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RESUMO

Introducio: A menopausa ¢ uma transi¢ao natural que ocorre entre os 40 ¢ 65 anos, marcada pela cessagao dos
ciclos menstruais devido a queda da funcdo ovariana. A redugdo dos hormonios sexuais pode desencadear sintomas
fisicos e emocionais, além de aumentar o risco de osteoporose e distiirbios metabdlicos. A vitamina D, essencial
para a saude 6ssea e muscular, tem sua deficiéncia destacada como preocupag@o em satude ptblica no climatério.
Objetivo: Avaliar o consumo alimentar e a suplementagdo de vitamina D, bem como seus efeitos na saude de
mulheres na peri e pés-menopausa atendidas em UBSs no oeste do Parana. Metodologia: Estudo quanti-
qualitativo, aprovado pelo Comité de Etica (parecer n® 5.172.533), com 100 mulheres de 40 a 65 anos. A coleta
ocorreu por questionario estruturado com 15 questdes (7 analisadas), abrangendo habitos alimentares,
suplementagao e percepgao dos sintomas. A analise foi feita no Microsoft Excel®. Resultados e discussio: 57%
das mulheres faziam suplementagdo de vitamina D. Sintomas como perda de for¢a muscular (83%) e cansago
frequente (57%) foram comuns. Apesar do alto consumo de ovos (82%), apenas 37% consumiam peixes
frequentemente. Embora 90% reconhecam a importancia da alimentagao, poucos aplicam esse conhecimento.
Conclusio: A vitamina D ¢ essencial na saude de mulheres climatéricas. Estratégias como educagao alimentar,
incentivo ao consumo de peixes, exposi¢ao solar segura e suplementacado individualizada devem ser priorizadas
nos atendimentos em saude publica.

Palavras-chave: Menopausa. Satde da mulher. Vitamina D. Envelhecimento.

ABSTRACT

Introduction: Menopause is a natural transition that occurs between the ages 0of 40 and 65, marked by the cessation
of menstrual cycles due to the decline in ovarian function. The reduction in sex hormones can trigger physical and
emotional symptoms, in addition to increasing the risk of osteoporosis and metabolic disorders. Vitamin D,
essential for bone and muscle health, has its deficiency highlighted as a public health concern in the climacteric.
Objective: To evaluate dietary intake and vitamin D supplementation, as well as their effects on the health of peri-
and postmenopausal women treated at UBSs in western Parand. Methodology: Quantitative-qualitative study,
approved by the Ethics Committee (opinion no. 5,172,533), with 100 women aged 40 to 65. Data collection was
carried out using a structured questionnaire with 15 questions (7 analyzed), covering eating habits,
supplementation and perception of symptoms. The analysis was performed in Microsoft Excel®. Results and
discussion: 57% of women took vitamin D supplements. Symptoms such as loss of muscle strength (83%) and
frequent fatigue (57%) were common. Despite the high consumption of eggs (82%), only 37% consumed fish
frequently. Although 90% recognize the importance of diet, few apply this knowledge. Conclusion: Vitamin D
is essential for the health of menopausal women. Strategies such as nutritional education, encouraging fish
consumption, safe sun exposure, and individualized supplementation should be prioritized in public health care.
Keywords: Menopause. Women's health. Vitamin D. Aging.



1. INTRODUCAO

A menopausa ¢ uma fase de transi¢do natural na vida da mulher, geralmente entre
os 40 e 65 anos. Ela ocorre devido a diminui¢ao da fungdo ovariana, levando a queda dos
hormdnios progesterona, estrogénio e testosterona. Esse periodo, que inclui a
perimenopausa, ¢ caracterizado por uma série de sintomas, como ondas de calor, suores
noturnos, alteragdes de humor, entre outros. Esses sintomas podem permanecer por varios
anos, afetando a qualidade de vida da mulher. A menopausa também traz consigo riscos
aumentados de condi¢des como osteoporose, doengas cardiovasculares e alteragdes

metabolicas (GATENBY; SIMPSON, 2024).

A vitamina D ¢ um hormoénio lipossoluvel essencial para diversas fungdes no
organismo, especialmente para a absor¢ao de célcio e a manutengdo da satde 6ssea, a qual,
além de ser obtida por meio da alimentagdo e suplementagdo, a sua principal fonte vem da
exposi¢do a luz solar. Quando a pele ¢ exposta ao sol, sintetiza-se a vitamina, que ¢ entao
metabolizada no figado e nos rins para se tornar biologicamente ativa. A deficiéncia desse
micronutriente tem se tornado uma preocupacao em saude publica que tem crescido, uma
vez que niveis insuficientes dessa vitamina podem levar a diversas condi¢des de saude,
como osteoporose, osteomalacia, quedas e fraturas. Além disso, baixos niveis estdo
associados a doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, desordens autoimunes e outros

distarbios metabélicos (CAMARA et al., 2021).

Durante a menopausa, a deficiéncia de vitamina D pode agravar diversos sintomas e
condi¢des tipicas dessa fase, como alteracdes na densidade mineral 6ssea, maior risco de
fraturas e redu¢do da imunidade. Estudos demonstram que a suplementacdo desse
micronutriente pode contribuir para a reducdo de ondas de calor, melhora da resposta
imunoldgica, diminuicdo das internagdes por fraturas e menor necessidade de uso de
medicamentos como corticosteroides. Além disso, mulheres na pds-menopausa que apresentam
niveis adequados de vitamina D tendem a manter maior atividade fisica e melhor equilibrio nos
niveis de calcio sérico e extracelular, favorecendo a saude 6ssea. Assim, a suplementacao de
vitamina D configura-se como uma estratégia eficaz para mitigar os efeitos adversos da

menopausa e promover a qualidade de vida dessas mulheres (SILVA DE SOUTO et al., 2021).



A gravidade dos sintomas e doengas varia entre as mulheres e podem ocorrer
naturalmente. No entanto, habitos inadequados, como consumo excessivo de calorias,
alcool, tabagismo, sedentarismo e estresse, podem agrava-los. Nesse periodo de
vulnerabilidade, a mulher climatérica necessita de informacdes sobre a importancia da
alimentag¢do para prevenir € amenizar consequéncias patologicas. A dieta adequada ¢é
essencial, pois o climatério ¢ uma fase longa e impacta a satde publica. Alimentos ricos
em fitoestrogenos, como a soja organica, auxiliam no equilibrio hormonal e na redu¢ao das
ondas de calor. As isoflavonas da soja atuam no metabolismo dos hormdnios sexuais,
funcionando como substitutos do estrogénio e reduzindo o risco de doencas

cardiovasculares (LOPES; GUEDES, 2022).

A menopausa representa um periodo desafiador para muitas mulheres, marcado por
alteracdes hormonais e uma série de sintomas que impactam a satde fisica e emocional. A
vitamina D tem se mostrado importante nesse contexto, atuando ndo apenas na manutencao
da saude 6ssea, mas também como moduladora de processos inflamatorios, glicémicos e
imunoldgicos. Pesquisas recentes indicam que a suplementacdo de vitamina D pode
contribuir significativamente para a reducdo de sintomas da menopausa, como dores
musculares, fadiga e reducdo da densidade Ossea, além de atuar na preven¢do de doengas

cronicas, como diabetes tipo 2 e osteoporose (NIMITPHONG; HOLICK, 2022).

A recomendacao diaria de vitamina D é complexa, pois depende de fatores como idade,
estado fisioldgico, exposicao solar e niveis séricos de célcio e fosforo. Embora a sintese
cutanea seja a principal via de obtengao, a ingestdo por meio de alimentos torna-se essencial
em populagdes com baixa exposi¢ao solar. Alimentos como peixes gordurosos de aguas frias
(salmao, atum, sardinha), gema de ovo e produtos fortificados sdo apontados como fontes
importantes e devem ser estimulados na dieta, especialmente em fases como o climatério

(CASHMAN et al., 2021).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi analisar o consumo de alimentos
fonte e suplementagao de vitamina D e seus efeitos na saude de mulheres na perimenopausa
e pos-menopausa em Unidades Basicas de Saude em cidades do oeste do Parana, por meio

da aplicacdo de um questiondrio estruturado.



2. MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e qualitativa, na qual
foram analisadas 100 participantes, todas do sexo feminino, com idades entre 40 e 65 anos.
O trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,

sob o parecer de nimero 5.172.533.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa abarcam mulheres com idades entre 40 e 65
anos, residentes das areas atendidas pelas Unidades Basicas de Satide. As participantes
deveriam estar na perimenopausa ou poés-menopausa, independentemente da presenca de
sintomas relacionados a essas fases, e aceitar participar voluntariamente do estudo,

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para garantir a privacidade e o conforto das participantes, a abordagem foi conduzida
de forma individualizada, minimizando possiveis constrangimentos. Inicialmente, foi
entregue uma carta explicativa solicitando a autorizagao para a participagao no estudo. Apos
a obten¢do do consentimento, foi agendado um dia especifico para a aplicag@o presencial e

individual do questionario.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de um questiondrio estruturado,
contendo 15 questdes com o intuito de investigar os habitos alimentares das participantes,
sendo utilizadas 7 questdes para o desenvolvimento do artigo. O questiondrio contemplou
perguntas sobre a frequéncia do consumo de alimentos fonte de vitamina D, como ovos, atum
e sardinha, bem como o uso de suplementacdo dessa vitamina e de outros nutrientes
associados. Também foram realizadas perguntas relacionadas a percep¢do de sintomas

comuns nesse periodo, como cansaco frequente e possiveis alteragdes na forga muscular.

Por outro lado, foram excluidas da pesquisa mulheres fora da faixa etdria estipulada,
ou seja, menores de 40 ou maiores de 65 anos; participantes com condi¢gdes de satide que
impedissem a responder aos questiondrios, como doengas graves ou limitagdes cognitivas;
gestantes; e sem sintomas relacionados climatéricos ha mais de 10 anos. Além disso, foram
excluidas aquelas que ndo assinaram o TCLE ou que optaram por abandonar a pesquisa
durante o processo, a aplicacdo dos questiondrios foi realizada de forma presencial e
individualizada. Apds a coleta, os dados foram tabulados no software Microsoft Excel®,

onde foram gerados gréaficos para apresentacdo dos resultados.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A média etdria das participantes foi de 50 anos, sendo a mais jovem de 40 anos e a
mais velha de 65 anos. Das mulheres entrevistadas, 60% relataram estar no periodo da
menopausa, enquanto 40% afirmaram nao apresentar sintomas caracteristicos ou ndo terem

recebido diagndstico médico de menopausa.

A literatura aponta que a menopausa geralmente ocorre entre os 45 € 55 anos, sendo
um marco biologico acompanhado por alteragcdes hormonais significativas que podem
influenciar diversos aspectos da satde da mulher. Segundo estudo publicado pelo LINS
(2020), a menopausa ocorre, em média, aos 51 anos, podendo ser considerada precoce se
antes dos 40 anos ou tardia apos os 55. O mesmo estudo ressalta que a interrupg¢ao da atividade
ovariana ndo impacta apenas a fun¢do reprodutiva, mas também contribui para alteragdes no
metabolismo, na saude cardiovascular, 6ssea, imunoldgica e emocional, evidenciando a

importancia de atencdo integral a saide feminina nesse periodo (LINS et al., 2020).

No grafico 1, observa-se que 43% das mulheres ndo utilizavam suplementacao de
vitamina D, apesar do reconhecimento de sua importancia para a satide 6ssea e imunoldgica.
Esse resultado ¢ inferior ao encontrado por Nascimento et al. (2023), que identificaram
uma prevaléncia de 68% de deficiéncia de vitamina entre mulheres climatéricas nio

suplementadas em uma capital da regido Sul do Brasil.

Gréfico 1 - Mulheres que em algum momento suplementaram vitamina D na

perimenopausa e poés-menopausa no local avaliado.
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Fonte: dados coletados pela autora (2025)



A divergéncia entre os dados pode estar relacionada a fatores como nivel de
urbanizagdo, menor exposicao solar e diferengas no grau de escolaridade entre as populagdes
analisadas. Em contrapartida, Silva e Ramos (2024) relataram percentual semelhante (41%)
em mulheres atendidas em Unidades Bésicas de Satide do Nordeste, sugerindo que o acesso
a informacdo e politicas publicas locais exercem influéncia direta sobre a adesdo a
suplementagdo. Dessa forma, os achados deste estudo reforgam a importincia de se
implementar a¢des educativas regionalizadas, com foco nas mulheres em transi¢do para a
menopausa, a fim de promover o uso adequado da vitamina D conforme as necessidades
individuais.

Foi possivel observar que, ainda que o nimero de mulheres que fazem uso da
suplementa¢do de vitamina D seja satisfatorio, uma propor¢do consideravel da populacdo
ainda ndo adota essa pratica de forma constante. Por essa razdo, apesar dos beneficios
bastante reconhecidos desse composto para a saude dssea e metabolica, especialmente em
mulheres na pds-menopausa, ainda ha uma lacuna significativa na adesdo a tratamentos
preventivos. Contudo, esse dado reflete a realidade encontrada na presente pesquisa,
indicando que a continuidade dessa lacuna pode impactar negativamente a eficicia das

intervengdes para prevenir complicagdes associadas a deficiéncia de vitamina D.

Corroborando esses achados, um estudo de Queiroz Junior et al. (2022) evidenciou
que embora a reposi¢do desse nutriente tenha efeitos benéficos na densidade 6ssea de
mulheres na pds-menopausa, a adesdo a essa pratica ainda ¢ insuficiente. Os autores
destacam que a caréncia desse nutriente continua sendo um problema significativo entre
essa populagdo, indicando a necessidade urgente de estratégias para melhorar a adesdo a
suplementagdo e, consequentemente, prevenir complicagdes associadas a deficiéncia dessa

vitamina.

Além disso, a vitamina D € essencial para a prevengao e o fortalecimento de diversas
funcdes fisioldgicas. Ela promove a absor¢do eficiente de calcio e fosforo no intestino,
garantindo a mineralizagdo Ossea adequada e prevenindo doengas como a osteoporose.
Também fortalece o sistema imunoldgico, contribuindo para a defesa contra infecgdes e a

modula¢do de doencgas autoimunes (RUSCALLEDA, 2023).



Ao investigar a dominancia de sintomas como cansaco ¢ perda de forca muscular,
observou-se uma tendéncia maior entre as mulheres na menopausa. Cerca de 57% das
participantes relataram sentir cansaco com frequéncia, e 83% afirmaram perceber uma
diminuicdo na for¢a muscular. Esses achados sdo constantes com a literatura, que aponta
uma correlacdo entre a caréncia desse nutriente e a presenga de sintomas como fadiga e
perda de massa muscular. No Grafico 2, mostra a frequéncia dos sintomas mais prevalentes
entre mulheres na perimenopausa e pds-menopausa atendidas nas Unidades Basicas de
Saude avaliadas, com o objetivo de ilustrar os principais relatos clinicos observados nesse
grupo populacional e suas possiveis associagdes com alteragdes hormonais e deficiéncias
nutricionais.

A vitamina D tem um papel essencial na regulacao do metabolismo 6sseo e muscular,
ajudando na manutencdo da forca muscular e na preven¢do da sarcopenia. Além do mais,
estudos indicam que mulheres na pés-menopausa t€ém maior risco de deficiéncia de vitamina
D devido a diminuig¢ao da exposi¢ao solar e mudangas hormonais, o que pode contribuir para
o agravamento desses sintomas, como cansaco excessivo e fraqueza muscular (VERYWELL

HEALTH, 2024).

Grifico 2 - Sintomas mais prevalentes entre mulheres na perimenopausa e pos-

menopausa nas UBSs avaliadas.
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Fonte: dados coletados pela autora (2025)

Além dos dados ja discutidos, a alta prevaléncia desses sintomas em mulheres pode
ser explicada ndo apenas pela deficiéncia, mas também por alteragdes metabolicas tipicas do
climatério, como a resisténcia a insulina e a inflamacao crénica, que agravam a sensacao de
fadiga e a perda de massa magra. De acordo com Moreira et al. (2023), a redug@o dos niveis
de estrogénio durante a menopausa esta associada a diminuicdo da massa muscular
esquelética e a alteragdes no metabolismo mitocondrial, fatores que aumentam a sensagao

de fadiga e declinio da capacidade funcional.
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Outro ponto a ser considerado € o papel da vitamina D na modulacio da inflamagao
e da fun¢do mitocondrial, elementos diretamente ligados a producao de energia e resisténcia
fisica. Como destaca Ramos et al. (2020), a deficiéncia dessa vitamina pode afetar a sintese
de ATP nas células musculares, prejudicando a contratilidade e a recuperagdo pds-esforco,

o que explica o aumento da sensac¢do de cansaco cronico entre mulheres na menopausa.

Mulheres na perimenopausa € pos-menopausa que mantém hdbitos sedentarios,
exposicao solar reduzida e ingestdo alimentar pobre em fontes de vitamina D estdo mais
propensas a desenvolver deficiéncia desse micronutriente, o que pode impactar
negativamente a satide 6ssea, muscular e metabolica. Estudos apontam que essa combinacao
de fatores compromete a absor¢do adequada de calcio, prejudica a fungdo mitocondrial e
favorece o desenvolvimento de sintomas como fraqueza, fadiga e perda de massa muscular

(MARTINEZ et al., 2020).

Diante desses achados, fica evidente que os sintomas relatados pelas mulheres
avaliadas neste estudo refletem uma realidade clinica comum e fundamentada a literatura
recente. A identificagdo precoce desses sinais deve servir como alerta para deficiéncias
nutricionais, cuja reposi¢cdo adequada pode contribuir significativamente para a melhoria

do bem-estar fisico e funcional dessa populagao.

O Gréfico 3 ilustra os alimentos fontes de vitamina D mais consumidos pelas
mulheres avaliadas na pesquisa. A identificagdo desses alimentos visa compreender os
principais contribuintes dietéticos para a ingestdo dessa vitamina na populacdo estudada,
considerando que a alimentagdo, embora limitada em fontes naturais, pode exercer papel
complementar importante na prevencdo da deficiéncia, especialmente quando aliada a

suplementagdo e a exposic¢ao solar.

Grafico 3 - Alimentos ricos em vitamina D mais consumidos por mulheres na

perimenopausa e pés-menopausa nas UBSs.
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Fonte: dados coletados pela autora (2025)
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Quanto aos hébitos alimentares analisados, ainda que a maioria das participantes
tenha relatado o consumo de ovos, um alimento que fornece vitamina D em quantidades
moderadas, a ingestdo de peixes, principalmente os do tipo mais gorduroso, ¢
consideravelmente menor. Apenas 37% afirmaram consumir peixes de forma regular. Esse
dado ¢ importante, considerando que peixes como salmao, sardinha e atum concentram niveis
mais expressivos de vitamina quando comparados a outras fontes alimentares. A baixa
frequéncia no consumo desses alimentos pode contribuir para a limitagdo da ingestdo

dietética dessa vitamina, especialmente em populacdes com reduzida exposi¢ao solar.

A vitamina D esta presente em alimentos como gema de ovo, leite fortificado,
cogumelos, e principalmente peixes de aguas frias e profundas, como salmdo, atum e
sardinha, os quais fornecem quantidades mais elevadas de vitamina D por porc¢ao
(CAMARA et al., 2021). O baixo consumo de peixes visto na amostra pode ser explicado
por fatores culturais, economicos e de acessibilidade, uma vez que esses alimentos tendem
a ter um custo mais elevado, dificultando sua introducdo na rotina alimentar de populagdes
atendidas pelo SUS, como apontam Nascimento et al. (2023), que encontraram associagao
entre menor consumo de alimentos in natura e hipovitaminose D em adultos e idosos

brasileiros.

12

Além disso, apesar dos ovos fornecerem quantidades moderadas desse micronutriente,

seu consumo isolado dificilmente ¢ suficiente para atender as necessidades didrias,

principalmente em fases de maior vulnerabilidade, como a peri-menopausa e a pés-menopausa.

Revisdes brasileiras, como a de Silva (2023), demonstram que a deficiéncia de vitamina D nesse

periodo pode comprometer a absor¢do de cdlcio, favorecer a reabsorcdo dssea e agravar

sintomas relacionados a saude 6ssea ¢ muscular, reforcando a importancia de fortalecer a

alimentac¢do e, quando necessario, recorrer a suplementagao.

Estudos internacionais como o de Gouldo et al. (2022) evidenciam que em paises
onde hd maior atencdo a ingestdo adequada de vitamina D, seja por meio de alimentos ou
suplementagdo, observa-se uma menor prevaléncia de hipovitaminose € uma melhora em
relacionados a saude 6ssea, muscular e cognitiva. Esse achado destaca o impacto direto da
alimentac¢do e da politica nutricional sobre os niveis séricos desse micronutriente, apontando
um importante ponto de intervencdo para o contexto brasileiro, onde barreiras

socioeconOmicas ainda dificultam o acesso a informag¢des nutricionais.



Sendo assim, embora os ovos estejam presentes de forma significativa na alimentagao
das mulheres avaliadas, a baixa ingestao de peixes compromete a obtencao ideal de vitamina
D pela via alimentar. A correlagdo entre esse padrdo alimentar e os sintomas relatados pelas
participantes, como cansaco ¢ perda de forca muscular visto no grafico 2, sugere que a
alimentacdo pode ndo estar suprindo adequadamente as necessidades fisiologicas, o que
reforca a importancia de atuar na educag¢do nutricional e no incentivo ao consumo de

alimentos fontes de vitamina D em maior concentragao.

Por fim, o fato de que 90% das participantes reconhecem a influéncia da alimentagao
nos sintomas do climatério e da menopausa quando questionadas evidencia uma percepcao
positiva sobre o papel da nutri¢do na saude feminina. Esse resultado indica uma abertura
importante para intervengdes educativas e refor¢a o potencial das Unidades Bésicas de Satude
como espagos estratégicos para promover mudancas nos habitos alimentares. Embora esse
dado aponte um cenario favoravel a adesdo as orienta¢des nutricionais, a realidade observada,
com a ingestdo reduzida de peixes e na auséncia de suplementagdo em parte da amostra,

revela uma discrepancia entre o conhecimento e a pratica.

Diferente do que foi descrito por Al-Daghri ef al. (2021), em que a baixa percepgao
sobre a influéncia da alimentagdo dificultava a adesdo a intervengdes nutricionais em
mulheres na pés-menopausa, neste estudo observou-se que a maioria das participantes
reconhece o papel da dieta nos sintomas do climatério. Apesar disso ainda enfrentam
barreiras praticas para incorporar mudangas alimentares, o que evidencia a necessidade de
estratégias que vao além da informacao, abrangendo suporte continuo, acessibilidade e

politicas publicas efetivas.

De acordo com SBEM e SBPC/ML (2020), para amenizar os sintomas da
menopausa e promover a saude 6ssea, ¢ recomendavel que os niveis séricos de vitamina D
estejam entre 30 e 60 ng/mL. Atingir esses niveis pode ser viavel por meio de uma

alimentagdo equilibrada, além da exposi¢ao solar controlada.

A alimentag@o exerce um papel importante na satide de mulheres, especialmente
diante das mudancas hormonais e metabodlicas desse periodo. A vitamina D destaca-se por
sua influéncia na satide dssea, imunidade e prevencao de doengas crdonicas, sendo essencial

garantir sua ingestdo adequada por meio da dieta e/ou suplementacao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Embora a maioria das participantes reconhega a influéncia da alimenta¢do nos
sintomas do climatério, uma parcela significativa ainda apresenta habitos alimentares que
ndo suprem adequadamente as necessidades desse micronutriente. Esses achados
evidenciam uma lacuna entre o conhecimento e a pratica alimentar, indicando a necessidade
de estratégias educativas e de acompanhamento nutricional para melhorar a adesao a habitos
que favoregam o equilibrio dos niveis de vitamina D e, consequentemente, a qualidade de

vida durante o climatério.

Dessa forma, considerando a variabilidade das necessidades individuais e fatores
como idade, cor da pele, habitos de vida e condigdes clinicas, a orientacdo de um
profissional nutricionista torna-se essencial. O nutricionista podera avaliar o estado
nutricional, identificar possiveis caréncias e planejar intervengdes eficazes e seguras para

melhorar a qualidade de vida da mulher durante a transi¢do da menopausa.
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APENDICE A

Questionario aplicado as participantes da pesquisa

Idade:

1. Voceé se encontra na menopausa?

() Sim () Nao

2. Vocé faz uso de suplementacio de vitamina D?

() Sim. () Nao

3. Vocé se sente cansada com frequéncia?

() Sim () Nao

4. Vocé percebeu alguma mudanca na sua forca muscular apés os 40 anos?

() Sim () Nao

5. Vocé consome ovos com frequéncia?

() Sim () Nao

6. Vocé consome atum ou sardinha com frequéncia?

() sim () ndo

7. Vocé tem sintomas depressivos (como tristeza constante, desinimo ou perda de
interesse nas atividades diarias)?

() Sim () Nao

8. Vocé consome com frequéncia sementes de linhaca, chia ou nozes, 6leo de canola?
() Sim () Nao

9. Vocé ja utilizou ou utiliza suplemento de Omega 3?

() Sim () Nao

10. Vocé acredita que a alimentaciio influencia seus sintomas do climatério/menopausa?
() Sim () Nao

11. Vocé acredita que a inclusio de alimentos ricos em Omega 3 em sua dieta pode ter
um efeito positivo na sua saude mental e no controle dos sintomas depressivos associados
a menopausa?

() Sim () ndo

12. Vocé tem problemas gastrointestinais (digestorio)?

() Sim () ndo

13. Vocé percebeu alguma mudanca nos habitos intestinais apés os 40 anos? (como
frequéncia das evacuacdes, consisténcia das fezes)

() Sim () Nao

14. Vocé faz alguma modificacdo na dieta para aliviar os sintomas intestinais?

() Sim () Nao

15. Vocé faz uso de algum suplemento para melhorar a satde intestinal? (fibras,
probioticos)

() Sim () Nao
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: INFLUENCIA DA ALIMENTAGAO E
SUPLEMENTAGAO NO CLIMATERIO E MENOPAUSA EM CIDADES NO OESTE DO PARANA, desenvolvida pelo
pesquisador responsavel Thais Mariotto Cezar e pelos pesquisadores colaboradores Alessa Alano Torres, Barbara Oechsler
e Keli Cristina Loureiro Bordin Dambrosio.

Esta pesquisa ira investigar se a alimentagéo e suplementagéo influéncia no climatério e menopausa.

Nds estamos desenvolvendo esta pesquisa porque queremos saber se a alimentagao e suplementagao influenciam

nos sintomas do climatério e menopausa e como esses fatores impactam na qualidade de vida das mulheres.

O convite para a sua participagdo se deve por fazer parte do grupo de mulheres correspondente a idade de 40 anos

ou mais. Caso vocé decida aceitar nosso convite para participar desta pesquisa, vocé sera submetido(a) ao(s) seguinte(s)
procedimento(s): responder questionario com perguntas sobre a alimentagao, suplementagao e possiveis sintomas na fase
do climatério e menopausa, as perguntas séo objetivas e simples. O tempo previsto para a sua participagéo é de
aproximadamente 10 minutos.

Os riscos desta pesquisa sao baixos, mas podem incluir vergonha, medo, insegurancga ou desconforto emocional

diante de perguntas pessoais. Para minimizar esses efeitos, as respostas seréo tratadas com total confidencialidade, e a
participacdo sera voluntaria, individual e sigilosa, garantindo o direito de recusa de perguntas que causem desconforto.

Os beneficios relacionados com a sua participagéo serdo a andlise da alimentacéo, suplementagdo e sintomas no

climatério e menopausa, possibilitando o desenvolvimento de intervengdes personalizadas, prevengao de doengas cronicas,
promogao de estratégias de autocuidado além de melhoria na qualidade de vida.

Todos os dados e informagdes que vocé nos fornecer serdo guardados de forma sigilosa. Garantimos a

confidencialidade e a privacidade dos seus dados e das suas informagdes. Todas as informagdes que vocé nos fornecer ou
que sejam conseguidas por esta pesquisa, serdo utilizadas somente para esta finalidade

O material da pesquisa com os seus dados e informagdes sera armazenado em arquivo, por pelo menos 5 anos apoés

o término da pesquisa. Qualquer dado que possa identifica-lo ou constrangé-lo, sera omitido na divulgagéo dos resultados da
pesquisa.

A sua participagdo nao é obrigatéria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera desistir e retirar seu
consentimento. Contudo, ela é muito importante para a execugéo da pesquisa. Se vocé decidir recusar ou desistir de participar,
vocé nao terd nenhum prejuizo para sua relagdo com o pesquisador, com o Centro Universitario FAG. Em caso de recusa,
vocé nao sera penalizado.

A sua participagdo nesta pesquisa bem como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo
remuneragao/pagamento. No caso de algum gasto resultante da sua participagdo na pesquisa e dela decorrentes, vocé sera
ressarcido, ou seja, o pesquisador responsavel cobrira todas as suas despesas e de seus acompanhantes, quando for o caso.
Se vocé sofrer qualquer dano resultante da sua participagéo neste estudo, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou

ndo, vocé tem direito a assisténcia imediata, integral e gratuita, pelo tempo que for necessario.

Ao assinar este termo de consentimento, vocé n&o estara abrindo méo de nenhum direito legal, incluindo o direito de

buscar indenizagao por danos e assisténcia completa por lesdes resultantes de sua participagéo neste estudo.

Os resultados que noés obtivermos com esta pesquisa serdo transformados em informacgdes cientificas. Portanto, ha

a possibilidade de eles serem apresentados em seminarios, congressos e similares, entretanto, os dados/informagdes obtidos
por meio da sua participagao serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificagao.

Também é um direito seu receber o retorno sobre sua participagéo. Entao, se vocé tiver interesse, preencha o seu

telefone e/ou e-mail no campo “CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAQ’. Assim, quando este estudo terminar, vocé recebera
informagdes sobre os resultados obtidos.

A qualquer momento, vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel, podendo tirar suas duvidas

sobre o projeto e sobre sua participagéo.

Pesquisador Responsavel: Thais Cesar Mariotto Cezar

Enderego: Canafistula, 96. Recanto tropical, Cascavel — PR. CEP: 85.807-270

Telefone: 45-3221-3900

E-mail: thamariotto@hotmail.com

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro

Universitario Assis Gurgacz (CEP-FAG), responsavel por avaliar este estudo.

Este Comité é composto por um grupo de pessoas que atuam para garantir que seus direitos como participante de

pesquisa sejam respeitados. Ele tem a fungéo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma
ética.

Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado

de alguma forma, vocé pode entrar em contato com CEP-FAG através das informacdes abaixo:

Enderego: Avenida das Torres 500 — Bairro FAG — Cascavel, Parana - Prédio da Reitoria — 1° Andar.

Telefone: (45) 3321-3791

E-mail: comitedeetica@fag.edu.br

Site: https://www.fag.edu.br/cep

Horarios de atendimento: Segunda, Quarta e Quinta-feira: 13h30 as 17h00; Terga e Sexta-feira: 19h as 22h30

Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes do projeto, se vocé aceitar participar desta pesquisa deve preencher e assinar
este documento que esta elaborado em duas vias; uma via deste Termo de Consentimento ficara com vocé e a outra ficara
com o pesquisador. Este consentimento possui mais de uma pagina, portanto, solicitamos sua assinatura (rubrica) em todas
elas.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO

Eu , abaixo assinado, concordo em
participar do presente estudo como participante e declaro que fui devidamente informado e esclarecido
sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, bem como os riscos e beneficios da mesma e aceito
o convite para participar. Autorizo a publicagéo dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o
sigilo referente a minha participagéo.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel



