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RESUMO 

Introdução: A menopausa está associada a diversas mudanças físicas e psicológicas na saúde 

das mulheres, assim como um maior risco de osteoporose e maior mortalidade para doenças 

cardiovasculares. A sintomatologia do climatério é abrangente, podendo variar na sua 

frequência e intensidade, estando geralmente associada a menor qualidade de vida. Logo, 

compreender os fatores relacionados a uma pior sintomatologia se faz necessário para auxiliar 

na recuperação de saúde dessas mulheres. Sabe-se que mulheres que já sofreram violência 

apresentam sintomatologias semelhantes ao do climatério, porém pouco se sabe como a 

violência doméstica está relacionada a sintomatologia específica do climatério e outros aspectos 

da saúde de mulheres menopáusicas. Objetivos: Avaliar e comparar a violência doméstica e 

familiar em mulheres climatéricas (pré-, peri- e pós-menopáusicas) no âmbito da qualidade de 

vida. Métodos: Por meio de questionário online elaborado no sistema REDCap, mulheres com 

40 a 65 anos, residentes no estado do Rio Grande do Sul – Brasil, responderam um questionário 

autoaplicável, no período de março e outubro de 2023, sobre sua saúde geral e aspectos 

sociodemográficos, sintomas da menopausa, qualidade de vida, função sexual, violência 

doméstica e familiar, aspectos da saúde mental, atividade física e hábitos 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 

números absolutos (n) e frequências (%). Os testes Kruskal-Wallis ou qui-quadrado, com 

resíduos ajustados, foram utilizados para comparação entre os grupos. A correlação de 

Spearman foi utilizada entre as variáveis de violência e sintomas da menopausa, qualidade de 

vida, função sexual, violência doméstica e familiar, aspectos da saúde mental, atividade física 

e hábitos e comportamento alimentar. As análises foram realizadas no SPSS versão 29.0 e o 

índice de significância foi fixado em 5%. Resultados: Da amostra, 38,8% sofreram violência 

psicológica (38,8%), sexual (34,9%) e física (21,3%). Mulheres pós-menopáusicas que 

sofreram violência doméstica frequentemente apresentaram os piores desfechos em sua saúde. 

Sofrer violência doméstica e familiar esteve associado e correlacionado a uma pior 

sintomatologia do climatério, qualidade de vida, função sexual, ao estresse, ansiedade, 

depressão, estresse pós-traumático, e piores aspectos dos hábitos alimentares e comportamento 

alimentar nos diferentes estágios do climatério. Conclusão: Mulheres climatéricas que 

sofreram violência doméstica e familiar parecem ter diversos aspectos de sua saúde associados 

a essa vivência. Sugere-se considerar esses eventos adversos na vida das mulheres nos 

atendimentos em saúde a fim de promover uma melhor qualificação dos serviços e um 

entendimento mais integral das mulheres.    

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

sintomas climatéricos; violência 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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INTRODUÇÃO 

Mulheres climatéricas enfrentam novos desafios quando os sintomas climatéricos, 

sejam eles físicos e/ou psíquicos, se iniciam, repercutindo negativamente em sua qualidade de 

vida (1). Além dos sintomas, mudanças corporais e predisposição às doenças crônicas também 

surgem (2). Para as doenças crônicas, o tratamento não-farmacológico é a primeira linha de 

indicação, entretanto segue desafiador colher resultados satisfatórios com o tratamento visto a 

baixa adesão dos sujeitos(3). Com frequência se faz necessário compreender a visão de mundo 

da mulher  para melhor auxiliá-la nas mudanças de hábito de vida (4).  

Sabe-se que os desafios em saúde pública no Brasil se transformaram ao longo das 

décadas. Atualmente, como consequência dos processos de globalização e urbanização, o país 

convive com as transições epidemiológica, demográfica e nutricional, caracterizadas pela 

diminuição de doenças infecciosas e aumento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 

violências e doença mental; redução da fecundidade, natalidade e mortalidade; e mudança nos 

hábitos alimentares, respectivamente (5). Em 2019, cerca de 41,8% dos brasileiros que 

faleceram por DCNT se encontravam na faixa etária de 30 a 69 anos (6). Para além da 

preocupação relacionada à saúde, os óbitos por DCNT igualmente comprometem o setor 

econômico já que é na faixa etária de 30 a 70 anos que se encontra os sujeitos mais produtivos 

economicamente (7).   

Em 2019, os conjuntos de agravos de DCNT que mais ocasionaram a morte na 

população brasileira de 30 – 69 anos foram as doenças cardiovasculares (DCV), neoplasias, 

diabetes e doenças respiratórias crônicas, nesta ordem (7). Há mais de 80 fatores de risco (FR) 

que estão relacionados a mortes e anos vividos por incapacidade, sendo classificados em 

comportamentais, metabólicos ou fisiológicos e ambientais. No Brasil, em 2015, os cinco 

principais FR relacionados tanto às mortes como os anos vividos com incapacidade nas 

mulheres foram a dieta inadequada, pressão sistólica elevada, índice de massa corporal (IMC) 

elevado, glicemia de jejum elevada e tabagismo, enquanto nos homens foram a dieta 

inadequada, pressão sistólica elevada, uso de álcool e drogas, tabagismo e IMC (8).    

Sendo os FR das DCNT, na maioria das vezes, modificáveis se recomenda o tratamento 

não-medicamentoso, baseado em orientações de alimentação saudável, atividade física, 

cessação do tabagismo, redução no consumo abusivo de bebidas alcoólicas, estímulo ao 

autocuidado e adesão ao tratamento (6). Quando necessário, o tratamento medicamentoso deve 
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ser avaliado e incluído no tratamento do indivíduo (9,10), entretanto ambas as formas de 

tratamento apresentam desafios enquanto a adesão por parte dos sujeitos que as necessitam 

(3,9,10).   

A dificuldade na aderência às orientações nutricionais estão relacionadas à falta de 

motivação para mudança de estilo de vida, o desconhecimento sobre a doença, baixa autoestima 

ou depressão, falta de apoio familiar e social, questões pessoais, múltiplas condições médicas, 

ausência de sintomas perceptíveis da doença, níveis de estresse elevados, atitudes negativas em 

relação à doença e ao tratamento, interação com a equipe de saúde e com a instituição médica 

e nível educacional do paciente (3). Em relação ao tratamento medicamentoso, podem ser 

acrescentados fatores como de percepção da eficácia da droga baixa à regular, desconforto ao 

uso do medicamento (10), necessidade de investimento financeiro ao tratamento por parte do 

usuário e o uso de ≥5 medicamentos (9).  

Com a chegada do climatério, as mulheres se deparam com mudanças físicas e de saúde 

mental (2). Acredita-se que o hipoestrogenismo tenha um papel crucial nessas mudanças (11). 

Fazem parte da sintomatologia do climatério os fogachos, palpitações, insônia, depressão, 

ansiedade, irritabilidade, ressecamento do canal vaginal e pele, incontinência urinária, entre 

outros (2). Mudanças na composição corporal também são observadas, como o ganho de peso, 

aumento da circunferência abdominal (12) e redução de massa muscular (13). Neste marco da 

vida, as DCV são as principais causas de morte neste grupo de mulheres (14) que também 

apresentam uma maior predisposição à diabetes, osteoporose, entre outras (2).   

Frequentemente a depressão ou sintomas depressivos são observados em mulheres 

climatéricas, principalmente naquelas em transição menopausal. Acredita-se que o 

hipoestrogenismo esteja associado ao desenvolvimento de depressão nesse grupo de mulheres 

(15). Este transtorno de humor pode acarretar tristeza, perda de interesse, prazer e apetite, 

sentimento de culpa, baixa autoestima ou autovalorização, distúrbios do sono, sensação de 

cansaço e dificuldade de concentração. Os motivos que causam a depressão ainda não são 

completamente elucidados, entretanto acredita-se que aspectos fisiológicos e experiências de 

vida estão associadas ao seu desenvolvimento (16).  

A violência é um evento estressor que pode atingir as meninas e mulheres ocasionando 

uma sintomatologia semelhante ao do climatério. Estar exposto à situação de violência pode 

trazer consequências importantes à saúde da mulher, como um maior risco para desenvolver 
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doenças psiquiátricas, doenças crônicas não transmissíveis, mudanças 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 gênero que as colocam em 

desvantagem em diversas situações (19), incluindo uma maior exposição a certos tipos de 

violência, como a violência sexual, o que pode explicar, em parte, o comprometimento da sua 

saúde mental (19,20). Entretanto, estudos que abordem o tema de violência na saúde das 

mulheres menopáusicas são escassos (21).  

Compreendendo que os sintomas climatéricos resultam em uma menor qualidade de 

vida para as mulheres menopáusicas, frequentemente acompanhados pela depressão, este 

estudo objetiva compreender as relações entre a vivência de violência doméstica e familiar e os 

sintomas climatéricos, saúde mental, alimentação, atividade física e qualidade de vida. A 

população-alvo deste estudo é composta por mulheres climatéricas residentes no estado do Rio 

Grande do Sul, Brasil, com idade entre 40 e 65 anos.  



19 
 

REVISÃO DA LITERATURA 

1 Estratégias para localizar e selecionar as informações 

A revisão sistemática 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 Ciências da Saúde (DeCS) (22) e Medical Subject 

Headings (MeSH®) (23). A estratégia de busca envolveu a base de dados PubMed/MEDLINE. 

Em relação à quantidade de artigos relacionados às palavras-chave, eles são apresentados no 

Tabela 1.  

A estratégia de busca envolveu a base de dados PubMed/MEDLINE, PsycInfo, Embase, 

Lilacs, Web of Science, Clinical Trials e Catálogo de teses e dissertações da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Em relação à quantidade de artigos 

relacionados às palavras-chave, eles são apresentados no Tabela 1. Sinônimos das palavras-

chaves e diferentes campos a serem encontradas as palavras foram utilizados. As estratégias de 

busca foram discutidas e revisadas em conjunto ao serviço da Biblioteca da Faculdade de 

Medicina (FAMED) da UFRGS, através de orientações individuais sobre busca de artigos 

científicos. 

 

Tabela 1. Resultados das buscas de referências bibliográficas nas diferentes bases de dados 

investigadas. 

Base de dados Estratégia de busca Resultados 

Pubmed (menopause[mh] OR menopause[tw] OR climacteric[mh:noexp] OR 

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 

(diet[mh] 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 

999 
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Feeding-Related Behavior[tw] OR Food Habit*[tw] OR food 

preferences[mh] OR food preference*[tw] OR Food Selection[tw] 

OR feeding and eating disorders[mh] OR Appetite Disorder*[tw] OR 

Eating Disorder*[tw] OR Eating and Feeding Disorder*[tw] OR 

Feeding Disorder*[tw] OR nutritional status[mh] 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]) 

PsycInfo 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 

26 
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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" 

Embase (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 Identity':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 

90 
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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) 

Lilacs (mh:(G08.686.157.500* OR G08.686.157 OR M01.060.116.630*) 

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:(I01.198.240.856* OR I01.198.240.856.350* OR 

I01.198.240.856.688* OR I01.198.240.748* OR I01.880.735.305* 

OR M01.975.155* OR I01.198.240.856.463*) OR tw:(Violência OR 

violence OR "violência doméstica" OR "violência familiar" OR 

"violência na família" OR "domestic violence" OR "family violence" 

OR "abuso físico" OR "physical abuse" OR "Physical Maltreatment" 

OR "Physical Violence" OR "delitos sexuais" OR "Abuso Sexual" 

OR "Agressão Sexual" OR "Atentado ao Pudor" OR "Crimes 

Sexuais" OR "Delitos de Discriminação Sexual" OR "Ofensa Sexual" 

OR "Violência 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 à Companheira" OR 

"Maus-Tratos à Esposa" OR "Maus-Tratos à Parceira" OR "Maltrato 

Conyugal" OR "spouse abuse" OR "Partner Abuse" OR "Spousal 

Abuse" OR "Wife Abuse" OR "abuso emocional" OR "abuso 

psicológico" OR "emotional abuse" OR "Psychological Abuse" OR 

"mulheres maltratadas" OR "Mulheres Vítimas de Abuso" OR 

"Mujeres Ultrajadas" OR "Mujeres Violadas" OR "battered women" 

OR "Abused Woman" OR "Abused Women" OR "Battered Woman" 

OR "violência de gênero" OR "gender-based violence" OR "exposure 

to violence" OR "exposição à violência" OR "Exposición a la 

Violencia" OR "Violence Exposure" OR "violência por parceiro 

íntimo" 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 Alimentación 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" 

30 
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OR "Conducta en la Alimentación" OR "Habitos Dietéticos" OR 

"Hábitos Alimentarios" OR "Hábitos Alimenticios" OR 

"PreferÊncias alimentares" OR "Seleção de alimentos" OR 

"Preferencias alimentarias" OR "Preferencias Alimenticias" OR 

"Selección de Alimentos" OR "food preferences" OR "Food 

Selection" OR "Transtornos da Alimentação e da Ingestão de 

Alimentos" OR "Transtornos do Apetite" OR "Trastornos de 

Alimentación y de la Ingestión de Alimentos" OR "Trastorno 

Alimentario" OR "Transtorno de alimentación" OR "Trastornos de la 

Ingestión 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 Eutrófico" OR "Estado de 

nutrición" 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 "Insatisfação 

corporal" OR Imagem Negativa do Corpo" OR "Insatisfação com a 

Imagem Corporal" OR "Insatisfação com o Corpo" OR "Insatisfação 

com o Próprio Corpo" OR "Insatisfacción Corporal" OR "body 

dissatisfaction" OR "Body Image Dissatisfaction" OR "Negative 

Body Image" OR "saúde mental" OR "Higiene mental" OR "Salud 

Mental" OR "mental health" OR "Mental Hygiene" OR Ansiedade 

OR Hipervigilância OR Ansiedad OR anxiety OR Angst OR 

Anxiousness OR Hypervigilance OR Nervousness OR "Social 

Anxiety" OR depressão OR "sintomas depressivos" OR depresión 

OR "Síntomas Depresivos" OR depression OR "Depressive 

Symptoms" OR "Emotional Depression" OR "Transtornos de 

Estresse Pós-Traumáticos" OR "Estresse Pós-Traumático" OR 

"Neurose Pós-Traumática" OR "Perturbações Pós-Estresse 

Traumático" OR "Stress Pós-Traumático" OR "Transtornos Pós-

Traumáticos de Stress" OR "Trastornos por Estrés Postraumático" 

OR "Estrés Postraumático" OR "Neurosis Postraumática" OR 

"Trastorno de Estrés Postraumático" OR "Trastornos Postraumáticos 

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 

I01.880.853.500.600* OR N03.219.483*) OR tw:("Qualidade de 

vida" OR "calidad de vida" OR "Quality of life" OR "satisfação 

pessoal" OR "Satisfacción Personal" OR "Bienestar Subjetivo" OR 

"personal satisfaction" OR "Satisfação do paciente" OR "Satisfacción 

del Paciente" OR "patient satisfaction" OR "atividades cotidianas" 

OR "atividades diárias" OR "Actividades Cotidianas" OR 

"actividades diarias" OR "Activities of Daily Living" OR "Anos de 

Vida Ajustados por Qualidade de Vida" OR "Años de Vida Ajustados 

por Calidad de Vida" OR "Quality-Adjusted Life Years" OR 

"Autonomia pessoal" OR "Autonomía 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 "relações familiares" OR 

"relaciones familiares" OR "Family Relations" OR religião 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")) 



24 
 

Web of Science TS=(menopause OR climacteric OR "middle aged") 

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 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 "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") 

29 

Clinical Trials menopause AND violence 4 

Catálogo de 

teses e 

dissertações 

CAPES 

menopausa AND violência 6 

 

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

utilizadas. A extração dos artigos resultou em 535 publicações potencialmente elegíveis e 649 

trabalhos excluídos da revisão, sendo 48 deles duplicatas e 601 artigos que não respondiam a 

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

ocasionando em 200 exclusões. Um total de 335 publicações foram selecionadas para leitura na 

íntegra, resultando em 328 publicações excluídas. Para este trabalho, 7 artigos foram 

selecionados para sustentar as hipóteses de pesquisa (Figura 1).  
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Figura 1. Fluxograma da revisão sistematizada 
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2 Mapa conceitual 

Na Figura 2 é apresentado o mapa conceitual que ilustra de maneira esquemática os 

assuntos abordados neste trabalho e como se relacionam. Partindo do conhecimento da 

sintomatologia do climatério e consequências na saúde da mulher violentada, é possível 

constatar uma sobreposição dos sintomas. Dessa maneira, se questiona se existe associação 

entre sofrer violência com a intensidade dos sintomas climatéricos. Ainda, sabendo que os 

sintomas climatéricos podem interferir negativamente na qualidade de vida das mulheres 

climatéricas, questiona-se se a violência 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 pós-

traumático, função sexual, hábito e comportamento alimentar e atividade física. 
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Figura 2. Mapa conceitual da pesquisa. 
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3 Referencial Teórico 

3.1 Saúde da mulher climatérica 

O climatério é um acontecimento na vida da mulher que geralmente se inicia entre os 

46 – 50 anos (24,25), podendo variar esta faixa de idade nos países, devido a um processo 

fisiológico natural caracterizado pela diminuição da produção principalmente de estrogênio 

(11), entretanto também pode ser produto da remoção cirúrgica dos ovários (26,27). O 

climatério compreende três estágios: a transição menopausal (-2, -1), menopausa (0) e pós-

menopausa (+1a, +1b, +1c e 2). Os estágios do climatério sumarizam as diversas 

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

A redução hormonal tem como característica a irregularidade do ciclo menstrual na 

mulher que, geralmente, é acompanhada de alterações endógenas, físicas e psíquicas, tais como 

fogachos, palpitações, insônia, depressão, ansiedade, irritabilidade, ressecamento do canal 

vaginal e pele, incontinência urinária, entre outros (2). O impacto dos sintomas na saúde da 

mulher pode variar entre os tipos de sintomas e a intensidade deles, visto as diferenças étnicas, 

fatores socioculturais e psicológicas (29). Esses sintomas, conhecidos como sintomatologia do 

climatério, são explicados em grande parte pelo hipoestrogenismo (11). Estudos que 

investiguem outros potenciais fatores que interfiram na presença e intensidade dos sintomas 

climatéricos, como as experiências de vida das mulheres, são limitados (21).   

Sabe-se que diversos fatores são capazes de influenciar a saúde das pessoas, como 

condições socioeconômicas, culturais, ambientais, condições de vida e de trabalho, redes de 

apoio, estilo de vida, idade, sexo e fatores hereditários (30). No quesito idade e sexo, as 

mulheres na menopausa apresentam mais dois aspectos influenciadores na sua qualidade de 

vida que são a longevidade (>80 anos) (31), e a quantidade e intensidade dos sintomas 

climatéricos (1,32). Ainda é possível inferir que a longevidade, além de carregar todos os 

processos naturais do envelhecimento, também sofre os impactos da presença de comorbidades. 

As DCV são as líderes em causa de morte nas mulheres menopáusicas e, quando não causam a 

morte, podem resultar na incapacidade (14). 

O hipoestrogenismo também parece predispor ao risco de DCV em mulheres (26,33,34). 

Estudos prévios observaram que em relação as mulheres pós-menopáusicas e aos homens, as 

mulheres pré-menopáusicas estiveram mais protegidas da morbimortalidade cardiovascular, 

quando estes grupos tinham a idade semelhante (33,35,36). Níveis reduzidos de estrogênio em 
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mulheres entre 18 e 40 anos e mulheres com insuficiência ovariana prematura (<40 anos) 

estiveram associados com um maior risco para DCV (34). Nos casos de ooforectomia bilateral 

e sem uso de terapia de reposição hormonal (TH), igualmente foi observado um risco 

aumentado para multimorbidades (37), abrangendo as doenças cardiovasculares (38). A TH 

esteve associada à diminuição do risco cardiovascular (37).   

Alterações de composição corporal também são observadas durante a transição 

menopausal. Estudos já evidenciaram um ganho de massa de gordura (12) e redução de massa 

muscular em mulheres que estavam na transição menopáusica (13). Em uma coorte que 

acompanhou 2.683 mulheres pós-menopáusicas eutróficas por 17,9 anos, demonstrou que a 

combinação de maiores concentrações de gordura corporal na região superior do corpo e 

menores concentrações de gordura na região inferior do corpo estiveram associadas a um risco 

três vezes maior para um evento cardiovascular (39).  

Fatores relacionados ao estilo de vida podem influenciar a predisposição a um evento 

cardiovascular e a composição corporal das mulheres na pós-menopausa. Estudos prévios 

demostraram que um consumo adequado de proteínas, bem como maior adesão a  um padrão 

de dieta do tipo Mediterrâneo foram associados a um melhor perfil de composição corporal 

nesse grupo (40). Estudos observacionais já evidenciaram associação entre o consumo de grãos, 

frutas e hortaliças, alimentos ricos em vitaminas e minerais, com baixa mortalidade para DCV 

e menor risco para infarto do miocárdio. Esse efeito é em parte explicado pela ação antioxidante 

de alguns nutrientes e não-nutrientes presentes nos alimentos. A ingestão das vitaminas B, C, 

D, E e folato, quando proveniente dos alimentos, associaram-se a uma redução no risco de 

desfechos adversos às DCV (41). O consumo dietético de isoflavonas, um não-nutriente, esteve 

associado a menor risco de doença cardiovascular subclínica em mulheres pós-menopáusicas 

(42).  

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

desses sintomas, uma menor qualidade de vida é observada  nas mulheres pós-menopáusicas 

(1).    
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3.2 Violência contra a mulher 

A violência é um problema social complexo que está relacionado a aspectos sociais, 

econômicos e políticos. A violência apresenta múltiplas manifestações, incluindo impactos 

negativos na saúde dos sujeitos. Existem diversos tipos de violência em que a pesquisadora 

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

A violência interpessoal é aquela que envolve a violência direta entre os indivíduos. Neste 

tipo de violência pode ser citada a violência doméstica e familiar que abrange violência física, 

psicológica e sexual.  A violência estrutural se refere às violências entranhadas nas estruturas 

sociais, políticas e econômicas desiguais e injustas, podendo refletir em políticas públicas 

inadequadas, discriminação social, pobreza e exclusão dos sujeitos. Já a violência institucional 

se refere a práticas e políticas institucionais que resultam em violações de direitos humanos, 

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

As meninas e mulheres podem sofrer, além das violências anteriormente mencionadas, com 

um tipo de violência que é especificamente baseada no gênero: a violência de gênero. Esse tipo 

de violência reflete a iniquidade de gênero, podendo resultar em consequências fatais às 

meninas e mulheres. Além do assassinato, outras formas de opressão são os estupros, abusos 

(físicos, sexuais e emocionais), prostituição forçada, mutilação genital, violência racial, entre 

outras (43). Geralmente são violências cometidas por homens contra meninas/mulheres, e estes 

homens podem ser parceiros íntimos (marido, namorado, pai, padrasto ou qualquer outro 

parente da vítima) ou desconhecidos da vítima (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 e Erradicar a Violência contra a Mulher;”. 

Na lei, a violência doméstica e familiar corresponde as seguintes formas de violência, citadas 

no seu artigo 7°: 

I - A violência física, entendida como qualquer conduta que ofenda 

sua integridade ou saúde corporal; 

II - A violência psicológica, entendida como qualquer conduta que 

lhe cause dano emocional e diminuição da autoestima ou que lhe 

prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar 

ou controlar suas ações, comportamentos, crenças e decisões, 

mediante ameaça, constrangimento, humilhação, manipulação, 

isolamento, vigilância constante, perseguição contumaz, insulto, 

chantagem, violação de sua intimidade, ridicularização, exploração 

e limitação do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause 
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prejuízo à saúde psicológica e à autodeterminação; (Redação dada 

pela Lei nº 13.772, de 2018) 

III - A violência sexual, entendida como qualquer conduta que a 

constranja a presenciar, a manter ou a participar de relação sexual 

não desejada, mediante intimidação, ameaça, coação ou uso da força; 

que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua 

sexualidade, que a impeça de usar qualquer método contraceptivo ou 

que a force ao matrimônio, à gravidez, ao aborto ou à prostituição, 

mediante coação, chantagem, suborno ou manipulação; ou que limite 

ou anule o exercício de seus direitos sexuais e reprodutivos; 

IV - A violência patrimonial, entendida como qualquer conduta que 

configure retenção, subtração, destruição parcial ou total de seus 

objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, 

valores e direitos ou recursos econômicos, incluindo os destinados a 

satisfazer suas necessidades; 

V - A violência moral, entendida como qualquer conduta que 

configure calúnia, difamação ou injúria. 

Apesar da existência da Lei Maria da Penha, os casos de violência doméstica e feminicídios 

continuam a aumentar no país. No Brasil, em 2022, houve o maior número de casos de estupro 

na história do país, apresentado igualmente um aumento no número de casos de agressões e 

ameaças contra mulheres e feminicídios (46). Desta forma, tem sido de interesse público e de 

pesquisadores um levantamento de dados sobre a violência contra a mulher, principalmente a 

física e/ou sexual, perpetuada por parceiro íntimo ou desconhecido (47), ainda que seja uma 

realidade que este crime é um dos mais subnotificados nos setores públicos (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 Consequências da violência na saúde da mulher  

Mundialmente, uma a cada três mulheres já vivenciaram violência física e/ou sexual em 

algum momento de suas vidas, frequentemente cometidas pelos seus próprios parceiros (47). A 

prevalência de violência contra a mulher no Brasil é superior à mundial: em 2023, 33,4% das 

mulheres brasileiras referiram ter sofrido violência física e/ou sexual em algum momento de 

suas vidas (vs. 27,0% da estimativa global) cometidas por parceiro íntimo. Quando incluída a 

violência psicológica, a prevalência aumenta para 43,0%. Isto significa que ao menos 27,6 

milhões de brasileiras sofreram algum tipo de violência por seus parceiros (49).  

A faixa etária mais acometida pelas violências no Brasil é a de 25 e 34 anos (48,9%), 

seguido das faixas etária de 45–59 anos (44,2%) e 35–44 anos (43,6%) (49). Ao observar a 

frequência de óbitos decorridos de feminicídio, crime este decorrido de violência doméstica e 

familiar contra mulheres (50), a América está em segundo lugar de maior frequência entre os 

continentes (51). No país, há registros de que nas últimas décadas as mulheres entre 40-49 anos 

e ≥50 anos tenham sido vítimas de feminicídio na frequência de 12,9%, e 11,4% (52) e mulheres 

entre de 45 – 64 anos fizeram parte das estatísticas com 19% (48). 

Estar exposto à situação de violência por parceiro íntimo (VPI) está associado a 

consequências importantes à saúde, como lesões no corpo, maior risco de asma, distúrbios 

gastrointestinais, enxaqueca, dor crônica, doenças sexualmente transmissíveis, depressão, 

ansiedade, estresse pós-traumático e suicídio. Sabe-se também que mulheres que sofreram VPI, 

em comparação com aquelas que nunca sofreram, apresentam maior dificuldade para dormir, 

dor crônica e enxaquecas com mais frequência. Mudanças no comportamento e 

comportamentos de risco também são observados (18).  

Há evidências de associação entre ter sido vítima de violência com: doença 

cardiovascular subclínica (53), maior intensidade dos sintomas climatéricos e vida sexual 

insatisfatória (54), maior prevalência para comportamentos de risco (55,56), doenças crônicas 

(54,55,57), doenças psiquiátricas (54,55,58,59), pior qualidade no sono (53,54,60), como 

alterações no comportamento alimentar (56,58,61–63) e suicídio (64). Imperatori e 

colaboradores (65) encontraram que as mulheres com histórico de trauma na infância, 

caracterizado por abuso emocional, abuso físico, abuso sexual, negligência emocional e/ou 

negligência física, apresentaram vício e compulsão alimentar associados ao trauma grave, bem 

como distúrbios psicológicos mais graves. Ainda, os autores sugerem que seja investigada a 

possibilidade de trauma na infância em indivíduos com excesso de peso ou obesidade que 



33 
 

apresentam distúrbio alimentar. Breland et al. observou que as mulheres veteranas de guerra 

expostas ao trauma (ferimentos no serviço e/ou violência sexual) apresentavam transtornos 

alimentares que resultavam em um maior ou menor consumo de alimentos, motivados por 

emoções negativas (ansiedade, tristeza e raiva) e pensamentos mal adaptativos (baixa 

autoestima e autocrítica), ou como alívio a curto prazo das lembranças traumáticas ou ainda 

para evitar atenção indesejada (66). 

Poucas pesquisas investigaram as relações das violências sobre a saúde da mulher 

climatérica. Em relação à qualidade de vida e sintomas climatéricos, no estudo transversal de 

Mendoza-Huertas e colaboradores, 29 mulheres pós-menopáusicas que sofreram VPI 

apresentaram uma pior qualidade de vida, caracterizada por maiores pontuações no instrumento 

CS-10, e sintomas climatéricos mais severos em comparação ao grupo de mulheres pós-

menopáusicas que não sofreram os mesmos tipos de violências (67). Um outro estudo 

transversal, realizado no Brasil, com 124 mulheres menopáusicas que tinham sofrido violência 

e 120 que não sofreram (grupo controle), avaliou os sintomas climatéricos pelo Índice 

Menopausal de Kupperman (IK). Nesse estudo, foram identificadas a violência física (94 

[75,8%]), sexual (74 [59,7%]) e psicológica (98 [79,0%]), negligência física (94 [75,8%]) e 

negligência emocional (39 [31,4%]) nas fases da vida: infância/adolescência, vida adulta ou nas 

duas fases. Como resultados, encontraram que aquelas que apresentavam sintomas mais graves 

(maiores escores do IK) eram as participantes que sofreram violência nas duas fases da vida, 

sintomas moderados quando apenas na infância/adolescência, e leve quando na fase adulta. 

Igualmente foi observado um maior número de comorbidades nas participantes que sofreram 

violência na fase infância/adolescência (54). Um estudo de intervenção com 59 mulheres peri 

e pós-menopáusicas, 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 frequência sintomas vasomotores e de 

maior gravidade (68). 

Como pode ser observado, questões relacionadas à função sexual das mulheres 

climatéricas também acabam por ser afetada pelas violências. Um estudo também identificou 

que a violência sexual, física e abuso emocional estiveram associados a dor abdominal, dor ou 

infecções nas áreas íntimas 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 questões, incluindo violência doméstica, a maioria por instrumentos não validados, e 
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como resultado uma maior chance de ter sofrido violência doméstica esteve associada a 

sintomas de corrimento vaginal, entre outros problemas de saúde, mesmo ajustado para 

variáveis demográficas e comportamentais de saúde (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 estágios menopausais do climatério e outros fatores. As 

variáveis interessadas foram coletas por instrumento não validado. Nesta subamostra, não 

houve associação entre a diminuição do desejo sexual durante a transição menopausal e pós-

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

Em relação à saúde mental das mulheres climatéricas que vivenciaram violências, no 

estudo de coorte de Uebelacker e colaboradores, o suporte social e atividade física foram 

pesquisados para avaliar a predição à depressão em mulheres menopáusicas. Este estudo contou 

com uma amostra de 91.912 mulheres pós-menopáusicas (50 a 79 anos) que responderam o 

questionário modificado do Centro de Estudos Epidemiológicos – Escala de Depressão (CES-

D) para avaliar depressão, já as violências investigadas foram o abuso físico e abuso verbal do 

questionário modificado Estudo Epidemiológico Alameda County. Dentre os resultados, foi 

encontrado a associação entre violência verbal e abuso físico a sintomas de depressão na 

amostra (71). Já Stöckl et al., no seu estudo transversal com 10.264 mulheres alemãs de 16 a 

86 anos, buscou compreender a prevalência de violência cometida por parceiro íntimo e sua 

relação com a saúde mental de mulheres de diferentes faixas etárias, especialmente nas mais 

experientes. Foram avaliadas as violências física, sexual, abuso emocional e econômico, assim 

como comportamento controlador, por meio do instrumento modificado Conflict Tactics Scale, 

enquanto que a saúde física (síndromes gastrointestinais, sintomas psicossomáticos, problemas 

pélvicos, alergias, problemas com o peso) e psicológicos moderados e fortes (leve: dificuldade 

de concentração e para dormir, fadiga, nervosismo, depressão, falta de motivação e sentir-se 

sobrecarregada; moderados: sentir medo, sem valor, vontade de tirar a própria vida ou se 

machucar e vício em compras) foram medidas por cinquenta questões sem um instrumento 

validado. O trabalho evidenciou em análises ajustadas que diversos sintomas físicos de saúde e 

problemas psicológicos no último ano estiveram associados à violência sexual em mulheres de 

50-65 anos. Para a violência sexual e psicológica, estiveram associados os problemas pélvicos 

e fortes problemas psicológicos no último, para o abuso emocional estiveram relacionados 

todos os problemas de saúde no último ano e o mesmo aconteceu nas análises de 

comportamento controlador e abuso econômico (69). Shwarz et. al utilizou o instrumento 

Zerssen Symptom List (ZSL) modificado para avaliar a saúde física e mental de 1.119 mulheres 
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de status menopausal pré- e pós-menopausa (faixa etária entre 20 e 79 anos). Foram 

investigadas, entre outras variáveis, as violências física e sexual. Na sua investigação, maiores 

escores de ZSL (sintomas mais severos) foram associados com ter sofrido violência física e 

abuso sexual independentemente da idade, nível socioeconômico, autoavaliação da saúde, 

doenças crônicas e TRH (72). 

Apesar da literatura explicar a depressão ou sintomas depressivos devido às flutuações 

do  estrogênio em mulheres no climatério (15), no estudo de ensaio clínico randomizado de 

Gordon e colaboradores com 52 mulheres na transição menopausal ou pós-menopausa recente, 

saudáveis, a depressão esteve associada às mudanças nas concentrações de estrogênio apenas 

naquelas que tinham vivenciado um maior número de eventos estressantes recentemente, como 

ataques físicos, ameaças de morte, abuso sexual ou estupro, entre outros tipos. Neste estudo, as 

participantes foram alocadas para um grupo de intervenção que receberia TRH ou um grupo 

placebo. Os sintomas depressivos e níveis de hormônios 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 o modificado 

Life Events Survey (LES) (73). No estudo longitudinal de Uebelacker os eventos estressores 

(abuso verbal, abuso físico e estresse financeiro) foram capazes de prever um novo quadro de 

depressão nos próximos três anos de vida dessas mulheres, enquanto o suporte social e atividade 

física reduziram a previsão dessa incidência (71). Outras coortes evidenciaram piores desfechos 

para sintomas depressivos em casos de VPI ou outros tipos de violência em mulheres peri-(74) 

e pós-menopáusicas (75,76).  

Uma recente meta-análise de estudos longitudinais concluiu que as mulheres na 

perimenopausa estão associadas à depressão, quando comparadas àquelas na pré-menopausa, e 

que o mesmo não ocorreu para as pós-menopáusicas. No entanto, é relevante constatar que esse 

estudo não se debruçou na investigação de fatores de risco para depressão, como estudos 

abordando violência (77), mesmo havendo concordância entre demais pesquisadores de que 

fatores psicossociais, de estilo de vida e de saúde podem estar relacionados aos sintomas 

depressivos na perimenopausa (15), podendo até mesmo explicar mais o transtorno de humor 

do que questões endócrinas (78). 

Gibson e colaborados foram dos raros investigadores que avaliaram o estresse pós-

traumático em mulheres menopáusicas que sofreram VPI e estupro, em uma coorte com 2.016 

mulheres. As violências investigadas foram violência emocional e física cometidas por parceiro 
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íntimo e estupro cometido por qualquer pessoa. Essas questões foram mensuradas por um 

instrumento não validado pertencente a outro estudo, já o transtorno de estresse pós-traumático 

(TEPT) foi coletado pelo instrumento Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-IV 

(Civilian Version) (PCL-5) e os sintomas climatéricos por um instrumento não validado. Entre 

os resultados, o TEPT foi associado com todos os sintomas climatéricos investigados nas 

participantes que sofreram situações traumáticas (VPI e estupro). Além disso, foi encontrada 

uma associação entre queixas ginecológicas, tais como dispareunia, ressecamento vaginal e 

irritação, com a violência sexual; maiores prevalências de suores noturnos naquelas que 

sofreram violência emocional e física em comparação às que nunca vivenciaram violência. As 

participantes que sofreram violência emocional reportaram mais dificuldade de dormir, suores 

noturnos e dispareunia (59). 

Apesar das mulheres violentadas e as mulheres menopáusicas vivenciarem sofrimentos 

e sintomas semelhantes, poucos são os trabalhos que investigam o impacto das violências ao 

longo da vida da mulher menopáusica (21) com os distúrbios psiquiátricos, sintomas 

climatéricos, sexualidade, comportamento alimentar e qualidade de vida. Sabendo que as 

violências podem exercer desfechos negativos na saúde e a atenção primária a saúde pode ser 

um fator protetor à saúde de sujeitos violentados (79), se faz importante a investigação da 

relação da violência doméstica na saúde de mulheres no climatério. 

3.4 Instrumentos de avaliação sobre a saúde das mulheres climatéricas e violências 

Os instrumentos mais adequados para serem utilizados nesta pesquisa, seriam aqueles 

que consideram os aspectos específicos da saúde das mulheres climatéricas, diferentes tipos de 

violência contra a mulher nos diferentes ciclos da vida e que sejam validados, objetivos, de fácil 

entendimento e no idioma português brasileiro. 

Mulheres na fase climatérica frequentemente experienciam sintomas que impactam 

negativamente sua qualidade de vida, tornando a utilização de instrumentos específicos para 

avaliar este aspecto essencial. Entre os instrumentos disponíveis para a avaliação da qualidade 

de vida em mulheres climatéricas, a Escala de Cervantes (EC) se destaca por sua objetividade 

e fácil aplicabilidade clínica. Originalmente composta por 31 itens, a EC foi traduzida para o 

português brasileiro, e a versão mais recente da escala, conhecida como EC-10, é constituída 

por 10 itens, preservando a integridade da avaliação original. A EC, tanto em sua versão de 31 

quanto de 10 itens, foi validada em diversos idiomas. Recentemente, a versão EC-10 foi 

traduzida e validada para o português 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 pontuação menor no questionário reflete uma melhor qualidade de vida, e 

não há um ponto de corte definido para a interpretação dos resultados (1). 

Instrumentos sobre violência contra a mulher em diferentes ciclos da vida são escassos, 

entretanto existem questionários que avaliam violências na infância, outras na fase adulta. Em 

pesquisa, pode ser desafiador avaliar este tema, pois os instrumentos são elaborados conforme 

a realidade, experiência, de determinadas regiões (48). O questionário da Organização Mundial 

da Saúde sobre Violência contra as Mulheres (WHO VAW) foi desenvolvido como parte do 

Estudo Multinacional da OMS, o WHO VAW avalia as violências física, sexual e psicológica 

em 13 questões, com a ocorrência das violências nos últimos 12 meses e antes dos 12 meses de 

vida da mulher, contados a partir do dia da entrevista, e a frequência dessas violências (uma 

vez, poucas vezes e muitas vezes). Cada questão equivale a 1 ponto e quanto maior a pontuação, 

maior a diversidade de atos de violência contra a mulher. Ele é projetado para garantir a precisão 

e a comparabilidade dos dados em diferentes contextos culturais e socioeconômicos (80). No 

Brasil, a tradução e validação do WHO VAW foram realizadas por Schraiber et al. (2010), que 

confirmaram a validade do instrumento para estimar a violência de gênero contra a mulher no 

contexto nacional. O estudo demonstrou que a versão em português do WHO VAW mantém a 

integridade psicométrica do questionário original, garantindo sua eficácia e relevância na coleta 

de dados sobre violência de gênero em diferentes regiões do Brasil (81).  

O questionário Female Sexual Function Index - 6 item (FSFI-6) é amplamente 

considerado uma escolha eficaz para avaliar a função sexual feminina devido à sua abordagem 

concisa e à robustez psicométrica que mantém as qualidades do FSFI original, um instrumento 

de 19 itens. O FSFI-6 é uma versão abreviada que captura as dimensões principais da função 

sexual feminina — desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor — com uma 

precisão que permite uma avaliação eficiente e eficaz, particularmente útil em contextos 

clínicos e de pesquisa onde a brevidade é essencial. A pontuação do FSFI-6 é calculada 

somando as respostas para cada item, com os escores de cada dimensão transformados em uma 

escala de 0 a 5, onde valores mais baixos indicam disfunção sexual mais severa e valores mais 

altos indicam função sexual mais satisfatória. A tradução e validação do FSFI-6 para o 

português brasileiro foram realizadas por Dall'Agno et al. (2019), que confirmaram a validade 

e a confiabilidade do instrumento na população de mulheres brasileiras de meia-idade. O estudo 

demonstrou que a versão em português do FSFI-6 preserva a integridade psicométrica do 
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original, permitindo sua utilização efetiva na avaliação da função sexual feminina no contexto 

cultural brasileiro (82). 

O questionário Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) é um dos instrumentos 

disponíveis para avaliar estresse, depressão e ansiedade. Tem robustez psicométrica e eficiência 

em capturar a gravidade desses sintomas. O DASS-21 é uma versão abreviada do DASS 

original, que compreende 42 itens e avalia as dimensões de estresse, depressão e ansiedade. A 

versão de 21 itens foi projetada para manter a precisão e a validade do instrumento original, 

oferecendo uma avaliação rápida e prática sem comprometer a qualidade dos dados (83). A 

pontuação do DASS-21 é realizada somando-se as respostas para cada uma das três subescalas, 

com cada item avaliado em uma escala de 0 a 3, onde 0 indica "não se aplicou de maneira 

alguma" e 3 representa "aplicou-se muito, ou na maioria do tempo". Os escores de cada 

subescala são então multiplicados por 2 para obter um escore total que varia de 0 a 42, 

permitindo uma comparação com os pontos de corte estabelecidos para cada nível de gravidade 

dos sintomas. A tradução e validação do DASS-21 para o português brasileiro foram realizadas 

por Vignola e Tucci (2014), que confirmaram a confiabilidade e a validade do instrumento na 

população brasileira, assegurando que a versão adaptada preserva as propriedades 

psicométricas do original e é eficaz na avaliação dos sintomas de estresse, depressão 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 diagnósticos do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5ª 

edição, (DSM-5). O PCL-5 é uma versão 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 prática clínica. A versão do PCL-5 foi adaptada para refletir as mudanças no DSM-

5 e abrange as categorias de sintomas específicas do diagnóstico atualizado, proporcionando 

uma avaliação mais precisa e atualizada do TEPT. A pontuação 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 presença de TEPT é um escore total de 33, que tem demonstrado alta sensibilidade 

e especificidade na detecção de sintomas clínicos relevantes (85). A tradução e validação do 

PCL-5 para o português brasileiro foram realizadas por Osório et al. (2017), que confirmaram 

a validade e a confiabilidade da versão adaptada, assegurando que o PCL-5 preserva suas 
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propriedades psicométricas originais e é eficaz na avaliação de TEPT na população brasileira 

(86).  

Para avaliação do comportamento alimentar e autoimagem corporal, um dos 

instrumentos mais renomados é o Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q). É um 

questionário amplamente utilizado para a avaliação de transtornos alimentares. O questionário 

é composto por 28 questões divididas em quatro subescalas principais que refletem diferentes 

dimensões dos transtornos alimentares, são elas: restrição alimentar, preocupação alimentar, 

preocupação com peso e preocupação com a forma corporal. Cada subescala é projetada para 

avaliar a frequência e a gravidade dos sintomas relacionados a essas dimensões. A pontuação 

no EDE-Q é realizada através de um sistema do tipo Likert de 7 pontos, onde os respondentes 

indicam a frequência com que experimentaram sintomas ou comportamentos específicos 

durante os últimos 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 questão]). A pontuação global da escala consiste na média das pontuações das 

quatro subescalas, desconsiderando apenas as questões relacionadas à frequência dos 

comportamentos que são avaliados em termos do número de episódios que ocorrem durante nas 

últimas quatro semanas. Pontuações mais altas são indicativas de maior gravidade do 

comportamento transtornado (87).  

O questionário NOVA Score avalia a qualidade da alimentação em pesquisas devido à 

sua abordagem detalhada na categorização de alimentos com base no grau de processamento. 

Desenvolvido e adaptado para o contexto brasileiro, o NOVA Score oferece uma análise robusta 

dos padrões alimentares ao classificar alimentos em dois grupos distintos: 1) in natura e 

minimamente processados, 2) alimentos ultraprocessados. O instrumento é composto por 20 

questões qualitativas, contendo 23 alimentos, de respostas “sim” ou “não”. A pontuação 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 adaptação do NOVA Score para o português brasileiro e sua validação garantiram 

que o instrumento seja sensível e relevante para a população local, facilitando a avaliação 

precisa dos padrões alimentares no Brasil (88). 

O Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão curta é reconhecido 

como uma ferramenta eficaz para a avaliação de atividade física em pesquisas devido à sua 

simplicidade, validade e adaptabilidade cultural. A versão 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 física em diferentes contextos. O IPAQ versão curta é uma versão reduzida que 

oferece uma avaliação prática e rápida da atividade física, cobrindo os principais domínios de 

atividade, como caminhada, atividades moderadas e vigorosas, e tempo sentado, com apenas 7 

questões. A pontuação é classificada com base no tempo (minutos) por semana dedicados a 

cada tipo de atividade física, e os participantes são classificados em categorias de acordo com 

os níveis de atividade física: sedentário, irregularmente ativo A, irregularmente ativo B, ativo 

e muito ativo. A tradução e validação do IPAQ para o português brasileiro foram realizadas por 

Matsudo et al. (2001), que confirmaram a validade e a confiabilidade do instrumento adaptado 

para a população brasileira, garantindo que a versão curta preserva as propriedades 

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

JUSTIFICATIVA 

Considerando que a exposição à violência 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 há uma 

lacuna significativa na literatura no que diz respeito à investigação dessa relação específica em 

mulheres menopáusicas, este projeto propõe-se a aprofundar a compreensão sobre as possíveis 

associações entre a violência doméstica e familiar vivenciada ao longo da vida e a saúde das 

mulheres climatéricas. 

A pertinência deste estudo reside na necessidade de expandir o conhecimento 

acadêmico sobre os impactos da violência doméstica e familiar no quadro clínico do climatério, 

contribuindo, assim, para a construção de um corpo de evidências robusto que possa orientar 

práticas de cuidado mais eficazes e humanizadas. Ao explorar essa interseção entre violência e 

climatério, pretende-se fornecer subsídios que possam melhorar o atendimento e o 

acompanhamento das mulheres menopáusicas no sistema de saúde, promovendo intervenções 

mais integradas e sensíveis às suas necessidades específicas. 

A relevância acadêmica e social desta pesquisa se manifesta na potencialidade de seus 

achados para informar políticas públicas de saúde, desenvolvimento de programas de apoio e 

estratégias de intervenção que possam mitigar os efeitos adversos da violência doméstica 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 saúde e bem-estar das mulheres, além de enriquecer o debate acadêmico 

sobre essa temática complexa e multidisciplinar.  
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HIPÓTESES 

Hipótese Nula 

Não há diferença nos sintomas da transição menopausal, na função sexual, em distúrbios 

psiquiátricos, no comportamento alimentar, na percepção da imagem corporal e na qualidade 

de vida de mulheres climatéricas (pré-, peri- e pós-menopáusicas) e/ou entre os grupos de 

mulheres climatéricas expostas ou não às diferentes formas de violência doméstica e familiar 

investigadas.   

 

Hipótese Alternativa 

Mulheres climatéricas (pré-, peri- e pós-menopáusicas) expostas a diferentes formas de 

violência doméstica e familiar ou violências específicas apresentam um pior quadro clínico de 

sintomas da transição menopausal, de função sexual, de distúrbios psiquiátricos, de 

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

Principal 

 

Avaliar e comparar o impacto da exposição a diferentes situações de violências sobre a 

qualidade de vida de mulheres climatéricas (pré-, peri- e pós-menopáusicas). 

 

Secundários 

 

- Avaliar questões sociodemográficas em mulheres climatéricas (pré-, peri- e pós-

menopáusicas) através de um questionário semiestruturado (Apêndice A); 

- Estimar a prevalência de diferentes tipos de violência doméstica e familiar ao longo 

da vida em mulheres climatéricas (pré-, peri- e pós-menopáusicas) através de um instrumento 

estruturado (Apêndice B) e o Questionário da Organização Mundial de Saúde para Violência 

Contra Mulheres (WHO VAW) (Anexo B); 

- Evidenciar a frequência e a intensidade de sintomas da transição menopausal e 

menopausa em mulheres climatéricas (pré-, peri- e pós-menopáusicas) expostas ou não a 

situações de violências domésticas e familiares, por meio da Escala de Cervantes de 10 itens 

(CS-10) (Anexo C); 

- Mensurar a função sexual de mulheres climatéricas (pré-, peri- e pós-menopáusicas) 

expostas ou não a situações de violências domésticas e familiares por meio do Índice de Função 

Sexual Feminino de 6 itens (FSFI-6) (Anexo D); 

- Caracterizar a frequência de sintomas como estresse, depressão e ansiedade em 

mulheres climatéricas (pré-, peri- e pós-menopáusicas) expostas ou não a situações de 

violências domésticas e familiares pelo questionário Depression, Anxiety and Stress Scale 

(DASS-21) (Anexo E); 

- Caracterizar a frequência de sintomas do transtorno de estresse pós-traumático em 

mulheres climatéricas (pré-, peri- e pós-menopáusicas) expostas ou não a situações de 
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violências domésticas e familiares através do instrumento Posttraumatic Stress Disorder 

Checklist for DSM-5 (PCL-5) (Anexo F); 

- Mensurar a insatisfação corporal e comportamento alimentar de mulheres climatéricas 

(pré-, peri- e pós-menopáusicas) expostas ou não a situações de violências domésticas e 

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

- Avaliar os hábitos alimentares de mulheres climatéricas (pré-, peri- e pós-

menopáusicas) expostas ou não a situações de violências domésticas por meio do questionário 

NOVA Score (Anexo H); 

- Analisar o nível de atividade física de mulheres climatéricas (pré-, peri- e pós-

menopáusicas) expostas ou não a situações de violências domésticas e familiares pelo 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão curta (Anexo I).  
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APÊNDICE B – Questões sobre a primeira violência sofrida na vida  
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ANEXOS 

ANEXO A – Oficina de Estágios do Envelhecimento Reprodutivo feminino +10 (STRAW +10) 
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ANEXO B – Questionário da Organização Mundial da Saúde para Violência Contra 

Mulheres (WHO VAW)  
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ANEXO C – Escala de Cervantes de 10 Itens (CS-10) 
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ANEXO D – Índice de função sexual feminino de 6 itens (FSFI-6) 

 

 

 

 



80 
 

 



81 
 

 

  



82 
 

ANEXO E – Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21)  
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ANEXO F – PTSD Checklist 5 (PCL-5) 
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ANEXO G – Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) 
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ANEXO H – Questionário de Frequência Alimentar (QFA) – NOVA Score 
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ANEXO I – Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) Versão Curta 
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ANEXO J – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

Nº do projeto GPPG ou CAAE: 27220419.9.0000.5327 

 

Título do Projeto: Efeito da violência doméstica e familiar contra a mulher sobre a qualidade 

de vida durante o climatério: um estudo transversal e prospectivo 

 

Você está sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar as 

consequências da violência doméstica e familiar na qualidade de vida da mulher na menopausa. 

Esta pesquisa está sendo realizada pelo Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre (HCPA).   

Se você aceitar o convite, sua participação na pesquisa envolverá o preenchimento deste 

formulário online que inclui diferentes questionários a respeito: de sua vida pessoal (anos de 

estudo, se tem emprego, se tem filhos, seu peso e altura, entre outros aspectos), da sua saúde no 

geral (se está na menopausa ou não, se fuma ou não, se tem alguma doença, entre outros 

aspectos), de sintomas da menopausa e sobre como está a sua qualidade de vida, de questões 

sobre violências, hostilidades ou intimidações vividas, da sua atividade sexual, de estresse 

relacionado a possíveis traumas, da realização de atividade física, da sua saúde mental (se tem 

depressão, ansiedade e/ou estresse), da sua relação com o seu corpo e a comida, assim como de 

seus hábitos 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 serão perguntados.  

O questionário será respondido em duas etapas. O preenchimento em etapas consiste em dois 

momentos: o primeiro bloco de questionários pode levar até 15 minutos para ser respondido e 

o segundo bloco de questionários pode levar até 30 minutos para ser finalizado. Após o aceite 

deste termo, você já pode responder a primeira parte do questionário. A segunda parte você 

receberá no e-mail informado, através de um link. Você terá um prazo máximo de resposta ao 

segundo bloco de questionário de 1 semana (7 dias), contados a partir do dia em que você 

informar o seu e-mail. Para o preenchimento do formulário, sugerimos que você se encontre 

sozinha e/ou à vontade e em ambiente tranquilo. 
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Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa podem ser causados 

por responder questões relacionadas à vida pessoal, incluindo questões sensíveis sobre 

possíveis violências vivenciadas (atualmente ou ao longo da vida), algum constrangimento por 

abordar questões relativas à atividade sexual, pelo tempo de resposta ao questionário ou ainda 

pelas limitações de segurança do ambiente virtual, meios eletrônicos, ou atividades não 

presenciais, que podem dificultar a confidencialidade total dos dados informados com potencial 

de risco para violação destes dados. 

A participação na pesquisa não trará benefícios diretos às participantes, porém, poderá 

contribuir para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicável, poderá 

beneficiar futuras pacientes nos atendimentos dos serviços de saúde. Além disso, após o 

preenchimento da primeira parte do questionário será disponibilizado material informativo 

sobre quais serviços públicos no Rio Grande do Sul a mulher pode ser acolhida nos casos de 

violência contra a mulher.  

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso você 

decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, não haverá 

nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe ou poderá vir a receber na instituição. Os 

questionários contam com perguntas obrigatórios, mas você pode não responder as questões 

obrigatórias se preferir.  

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e você não terá 

nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. 

 Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na pesquisa, você 

receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.  

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os resultados 

serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou seja, o seu nome 

não aparecerá na publicação dos resultados.  

Caso você tenha dúvidas em relação a esta pesquisa ou a este Termo, antes de decidir participar 

você poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável Maria Celeste Osório Wender, 

pelo telefone (51) 3359-8117, com a pesquisadora Laís Lima Ferreira, pelo telefone (51) 3359-

8117 ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), 

pelo telefone (51) 33597640, e-mail cep@hcpa.edu.br ou no 2º andar do HCPA, sala 2229, de 

segunda à sexta, das 8h às 17h. 
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 Caso você aceite participar da pesquisa, este termo será enviado para o seu e-mail. 

Sugerimos que você guarde o arquivo do termo ou uma cópia do documento para que você 

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

 

Você concorda em participar da pesquisa? 

(  ) Não, não concordo em participar da pesquisa. 

(  ) Sim, concordo em participar da pesquisa. 
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ANEXO K – STROBE Statement — checklist of items that should be included in reports of observational studies 

  

 

Page 

No. 

  Item 

No. Recommendation 

Article 

1 

Article 

2 

Article 

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 

found 

45 78 - 

Introduction   

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported 46 79-80 - 

Objectives 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, 

follow-up, and data collection 

47 80 117 

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 

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 

47 80 117 

(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of exposed and 

unexposed 

Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of controls per 

case 

NSA NSA NSA 

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect modifiers. 47 81 118 
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Give diagnostic criteria, if applicable 

Data sources/ measurement 8*  For each variable of interest, give sources of data and details of methods of assessment 

(measurement). Describe comparability of assessment methods if there is more than one group 

48 81-82 118-

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 

groupings were chosen and why 

48-49 77-78 119 

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 

115 

120 

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed 

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 

47 80-81 117 

 

 

(e) Describe any sensitivity analyses - - - 

Results   

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible, 

examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and 

analysed 

49 83 and 

115 

120 

(b) Give reasons for non-participation at each stage 49 83 and 

115 

120 

(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 

exposure 

NSA NSA NSA 

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 

precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and 

why they were included 

50-69 97-115 129-

151 

(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 

direction and magnitude of any potential bias 

72 89 154 

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity of analyses, 

results from similar studies, and other relevant evidence 

72-73 89-90 154-

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 

original study on which the present article is based 

- 90-91 - 

Legenda: NSA - Não 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 Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
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