho
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) Xangri-id

Com qual corfetnia woob se identifica?

() Branca

) Indigena
() Cutro

Gzl 3 s stuagio conjugal?

) Solteira sem parceirofa)

() Solteira com parceirolalirdacis estivel
) Casada

) Divertiada

3 Wl

ook oo considera:

) Heterossexual

) Homaossexual [Keshica)

) Bimsenus

) Cutro

(Word pode marcar maks de uma opgio.)

Especthque o oufro, assinalado ma guestao anfenor;

Qo anos de estudo vood tem?

Guad 3 rendla i Famdliar meeresadl dia ous casat

() A%E 12 saldno minima [abé R 651,000

(0 Maiz de 17 2 1 salino minemo imais gue RS
E51,00 abté 2§ 1.302,000

0 Mais de 1 a 7 saldrics minkmos (mais que 24
1.302,00 ate 2§ 2604, 00)

0 Mais de 7 2 3 saldrics minkmios (mais que 24
1.604, 00 ate 2§ 3506, 00)

0 Mais de 3 saldrios mininos (mais gue 24 3.906,00)

(1 salirio miremo equvale & RY 1.302,00.)

Guad 3 e profissio?

Gl o coupago?

S ocupatdo possul vinculo empregaticio?

Gzl sey pESo, MESMO QUE S2ja um vaior aprmximado [em
i

Guad 3 e albura, mesmes gue Sea um walor aproomado
fem m)f Por exempdo: 1,63,

ook bem fillosas)?
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Page 10

Quarkns filhos, meninas efou meninos, vood bemni?
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= que 1% filhos

Algum dos seus fihos rasceu prematura?

W=
R

Guarkns dos seus filos nasceram prematuros?

PERT N N SR
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L P Lk B

=
o =

Alguma gestag o sua resuttou em aborto?

00| QOoOO0OODO00000 | OO || OLoDoooO0oDooo00

Wz
g

Guartas das suas gestaghes resukaram em aborto?
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Agora, as perguntas s&o relacionadas a menopausa e sua sadde no geral.

Por favor, responda as perguntas abaixo.

Que idade tinha quando tewe & sua dlima
merskruag 3o?

Procurou ajuda médica [Ebo & contultou um médica ) Ko
ginecologita ou um médico de clinica geraly para {J Sim
awaliar o4 drntomas ds menopausa’

Esth uiando slguma medicacho, produtes naturais ou 1 NBo
de cutro génen, para of Lintomas da menopausal {3 Sim
Se sim, quais produlod naturais ou de outro glnerna

wocd usa para o sinbomas da menopausal

Quardo vook comegou & ter alberaples no seu ciclo ) Ko
merstrual (Eio &, quando comegou & ter cidas ) Sim

merskrusis mais cunos & a ser imegular], o ey peso
(kg aurmentou ou dimiruiu?

Quanto vool petaes antes de comegar a ter
alteradifes no Seu ciclo merstrual (isto &, quando
comegou & ter cichos menstruai mais curlod. & a Ser
irregular}?

Cago vook benha excesio de pesa, desde quando
COmMEGou & ber pesn & mais?

L) K30 tenho extesta de peso
() Desde crianga

() Desde & sdolescincia

) Desde o inicio da dade adulta
() Desde & menopausa

) Outra
Cago vook benha respondido *0Outro® na pengunta
anterar, conteve brevemente sobre quando vocd notou
guardo comegou & Ler peso & mais?
Algum médica ji Ibe deu o disgrditico de ) Ko
infertilidade? Sim
Algum profissional da saide ji [he deu o ) Ko
disgrdatico de infeccia pelo vins de {J Sim
imuradefici®éncia humana (HIVIT
Como woiok acha que foi infectads pelo HIVT Par relagho sexual

Lo de drogas injetives

) TransfusBo de sargue

) TrantmiseSa vertical [E guanda a contaminagio
oo na gestacia, pao au amamentadia)
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Fage

Algum profissional da Laide ji disgnosticou woed ) MBa
com alguma doenga -:r|!||'|i:z||i'I ) Sim
A doerga que wocl bermn & slgume dedsas istadas O Hipertensbo arterial (presilo alta)
ahaian? Se vock tiver mais de uma dessas dosng s, [ Disbetes tipo 1
wock pode marcar mais de uma apcio. [ Diabetes tipe 2

O Colesteral alto

O Infarto, angina, irsuficiéncia cardiaca ou oubra

dity i &0

O &NC [Acidents Vasculsr Carebral) ow derrame

O éirtrite ou rewmatisma

[ Preblema crinico de coluna, como dor criinica nas
coitat ou no pecego, lombalgia, dor cibtica,

rablemas nad wiiebras ou deco

O indade

O Depressia

[ Qutra doenca mertal, cama esquizofrenia,
trarstorno bipolar, piicose ou TOC [Transtorng
Obsessive Compulshn)

[ Asma [ou bronguite asméatica)

[0 Doersa no pulmbo, taE como enfitema pulmoenar,
hranguite crbnica ou DPOC |Doenga Pulmionar
Obsbnativa Crdnica)

[ Insuficidncia renal crinica

O Outra

Se vt respandeu "Outro® ne quedtda anterior, qual
putra doenga disgnosticada por profistionsl da saide
wacd bem?

Vock & fumanta?

) NBo, runca furnei
Sim
Sou ex-fumante

Quantos cigarmos vocd fuma por dia?

{7 Mienos de 5 cigamos
Entre 5 & 10 cigarros

Entre 11 & 20 cigarmos
Mais de 20 Ggarmos

Nt ditimos 12 medsl, wooh mou alguma droga?

LT
Sim
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Fagie 3

& droga que woo usou nos Gltimas 12 meses & alguma
dedsas fistadas abaiva? Se vocd thver usado mais de
uma destas drogas, wook pode marcar mais de uma

o Bo.

O Crcairs

[ Estimulantes (rebite, speed, bolinka, terma pro,
pllulas para emagrecer coma Inibex, Hipofagin,
Dualid, Moderires)

[] Ritalina aspirada

O Crack ouw merls

O i

[ Tranguilizantesfremédias para dormiir |Dizeepam,
Walium, Bromazepam, Lexotan, Somalium, Rivotril]

[ Solvertes (lold, cheidnho, cola de Lapateino,

urmi, bierzina)

O Ecstasy [bala, MDOMA]

[ Murfina |dalantina, meperidina)

[ Hemina

O Esterdides anabalirantes (neopondren, anaboles,

renabal, durabalin, deca-durabalin, anabal, etc)

O Eru:inﬁg:m:. |doce, acida, LSO, ché de cogumela
au liria)

O Arsstésicos [super i, betaming, GHE, boa noite
cirderela)

[ Cristal

[ Maconha, haxioe ou skank

Com que frequincia vodd toma bebidas quentes [leite,
cafi, chd, chimarrSo etc.) par dia?

Enkre 1 @ 3 wanss
Entre 1 & 4 ware
) Mais de 5 wenes

g Munca tomo bebidas quentes

Com que frequéncia wodd contome bebidas aloodlicast

Munca

Ao menos 1 ver por més

1 ou 2 veres por semana (incluindo fim de Semanal
1ver dia

Mais e 1 wez por dia

Cogbums tomar cafd?

B sim

Quantos cafés costuma tomar par dia?

{0 Tama calé ocasionalmente
Entre 1 & 2 cafés
Entre 3 & 4 cafés

(D) Mhaiis. e 5 cafés



APENDICE B — Questdes sobre a primeira violéncia sofrida na vida

As priximas perguntas sio sobre a primeira violéncia gue vocd sofreu, seja gualquer tipo de
violéncia, em gue oulras pessoas gue nao fossem seu maridolmulher)/parceirofa) ou outro

parceiro gue vocé j& teve, tenham feito com vocé.

Por favor, responda as perguntas sobre a primeira violéncia que vocé sofreu:

Quantos anos wool tinka quanda & primeira violBncia
sconbacay com voddd

E45a vickdncia fol cometida por outrs petsoa que nbo
fotde ey mardodparcaina’

LT
Sim

(ale]

Cluerm cometew & violdndia contra veca?

{0 Umna pessos conbecida (mbe, pai, flhola), Gala),
Fwld[d) wizinhola), amigo{al}
) Uma pessos gue vool nBo conhecia

Que tipo de violéncia vool safreu?

) Fsica

) Sexual
) Psicolbgica
) Qutra
Se vocd respondeu "Outra® na questda anterior,
especifique que tipo de outa violdndia wood safrew:
figara, vamaos falar sobre violdndia dentro da sua ) NEo
familia. Na sua familia, alguma ver vood presenciou ) Sim

alguém sofrer vialkncia?
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APENDICE C - Carta de Anuéncia ao Coletivo Vozes Inquietas

67

Lais Lima Ferreira liferreira <llferreira@hcpa.edu.br> 11 de julho de 2021 17:02

Para: Vozes inquietas <asvozesinquietas@gmail.com>
Cco: charlesferreiraufrgs @gmail.com, Charles Francisco Ferreira cfferreira <cfferreira@hcpa.edu.br>, Maria Celeste
Wender <mwender@hcpa.edu.br>

Boa tarde, coletivo!
Espero que estejam todas bem.

A seguir apresento a carta de anuéncia novamente, porém com melhor detalhamento da parceria. As situacdes
novas inseridas ou melhor detalhadas foram conversadas com a Mary, mas o texto em si ndo discutimos. Dessa
forma, caso o coletivo ndo concorde com alguma informagéo abaixo, solicito que fagam as sugestdes respondendo
este e-mail. Caso o grupo concorde com o texto abaixo, pego que respondam o e-mail com a parte final da
carta de anuéncia que descreve o ndo cancelamento da carta de anuéncia e que exige as informagoes de lugar
(cidade), data e assinatura das integrantes do coletivo.

Este e-mail também estad sendo enviado em copia para os demais pesquisadores autores do estudo.

Ao coletivo Vozes Inquietas,

Nome: Coletivo Vozes Inquietas, localizado nos enderegos digitais: Instagram (@vozes.inquietas), e-mail
(asvozesinquietas@gmail.com) e Facebook (Vozes Inquietas).

Declaramos que o coletivo Vozes Inquietas se compromete em prestar acolhimento e auxilio de informacdes a todas
as participantes do estudo infitulado como "EFEITO DA VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA A
MULHER SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DURANTE O CLIMATERIO: UM ESTUDO LONGITUDINAL
PROSPECTIVO E OBSERVACIONAL", de autoria de Me. Lais Lima Ferreira, Prof. Dra. Maria Celeste Osorio
Wender e Dr. Charles Francisco Ferreira, sob nimero Certificado de Apresentagdo de Apreciacao Etica (CAAE)
27220419.9.0000.5327, que porventura busquem o servigo do coletivo por meio do e-mail:
asvozesinquietas@gmail.com ou pelo formulario intitulado “Atendimento social- Vozes inquietas”, disponivel no link

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSfaXopDvZ3X6agZmh8ZnstwiL4P-se9aMTcNNR_Prw3T9BLFw/viewform

que se encontra na bio (biografia) do perfil do coletivo no Instagram.

Nos casos em que os pesquisadores autores do estudo realizarem o atendimento de alguma participante da
pesquisa, que entrarem em contato ao servigco de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) pelo telefone (51) 3359-8117 de segunda a sexta das 8h as 17h, e julgar o caso/situagdo da participante
como grave os pesquisadores poderdo realizar o contato direto com a profissional psicoldgica Mary Santos,
integrante do coletivo, pelo nimero de telefone (31) 9828-7891, para adequado acolhimento da participante.

Dentro do horario de atendimento do servico do coletivo, de segunda a sexta-feira das 7:00h as 19:00h, as
profissionais retornaréo o contato feito pela participante da pesquisa agendando o melhor horario para inicio dos
atendimentos virtuais, para a prestacéo dos servigos de assisténcia sacial, psicologia, terapia ocupacional e juridico,
para mulheres vitimas de violéncia, de forma gratuita — exceto determinados atendimentos psicoldgicos, juridicos e
com a terapeuta ocupacional que possuem custos de acordo com o perfil da solicitante —. Além disso, os
pesquisadores autores do estudo se comprometem em informar os dados necessarios de contato do coletivo Vozes

https://mail google.com/mail/u/3?ik=21d 1376617 &view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar83894927294 7831 0820&simpl=msg-a%3Ar83977...
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20/07/2021 E-mail de Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Colaboragéo do coletivo Vozes Inquietas em pesquisa

Inquietas para todas as participantes do estudo. Nenhum dado a respeito das participantes sera fornecido para o
coletivo, apenas a pesquisadora Lais Lima Ferreira tera acesso aos e-mails das participantes o qual sera acessado
para encaminhamento do questionario online da pesquisa e divulgacdo dos dados do coletivo para contato e
solicitag@o do servigo. Devido a necessidade futura de coletar dados, para comparagao aos dados de interesse
deste projeto, havera contato futuro com as participantes por e-mail para convida-las a participar do estudo.

A colaboragéo aqui iniciada sera de importante conhecimento a todos os envolvidos, sejam as participantes da
pesquisa, os pesquisadores ou a comunidade cientifica e da equipe do coletivo Vozes Inquietas.

Sendo assim, ndo nos opomos ao cancelamento do seu protesto.

,___dejulho de 2021.

Assinatura do coletivo:

Lais Lima Ferreira

Nutricionista - CRN2

Doutoranda em Ginecologia e Obstetricia - UFRGS
http://lattes.cnpq.br/9279997644810878

Em ter., 6 de jul. de 2021 as 16:18, Vozes inquietas <asvozesinquietas@gmail.com> escreveu:
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Vozes inquietas <asvozesinquietas@gmail.com> 16 de julho de 2021 11:50

Para: Lais Lima Ferreira liferreira <liferreira@hcpa.edu.br>

Ol3, boa tarde.

Sendo assim, ndo nos opomos ao cancelamento do seu protesto.

Abgail Miranda, Camila Ribeiro, Eliziane Silva, Larissa Prado, Leticia Vitarelli,
Martina Sampaio, Mary Santos e Tarciana Barcelos, 16 de julho de 2021.

Atenciosamente,
Mary Santos - Coletivo Vozes Inquietas

Em 11 de jul de 2021, a(s) 17:02, Lais Lima Ferreira lliferreira <liferreira@hcpa.edu.br> escreveu:

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/3?ik=21d1376617&view=pt&search=all&pemthid=thread-a%3Ar8389492729478310820&simpl=msg-a%3Ar83977...
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ANEXOS

ANEXO A - Oficina de Estagios do Envelhecimento Reprodutivo feminino +10 (STRAW +10)

ULmma
MENARTA MENSTRUACAD (0]

Estagios 5 | 4 | 3 | 3a 2 [ - +a| +1b | +1c 2
REPRODUTIVO MET%AC[}-\JFLS ﬁlﬁégL POS-MEMNOPALUSA
Terminologial Inicial | Pico | Final Inicial | Final Inicial Final
PERIMEMOPALSA ‘
Duracio Variavel Variavel | 1-3 anos g.anos (1+ 3 -6 anos Ateo_flmda
* 1) vida
Critérios principais
\ariactes|
Ciclo Variavel sutis no | Duracdo [Amenorréia s
menstrual |[a Regula Regular| Regular fluxo e variavel 60 dias
duracao
Critérios de apoio
Enddcrinos
FSH Baixa | Varidvel L‘?e"l's:];%';te =25UL | Elevado |Estabilizado
AMH Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Muito baixo
Inikina B Baixo Baixo Baixo Baixo Muito baixo
CFA* Baixa Baixa Baixa Baixa Muito baixa | Muito baixa
Caracteristicas descritivas
. Sintomas
Sintomas vailgrtﬁg?grses vasomotores Sintomas
P muito urogenitais
provavels provaveis

*CFA: contagem de foliculos antrajs



ANEXO B - Questionario da Organizacdo Mundial da Saude para Violéncia Contra
Mulheres (WHO VAW)

Page 1

Agora, vamos iniciar as perguntas sobre o tema violéncia. Por favor, responda as perguntas a
seguir.

Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia? () Nao
) Sim
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Fagir 1

As priximas perguntas sio sobre situacdes gue acontecem a muitas mulheres e gue seu(sua)
parceiro(a) atual ou qualguer outrofa) parceiro(a) pode ter feito com voob.

Por favor, entre as opfdes a seguir, selecione aguelas gue se aproximam de situaches gue
vocd viveud ou vive na relacdo que vocd beve ou tem com o Seu marido{mulher)/parceirala)

atual, ou qualguer outrofa) parceiro(a) gue vood ji teve.

Ingulton-a ou fez com gue vocl e sertisse mal a ) W&o
resipeito de &i mesma? ) Sim
|580 acontedcey nos GRtimos 12 meses? ) W&o

) Sim
Vocd difia gue, nedses Gltimas 12 meses, Bso ) Uma wez

SCorbarsy:

) Poucas vezes
) eluitas yeres

Antes dos dltimos 12 meses wocd diria que B0
SConbecey:

) Uima wez
) Poucas vezes
) eluitas yeres

Depreciou ou humilhou vool diante de gulras peSsoasT ) Ko
{1 Sim
550 acortecey nod ORimos 12 meses? L) W&o
{1 Sim
Vocd difia gue, nedses Gltimas 12 meses, Bso ) Uima wez
aionbecay: {1 Poucas veres
) it veoes
Antes dos dltimos 12 meses wocd diria que B0 ) Uma wez
aionbecay: ) Poucas veres
) Wit veness
Fer coisas para aitustd-la ou intimids-la de ) WBo
propésital ) Sim
|580 acontedcey nos GRtimos 12 meses? ) W&o
{1 Sim
Vocd difia gue, nedses Gltimas 12 meses, Bso ) Umna waz
atnonbeteu: ) Poucas vezes
) Wit veness
Antes dos dltimos 12 meset wocd diria que B0 ) Uima war
atnonbeteu: ) Poucas vezes
) eluitas yeres
Ameagou machuch-la ou alguém de quem vocd goska? {) MBa

) Sim
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%40 acorteceEy nos Olimos 17 meses? ) MBo

) Sim
Viocd difia gue, edses Oltimas 12 meses, B30 ) Ubmna wer
aconbepay: {1 Poucas veres

() Muitas veres
Antes dos dltimos 1T medes wood diria que B0 ) Ubmna wer
atonbeiay: ) Paucas vezes

{0 Mluitas veres
Dey-The um taps ou jogou algo em vodd que poderia {1 MNBo
mac Fuch-la? L) Sim
520 acontecey nod Oltimas 12 meses? ) Mo

{1 Sim
Viocd difia gue, redges Gltimas 12 meses, B0 ) Uma wez

SeCoberey:

{) Poucas vezes
) Muitas weres

Antes dos dltimos L2 meses wood diria que B0
aconbecey:

) Uma wez
{) Poucas vezes
) Musitas, e

Empurrou-8 ou deu-lke um trance'chacoalkBaT ) Mao
) Sim
|22a acontecey nod ORtimos 12 meses? L) N5o
) Sim
Voo d difis gue, redges Gltires 12 meses, gan ) Umna wer
s bapay: () Paucas vered
) Muitas veres
Antes dos dltimos LF medes wood diria que B0 ) Uma wez
scombaiay: ) Paucas veres
) Muitas veres
Machucou-a com wm Soco ou com algum abjeta? ) Mbo
) Sim
520 acontecey nos Oitimos 12 meses? ) NBo
) Sim
Voo k difia que, reties GlEmos 12 meses, Ban ) Uimna wez
eyl e 1T ") Poucas vezes
) Wluitas veres
Arftes dos dltimos LF medes wacd diria que B0 L) Uima wer
atnbeoey: ") Poucas vezes
) Mluitas veres
Dey-the um chube, afrasiou ou Surrou wookT ) WBo

£) Sim
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550 aoontescey nos Oltimos 12 meges? ) W&o
) Sim
Voo difis gue, redses Gltimes 12 medes, Bso ) Uina wear
e [T () Paucas vezes
) Sluitas veres
Antes 4o ditimos 12 meses woold diria que B ) Uina wear
e [T ) Poucas vezes
) Mluitas vares
Estranguiou ou queimow vool de propdgito? {1 W&o
L) Sim
|22 acortecey nod GRimos 12 meses? ) Mo
{1 Sim
Voo dirfia gue, neses Gltimas 12 meses, E5o ) Uima wer

SCofbeieu:

) Paucas vezes
T Wlitas seges

Antes dos ditimos 12 meses wodd diria que B
SCoaThetEu:

) Uima wer
) Paucas vezes
) litas e

Ameagou usar ou realmente o arma de fego, faca ou ) Hao
b Hipo dé arma contra wookl {1 Sim
|55 seorfestey nos Ultimos 12 megedd ) NBo
) Sim
Vocd diria que, nedges Oltimas 12 meses, Bio O Uma wez
sconbapay () Paucas yeres
) Mluitas veres
Antes dog dltimos 12 meses wocl dira gue B ) Umna wez
sconbasay: () Paucas yeres
) Mluitas veres
Fomgow-a fisicamente 8 manter relagies Sequait ) Mo
guands wotl nda quers? ) Sim
520 aconteceu nos Otimos 17 meses? {1 Hao
) Sim
Vock diria que, reddes lkimes 12 medes, Bio ) Umna wer
acrbeoeu: () Poucas veres
) Suitas veres
Antes dog dltimos 12 medes wool dira que B L) Umna wer
acrbeoeu: () Poucas veres
) eluitas veres
Vocd tewe relacho sexual porque edtava cam medo da ) Mo
gue ele pudesie fazer? ) Sim
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550 scortetey nod ORimos 17 meses? ) MBo

{1 Sim
Vocd diria que, redses Gltimos 12 medes, Bso ) Una ver
acombesey: ) Poucas veres

) uitas, veges
Antes dos dlimos 12 medes woolk diria que B0 ) Uma ver
anmbeiay: ) Baucas vezss

) itas, weres
Forgou-a & uma pritica sexual degradante ou {3 W&o
Kumilharta? L Sim
550 acoriecey nos GRtimos 12 meses? ) Wao

) Sim
Vocd diria que, redses Gltimos 12 medes, Bso ) Uima wez

atonbeceu:

) Poucas vezes
O eluitas weres

Antes dos dlimos 12 medes woolk diria que B0
aconbapeu:

) Uima wez
{1 Poucas vezes
) eluitas weres
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ANEXO C - Escala de Cervantes de 10 Itens (CS-10)

Agora vocé respondera questoes a respeito dos sintomas da menopausa, comum a muitas
mulheres.

Por favor, selecione a opcao que melhor se aproxima de como vocé percebeu em vocé alguns
sintomas comuns da menopausa nas ultimas 4 semanas.

O valor "0" (zero) corresponde a nao apresentar o sintoma, enquanto o valor de "5" (cinco)
significa a presenca do sintoma de forma muito severa. Ou seja, se estiver totalmente de
acordo, marque 5 e se estiver totalmente em desacordo marque o 0. Se ndo estiver
totalmente de acordo ou desacordo, utilize as divisoes intermediarias.

0-sem 1 2 3 4 5 - muito
sintoma severo
Tenho calordes (efou suores @] @] Q Q 9] O

noturnos)

Agora vocé respondera questoes a respeito dos sintomas da menopausa, comum a muitas
mulheres.

Por favor, selecione a opcao que melhor se aproxima de como vocé percebeu em vocé alguns
sintomas comuns da menopausa nas ultimas 4 semanas.

O valor "0" (zero) corresponde a nao apresentar o sintoma, enquanto o valor de "5" (cinco)
significa a presenca do sintoma de forma muito severa. Ou seja, se estiver totalmente de
acordo, marque 5 e se estiver totalmente em desacordo marque o 0. Se nao estiver

totalmente de acordo ou desacordo, utilize as divisoes intermediarias.

Sinto o coracio acelerado e sem Q @] Q Q Q O
controle

Agora vocé respondera questdes a respeito dos sintomas da menopausa, comum a muitas
mulheres.

Por favor, selecione a opcao que melhor se aproxima de como vocé percebeu em vocé alguns
sintomas comuns da menopausa nas ultimas 4 semanas.

O valor "0" (zero) corresponde a nao apresentar o sintoma, enquanto o valor de "5" (cinco)
significa a presenca do sintoma de forma muito severa. Ou seja, se estiver totalmente de
acordo, marque 5 e se estiver totalmente em desacordo marque o 0. Se nao estiver
totalmente de acordo ou desacordo, utilize as divisoes intermediarias.



N&o consigo dormir as horas O O O O O O
necessérias (dificuldades no
sono)
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Agora vocé respondera questoes a respeito dos sintomas da menopausa, comum a muitas
mulheres.

Por favor, selecione a opcao que melhor se aproxima de como vocé percebeu em vocé alguns
sintomas comuns da menopausa nas ultimas 4 semanas.

0 valor "0" (zero) corresponde a nao apresentar o sintoma, enquanto o valor de "5" (cinco)
significa a presenca do sintoma de forma muito severa. Ou seja, se estiver totalmente de
acordo, marque 5 e se estiver totalmente em desacordo marque o 0. Se nao estiver

totalmente de acordo ou desacordo, utilize as divisoes intermediarias.
Sinto gue os masculos efou O Q 9] O @] O

articulacdes doem

Agora vocé respondera questies a respeito dos sintomas da menopausa, comum a muitas
mulheres.

Por favor, selecione a opcao que melhor se aproxima de como vocé percebeu em vocé alguns
sintomas comuns da menopausa nas dltimas 4 semanas.

0 valor "0" (zero) corresponde a nao apresentar o sintoma, enquanto o valor de "5" (cinco)
significa a presenca do sintoma de forma muito severa. Ou seja, se estiver totalmente de
acordo, marque 5 e se estiver totalmente em desacordo marque o 0. Se nao estiver

totalmente de acordo ou desacordo, utilize as divisoes intermediarias.

Sinto-me cansada desde que me 0] O O o @] O
levanto (falta de energia)

Agora vocé respondera questies a respeito dos sintomas da menopausa, comum a muitas
mulheres.

Por favor, selecione a opcao que melhor se aproxima de como vocé percebeu em vocé alguns
sintomas comuns da menopausa nas dltimas 4 semanas.

O valor "0" (zero) corresponde a nao apresentar o sintoma, enquanto o valor de "5" (cinco)
significa a presenca do sintoma de forma muito severa. Ou seja, se estiver totalmente de
acordo, marque 5 e se estiver totalmente em desacordo marque o 0. Se nao estiver

totalmente de acordo ou desacordo, utilize as divisoes intermediarias.

Tenho a sensacio de que nao @] Q O @] O O
sirvo para nada
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Agora vocé respondera questdes a respeito dos sintomas da menopausa, comum a muitas
mulheres.

Por favor, selecione a opcao que melhor se aproxima de como vocé percebeu em vocé alguns
sintomas comuns da menopausa nas ultimas 4 semanas.

O valor "0" (zero) corresponde a nao apresentar o sintoma, enquanto o valor de "5" (cinco)
significa a presenca do sintoma de forma muito severa. Ou seja, se estiver totalmente de
acordo, marque 5 e se estiver totalmente em desacordo marque o 0. Se nao estiver
totalmente de acordo ou desacordo, utilize as divisoes intermediarias.

Sinto-me ansiosa e nervosa O @] O O O O

Agora vocé respondera questoes a respeito dos sintomas da menopausa, comum a muitas
mulheres.

Por favor, selecione a opcao que melhor se aproxima de como vocé percebeu em vocé alguns
sintomas comuns da menopausa nas ultimas 4 semanas.

0 valor "0" (zero) corresponde a nao apresentar o sintoma, enquanto o valor de "5" (cinco)
significa a presenca do sintoma de forma muito severa. Ou seja, se estiver totalmente de
acordo, marque 5 e se estiver totalmente em desacordo marque o 0. Se nao estiver

totalmente de acordo ou desacordo, utilize as divisoes intermediarias.

Tenho medo de fazer esforco @] Q Q Q O Q
porgue tenho incontinéncia

urinaria

Agora vocé respondera questoes a respeito dos sintomas da menopausa, comum a muitas
mulheres.

Por favor, selecione a opcao que melhor se aproxima de como vocé percebeu em vocé alguns
sintomas comuns da menopausa nas ultimas 4 semanas.

0 valor "0" (zero) corresponde a nao apresentar o sintoma, enquanto o valor de "5" (cinco)
significa a presenca do sintoma de forma muito severa. Ou seja, se estiver totalmente de
acordo, margue 5 e se estiver totalmente em desacordo marque o 0. Se nao estiver
totalmente de acordo ou desacordo, utilize as divisées intermediarias.

Tenho desconforto e secura O O Q O O O

vaginal
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Agora vocé respondera questdes a respeito dos sintomas da menopausa, comum a muitas
mulheres.

Por favor, selecione a opcao que melhor se aproxima de como vocé percebeu em vocé alguns
sintomas comuns da menopausa nas ultimas 4 semanas.

O valor "0" (zero) corresponde a nao apresentar o sintoma, enquanto o valor de "5" (cinco)
significa a presenca do sintoma de forma muito severa. Ou seja, se estiver totalmente de
acordo, marque 5 e se estiver totalmente em desacordo marque o 0. Se nao estiver

totalmente de acordo ou desacordo, utilize as divisdes intermediarias.

Tenho notado a pele mais seca @] O @] O O O
(mudancas na pele, textura ou

tom)



ANEXO D — indice de funcao sexual feminino de 6 itens (FSFI1-6)

Fagir 1

A seguir s4o perguntas sobre sua vida sexual.

Por faveor, entre as opides a seguir, selecione a opgao que melhor se aproxima sobre como
vord se sentiu sobre relagbes sexuais nas dltimas 4 semanas.

MuRo balxo oo Salxo Hoderado Alto Hulto ako
nEninUm
Como vool qualificaria o seu 3 O o 8] ]
rifwel [grau} de desajo ou
irteresse Sexusl?
a0 e Hulto Babo Bl Fioderado L3 =) WD ako
atividade oU nenhum
seual ras
OFimas 4
SEmanas
Come wool qualificaria o seu . 0 Q o o Cr
rifwel [grau} de excitagBo sexusal
durarte a relagho sexual cu
penetrag So vaginal!
Mao o Dase nuUNcy POUCHS WeIes Mg wares Ma makoria Sampne ou
atividade il nUnca das VETES UAasE Sempre
senual ras
uFimas 4
SEmanas
Com que frequincia vook 4e o . b o i Cr
sentiv lubrificada (notow mises
secrefBo genital) durante a
atividade sexual ou penetragso
waginal?
Com que freqguiincia wook o . b o o Cr

alcangau o orgasma quanda
teve estimulagio wexusl ou
penetrag So vaginal!

Hulto Insatisfelta  Moderamente Nom satistela, Micei raireen b Muko satisfaita

Irsatisfeita reeim Insatishelta satisfeita
Cudo satisfeits vood tem = ] O L] o o
serflida com & Sua stividade
SeaEl?

Niotve  (uawe sompre  Wa maleia AL worns FOUCIS WoZes  UaGE Fianca
penetracio ol Sempre das veres [ PR
wagiral nas

Ufimas 4

semanas

Fagi I
Com gue frequiincia wocd sents o O o ] ] o

inchmodo ou dor vaginal na
penetrag 3of
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Fage F

Mo corsige dermic as horas O O ] ] i Cr
Aecedidiriag [dific uldades ro
sor)

Agora vood responderd guestdes a respeito dos sintomas da menopausa, comum a muitas
mulheres.

Por favor, selecione a opgao gue melhor se aproxima de como vocé percebeu em vocéd alguns
sinbomas comuns da menopausa nas ultimas 4 semanas.

O valar "0 {zera) corresponde & ndo apresentar o sintoma, enguante o valer de "5 (cinca)
significa a presenca do sintoma de forma muito severa. Ou seja, se estiver totalmente de
acordo, margue 5 e se estiver totalmente em desacordo margue o 0. 5e nao estiver

totalmente de acordo ou desacordo, utilize as divisdes intermedidrias.

Sinbo que od misoulos efou . O o o Q ]
artic ulag fes doem

Agora vocd responderd questdes a respeito dos sintomas da menopausa, comum & muitas
miulheres.

Por faver, selecione a opgdo gue melhor se aproxima de como vocé percebeu em vocd alguns
sintemas comuns da menopausa nas ultimas 4 semanas.

O valor "0 {zero) corresponde & nao apresentar o sintoma, enguants o valor de "5 (cinca)
significa a presenca do sintoma de forma muito severa. Ou seja, se estiver totalmente de
acordo, margue 5 e se estiver lotalmente em desacordo margue o 0. 5& nao estiver

totalmente de acordo ou desacordo, utilize as divisdes intermedidrias.
Sinta-me cantsds dedde que me o o Q o (8 o

levanto (falta de energia)

Agora vocd responderd questdes a respeito dos sintomas da menopausa, comum & muitas
miulheres.

Por favor, selecione a opgao gue melhor se aproxima de como vocé percebeu em vocd alguns
sintomas comuns da menopausa nas ultimas 4 semanas.,

O valor "0" |{zero} corresponde & ndo apresentar o sintoma, enguanto o valor de "5" (cinco)
significa a presenca do sintoma de forma muito severa. Ou seja, se estiver totalmente de
acordo, margue 5 e se estiver lotalmente em desacordo margue o 0. 5& nao estiver

totalmente de acordo ou desacordo, utilize as divisdes intermedidrias.
Tenha & Sersacho de que nBo o o b L] 8 o

siren para nada
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Agora vood responderd guestbes a respeito dos sintomas da menopausa, comum & muitas
miulheres.

Por faver, selecione a opgao gue melhor se aproxima de como vook percebeu em vocd alguns
sintemas comuns da menopausa nas ultimas 4 semanas.,

O valor "0" (zero) corresponde & nao apresentar o sintoma, enguanto o valor de “5" (cinco)
significa a presenca do sintoma de forma muito severa. Ou seja, se estiver totalmente de
acordo, margue 5 @ & estiver totalmente em desacordo margue o 0. 58 nao estiver

totalmente de acordo ou desacordo, utilize as divisdes intermedidrias.
Sinbo-me SnGaLs & rereaLs [ O L] a i .

Agora vood responderd questdes a respeite dos sintomas da menopausa, comurm a muitas
miulheres.

Por favor, selecione a opgao gue melhor se aproxima de como vook percebeu em vocd alguns
sinbomas comuns da menopausa nas ultimas 4 semanas.,

O valar "0" (zera) corresponde & ndo apresentar o sintorma, enguante o valor de 5" (cinca)
significa a presenca do sintoma de forma muito severa. Ou seja, se estiver totalmente de
acordo, margue 5 & se estiver totalmente em desacordo margue o 0. Se ndo estiver

totalmente de acordo ou desacordo, utilize as divisdes intermedidrias.

Tenha medo de farer esforgo o o b ] o O
porgue tenha incontindncia
urinaria

Agora vood responderd guestdes a respeito dos sintomas da menopausa, comum & muitas
mulheres,

Por faver, selecione a opgdo gue melhor se aproxima de como vood percebeu em vocd alguns
sinbomas comuns da menopausa nas ultimas 4 semanas.

O valar “0" {zero) corresponde & nao apresentar o sintoma, enguanto o valor de “5" (cinca)
significa a presenca do sintoma de forma muito severa. Ou seja, se estiver totalmente de
acardo, margue 5 & s& estiver totalmente em desacerdo margue o 0. 5& ndo estiver

totalmente de acordo ou desacordo, utilize as divisdes intermedidrias.

Tenka desconforto & Secura o O (8] ] ] 8]
waginal
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ANEXO E - Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21)

P 1

Bem-vinda nowamente Vool vai iniciar a segunda e Gtima parte do questiondnio. NEo e esquega de ler stentamente
s enunciados das questbes!

As priximas frases estio relacionadas a emocbes e sentimentos gue pessoas com estresse,
ansiedade ou depressdo poderm passar.

Por faver, leia cuidadosamente cada uma das afirmacbes abaixe e cligue na opcdo gque indigue
o guanto ela se aplicou a vocé durante a ditima semana:

N30 s¢ aplicou de Aplleou-sa em algum ApllooU-58 &M LM Aplicou-5¢ multo, ou
manera alguma PR, OU por pouco de  grau onsiderivel, ou  ra malora o b

tempo por uma boa parbe do
b
Achei dificil me scalmar 8 o ] £

As pricimas frases estio relacionadas a emocbes e sentimentos gue pessoas com estresse,
ansiedade ou depressdo podem passar.

Por faver, leia cuidadosamente cada uma das afirmacbes abaixe e cligue na opcdo que indigue

o guants ela se aplicou a vood duranbe a ditima semana:
Senti minka boca seca 0 o ] O

As priximas frases estio relacionadas a emocbes e sentimentos gue pessoas com estresse,
ansiedade ou depressdo podem passar.

Por faver, leia cuidadosamente cada uma das afirmacbes abaixe e cligue na opcdo gque indigue

o guanto ela se aplicou a vocé durante a ditima semana:

MNSo cordegui viverkiar nenhurm O O ] O
sertimento posative

As proximas frases estdo relacionadas a emocbes e sentimentos gue pessoas com estresse,
ansiedade ou depressao poderm passar.

Por faver, leia cuidadosamente cada uma das alirmagbes abaixe e cligue na opcao gue indigue

o quants ela se aplicou & vock durante a ditima semana:
Tiwe dificuldade em resairar sm O 0 [ ',
algurs momentos (ex.

respiras 3o afegante, faka de ar,
sem ter feitn esforga fiica)
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As proximas frases estdo relacionadas a emocbes e sentimentos que pessoas oom estresse,
ansiedade ou depresséo podem passar.

Por favor, leia cuidadesamente cada uma das afirmacbes abaixo e cligue na opcdo que indigue

o guanto ela se aplicou & vood durante a ditima semana:
Achei dificil ter iniciativa para o (8] [ )
fazer a5 coBas

As priximas frases estdo relacionadas a emocbes e sentimentos gue pessoas com estresse,
ansiedade ou depressao podem passar.

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagbes abaixo e cligue na opcdo que indigue

o guanto ela se aplicou 8 vocd durante a dltima semana:
Thes & terdincia de reagir de 0 [ 0 O
forma exagerads b ditusgied

As priximas frases estdo relacionadas a emocbes e sentimentos que pessoas com estresse,
ansiedade ou depressaa podem passar.

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacbes abaixo e cligue na opcao que indigue

o guanto ela se aplicou & vocé durante a ditima semana:
Senti tremores (ex, nad mBos) 0 [ o O

As priximas frases estdo relacionadas a emocbes e sentimentos que pessoas com estresse,
ansiedade ou depressao podem passar.

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacbes abaixo e cligue na opcdo que indigue

o guanto ela se aplicou & vocd durante a ditima semana:

Senti que estava sempre O O o]
RErvoSs

'
L=

As proximas frases estdo relacionadas a emocbes e sentimentos que pessoas oom estresse,
ansiedade ou depresséo podem passar.

Por favor, leia cuidadesamente cada uma das afirmacbes abaixo e cligue na opcdo que indigue

o guanto ela se aplicou & vocd durante a ditima semana:

Preacupei-me com Situsbes em o L8] [ O
Que &u pudesse entrar em

plinico & parscesie ridiculo
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As priximas frases estio relacionadas a emogbes e sentimentos que pessoas com eskresse,
ansiedade ou depressdo podem passar.

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagbes abaixo e cligue na opcao que indigue

o guanto ela se aplicou & wood durante a ditima semana:
Senti gue nbo tinka nada & O 0 ) '
disajar

As priximas frases eskdo relacionadas a emocbes e sentimentos que pessoas oom esktresse,
ansiedade ou depressdo podem passar.

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagbes abaixo e cligue na opcao que indigue

o quanto ela se aplicou & vocé durante a ditima semana:
Senti-me agitada o L 0 o

As priximas frases estio relacionadas a emogbes e sentimentos que pessoas com eskresse,
ansiedade ou depressdo podem passar.

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagbes abaixo e cligue na opcao que indigue

o guanto ela se aplicou & wood durante a ditima semana:
Achei dificil relaxar o o o o

As priximas frases estio relacionadas a emogbes e sentimentos que pessoas com eskresse,
ansiedade ou depressdo podem passar.

Par faver, leia cuidadosamente cada uma das afirmacbes abaixo e cligue na opcdo gue indigue

o quanto ela se aplicou & vocé durante a ditima semana:
Senti-me depressiva (a) & sem o o o o
Anirma

As priximas frases estio relacionadas a emogbes e sentimentos que pessoas com eskresse,
ansiedade ou depressdo podem passar.

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagbes abaixo e cligue na opcao que indigue

o guanto ela se aplicou & wocd durante a ditima semana:

Fui inbolerante com & coKas 0 [ ) O
gue me impediam de continwar o

que &u estava farenda
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As priximas frases estdo relacionadas a emocbes e sentimentos que pessoas oom estresse,
ansiedade ou depressao podem passar.

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagbes abaixo e cligue na opcdo gue indigue

o guants ela se aplicou & wocd durante a Gitima semana:
Senti gue ia entrar em panico o 0 ) O

As priximas frases estdo relacionadas a emocbes e sentimentos que pessoas com estresse,
ansiedade ou depressao podem passar.

Par favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacbes abaixo e cligue na opcdo gue indigue

o guants ela se aplicou & wocd durante a Gitima semana:

M&0 corsequi me entusiasmar C L] o o
com rada

As priximas frases estdo relacionadas a emocbes e sentimentos que pessoas com estresse,
ansiedade ou depressao podem passar.

Par favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacbes abaixo e cligue na opcdo gue indigue

o quanto ela se aplicou & vocd durante a ditima semana:

Senti que nbdo tinka valor comao O L i o
pessod

As priximas frases estdo relacionadas a emocbes e sentimentos que pessoas com estresse,
ansiedatde ou depressdo podem passar.

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagbes abaixo e cligue na opclo gque indigue

o quanto ela se aplicou & vocd durante a ditima semana:

Senti que estava um pouco o (o] [ )
Emotivaisenihel demais

As priximas frases estdo relacionadas a emocbes e sentimentos que pessoas com estresse,
ansiedade ou depressdo podem passar.

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagbes abaixo e cligue na opclo gque indigue

o guants ela se aplicou & wood durante a ditima semana:
Sabia que meu coraclo estava O ) [ O
alteradn mesma ndo benda feiko

nenbum esforgo FEico (e
sumenbo da frequénca cardlaca,
diritmia cardiaca)
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As priximas frases estdo relacionadas a emocbes e sentimentos gue pessoas com estresse,
ansiedade ou depressdo podem passar.

Por faver, leia cuidadosamente cada uma das afirmacbes abaixe e cligue na opcao gue indigue

o quanto ela se aplicou a vood durante a ditima semana:
Senti meda wem motive i L8] ] O

As priximas frases estdo relacionadas a emocbes e sentimentos gue pessoas com estresse,
ansiedade ou depressdo podem passar.

Por faver, leia cuidadosamente cada uma das afirmacbes abaixe e cligue na opcio gue indigue

o quanto ela se aplicou a vood durante a ditima semana:

Senti que & wvida nbo tinka O O (] O
sentido

Fage 4

Agora vood responderd guestbes a respeito dos sintomas da menopausa, comum & muitas
il v ress.

Por favor, selecione a opgao que melhor se aproxima de como vocé percebeu em vocé alguns
sinbomas comuns da menopausa nas ultimas 4 semanas.

0 valor "0" |zero) corresponde & ndo apresentar o sintoma, enguanto o valor de "5 [cinca)
significa & presenca do sintoma de forma muito severa. Du seja, se estiver totalmente de
acordo, margue 5 & se estiver totalmente em desacordo margue o 0. 5& nao estiver

totalmente de acordo ou desacordo, utilize as divistes intermedidrias.

Tenho notado & pele mais weca 2 O [ 3 o o
(mudangas na pele, textura ou
tom)
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ANEXO F — PTSD Checklist 5 (PCL-5)

g 1

Abaixo hd uma lista de problemas que as pessoas 4s veres apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante.

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta & entdo cligue em uma das opides (de modo
nenhum, um pouco, moderadamente, muite ou extremamente) para indicar o guanto vocé bem
sido incomodada por este problema no ditimo més:

Do modo Um posco Moderadaments Mt Extresraments:
nerinum
Lembrangas indessjive, o O o o o

perturbadaras & repetitivas da
experidncia estressante’

Abaixo hd uma lista de problemas que as pessoas 4s veres apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante.

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta & entdo cligue em uma das opodes [de modo
nenhum, um pouco, moderadamente, muito ou extremamente) para indicar o guanto vood berm

sido incomodada por este problema no Gltimo més:

Sonhas perturbadores e o O e 0 [
repetitives com & experidncia
i g e

Abaixo hd uma lista de problemas que &8 pessoss 84S veres apresentam em resposta & urma
experiéncia muito estressante.

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta & entdo cligue em uma das opcdes (de mode
nenhum, um pouco, moderadamente, muito ou extremamente) para indicar o guanto vooé bem

sido incomodada por este problema no ditimo més:

D repante, sentindo ou agindo [ O [ O [
com & & experibneia

estreigante edtivedsie, de fato,

atonbecenda dé nowve [Como Se

walh pstivesse revivendo-a, de

verdade, 14 no passado)?
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Abaixe ha uma lista de problemas que as pessoas 45 veres apresentam em resposta a uma
experiéncia muite estressante.

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta e entdo cligue em uma das opcdes [de modo
nenhum, um pouco, moderadamente, muite ou extremamente) para indicar o guanto vood bem
sido incomodada por este problema no ditimo més:

Sentir-Se muito chatesdo O O [ 0 O

guando skgo lembra vocd da
enperidncia surescanted

Abaixo hd uma lista de problemas que 88 pessoas as veres apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante.

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta & entdo cligue em uma das opcdes [de modo
nenhum, um pouco, moderadamente, muite ou extremamente) para indicar o guante vocd tem

sido incomodada por este problema no ditimo més:

Ter reaches fisicas inbensas ) 0 [ 0 [
guardo slgo lembra vocd da

enperifnia adtregianba |

exermplo, corscia upﬁ!ulfc,r
dificuldades para respirar, Suor
EnceLive)?

Abaixo hd uma lista de problemas que 88 pessoas as veres apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante.

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta & entdo cligue em uma das opcdes [de modo
nenhum, um pouco, moderadamente, muite ou extremamente) para indicar o guante vocd tem

sido incomodada por este problema no ditimo més:
Ewitar lemibrangas, O o o o o
PE’l'IhHI'ﬂEﬂ‘Dt.. o sentimenbos

relacionados & experidngia
eskredsante]

Abaixo hd uma lista de problemas que as pessoas 4s veres apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante.

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta e entio cligue em uma das opcdes (de modo
nenhum, um pouco, moderadamente, muito ou extremamente) para indicar o guante vocd bem
side incomodada por este problema no ditimo més:
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Evitar lembrancas externad da D O o ] o
experidnca eitrescante (por

enemplo, peisocs, lugans,

corversss, atividades, objetos

o Situaghes)?

Abaixe hd uma lista de problemas que as pessoas 4s veres apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante.

Por faver, leia cuidadosamente cada pergunta e entdo cligue em uma das op.des (de modo
nenhum, um pouca, moderadamente, muite ou extremamente) para indicar o guante vood bem

sido incomodada por este problema no ditimo més:

M&0 cordeguir £& lembrar de ] o ) - ]
partes impaortantes da
experifnda eidresianbal

Abaixo hé uma lista de problemas gue as pessoas 45 veres apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante.

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta & entio cligue em uma das opodes (de modo
nenhum, um pouca, moderadamente, muite ou extremamente) para indicar o guante vood bem
sido incomodada por este problema no ditimo més:

Ter créng as negabivas inbensas (] O [ 0 [
sobre wool, oulras pessoEs ou o

mundo {par exemplo, ber

pensamentos tais cama: "Eu sau

ruim”, "existe ulq:- Sefiamerte

efrado comige®, "nirgudm &

confidvel®, "o mundo todo &

perigoso”)T

Abaixo hé uma lista de problemas gue as pessoas 45 veres apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante.

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta & entio cligue em uma das opodes (de modo
nenhum, um pouca, moderadamente, muite ou extremamente) para indicar o guante vood bem

sido incomodada por este problema no ditimo més:

Culpar a 5i mesmo ou 80s outnos ] O i O o
pela experifncia estressants ou

pelo que sconbetey depois dalal
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Abaixo hd uma lista de problemas gue as pessoas 45 veres apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante.

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta & entdo cligue em uma das opcdes [de modo
nenhum, um pouco, moderadamente, muite ou extremamente) para indicar o guante vocd bem

sido incomodada por este problema no ditimo més:
Ter sentimentas negativos ) O ) o o

imtEndos comd meda, pavar,
raiea, culpa ou vergonha?

Abaixo hd uma lista de problemas gue as pessoas 4s veres apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante.

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta & entdo cligue em uma das opcdes (de modo
nenhum, um pouco, moderadamente, muibto ou extremamente) para indicar o guanto vocd btem

sido incomodada por este problema no dltime més:
Parder o intammite am stividsdes i3 O [ 0 [
gue wool costumava aprecian

Abaixo hd uma lista de problemas gue &5 pessoas 4s veres apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante.

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta e entdo cligue em uma das opcdes (de modo
nenhum, um pouco, moderadamente, muite ou extremamente) para indicar o guanto vocd bem

sido incomodada por este problema no ditimo més:
Sentir-se distante ou isolado das [ i ] O ]
oubrEs pedtoss T

Abaixo hd uma lista de problemas gue as pessoas 4s veres apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante.

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta & entdo cligue em uma das opcdes (de modo
nenhum, um pouco, moderadamente, muite ou extremamente) para indicar o guanto vocé tem

sido incomodada por este problema no ditimo més:

Dificuldades para vivenciar [ O [ ') [
sertimentos positivas [por

exemplo, ser incapaz de sentis

fulicidade gu senbimentos

AMOIoS0S pof PeSsass proximas

& woed)T
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Abaixo hd uma lista de problemas que as pessoas 4s veres apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante.

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta & entdo cligue em uma das opcdes [de modo
nenhum, um pouco, moederadamente, muite ou extremamente) para indicar o guanto vood bem

sido incomodada por este problema no ditimo més:

Compataments irtada, [ O r 0 n
explosbes de raiva ou agr
agressivaments?

Abaixe hd uma lista de probléemas que &5 pessoas 45 veles apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante.

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta e entdo cligue em uma das opcdes (de modo
nenhum, um pouce, moderadamente, muitt ou extremamente) para indicar o quanto vood bem
sido incomodada por este problema no dltimo més:

Correr muitos récos ou fazer [ O [ 0 [

Coisas que podem Ihe causar
algum mal?

Abaixe hd uma lista de problemas que as pessoas s veres apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante.

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta & entéo cligue em uma das opgdes [de modo
nenhum, um pouco, moderadamente, muite ou extremamente) para indicar o quanto vocod bem

sido incomodada por este problema no ditimo més:

Ficar "super® alerta, wigilante ou [ O [ O (]
de sobresviso?

Abaixe hda uma lista de problemas que as pessoas 4s veles apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante.

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta e entdo cligue em uma das opcdes [de modo
nenhum, um pouco, moderadamente, muitt ou extremamente) para indicar o guanto vood tem

sido incomodada por este problema no ditimo més:
Sentir-Se apresrsive au [ 0 [ 0 [

ansustado facilmenteT

Fage &

Abaixo ha uma liska de problemas que as pessoas 45 veres apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante.

Por favor, leia cuidadosamente cada pergunta e entédo cligue em uma das opodes (de modo
nenhum, um pouce, moderadamente, muits ou extremamente) para indicar o quanta vocd bem

sida incomodada por este problema no ditime més:
Ter dificuldades para se ] O [ o [

corcentrar?

Abaixo hd uma lista de problemas que as pessoas 45 veres apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante.

Por faver, leia cuidadosamente cada pergunta e entdo cligue em uma das opodes (de modo
nenhum, um pouce, moderadamente, muits ou extremamente) para indicar o quanta vocd bem

sida incomodada por este problema no ditime més:

Problemes para sdormecer ou (] O [ o [
continuar darminda?
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ANEXO G - Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)

Fagir 1

As priximas perguntas sdo sobre sua relacdo com seu corpo & habites alimentares.

Por favor, selecione o ndmers de dias apropriade para cada questdo. Lembre-se gue essas

guesbbes se referem apenas as ditimas 4 semanas (28 dias).
Wenhum  1-5das  G-lzdls 13-15d0@s 16-22 dias 2327 Olas | TO00S 06
dia = H3

Mad dltimos 28 dias, em quanbos (8] O o o [ [ ]
dist wooh tentou Emitar

intencianalments (de propdsito)

& guantidade de comida que

wacl pame para influenciar sua

forma comporal ou pess (tendo

corseguida ou nBol?

As priximas perguntas sdo sobre sua relacdo com seu corpo & habites alimentares.

Por favor, selecione o ndmers de dias apropriade para cada questdo. Lembre-se gue essas

guesbbes se referem apenas as ditimas 4 semanas (28 dias).

Mas ditimos 28 dias, em quanbos O o o o o o o
dias vook ficou longos perfodas

de tempo sem comer nada - B

Fioras ou mais, estanda

acordado (&) para infleenciar

sua forma corparal ou pesat

As priximas perguntas sdo sobre sua relacdo com seu corpo & habites alimentares.

Por favor, selecione o ndmers de dias apropriade para cada questdo. Lembre-se gue essas

guesbbes se referem apenas as ditimas 4 semanas (28 dias).

Nas ditimos 28 dias, em quantos O O O o 2 O O
dias wook tenkou excluir da Sus

alimenftagia algum alimanta gue

posta para influendiar Sua fama

corparal au peso (benda

corseguida au nBo)?



Fagie

As priwimas perguntas sao sobre sua relacdo com Seu corpo & habitos alimentares.

Por favor, selecione o ndmero de dias apropriado para cada guestao. Lembre-se gue essas

guestbes se relerem apenas a3 ditimas 4 semanas (28 dias).

Mas dltimos 28 dias, em quanios (] O ) o [ ) L&)
diss wook tentow Sequir regras

edperificat em relacho & sua

alimentacio (por exampla, ber

um lmite maximo de calorias

por dia} com o abjetivo de

irfluenciar sua forma canporal ow

peta [tendo contequido cu nial?

As priximas perguntas sao sobre sua relagdo com seu corpo & hébitos alimentares.

Por favor, selecione o ndmers de dias apropriado para cada guestao. Lembre-se gue essas

gueshies se referem apenas &s ditimas 4 semanas (28 dias).

Mas dltimos 28 dias, em quanbas (8] 0 0 i8] (8 e s
dias vook teve um desiejo

especifica de ficar de estdmago

wazio com a objetive de

irfluendiar Lus foma canporal cu

pesat

As priximas perguntas sao sobre sua relagdo com seu corpo & hébitos alimentares.

Por favor, selecione o ndmers de dias apropriado para cada guestao. Lembre-se gue essas

guesties se referem apenas a3 ditimas 4 semanas (2B dias).

Mas dltimos 28 dias, em quanbss [n] 0 0 i8] 8 o =]
dias vook teve um desiejo

especifica de ter & barriga

totalmente et

(chapadanegativa®)?

As priximas perguntas sdo sobre sua relacdo com seu corpo e hébitos alimentares.

Por favor, selecione o ndmera de dias apropriade para cada guestdo. Lembre-se gue essas
guestbes se referem apenas 45 ditimas 4 semanas [2E dias).
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Moz dltimos 28 diss, em quanbes [ O 0 ) [ [ [
dias ficar pensando em camida,

alimentacia ou cabarias, barmou

muibo dificil &= cancentrar &m

Coi%as armn que wood tam

interesse (por exemplo

trabalhar, acompanbar uma

correersa ou et

As priximas perguntas 530 sobre sua relacdo com seu corpo & habites alimentares.

Por favor, selecione o nimero de dias apropriade para cada guestio. Lembre-se gque essas

guesbbes se referem apenas 4% dltimas 4 semanas (2B dias).

Mg dltimas 28 dizs, em quanbos O O o o (e O 0
dias ficar pentanda sobre peso

o forma do corpo tamou muita

dificil @& concentrar &m coisas

&m que vook tem inberesse, [por

exemplo, trabalhar, acompanbar

WIS Canverss o lerl?

As priximas perguntas 340 sobre sua relacdo com seud corpo & habites alimentares.

Por favor, selecione o nimero de dias apropriade para cada guestdo. Lembre-se gque essas

guesties se referem apenas as ditimas 4 semanas (28 dias).

Mas dltimas 28 dizs, em quantos [ O O ) [ [ [
dias wook teve um miedo

edpecifico de perder o controle

sobre & Sua alimentachol

As priximas perguntas s3o sobre sua relacdo com seu corpo & hdbites alimentares.

Por faver, selecione o ndmers de dias apropriado para cada guestdo. Lembre-se que e35as

guestbes se referem apenas as ditimas 4 semanas (2B dias).
Mas dltimas 28 dizs, em quanbos o O O > o] o L]

diag wook teve um
edpecificn de ganhar pesal

As priximas perguntas 530 sobre sua relacdo com seu corpo & habites alimentares.

Por favor, selecione o nimero de dias apropriade para cada guestio. Lembre-se gque essas
guesbbes se referem apenas 4% dltimas 4 semanas (2B dias).
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Mot ditimos 28 dias, em quanboes 0 O . i ] L] o
dias word se sentiv gordal

A5 priximas perguntas 580 sobre sua relacdo com Seu oorpo & habites alimentares.

Por favor, selecione o ndmers de dias apropriado para cada questdo. Lembre-se que essas

guestibes se relerem apenas as ditimas 4 semanas (28 dias).

Mas ditimas 28 dias, em quanbos (] 0 o 2 o o o

dias vocd teve um forte dewsio
di perder pawn?

Por favor, preencha com o numers apropriado as guestbes.,
Lembre-ge que &8 guestbes se referem apenas as dltimas 4 semanas (28 dias).

Mot diimos 28 diad, quantas weres yocd comey o que
oulras petioss corsideradiam uma guantidade exagerada
de comida [para aguelas cirtunstinciayocaiila)l

Em quantat desss veres (que vool retpandeu na
questho anberiar) vocd também teve & Sentacho de
ter perdido o controle sobre & Sua alimentacso (no
Momertn &m Que ssavs Com [

Mas diimos 28 dias, em quantos DIAS eswes episddios
die comer demas aconbederam (it &, wool comeu uma
guartidade exagerada de comida & teve & Lenisilo de
ter perdide o controle naguele moments]?

R e e e e e e e D D el LA L R D
0D o BN LN B et B S

DO 00C00S0O0

DOO00000
RY N

- .

L L
Pod B B o e o
R

{27

o
&

Mot diimos 28 diad, quantas weres, vocd provecou
whmibo como uma maneira de controlas & Sua farma ou
pesat
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Nas ditimos 28 dias, quantas wenss yocd bamou
laxankes oo uma maneirs de contralar 8 sua forma ou

pesal

Nas ditimos 28 dias, quantas verss yood se exercitoy

de uma forma Tocada™ ou "compubiva® como wma maneira
de controlar sew peso, forma ou quantidade de gordurs,

ou entla para queimar calorias?

Por favor, para as proximas guestées cligue no nidmers de dias apropriado para cada
pergunta. Lembre-se gue as guestdes se referem apenas &s ditimas 4 semanas (28 dias).

Observe gue para essas guesbbes o termo “compulsdo alimentar” significa comer o gue outros
considerariam uma guantidade exagerada de comida para as circunstancias, acompanhada de
uis Sensacho de ter perdido o controle sobre a alimentacdo naguele momenta.

Kenhum L5 Dixs B-12dlas  13:-15dls 1E22dlas 23-37dle  Todosos

dla dlas

Mas dlitimos 28 dias, em quanbos o O o ] o o Q
dias vook comey &m segredo
[escandidodT MBo inclua os
epitddios de compulibo
alimenitar

Ree LM Em Mends da  Metade das  Malsda & malor Todas as

das wares aqumas mitade WRTES et 2 pairte das WETES

VETES weIes

Em quantas das vezpes que vook [ { 0 ] ] o O

comew, vocl & sertiu culpada
(&) ou sentiu que tinka feito algo
efrado por causa dos efeibos que
i%e0 beria na sua farma ou peat
N&o inclua of epistdios de
compukda alimentar

Por favor, cligue na opcso apropriada (nem um pouco, levemente, moderadamente ou
marcadamente) para cada pergunta. Lembre gue essas gueshbies se referem apenas as ditimas
4 semanas (28 dias).

SMem um Kidocmultp Um posco  Moderada Sastante Multo Mancadamae
[aze TTae} manbe [ ]

Nat dltimos 28 dias, o gula [} O o ) [ [ [
prestupadola) vecd ficou com &

idaia da as SOAY werem vocd

comendo? N3a inclua o

episddios de compukso

allirmenitas
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Por faver, cligue na opcao apropriada (nem um pouca, levemente, moderadamente ou
marcadamente) para cada pergunta. Lembre gue essas guestbes se referem apenas &s dltimas
4 semanas (28 dias).

0 Sy pesa teve infludncia na L) O 8 ] ] L L]
MAREIrE Coma ok i
avaliafjulga como peisoal

Por faver, cligue na opcas apropriada (nem um pouca, levemente, moderadamente ou
marcadamente) para cada pergunta. Lembre gue essas guesbbes se relerem apenas as dltimas
4 semanas (28 dias).

& sua forma beve infludncia na (] ) o . (o [ o
MARRIra coma vock 1e
avalisfulgs como paitoal

Por favor, cligue na opcio apropriada (nem um pouce, levemente, moderadamente ou
marcadamente) para cada pergunta. Lembre gue essas guesbbes se referem apenas &s ditimas
4 semanas (28 dias).

Cluanto vocl se sertiria 0 0 0 o (8 O (8]
chateada = pedssem para vook

GE PRLET UMA vEE Har Lamans

[ Py MAE, rm menos) pelas

praximas quatro Semanas?

Por faver, cligue na opcéo apropriada (nem um pouco, levemente, moderadamente ou
marcadamente) para cada pergunta. Lembre gue essas guesbbes se referem apenas &s ditimas
4 semanas (28 dias).

Qulo insatislets vock tem 0 o o o o 2 [#]
esbada Cam Seu peEsot

Por faver, cligue na opcao apropriada (nem um pouca, levemente, moderadamente ou
marcadamente) para cada pergunta. Lembre gue essas guestbes se referem apenas &s dltimas
4 semanas (28 dias).

Ciudo insatisfeita vack tem (8] { . . [ O o

eitada oam & Sud formal

Por faver, cligue na opcao apropriada (nem um pouca, levemente, moderadamente ou
marcadamente) para cada pergunta. Lembre gue essas guesbbes se referem apenas &s ditimas

4 semanas (28 dias).

Qudo desoanfortivel vock 4o (8} O o O [ [ [
sentiu vendo o Sew capo |par

exempl, wenda & Sua forma

espilho, no reflexo de uma

witrine, uBanlo tirava & roupa

ou bomiava Bankal?

Fage T

Paor favor, cligue na opcdo apropriada (nem um pouce, levemente, moderadamente ou
marcadamente) para cada pergunta. Lembre gue essas guestbes se referem apenas as dltimas

4 semanas (28 dias).

Qudo descanfortivel vocd se L] O o o O ) 0
serfiu com outras pesioas

wendia L farma (por exempls,

em vestidrios, na piscina/praia

o COM roupas justasy?
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ANEXO H - Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) — NOVA Score

Page 1

Esta é a ultima parte do questionario. E onde vocé responde sobre seus habitos alimentares.

Por favor, responda:

Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? Voce [ Café da Manha
pode marcar mais de uma opcao. [ Lanche da Manha
0 Almocao
[ Lanche da Tarde
[ Janta

[ Ceia {lanche da noite)

A sequir, sera listado alguns alimentos e gostaria que a Senhora respondesse se comeu algum
deles ONTEM (desde quando acordou até quando foi dormir).

Vamos comecar com alimentos naturais ou basicos.

Ontem vocé comew: Alface, acelga ou repolho ) Nao

O Sim
Durante o dia de ontem, quantas vezes vocé comeu (1 vez no dia (no almoco ou jantar)
alface, acelga ou repolho? (2 vezes no dia (no almoco e jantar)

(3 3 ou mais vezes no dia

Observe a imagem abaixo e responda: durante o dia todo ) Imagem A
de ontem, em cada vez que vocé comeu alface, acelga ) Imagem B
ou repolho, qual foi a quantidade gue vocé comeu ) Imagem C
(aproximadamenta)? As imagens sao apenas O Imagem D
ilustrativas, para te ajudar a quantificar o quanto ) Imagem E

voceé geralmente come. O Imagem F



Imagem A Imagem B

Imagem C imagem D

Ontem vocé comeu: couve, brécoli, aimeirdo, Nio

2grido ou espinafre? Sim

Durante o dia de ontem, quantas vezes vocd comeu 1 vez no dia {no almogo ou jantar)
couve, brocolis, almeirdo, agrido ou espinafre? 2 vezes no dia (no almogo e jantar)

3 ou mais vezes no dia

Observe a imagem abaixo e responds: durante o dia de Imagem A
mm.emcadnmuvaecmmmwm imagem B

almeir3o, agrido ou espinafre, all'ua imagem C
quevooec.g'neu( qu ﬁawms&o imagem D

apenas iustrativas, te ajudar a quantificar o imagem E
qumvocegemlmcoge. qu imagem F
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Fage 2

Imagem E

Ontem vocé comeu: abtbora, cenours, batata.doce ou
quiabo/caruru?

NSo
Sim

Durante o dia de ontem, quantas vezes vocé comeu
abbbora, cenoura, batata.doce cu quisbofcanuru?

3

1 vez no dia {no almogo ou jantar)
2 vezes no dia (no almogo e jantar)
3 ou mais vezes no dia

Observe a imagem abaixo e responda: durante o dia de
ontem, em cada vez que vocd comeu abdbora, cenoura,
batata-doce ou quiabofcanury, qual foi 8 quantidade
que vocd comeu (spraximadamente)? As imagens <30
apenas Bustrativas, para te sjudar a quantificar o
quanto vocl geralmente come.

Opcio A
Opclo 8
Opclo C
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Opgido A:

DD D!
Opgdo B:

i - -
Ontem vocd comew: MamBo, manga, melBo amarelo ou 8

caqui? Sim
Durante o dia de ontem, quantas vezes vocd comeu O 1vezno dia
mamBo, manga, melio amarelo ou pequi? gm&m”
Observe 2 imagem abaixo e responda: durante o dia de O Imagem A
ontem, em cada vez que vocd comeu mamio, manga, imagem B
wmm;?sm{k imagens eapens §Ima9emg
Hustrativas, para te ajudsr a guantificar o quanto 8|mqemE
vocd geraimente come. imagem F
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- \l :

- N
QIO

Imagem C Imagem D
Imagem E Imagem F
Ontem vocé comeu: Tomate, pepino, abobrinha, O Nso
berinjela, chuchu ou beterraba? O Sim
Durante o dia de ontem, quantas vezes vocd comeu 1 vez no dia
tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou 2 vezes no dia
beterraba? O 3 oumais vezes mo dia
Observe & abaino e responda: durante o dia de O Opclo A
ontem, em cada vez que vocd comeu tomate, pepino, O Opcho B
abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba, qual foi a Q Opcho C

quantidade que vocd comeu (aproximadamente)? As
imagens <50 apenas ilustrativas, para te sjudar &
quantificar o quanto vocd gerasimente come.
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Opcao A:

DD O

Opcao B:

Opgiio C:

Ontem vocé comewu: Laranja, bergamota, banana, macl
ou abacaxi?

8

Durante o dia de ontem, quantas vezes vocé comeu
laranja, bergamota, banana, mag3 ou abacaxi?

O 1vez no dia
2 vezes no dia
3 ou mas vezes no dia

Observe a imagem abaixo e respondsa: durante o dia de
ontem, em cada vez gue vocd comew laranis, bergamota,
banana, maca ou abacaxi, qual fol & quantidade que
vock comeu (aprosimadamente)? As imagens <30 apenas
ilustrativas, para te ajudar s quantificar o quanto

vocd geraimente come.

Opcio C
Opcio D



Fage 7

Opgéo A:

OpgaoB:
m
Opgdo C:

, —

Ontem vocs comeu: Arraz, macarrdo, polenta, cuscuz

ou milho verde?
Durante o dia de ontem, quantas vezes vocé comeu O 1vezno dia
arroz, macarrBo, polenta, cuscuz ou milho verde? 2 vezes no dia
3 ou mais vezes no dia

Observe 2 imagem abaixo e responda: durante o dia de OpclBo A
ontem, em cads vez que voc comeu arroz, macarn3o, Opclo 8
polents, cuscuz ou mitho verde, foi a quantidade

que vock comey (meg::)nsimagemsh O

apenas lstrativas, para te ajudar a quantificar o O

quanto vocé geralmente come,

104
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Ontem vocd comewu: Feijdo, ervilha, lentilha ou grio
de bico?

Nio

Durante o dia de ontem, rusvezsvoceoomeu
feijdo, enln.lenﬂnaougdode

1 vez no dia (no almogo ou
Oanmda(malmej?um)
3 ou mais vezes no dia

Observe & imagem abaixo e responds: durante o dia de
mmmcm:zbg:vwemmfeﬁo ervilha,
m&ﬁmﬁm)rnwxmn
ilustrativas, para te sjudar a quantificar o quanto

vock geraimente come.

QO Opco A

§°P¢5°°
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Opcao A:

Ontem vocl comeu: Batats comum, mandioca, caré ou
inhame?

58

Durante o dia de ontem, quantas vezes vocd comeu
batata comum, mandioca, card ou inhame?

vez no dia
vezes no dia
mak vezes no dia

W
g

Observe a3 abaixo e responds: durante o dia de
ontem, em cada vez gue vocd comeu batata comum,
mandioca, card ou inhame, qual foi a quantidade que
vocd comeu (aprocdmadamente)? As imagens <30 apenas
ilustrativas, para te ajudar & gquantificar o quanto

vocd geraimente come.

00000 | OO0 | 0O

i
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Page 10

Opgac A:

Opcéo B!

Opgao C:

(S ) K&

| | | \

Opgdo D:

OO

l | L \

Opgao E:

OJO!

Ontem vocd comeu: Carne de boi, porco, frango ou Nio

peixe? Sim

Durante o dia de ontem, quantas vezes vocé comeu §1veznoda

carne de boi, porco, frango ou peixe? 2 vezes no dia
3 ou mais vezes no dia

Observe & imagem abaixo e responda: durante o dia de OpcBo A

ontem, em cada vez gue vocd comeu carne de bai, Opclo B

porco, frango ou peixe, qual foi a quantidade gue OpcBo C

Mmm(amwm)?nlmmﬁoapms O Opcio D
Wmnajm:w«ﬂmroqm



Page 11

-
DO

Opgao D:

djololeolo
DICIO|O|O

Ontem vocé comeu: Ovo frito, cozido ou mexido? O Nio
Q Sim

Durante o dia de ontem, quantas vezes vocd comeu ovo O 1 vez no dia
frito, cozido ou mexido? 82mnodia

3 ou mais vezes no dia
Observe a i abaixo e responda: durante o dia de O Opcio A
ontem, em cada vez que vocd comeu ovo frito, cozido Opcio 8
ou mexido, qual foi a quantidade que vocd comeu Opcio C

OpcBo D

(spraximadamente)? As imagens <30 apenas
ﬂmmas.pnteajuuawmp:
vock geraimente come.

quanto
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loual 3 1 ovo)
ilguald 2 oas)
Opgao C
] \
'l Migual & 3 owins)
Opede D:
’ i
l (gusal & 4 oves)

Ontemn vood tomowu: Lejtel? LT
Sim
Gual a tipo de leite que vocd tamout ) Integral
Semi-denatado
Desnatado
Durante o dia dé onbem, guantas vezes vocl bebey ) 1 vez na dia
leitet 2 veres no dia
3 o mais vezes ra dia
Observe & imagem abaing & responda: durante o dia de ) Y da xicara
otem, em cada vez que vool tomou keibe, qual fai & Yada xicara
guantidade que vock bebeu [aproximadamente)? Use eza Y da xicara
aicara média como referéncia. {0) ¥ada xicara
Ve da xicara

1 xicara chais
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Page 13

Ontem vocé comeu: Amendaim, castanha de caju ou Nio

castanha do BrasilPard? Sim

Durante o dia de ontem, quantas vezes vocé comeu 1 vez no dia
amendoim, castanha de caju ou castanha do 2 vezes no dia
Brasil/Para? 3 ou mas vezes no dia
Observe & imagem abaino e responds: durante o dia de Opclo A
mmemcaamzevocemamuudmm OpcBo 8

de caju ou castanha do BrasilPard, qual foi & Opcio C

quantidade que vocl comeu (aproximadamente]? As Opcio D

Mmﬁomemmmwnwa
quantificar o quants vocd geraimente come.
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Do A

Agora responda sobre o consumo de alimentos ou produtes industrializades.

Onterm vocd tomow: Refrigerante? O NBa
O Sim
[h:rarn:udademum,q.urusmumtmm l:lll.ltlrll:l'liﬂ

refrigerante?

01 2 vezes no dia
1) 3 ou mais veres na dia

Mrarl:ndademurn,q.ul i o tipo de
refrigerante que vocl bebeut

£ Refrigerante sabor ariginal
) Refrigerants sem agicar

Observe & imagem abaino & responda: durante o dia de
oribem, em cada vez gue vool tomou refrigerante, qual
foi & quantidade que vocd bebey [aproximadamente)?

Ya da copo
Y da
g%mm
Ta da copo
1 topo cheig
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Onbtem vocl tomow: Sucd de fruta am caixs, caixinka ou Nan
lata? (Cama Del Vale ou Suvalan) Sim
Durante a dia de onbem, guantas vezes vool bomou St 1 vez na dia
de Fruts em caixa, caivinha ou laka? 2 wezes no dis
3 pu mais wezes no dia
Observe & imagem abaixg & redponda: durante o dia de i da copo
onbem, em cada ver que vock tomou tomoy Suco de fruta Y da copo
em caixna, caixinka ou lata, qual fai 8 quantidsde que Yauda
wadh bebey (apraximadaments]? T da copo

1 topo cheio
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Page £5

Ontem voc tomouw: Refresco em pdd (Como Tang ou Ki M5o
Suce] Sim
Durante a dia de onbem, quantas vezes vood tomou 1 wez na dia
refresco em pdt (Coma Tang ou Ki suco)? 2 veres no dia

3 ow mais veres fa dia
Olbserve & imagem abaiva e respanda: durante o dia de Yada copo
niberm, em cada vez que ool tomou bamoy refresco em Y da copo
pi, qual fioi & quantidsde que vocl bebey % do copo
{apraximadamente)? T da cope

1 copo cheig
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Page 17

Ontem vocd tomou: bebida achocolatada? (Como 8“50
Toddynho, Toddy ou Nescau) Sim
Durante o dia de ontem, gquantas vezes vocé tomou 1 vez no dia
bebida achocolstada? (Como Toddynho, Toddy ou Nescau) 2 vezes no dia

3 ou mais vezes no dia
Observe & imagem abaixo e responda: durante o dia de Y da xicara
ontem, em cada vez gue voce tomou tamou bebida Ya da xicara
achocalatada, qual foi a guantidade que vocd bebeu Ve da xlcara
(spraximadamente)? O ¥ads xlcara cu aprocamadamente 1 caixinha de

toddynho (200 ml)

O Teds xicara

O 1 xicara cheia
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d

Ontem vocd tomou: logurte? Nio
Sim
0 iogurte gue vocé tomou era com saboe? N5o
Sim
Durante o dia de ontem, guantas vezes vocé tomou 1 vez no dia
iogurte? 2 vezes no dia
3 ou mais vezes no dia
Observe 2 imagem abaixo e responda: durante o dia de O Yeda xicara
ontem, em cada vez que vocd tomou tomou iogurte, qual Yeds xicara
foi & quantidade que vocd bebeu (aproximadamente)? Vi ds xlcaras
¥ da xicara
Thda xicara

1 xicara cheis
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116

Ommwdms:wa acote (ou chips) ou Nio
biscoita/bolacha salgado p Sim
Durante o dia de ontem, quantas vezes vocd comeu §1mma
salgadinho de pacote {ou chips) ou biscoito/olacha 2 vezes no dia
salgado? oo ps 3 ou mais vezes no dia
Observe 3 imagem abaixo e responda: durante o dia de OpcBo A
ontem, em cada vez gue vocd comeu salgadinho de Opcio B
pacote (ou chips) ou biscoita/bolacha salgado, qual Opclo C
foi & quantidade que vocé comeu (aproximadamente)? As OpcBo D

<50 apenas ilustrativas, para te sjudar & Opcio E

quantificar o quants vocd geraimente come.
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Page 20

(U 12 urvdaces d= bscomo % % %
|um pouco mences que 1 pacoke de Stig) OU Wmmdebxqu@% @

Ontem vocl comeu: Biscoitofbolacha doce, biscoko 8 Nig

recheado ou bolinho de pacote? Sim

Durante o dia de ontem, quantas vezes vocé comeu 1 vez no dia

biscoitosbolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de 2 vezes no dia

pacote? 3 ou mais vezes no dia

Observe a imagem abaixo e responda: durante o dia de O 3 biscoitesfdolachas doce ou biscoitos recheades
ontem, em cada vez que vocd comeu biscoito/bolachs OU 1 bolinho de pacote OU ¥ fatia de bolo de
doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote, qual foi gatoue

& gquantidade que vocd comey (aproximadamente)? As O 6 biscoitos/bolachas doce ou biscoitos recheados
smooems&oapenuthpauleWe Ouzbolnhnsdepmwltamdebolode
quantificar o quanto vocd geraimente come.

09Nsoolahobdmdooeoubmm
OU 3 bolinhas de pacote OU 1 e V; fatias de bolo
de pacote

O 12 ou mais biscotos/bolachas doce ou biscoitos
recheadas OU 4 ou mais bolinhos de pacote OU 2 ou
mais fatias de bolo de pacote
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Page 21

e

Ontemn vocd comew: Chocolate, sarvete, flan ou outra O Nso
sobreme<a industrializada? Q Sim

Durante o dia de ontem, quantas vezes vocé comeu 1 vez no dia
chocolate, sorvete, flan ou outra sobremess 2 vezes no dia

industrializada?

O 3 ou mas vezes no dia

Observe a i ababoo e responda: durante o dia de
ontem, em cada vez que voce comeu chocolate, sorvete,
flan ou outra sobremesa industrializada, qual foi 2
quantidsde que vocé comeu (aproximadamente)? As
imagens 5o apenas ilustrativas, para te sjudar &
quantificar o quanto vocd geraimente come.,

O 4 quadradinhos de chocolate OU 1 bombom OU 1 bola
de sorvete OU 1 unidade de flan (100g)

O 8 quadradinhes de chocolate OU 2 bomnbons OU 2
bolas de sorvete OU 2 unidades de flan (200g)

O ¥: barra de chocolate (equivalente & uma barra de
90g) OU 3 bombers OU 3 bolas de sorvete OU 3
unidades de flan (3009)

O Ysda barra de chocolste ou mais OU 4 bombons ou
mais OU 4 bolas de sorvete ou mais OU 4 unidades
de flan ou mais

&
¥

Ontem vocé comewu: Gelatina? O N&o

O Sim
Durante o dia de ontem, quantas vezes vocd comeu 1 vez no dia
gelatina? 2 vezes no dia

O 3 ou mais vezes no dia

Observe 3 imagem abaixo e responda: durante o dia de
ontem, em cada vez vocd comeu gelating, gual foi
a guantidade que comey [aproximadamente)? As
imagens <30 apenas ilustrativas, para te sjudar a
quantificar o quanto vocd geraimente come.

OpcBo A
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Page 23

& sim

) 1 vez na dia
2 veres nodia
3 ow mai veres no dia
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Page 22

Durante o dia de cntem, em cada vez que vocl comeu
salsicha ou linguica, qual fai 8 quantidade que
wotd comey (aprocimadamente )T

1 1 e % unidade de wakicha OU % unidade de
irguica

() 2 unidades de salsichas ou 1 unidade de Bnguica

) 2 & % unidades de salsicha OU 1 & % unidade de
irguica

) 3 unidades de salkichas ou mais Ol 3 unidades de
irguica

Ontem vool domeu: Presurto? ) MBo
) Sim
Durante o dia de cnbem, quantas veres vool comeu ) 1 wez no dia

presuntod

) 2 vezes no dia
O 3 ow mais v nd dia

Durante a dia de cnbem, em cada vez que vocld comeu ) 1 fatia de presunts
predunts, qual foi & quantidade que vodl comeu ) 2 faltiag dé présunto
(spraximadamente)? {) 3 fatias de presunio

) 4 faltiad cu mal de présunta
Ontem vool comew: Mortadelar ) o

{J Sim
Durante a dia de chbem, quantas vezed vool comeu ) 1 wer na dia

mortadela?

) 2 veres no dia
OO 3 ou maks verss na dia

Durante o dia de cntem, em cada vez que vocl comeu
mortadels, qual fioi 8 quantidade que wocd comeu
[apraximadamente]?

) 1 fatia de mortadels

() 2 fatiag de manadela

O 3 fatias de martadela

) 4 fatiag cu mais de mortadel

Observe & imagem abaioo & respanda: Qual era o tamanka
da mortadela que vodl comeu? AL imsgers sBo apenas
ilustrativas, para te ajudar a guantificar o quanto

with geralments came.

{) OpcBo A
{) OpcBo B
) OpcBo C
{) OpcBo D



121

OpgEo A

Ointem vool comew: Salamal SH!'H&-
mrumndademnumuuum“u Dlu&lnﬂﬁ
salame? 2 veres no dia

3 ou mais vere mo dia
Observe & imagem abaing @ responda: durante o dia de 1 OpcBo A
onbem, em cada ver que vocl comew salame, qual fai & Opclo B
guartidade que vocl comeu |aproximadamente]? As Opcho C
Imqemﬁnapemslhmﬂu,pammq;mu ) OpcBaD
quantificar o guants vocd geraimentes come. Opcho E
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122

Ontem vocd comew: Pl francky/cacetinho, pbo de
forma, de cachorro-quente ou de ham binguer?

0 tips de plo que voclk consumiy era do tipo
integral?

co| oo
BE| 5F
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Page 26

Durante o dia de ontem, guantas vezes vocd comeu pio
francis/cacetinho, pdo de forma, de cachorroquente
ou de hambdrguer?

O 1 vez no dia
O 2 vezes no dia
Q 3 ou mais vezes no dia

Observe ai abaixo e responda: durante o dia de
ontem, em cada vez gue vocd comeu plo de forma, de
cacharmo-quente ou de hambdrguer, gual foi 3
quantidade que vocé comeu (aproximadamente)? As
imagens <30 spenas ilustrativas, para te sjudar a
quantificar o quanto vocd geraimente come.

O %mldadedepéofrmuimoou 1 fatia
de pSo de forma OU ¥ unidade de plo de
cachorro-quente OU % unidade de plo de

hamblrguer

O 1 plo francég/cacetinho OU 2 fatias de plo de
forma OU 1 unidade de pdo de cachorro-quente OU 1
unidade de p3o de hamblirguer

O 1 e ¥% unidade de pdo franc etinho OU 3
fatias de pBo de forma OU 1 e ¥ unidades de plo
de cachorro-guente OU 1 e ¥: unidades de plo de
hambirguer

O 2 unidades de plo franclsicacetinho OU 4 fatias
ou mais de plo de forma CU 2 unidades ou mais de
plo de cachomroquente OU 2 unidades ou mais de

plo de hamblrguer

&

Piio francés/ Pao de Pao de
cacatinho sanduiche cachorro-quente hamburguer
Ontemn vocd comew: Maionese, ketchup cu mostarda? O Nao
Q Sim
Durante o dia de ontem, quantas vezes vocl comeu 1 vez no dia
maionese, ketchup cu mostarda? 2 vezes no dia
O 3 ou mais vezes no dia
Observe & i abaixo e responds: durante o dia de O Opclo A
ontem, em cada vez que vocd comeu maionese, ketchup Opclo 8
ou mostarda, qual foi a quantidade que vocé comeu Opco C
(spraximadamente)? As | <50 apenas OpcBo D

ilustrativas, para te sjudar & quantificar o quanto
vock geraimente come.
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Pags 37

(kdenos que 1 coher de sopa)

(1 coher de sopa cheia)

Opgdo C:
12 colleres de sopa)
Cpgan D:
(3 coheres de Sopa)
Ontem vocl comew: Geleia ou chimiad ) Mo
i) Sim
Durante a dia de ontem, guantas vezes vocl comeu 1 weer nid dia
geleia ou chimia? 2 wezes no dia
) 3 ow mais veres. no dia
Observe & i abaixa & redpanda: durante o dia de ) Opcho A
obem, &m vEZ que voob comew geldeia ou chimia, ) Opcho B
qual foi & quantidade que ool comew ) Opcho C

{apraximadamente]t A2 imagens sBa apenas
ilustrativas, para te ajudar 3 guantificar o quanta
wotl geralmente come.



125

Page 28

Opgaa A

U {% colhar de sopa)

Opcac B:

Opgdia C:

(1 coher de sopa cheia)

(2 coheras de sopa chaias)

Ontem vool comew: Margarinal ) N5o

i) Sim
Cwrante o dia de cnbem, guantas vezes vocl comeu i) 1 vez na dia
margarinal ) 2 veres no dia

2 3 ou mais veres no dia
Cibserve & ahaino e responda: durante o dia de i) Opclo &
ofibem, &m vEZ que vool comeu mangaring, gual foi (1 Opcho B
a quantidade que vood comeuy [aprocimadamente)l A OpcBoC
imagens £50 apenas ilustrativas, para be sjudar a OpcBo D
quﬁﬁtﬂ'uﬁm uu:&-gu‘al'ng:l:m [ EIEEDE
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Page 28

Opgio A

Cintem vocl comeu: sopa de pacobe? Eﬁ
S e e o s Qi

) 3 ou mais vezes ro dia
ST S g
gual foi & quantidade gue vacl comeu ) Opcho C
(apraximadamentel? As imagens sba apenas O Opclio D

ilustrativas, para te ajudar & guantificar o quants
wach geralments came.
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Page 30

Oinberm vool comew: macarrlo irstantines (coma miajo
ou cup noodles), lasanha cangslada ou sutro prato
prants comprada congelada?

8

Durante o dia de oniem, guantas vezes vood comeu
miacarrio instantines, sopa de pacole, |asanka
congelada cu outra prato pronto comprado congelada?

) 1 wez no dia
i) 2 wezes no dia
) 3 ou mais veres na dia

Durarte o dia de onbem, em cada vez gue wocl comey
macarrio instantdnes, sopa de pacote, [asanks
corgelada ou outro prato pronts comprado congelada,
qual foi & quantidade que vocd comeu

(aprax

amente] T

) 1 unidade de macano instantinea OU ¥ unidade
de lasanha corgelada [300g)

) 2 unidades de macarrBo instantdnes OU 1 unidade
dir |asartha [6ddg)

{0) 3 unidades ou maie de macamrio instantines OU 1
& b unidade ou mais de Bianha congelada (S00g)
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ANEXO I — Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) Versao Curta

Fagi 1

Agora, responda sobre a realizacdo de atividade fisica na ditima semana:

Em quantas dias da dlima semans wool CAMINHOU por ) Kenkum
pelo mersad 10 minubas conbinucs em cass ou no 1
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar 02
para owbro, por lacer, por pracer ou coma fanma de O3
enercicio? 4

05

{6

07

Nas dias em que vocl caminbou por pelo mencs 10
minutod continues, quanto tempa no odal vool gastou
caminhanda por dia?

=
g
E

Em quanbos dias da dltima semana, vocd realimg
atividadies MODERADAS por pelo menos 10 minutas
continuos, como par exemplo pedalar leve na

bicicleta, nadar, dancar, Farer gindstica serbbica

lewe, jogar wilel recreativo, Carmegar pesos |eves,

farer Lervigos domésticos na casa, no guintal ou no
Jjardim como varmer, aspirar, cuidar dio jardim, ou

qualgquer atividade que fer aumentar moderadamente sua
respirag 8o ou batimentos do corag 3o (POR FAVOR,

MAD [NCLLA CAMINHADA)L

DOO000030
S

Mot dias em que vocl realimou e stividades
moderadas por pels menos 10 minutos cantinwds, quanta
tempo no tokal vook gastou farends estes atividades

por diat

]
g
E

Em quanbas dias da dltima semans, vodd reslin
atividadies VIGOROSAS por pela mencs 10 minutos
continuos, como par exemplo coner, fazer ginastica
asrdbica, jogar fubebol, pedalar rapida fa

bicicleta, jogar basquete, farer exercicios

domésticnd petadas &m caa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carmegar pesos elevadod ou qualguer atividade
que fez aumentar BUTD $us redpiracso ou batimentos
do coragho.

QoO00000
el LA e e =

Nat diat em que vodl &fsad atividaded vigoro<as por
pelo mensat 10 minubes conbinucs, quants Empa no
total vodd gactou farenda estad atividades por dia?

Quanta tempa ro tatsl vech gatts sentado durante um
dis g Lamana?

Quanta tempa ro tatsl voch gaits sentado durante am
wm dia da final de wemanat
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ANEXO J - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

N° do projeto GPPG ou CAAE: 27220419.9.0000.5327

Titulo do Projeto: Efeito da violéncia doméstica e familiar contra a mulher sobre a qualidade

de vida durante o climatério: um estudo transversal e prospectivo

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar as
consequéncias da violéncia domestica e familiar na qualidade de vida da mulher na menopausa.
Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolverd o preenchimento deste
formulério online que inclui diferentes questionarios a respeito: de sua vida pessoal (anos de
estudo, se tem emprego, se tem filhos, seu peso e altura, entre outros aspectos), da sua salde no
geral (se esta na menopausa ou ndo, se fuma ou nédo, se tem alguma doenca, entre outros
aspectos), de sintomas da menopausa e sobre como esta a sua qualidade de vida, de questfes
sobre violéncias, hostilidades ou intimidagdes vividas, da sua atividade sexual, de estresse
relacionado a possiveis traumas, da realizacdo de atividade fisica, da sua satde mental (se tem
depressao, ansiedade e/ou estresse), da sua relagdo com o seu corpo e a comida, assim como de
seus habitos alimentares (o que geralmente come, quantas vezes no dia e quantidades). Dados

pessoais, como e-mail, cidade em que mora e data de nascimento também serdo perguntados.

O questionario sera respondido em duas etapas. O preenchimento em etapas consiste em dois
momentos: o primeiro bloco de questionarios pode levar até 15 minutos para ser respondido e
o0 segundo bloco de questionarios pode levar até 30 minutos para ser finalizado. Apos o aceite
deste termo, vocé ja pode responder a primeira parte do questionario. A segunda parte vocé
recebera no e-mail informado, através de um link. VVocé terd um prazo maximo de resposta ao
segundo bloco de questionario de 1 semana (7 dias), contados a partir do dia em que vocé
informar o seu e-mail. Para o preenchimento do formulario, sugerimos que vocé se encontre

sozinha e/ou a vontade e em ambiente tranquilo.
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Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa podem ser causados
por responder questbes relacionadas a vida pessoal, incluindo questbes sensiveis sobre
possiveis violéncias vivenciadas (atualmente ou ao longo da vida), algum constrangimento por
abordar questdes relativas a atividade sexual, pelo tempo de resposta ao questionario ou ainda
pelas limitacOes de seguranga do ambiente virtual, meios eletrénicos, ou atividades néo
presenciais, que podem dificultar a confidencialidade total dos dados informados com potencial

de risco para violagédo destes dados.

A participacdo na pesquisa ndo trara beneficios diretos as participantes, porém, poderd
contribuir para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, podera
beneficiar futuras pacientes nos atendimentos dos servicos de salude. Além disso, apds o
preenchimento da primeira parte do questionario sera disponibilizado material informativo
sobre quais servicos publicos no Rio Grande do Sul a mulher pode ser acolhida nos casos de

violéncia contra a mulher.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatdria. Caso vocé
decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera
nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou podera vir a receber na instituicdo. Os
guestionarios contam com perguntas obrigatorios, mas vocé pode ndo responder as questdes

obrigatdrias se preferir.

Né&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé nado tera

nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, Vocé

recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados
serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome

ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas em relacéo a esta pesquisa ou a este Termo, antes de decidir participar
vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Maria Celeste Osério Wender,
pelo telefone (51) 3359-8117, com a pesquisadora Lais Lima Ferreira, pelo telefone (51) 3359-
8117 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
pelo telefone (51) 33597640, e-mail cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de

segunda a sexta, das 8h as 17h.



131

Caso vocé aceite participar da pesquisa, este termo sera enviado para o seu e-mail.
Sugerimos que vocé guarde o arquivo do termo ou uma copia do documento para que Vocé

possa, sempre que quiser, consultar os seus direitos como participante nesta pesquisa.

Vocé concorda em participar da pesquisa?
( ) Néo, ndo concordo em participar da pesquisa.

( ) Sim, concordo em participar da pesquisa.



ANEXO K - STROBE Statement — checklist of items that should be included in reports of observational studies
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Page
No.
Item Article  Article  Article
No. Recommendation 1 2 3
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract 45 78 -
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done and what was 45 78 -
found
Introduction
Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported 46 79-80 -
Obijectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses 45 78 117
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 47 80 117
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment, exposure, 47 80 117
follow-up, and data collection
Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants. Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of case
. . . . . 47 80 117
ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection
of participants
(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of exposed and NSA NSA NSA
unexposed
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of controls per
case
Variables Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect modifiers. 47 81 118




Give diagnostic criteria, if applicable
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Data sources/ measurement ~ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of assessment 48 81-82 118-
(measurement). Describe comparability of assessment methods if there is more than one group 119
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias 47-48 81-82 117-
119
Study size 10 Explain how the study size was arrived at 47 80-81 120
Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, describe which 48-49 77-78 119
groupings were chosen and why
Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding 48-49 82-83 119-
120
(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions 48-49 82-83 119
(c) Explain how missing data were addressed 49 83 and 120
115
(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed 47 80-81 117
Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls was addressed
Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of sampling
strategy
(e) Describe any sensitivity analyses - - -
Results
Participants 13* () Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible, 49 83 and 120
examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and 115
analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage 49 83 and 120
115
(c) Consider use of a flow diagram 49 115 128
Descriptive data 14* (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information on 50 83 120-
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exposures and potential confounders 121
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest 50-69 97-115 129-
151
(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount) NSA NSA NSA
Outcome data 15* Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over time NSA NSA NSA
Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of NSA NSA NSA
exposure
Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures 50-69 97-115 129-
151
Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their 50-69 97-115 129-
precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and 151
why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized 50-69 97-115 129-
151
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful - - -
time period
Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity analyses 48 83 119
Discussion
Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives 70 86-87 120
Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision. Discuss both 72 89 154
direction and magnitude of any potential bias
Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity of analyses, = 72-73 89-90 154-
results from similar studies, and other relevant evidence 155
Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results 72-73 89-90 154-

155
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Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable, for the - 90-91 -
original study on which the present article is based

Legenda: NSA - Néo se aplica.
*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.
Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best

used in conjunction with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology
at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org.
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ANEXO L - Parecer de aceite do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

HOSPITAL DE CLiNICAS DE
PORTO ALEGRE DA QQW«B mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA A MULHER SOBRE A
QUALIDADE DE VIDA DURANTE O CLIMATERIO.

Pesquisador: Maria Celeste Wender

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 56123622.3.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.334.856

Apresentagao do Projeto:

Introdugdo: Uma grande proporcéo de mulheres brasileiras (~1,23 milhées) sofreram algum tipo de violéncia
entre os anos de 2010 e 2017. A violéncia doméstica e familiar abrange violéncia fisica, psicolégica, sexual,
patrimonial e moral, podendo estas estarem presentes em diferentes etapas da vida. Sabe-se que a
exposicdo a violéncia estd associada a diversos prejuizos na saude, tais como um maior risco para
desenvolver

doencas psiquiatricas, doengas crénicas nao transmissiveis, mudang¢as no comportamento, comportamentos
de risco e maior risco de mortalidade. Grande parte das evidéncias cientificas investigam as violéncias de
origem fisica e psicolégica em mulheres durante a sua idade reprodutiva, sendo escassos os estudos
envolvendo mulheres climatéricas, bem como outras formas de violéncia. Objetivos: Avaliar e comparar o
impacto das

violéncias sofridas em mulheres climatéricas (peri- e pés-menopausicas) no ambito da qualidade de vida,
incluindo igualmente aspectos de saude mental, sintomas climatéricos, fungdo sexual, comportamento
alimentar e autoimagem corporal. Métodos: A coleta de dados coletados se dara através dos questionarios
autoaplicaveis: questionario semiestruturado de saude geral e aspectos sociodemograficos, indice de
Funcdo Sexual Feminina de 6 itens (FSFI-6), Escala de Cervantes de 10 itens (CS-10), nivel de atividade
fisica (IPAQ - versao curta), Escala de Estresse, Ansiedade e
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Bairro: Rio Branco CEP: 90.440-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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Depressdao (DASS-21) , Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5), World Health
Organization Violence Against Women (WHO VAW, versao validada em Portugués), Eating Disorder
Examination Questionnaire (EDE-Q) e Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA).

Objetivo da Pesquisa:

Primario - Avaliar e comparar o impacto da exposi¢éo a diferentes situagdes de violéncias sobre a qualidade
de vida de mulheres climatéricas (peri- e pésmenopausicas).

Secundarios -

- Estimar a prevaléncia de diferentes tipos de violéncia, doméstica e familiar, em mulheres climatéricas;

- Caracterizar a frequéncia de sintomas depressivos, ansiosos e de estresse pés-traumatico em mulheres
climatéricas (peri- e pds-menopausicas) expostas ou ndo a situagdes de violéncias domésticas e familiares;
- Evidenciar a frequéncia e a intensidade de sintomas da transicdo menopausal em mulheres climatéricas
(peri- e pés-menopausicas) expostas ou ndo a situagdes de violéncias domésticas e familiares;

- Mensurar a fungdo sexual de mulheres climatéricas (peri- e pés-menopausicas) expostas ou ndo a
situacdes de violéncias domésticas e familiares;

- Caracterizar a insatisfacdo com a imagem corporal de mulheres climatéricas (peri- e pds-menopausicas)
expostas ou ndo a situagdes de violéncias domésticas e familiares;

- Evidenciar o comportamento alimentar de mulheres climatéricas (peri- e péds-menopausicas) expostas ou

nao a situacdes de violéncias domésticas e familiares.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Este projeto de pesquisa apresenta riscos minimos as participantes causados por responder
questdes relacionadas a vida pessoal, incluindo questdes sensiveis sobre possiveis violéncias vivenciadas
e/ou algum constrangimento por abordar questdes relativas a atividade sexual ou ainda pelo tempo de
resposta ao questionario.

Beneficios: Nao havera nenhum beneficio direto para as participantes, sendo o principal beneficio a
contribuicdo para a comunidade cientifica na geragao de conhecimento acerca dos fatores que impactam a
qualidade de vida de mulheres durante a transicdo menopausal que tangenciam as diversas formas de
violéncias analisadas.
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A relagao risco/beneficio do projeto submetido é aceitavel e adequada.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

- Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude: Ginecologia e
Obstetricia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como requisito parcial para a selegdo de
Doutorado.

- O projeto segue as recomendagdes da diretriz “The Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology” (STROBE).

- Delineamento - estudo longitudinal prospectivo, observacional, envolvendo mulheres climatéricas (peri- e
pds-menopausicas) expostas ou ndo a violéncias de cunho doméstico e familiar.

- Populagéo e amostra - Mulheres residentes no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, serdo convidadas
para participar do estudo através das midias sociais do HCPA. As mulheres que aceitarem participar da
pesquisa serdo classificadas em dois grupos, conforme os estadiamentos do Stages of Reproductive Aging
Workshop +10 (STRAW)(24): 1) Mulheres perimenopausicas (estagios -2,-1); e 2) Mulheres
pésmenopausicas (estagios +1a, +1b, +1c, +2).

- Selegdo De Participantes - Critérios de inclusdo: Serado incluidas mulheres climatéricas (peri- e
pésmenopausicas), de 40 a 65 anos de idade. Mulheres em uso ou néo de qualquer tipo de tratamento para
sintomas da transicdo menopausal (terapia hormonal) ou métodos hormonais contraceptivos, expostas ou
ndo alguma das situagdes de violéncias domésticas e familiares e aptas ao autopreenchimento dos
questionarios poderao participar da pesquisa. Critérios de exclusdo: Serdo excluidas aquelas em climatério
por oforectomia (parcial ou total), as que ndo aceitarem participar da pesquisa, assim como as que nao
preencherem o questionario online em sua totalidade.

- Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados - A forma de acesso aos dados sera através do contato
direto com a participante da pesquisa por meio de formulario online, elaborado no sistema Research
Electronic Data Capture (REDCap) que se encontra hospedado no servidor do HCPA, o qual constituira de
diferentes questionarios autoaplicaveis. As convidadas terdo acesso ao link do formulario por meio de
divulgacao nas midias sociais do HCPA. Devido a necessidade futura de coletar dados, para comparacao

aos dados de interesse deste projeto, havera a coleta do endereco eletronico (e-mail) de cada participante.
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- O e-mail sera solicitado para envio do TCLE e como forma de contato com a participante no futuro,
convidando-a a participar da préxima pesquisa. Dados com e-mail no REDCap serdo exportados em
arquivos .xls ou SPSS, para anadlises. Durante a exportagdo, a variavel identificadora (ID, nUmero) adotada
substituira o e-mail da participante, mantendo o pseudoanonimato.

- Os e-mails das participantes serdo somente acessados pela pesquisadora principal, a qual se compromete
em ndo compartilhar esses dados com quaisquer outros sujeitos, assim como nao inserir a informagéo no
banco de dados.

- Apés o consentimento em participar da pesquisa, pelo aceite no formulario online, a participante podera ter
acesso as questdes do questionario.

- Considerando os dados antropométricos, a estatura (em metros) e a massa corporal (em quilogramas)
serdo referidos pela participante do estudo. O indice de massa corporal (IMC, em quilogramas por metro?)
sera posteriormente calculado pela pesquisadora principal.

- Para o célculo de tamanho da amostra, o programa WinPEPI versdo 11.63 foi utilizado, baseado nas
proporgdes descritas por Kwaramba et al. (2019) para algum tipo de violéncia ao longo da vida sofrido por
mulheres adultas (maiores de 18 anos), justificada pela auséncia de trabalhos envolvendo o fator
estadiamento menopausal (pré ou pésmenopausa) para este desfecho. Considerando o intervalo de
confianca de 95%, uma diferenca aceitavel de 3% entre os grupos analisados, a propor¢cédo de 56% das
mulheres adultas apresentando algum tipo de violéncia ao longo da vida e 20% de possiveis perdas, serdo
necessarias 1.376 participantes (688 em cada estadiamento menopausal, pré e pés-menopausa).

- Anadlise de dados - O banco de dados sera exportado do REDCap e analisado com o programa SPSS,
versdo 18.0. Os dados serdo analisados em computador pessoal e armazenados no computador pessoal e
no Google Drive Institucional. Sera realizada estatistica descritiva através de medidas de tendéncia central e
dispersao para variaveis quantitativas (média + erro padrdo da média ou mediana e intervalo de confiangca
95%), ou frequéncias absolutas (n) e relativas (n%) para variaveis qualitativas. O teste de distribuicdo de
Shapiro-Wilk sera aplicado para a identificagdo da normalidade de variaveis quantitativas. Possiveis
comparagdes entre os grupos da transicdo menopausal (peri- e pés-menopausicas) poderao incluir testes
para amostras independentes: para comparagdes entre médias utilizaremos o teste t de Student para
amostras independentes e para comparagdes entre medianas utilizaremos o teste de Mann-Whitney.
Possiveis comparagdes entre os grupos de violéncias domésticas e familiares
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analisadas poderéo incluir testes para amostras independentes: para comparagdes entre médias
utilizaremos o teste t de Student para amostras

independentes ou o teste de Analise de Variancia (ANOVA) de uma/duas via(s) com post hoc de Tukey, e
para comparagdes entre medianas utilizaremos o teste de Mann-Whitney ou o teste de Kruskal-Wallis com
post hoc de Dunn. Possiveis associagbes entre variaveis qualitativas serdo estimadas pelo teste de
QuiQuadrado com anélises residuais ajustadas. Ademais, correlagdes de Spearman entre variaveis de
interesse, bem como modelos de regressdes, poderdo ser conduzidas. Para todas as andlises, o indice de
significancia estatistico sera fixado em 5%. Possiveis associagdes entre variaveis qualitativas serdo
estimadas pelo teste de Qui-Quadrado com analises residuais ajustadas. Ademais, correlagbes 36 de
Spearman entre variaveis de interesse, bem como modelos de regressdes, poderdo ser conduzidas.
- Os pesquisadores tomaram a precaucdo de atender a Lei n°. 13.931, referente a notificacdo compulsoéria
dos casos em que houver violéncia contra a mulher em servigos de saude publicos privados. Os casos em
que houver indicios ou a confirmagao de violéncia contra a mulher deverdo ser comunicados a equipe
assistencial para que sejam tomadas as providéncias cabiveis.

- O projeto de pesquisa conta com a parceria do coletivo Vozes Inquietas, cujo objetivo & acolher mulheres
em situacado de violéncia doméstica, familiar, vulnerabilidade social e emocional.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — documento apresentado e adequado, atendendo aos
parametros recomendados.

Recomendacoes:
Sem recomendacgdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 5.282.910 foram adequadamente respondidas pelos

pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 31/03/202. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
- Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de acordo com
as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS N.° 466/2012 e na Norma Operacional

Endereco: Avenida Protasio Alves 211 5° andar Bloco C Portéo 4

Bairro: Rio Branco CEP: 90.440-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-6246 Fax: (51)3359-6246 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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CNS/Conep N.° 001/2013, manifesta-se pela aprovacéo do projeto de pesquisa proposto.

- O projeto esta aprova

- Deverao ser apresent

do para inclus@o ou revisdo de registros de 1.376 participantes neste centro.

ados relatérios semestrais e um relatério final.

- Eventos adversos deverio ser comunicados de acordo com as orientagdes da Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisa - Conep

(Carta Circular N.° 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo também

deverdo ser comunicados em relatérios consolidados, por meio de Notificagao.

- Os projetos executad
Pesquisa for alterado
Graduacao.

os no HCPA somente poderdo ser iniciados quando seu status no sistema AGHUse

para “Aprovado”, configurando a aprovacao final do Grupo de Pesquisa e Pés-

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1893074.pdf 13:31:31
Qutros Carta_resposta.pdf 31/03/2022 |Maria Celeste Aceito
13:31:06 [ Wender

TCLE / Termos de |TCLE_R1.pdf 31/03/2022 |Maria Celeste Aceito

Assentimento / 13:30:41 |Wender

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_R1.pdf 31/03/2022 |Maria Celeste Aceito

Brochura 13:30:28 |Wender

Investigador

Folha de Rosto FR_20220055.pdf 13/02/2022 | Charles Francisco Aceito
14:34:04 [Ferreira

Outros Declaracao_LGPD.pdf 06/02/2022 | Charles Francisco Aceito
09:25:03 | Ferreira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Endereco:
Bairro: Rio Branco
UF: RS

Telefone:

Muni

(51)3359-6246

Avenida Protasio Alves 211 5° andar Bloco C Portéo 4

CEP: 90.440-000
PORTO ALEGRE
Fax: (51)3359-6246

cipio:

E-mail: cep@hcpa.edu.br
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Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 06 de Abril de 2022

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))
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