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RESUMO 

 
Introdução: A menopausa é uma transição natural que ocorre entre os 40 e 65 anos, marcada pela cessação dos 
ciclos menstruais devido à queda da função ovariana. A redução dos hormônios sexuais pode desencadear sintomas 
físicos e emocionais, além de aumentar o risco de osteoporose e distúrbios metabólicos. A vitamina D, essencial 
para a saúde óssea e muscular, tem sua deficiência destacada como preocupação em saúde pública no climatério. 
Objetivo: Avaliar o consumo alimentar e a suplementação de vitamina D, bem como seus efeitos na saúde de 
mulheres na peri e pós-menopausa atendidas em UBSs no oeste do Paraná. Metodologia: Estudo quanti- 
qualitativo, aprovado pelo Comitê de Ética (parecer nº 5.172.533), com 100 mulheres de 40 a 65 anos. A coleta 
ocorreu por questionário estruturado com 15 questões (7 analisadas), abrangendo hábitos alimentares, 
suplementação e percepção dos sintomas. A análise foi feita no Microsoft Excel®. Resultados e discussão: 57% 
das mulheres faziam suplementação de vitamina D. Sintomas como perda de força muscular (83%) e cansaço 
frequente (57%) foram comuns. Apesar do alto consumo de ovos (82%), apenas 37% consumiam peixes 
frequentemente. Embora 90% reconheçam a importância da alimentação, poucos aplicam esse conhecimento. 
Conclusão: A vitamina D é essencial na saúde de mulheres climatéricas. Estratégias como educação alimentar, 
incentivo ao consumo de peixes, exposição solar segura e suplementação individualizada devem ser priorizadas 
nos atendimentos em saúde pública. 
Palavras-chave: Menopausa. Saúde da mulher. Vitamina D. Envelhecimento. 
 

ABSTRACT 
 
Introduction: Menopause is a natural transition that occurs between the ages of 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 Paraná. 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. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A menopausa é uma fase de transição natural na vida da mulher, geralmente entre 

os 40 e 65 anos. Ela ocorre devido à diminuição da função ovariana, levando à queda dos 

hormônios progesterona, estrogênio e testosterona. Esse período, que inclui a 

perimenopausa, é caracterizado por uma série de sintomas, como ondas de calor, suores 

noturnos, alterações de humor, entre outros. Esses sintomas podem permanecer por vários 

anos, afetando a qualidade de vida da mulher. A menopausa também traz consigo riscos 

aumentados de condições como osteoporose, doenças cardiovasculares e alterações 

metabólicas (GATENBY; SIMPSON, 2024). 

 
A vitamina D é um hormônio lipossolúvel essencial para diversas funções no 

organismo, especialmente para a absorção de cálcio e a manutenção da saúde óssea, a qual, 

além de ser obtida por meio da alimentação e suplementação, a sua principal fonte vem da 

exposição à luz solar. Quando a pele é exposta ao sol, sintetiza-se a vitamina, que é então 

metabolizada no fígado e nos rins para se tornar biologicamente ativa. A deficiência desse 

micronutriente tem se tornado uma preocupação em saúde pública que tem crescido, uma 

vez que níveis insuficientes dessa vitamina podem levar a diversas condições de saúde, 

como osteoporose, osteomalácia, quedas e fraturas. Além disso, baixos níveis estão 

associados a doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, desordens autoimunes e outros 

distúrbios metabólicos (CÂMARA et al., 2021). 

 
Durante a menopausa, a deficiência de vitamina D pode agravar diversos sintomas e 

condições típicas dessa fase, como alterações na densidade mineral óssea, maior risco de 

fraturas e redução da imunidade. Estudos demonstram que a suplementação desse 

micronutriente pode contribuir para a redução de ondas de calor, melhora da resposta 

imunológica, diminuição das internações por fraturas e menor necessidade de uso de 

medicamentos como corticosteroides. Além disso, mulheres na pós-menopausa que apresentam 

níveis adequados de vitamina D tendem a manter maior atividade física e melhor equilíbrio nos 

níveis de cálcio sérico e extracelular, favorecendo a saúde óssea. Assim, a suplementação 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).
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A gravidade dos sintomas e doenças varia entre as mulheres e podem ocorrer 

naturalmente. No entanto, hábitos inadequados, como consumo excessivo de calorias, 

álcool, tabagismo, sedentarismo e estresse, podem agravá-los. Nesse período de 

vulnerabilidade, a mulher climatérica necessita de informações sobre a importância da 

alimentação para prevenir e amenizar consequências patológicas. A dieta adequada é 

essencial, pois o climatério é uma fase longa e impacta a saúde pública. Alimentos ricos 

em fitoestrógenos, como a soja orgânica, auxiliam no equilíbrio hormonal e na redução das 

ondas de calor. As isoflavonas da soja atuam no metabolismo dos hormônios sexuais, 

funcionando como substitutos do estrogênio e reduzindo o risco de doenças 

cardiovasculares (LOPES; GUEDES, 2022). 

 
A menopausa representa um período desafiador para muitas mulheres, marcado por 

alterações hormonais e uma série de sintomas que impactam a saúde física e emocional. A 

vitamina D tem se mostrado importante nesse contexto, atuando não apenas na manutenção 

da saúde óssea, mas também como moduladora de processos inflamatórios, glicêmicos e 

imunológicos. Pesquisas recentes indicam que a suplementação de vitamina D pode 

contribuir significativamente para a redução de sintomas da menopausa, como dores 

musculares, fadiga e redução da densidade óssea, além de atuar na prevenção de doenças 

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

 
A recomendação diária de vitamina D é complexa, pois depende de fatores como idade, 

estado fisiológico, exposição solar e níveis séricos de cálcio e fósforo. Embora a síntese 

cutânea seja a principal via de obtenção, a ingestão por meio de alimentos torna-se essencial 

em populações com baixa exposição solar. Alimentos como peixes gordurosos de águas frias 

(salmão, atum, sardinha), gema de ovo e produtos fortificados são 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 suplementação de vitamina D e seus efeitos na saúde de mulheres na perimenopausa 

e pós-menopausa em Unidades Básicas de Saúde em cidades do oeste do Paraná, por meio 

da aplicação de um questionário estruturado. 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

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 Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, 

sob o parecer de número 5.172.533. 

 
Os critérios de inclusão para a pesquisa abarcam mulheres com idades entre 40 e 65 

anos, residentes das áreas atendidas pelas Unidades Básicas de Saúde. As participantes 

deveriam estar na perimenopausa ou pós-menopausa, independentemente da presença 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 possíveis constrangimentos. Inicialmente, foi 

entregue uma carta explicativa solicitando a autorização para a participação no estudo. Após 

a obtenção do consentimento, foi agendado um dia específico para a aplicação presencial e 

individual do questionário. 

 
A coleta de dados ocorreu por meio da aplicação de um questionário estruturado, 

contendo 15 questões com o intuito de investigar os hábitos alimentares das participantes, 

sendo utilizadas 7 questões para o desenvolvimento do artigo. O questionário contemplou 

perguntas sobre a frequência do consumo de alimentos fonte de vitamina D, como ovos, atum 

e sardinha, bem como o uso de suplementação dessa vitamina e de outros nutrientes 

associados. Também foram realizadas perguntas relacionadas à percepção de sintomas 

comuns nesse período, como cansaço frequente e possíveis alterações na força muscular. 

 
Por outro lado, foram excluídas da pesquisa mulheres fora da faixa etária estipulada, 

ou seja, menores de 40 ou maiores de 65 anos; participantes com condições de saúde que 

impedissem a responder aos questionários, como doenças graves ou limitações cognitivas; 

gestantes; e sem sintomas relacionados climatéricos há mais de 10 anos. Além disso, foram 

excluídas aquelas que não assinaram o TCLE ou que optaram por abandonar a pesquisa 

durante o processo, a aplicação dos questionários foi realizada de forma presencial e 

individualizada. Após a coleta, os dados foram tabulados no software Microsoft Excel®, 

onde foram gerados gráficos para apresentação dos resultados.
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A média etária 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 período da 

menopausa, enquanto 40% afirmaram não apresentar sintomas característicos ou não terem 

recebido diagnóstico médico de menopausa. 

 
A literatura aponta que a menopausa geralmente ocorre entre os 45 e 55 anos, sendo 

um marco biológico acompanhado por alterações hormonais significativas que podem 

influenciar diversos aspectos da saúde 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 após os 55. O mesmo estudo ressalta que a interrupção da atividade 

ovariana não impacta apenas a função reprodutiva, mas também contribui para alterações no 

metabolismo, na saúde cardiovascular, óssea, imunológica e emocional, evidenciando a 

importância de atenção integral à saúde feminina nesse período (LINS et al., 2020). 

 
No gráfico 1, observa-se que 43% das mulheres não utilizavam suplementação de 

vitamina D, apesar do reconhecimento de sua importância para a saúde óssea e imunológica. 

Esse resultado é inferior ao encontrado por Nascimento et al. (2023), que identificaram 

uma prevalência de 68% de deficiência de vitamina entre mulheres climatéricas não 

suplementadas em uma capital da região Sul do Brasil. 

 

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

perimenopausa e pós-menopausa no local avaliado. 

 
Fonte: dados coletados pela autora (2025) 
 
 
 

60% 
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40% 

20% 

Sim 
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0% 

Sim Não 
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A divergência entre os dados pode estar relacionada a fatores como nível de 

urbanização, menor exposição solar e diferenças no grau de escolaridade entre as populações 

analisadas. Em contrapartida, Silva e Ramos (2024) relataram percentual semelhante (41%) 

em mulheres atendidas em Unidades Básicas de Saúde do Nordeste, sugerindo que o acesso 

à informação e políticas públicas locais exercem influência direta sobre a adesão à 

suplementação. Dessa forma, os achados deste estudo reforçam a importância de se 

implementar ações educativas regionalizadas, com foco nas mulheres em transição para a 

menopausa, a fim de promover o uso adequado da vitamina D conforme as necessidades 

individuais. 

Foi possível observar que, ainda que o número de mulheres que fazem uso da 

suplementação de vitamina D seja satisfatório, uma proporção considerável da população 

ainda não adota essa prática de forma constante. Por essa razão, apesar dos benefícios 

bastante reconhecidos desse composto para a saúde óssea e metabólica, especialmente em 

mulheres na pós-menopausa, ainda há uma lacuna significativa na adesão a tratamentos 

preventivos. Contudo, esse dado reflete a realidade encontrada na presente pesquisa, 

indicando que a continuidade dessa lacuna pode impactar negativamente a eficácia das 

intervenções para prevenir complicações associadas à deficiência de vitamina D. 

 
Corroborando esses achados, um estudo de Queiroz Júnior et al. (2022) evidenciou 

que embora a reposição desse nutriente tenha efeitos benéficos na densidade óssea de 

mulheres na pós-menopausa, a adesão a essa prática ainda é insuficiente. Os autores 

destacam que a carência desse nutriente continua sendo um problema significativo entre 

essa população, indicando a necessidade urgente de estratégias para melhorar a adesão à 

suplementação e, consequentemente, prevenir complicações associadas à deficiência dessa 

vitamina. 

Além disso, a vitamina D é essencial para a prevenção e o fortalecimento de diversas 

funções fisiológicas. Ela promove a absorção eficiente de cálcio e fósforo no intestino, 

garantindo a mineralização óssea adequada e prevenindo doenças como a osteoporose. 

Também fortalece o sistema imunológico, contribuindo para a defesa contra infecções e a 

modulação de doenças autoimunes (RUSCALLEDA, 2023). 
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Ao investigar a dominância de sintomas como cansaço e perda de força muscular, 

observou-se uma tendência maior entre as mulheres na menopausa. Cerca de 57% das 

participantes relataram sentir cansaço com frequência, e 83% afirmaram perceber uma 

diminuição na força muscular. Esses achados são constantes com a literatura, que aponta 

uma correlação entre a carência desse nutriente e a presença de sintomas como fadiga e 

perda de massa muscular. No Gráfico 2, mostra a frequência dos sintomas mais prevalentes 

entre mulheres na perimenopausa e pós-menopausa atendidas nas Unidades Básicas de 

Saúde avaliadas, com o objetivo de ilustrar os principais relatos clínicos observados nesse 

grupo populacional e suas possíveis associações com alterações hormonais e deficiências 

nutricionais. 

A vitamina D tem um papel essencial na regulação do metabolismo ósseo e muscular, 

ajudando na manutenção da força muscular e na prevenção da sarcopenia. Além do mais, 

estudos indicam que mulheres na pós-menopausa têm maior risco de deficiência de vitamina 

D devido à diminuição da exposição solar e mudanças hormonais, o que pode contribuir para 

o agravamento desses sintomas, como cansaço excessivo e fraqueza muscular (VERYWELL 

HEALTH, 2024). 

 
Gráfico 2 - Sintomas mais prevalentes entre mulheres na perimenopausa e pós-

menopausa nas UBSs avaliadas. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: dados coletados pela autora (2025) 
 
 

Além dos dados já discutidos, a alta prevalência desses sintomas em mulheres pode 

ser explicada não apenas pela deficiência, mas também por alterações metabólicas típicas do 

climatério, como a resistência à insulina e a inflamação crônica, que agravam a sensação de 

fadiga e a perda de massa magra. De acordo com Moreira et al. (2023), a redução dos níveis 

de estrogênio durante a menopausa está associada à diminuição da massa muscular 

esquelética e a alterações no metabolismo mitocondrial, fatores que aumentam a sensação 

de fadiga e declínio da capacidade funcional.
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Outro ponto a ser considerado é o papel da vitamina D na modulação da inflamação 

e da função mitocondrial, elementos diretamente ligados à produção de energia e resistência 

física. Como destaca Ramos et al. (2020), a deficiência dessa vitamina pode afetar a síntese 

de ATP nas células musculares, prejudicando a contratilidade e a recuperação pós-esforço, 

o que explica o aumento da sensação de cansaço crônico entre mulheres na menopausa. 

 
Mulheres na perimenopausa e pós-menopausa que mantêm hábitos sedentários, 

exposição solar reduzida e ingestão alimentar pobre em fontes de vitamina D estão mais 

propensas a desenvolver deficiência desse micronutriente, o que pode impactar 

negativamente a saúde óssea, muscular e metabólica. Estudos apontam que essa combinação 

de fatores compromete a absorção adequada de cálcio, prejudica a função 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 clínica comum e fundamentada a literatura 

recente. A identificação precoce desses sinais deve servir como alerta para deficiências 

nutricionais, cuja reposição adequada pode contribuir significativamente para a melhoria 

do bem-estar físico e funcional dessa população. 

 
O Gráfico 3 ilustra os alimentos fontes de vitamina D mais consumidos pelas 

mulheres avaliadas na pesquisa. A identificação desses alimentos visa compreender os 

principais contribuintes dietéticos para a ingestão dessa vitamina na população estudada, 

considerando que a alimentação, embora limitada em fontes naturais, pode exercer papel 

complementar importante na prevenção da deficiência, especialmente quando aliada à 

suplementação e à exposição solar. 

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

perimenopausa e pós-menopausa nas UBSs. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: dados coletados pela autora (2025) 
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Quanto aos hábitos alimentares analisados, ainda que a maioria das participantes 

tenha relatado o consumo de ovos, um alimento que fornece vitamina D em quantidades 

moderadas, a ingestão de peixes, principalmente os do tipo mais gorduroso, é 

consideravelmente menor. Apenas 37% afirmaram consumir peixes de forma regular. Esse 

dado é importante, considerando que peixes como salmão, sardinha e atum concentram níveis 

mais expressivos de vitamina quando comparados a outras fontes alimentares. A baixa 

frequência no consumo desses alimentos pode contribuir para a limitação da ingestão 

dietética dessa vitamina, especialmente em populações com reduzida exposição solar. 

 

A vitamina D está presente em alimentos como gema de ovo, leite fortificado, 

cogumelos, e principalmente peixes de águas frias e profundas, como salmão, atum e 

sardinha, os quais fornecem quantidades mais elevadas de vitamina D por porção 

(CÂMARA et al., 2021). O baixo consumo de peixes visto na amostra pode ser explicado 

por fatores culturais, econômicos e de acessibilidade, uma vez que esses alimentos tendem 

a ter um custo mais elevado, dificultando sua introdução na rotina alimentar de populações 

atendidas pelo SUS, como apontam Nascimento et al. (2023), que encontraram associação 

entre menor consumo de alimentos in natura e hipovitaminose D em adultos e idosos 

brasileiros. 

 

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

seu consumo isolado dificilmente é suficiente para atender às necessidades diárias, 

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

Revisões brasileiras, como a de Silva (2023), demonstram que a deficiência de vitamina D nesse 

período pode comprometer a absorção de cálcio, favorecer a reabsorção óssea e agravar 

sintomas relacionados à saúde óssea e muscular, reforçando a importância de fortalecer a 

alimentação e, quando necessário, recorrer à suplementação. 

 

Estudos internacionais como o de Goulão et al. (2022) evidenciam que em países 

onde há maior atenção à ingestão adequada de vitamina D, seja por meio de alimentos ou 

suplementação, observa-se uma menor prevalência de hipovitaminose e uma melhora em 

relacionados à saúde óssea, muscular e cognitiva. Esse achado destaca o impacto direto da 

alimentação e da política nutricional sobre os níveis séricos desse micronutriente, apontando 

um importante ponto de intervenção para o contexto brasileiro, onde barreiras 

socioeconômicas ainda dificultam o acesso a informações nutricionais. 
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Sendo assim, embora os ovos estejam presentes de forma significativa na alimentação 

das mulheres avaliadas, a baixa ingestão de peixes compromete a obtenção ideal de vitamina 

D pela via alimentar. A correlação entre esse padrão alimentar e os sintomas relatados pelas 

participantes, como cansaço e perda de força muscular visto no gráfico 2, sugere que a 

alimentação pode não estar suprindo adequadamente as necessidades fisiológicas, o que 

reforça a importância de atuar na educação nutricional e no incentivo ao consumo de 

alimentos fontes de vitamina D em maior concentração. 

 
Por fim, o fato de que 90% das participantes reconhecem a influência da alimentação 

nos sintomas do climatério e da menopausa quando questionadas evidencia uma percepção 

positiva sobre o papel da nutrição na saúde feminina. Esse resultado indica uma abertura 

importante para intervenções educativas e reforça o potencial das Unidades Básicas de Saúde 

como espaços estratégicos para promover mudanças nos hábitos alimentares. Embora esse 

dado aponte um cenário favorável à adesão às orientações nutricionais, a realidade observada, 

com a ingestão reduzida de peixes e na ausência de suplementação em parte da amostra, 

revela uma discrepância entre o conhecimento e a prática. 

 
Diferente do que foi descrito por Al-Daghri et al. (2021), em que a baixa percepção 

sobre a influência da alimentação dificultava a adesão a intervenções nutricionais em 

mulheres na pós-menopausa, neste estudo observou-se que a maioria das participantes 

reconhece o papel da dieta nos sintomas do climatério. Apesar disso ainda enfrentam 

barreiras práticas para incorporar mudanças alimentares, o que evidencia a necessidade de 

estratégias que vão além da informação, abrangendo suporte contínuo, acessibilidade e 

políticas públicas efetivas. 

 

De acordo com SBEM e SBPC/ML (2020), para amenizar os sintomas da 

menopausa e promover a saúde óssea, é recomendável que os níveis séricos de vitamina D 

estejam entre 30 e 60 ng/mL. Atingir esses níveis pode ser viável por meio de uma 

alimentação equilibrada, além da exposição solar controlada. 

A alimentação exerce um papel importante na saúde de mulheres, especialmente 

diante das mudanças hormonais e metabólicas desse período. A vitamina D destaca-se por 

sua influência na saúde óssea, imunidade e prevenção de doenças crônicas, sendo essencial 

garantir sua ingestão adequada por meio da dieta e/ou suplementação.
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Embora a maioria das participantes reconheça a influência da alimentação nos 

sintomas do climatério, uma parcela significativa ainda apresenta hábitos alimentares que 

não suprem adequadamente as necessidades desse micronutriente. Esses achados 

evidenciam uma lacuna entre o conhecimento e a prática alimentar, indicando a necessidade 

de estratégias educativas e de acompanhamento nutricional para melhorar a adesão a hábitos 

que favoreçam o equilíbrio dos níveis 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, hábitos de vida e condições clínicas, a orientação de um 

profissional nutricionista torna-se essencial. O nutricionista poderá avaliar o estado 

nutricional, identificar possíveis carências e planejar intervenções eficazes e seguras para 

melhorar a qualidade de vida da mulher durante a transição da menopausa. 
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APÊNDICE A  

 Questionário aplicado às participantes da pesquisa 

 
Idade: 
1. Você se encontra na menopausa? 
() Sim () Não 
2. Você faz uso de suplementação de vitamina D? 
() Sim. () Não 
3. Você se sente cansada com frequência? 
() Sim () Não 
4. Você percebeu alguma mudança na sua força muscular após os 40 anos? 
() Sim () Não 
5. Você consome ovos com frequência? 
() Sim () Não 
6. Você consome atum ou sardinha com frequência? 
() sim () não 
7. Você tem sintomas depressivos (como tristeza constante, desânimo ou perda de 
interesse nas atividades diárias)? 
() Sim () Não 
8. Você consome com frequência sementes de linhaça, chia ou nozes, óleo de canola? 
() Sim () Não 
9. Você já utilizou ou utiliza suplemento de Ômega 3? 
() Sim () Não 
10. Você acredita que a alimentação influencia seus sintomas do climatério/menopausa? 
() Sim () Não 
11. Você acredita que a inclusão de alimentos ricos em Ômega 3 em sua dieta pode ter 
um efeito positivo na sua saúde mental e no controle dos sintomas depressivos associados 
à menopausa? 
() Sim () não 
12. Você tem problemas gastrointestinais (digestório)? 
() Sim () não 
13. Você percebeu alguma mudança nos hábitos intestinais após os 40 anos? (como 
frequência das evacuações, consistência das fezes) 
() Sim () Não 
14. Você faz alguma modificação na dieta para aliviar os sintomas intestinais? 
() Sim () Não 
15. Você faz uso de algum suplemento para melhorar a saúde intestinal? (fibras, 
probióticos) 
() Sim () Não 
 
 
 



 

 

18 

APÊNDICE B 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: INFLUÊNCIA DA ALIMENTAÇÃO E 
SUPLEMENTAÇÃO NO CLIMATÉRIO E MENOPAUSA EM CIDADES NO OESTE DO PARANÁ, desenvolvida pelo 
pesquisador responsável Thaís Mariotto Cezar e pelos pesquisadores colaboradores Alessa Alano Torres, Barbara Oechsler 
e Keli Cristina Loureiro Bordin Dambrosio. 
Esta pesquisa irá investigar se a alimentação e suplementação influência no climatério e menopausa. 
Nós estamos desenvolvendo esta pesquisa porque queremos saber se a alimentação e suplementação influenciam 
nos sintomas do climatério e menopausa e como esses fatores impactam na qualidade de vida das mulheres. 
O convite para a sua participação se deve por fazer parte do grupo de mulheres correspondente a idade de 40 anos 
ou mais. Caso você decida aceitar nosso convite para participar desta pesquisa, você será submetido(a) ao(s) seguinte(s) 
procedimento(s): responder questionário com perguntas sobre a alimentação, suplementação e possíveis sintomas na fase 
do climatério e menopausa, as perguntas são objetivas e simples. O tempo previsto para a sua participação é de 
aproximadamente 10 minutos. 
Os riscos desta pesquisa são baixos, mas podem incluir vergonha, medo, insegurança ou desconforto emocional 
diante de perguntas pessoais. Para minimizar esses efeitos, as respostas serão tratadas com total confidencialidade, e a 
participação será voluntária, individual e sigilosa, garantindo o direito de recusa de perguntas que causem desconforto. 
Os benefícios relacionados com a sua participação serão a análise da alimentação, suplementação e sintomas no 
climatério e menopausa, possibilitando o desenvolvimento de intervenções personalizadas, prevenção de doenças crônicas, 
promoção de estratégias de autocuidado além de melhoria na qualidade de vida. 
Todos os dados e informações que você nos fornecer serão guardados de forma sigilosa. Garantimos a 
confidencialidade e a privacidade dos seus dados e das suas informações. Todas as informações que você nos fornecer ou 
que sejam conseguidas por esta pesquisa, serão utilizadas somente para esta finalidade 
O material da pesquisa com os seus dados e informações será armazenado em arquivo, por pelo menos 5 anos após 
o término da pesquisa. Qualquer dado que possa identificá-lo ou constrangê-lo, será omitido na divulgação dos resultados da 
pesquisa. 
A sua participação não é obrigatória sendo que, a qualquer momento da pesquisa, você poderá desistir e retirar seu 
consentimento. Contudo, ela é muito importante para a execução da pesquisa. Se você decidir recusar ou desistir de participar, 
você não terá nenhum prejuízo para sua relação com o pesquisador, com o Centro Universitário FAG. Em caso de recusa, 
você não será penalizado. 
A sua participação nesta pesquisa bem como a de todas as partes envolvidas será voluntária, não havendo 
remuneração/pagamento. No caso de algum gasto resultante da sua participação na pesquisa e dela decorrentes, você será 
ressarcido, ou seja, o pesquisador responsável cobrirá todas as suas despesas e de seus acompanhantes, quando for o caso. 
Se você sofrer qualquer dano resultante da sua participação neste estudo, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou 
não, você tem direito a assistência imediata, integral e gratuita, pelo tempo que for necessário. 
Ao assinar este termo de consentimento, você não estará abrindo mão de nenhum direito legal, incluindo o direito de 
buscar indenização por danos e assistência completa por lesões resultantes de sua participação neste estudo. 
Os resultados que nós obtivermos com esta pesquisa serão transformados em informações científicas. Portanto, há 
a possibilidade de eles serem apresentados em seminários, congressos e similares, entretanto, os dados/informações obtidos 
por meio da sua participação serão confidenciais e sigilosos, não possibilitando sua identificação. 
Também é um direito seu receber o retorno sobre sua participação. Então, se você tiver interesse, preencha o seu 
telefone e/ou e-mail no campo “CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO”. Assim, quando este estudo terminar, você receberá 
informações sobre os resultados obtidos. 
A qualquer momento, você poderá entrar em contato com o pesquisador responsável, podendo tirar suas dúvidas 
sobre o projeto e sobre sua participação. 
Pesquisador Responsável: Thaís Cesar Mariotto Cezar 
Endereço: Canafístula, 96. Recanto tropical, Cascavel – PR. CEP: 85.807-270 
Telefone: 45-3221-3900 
E-mail: thamariotto@hotmail.com 
Você também pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro 
Universitário Assis Gurgacz (CEP-FAG), responsável por avaliar este estudo. 
Este Comitê é composto por um grupo de pessoas que atuam para garantir que seus direitos como participante de 
pesquisa sejam respeitados. Ele tem a função de avaliar se a pesquisa foi planejada e se está sendo executada de forma 
ética. 
Se você achar que a pesquisa não está sendo realizada da forma como você imaginou ou que está sendo prejudicado 
de alguma forma, você pode entrar em contato com CEP-FAG através das informações abaixo: 
Endereço: Avenida das Torres 500 – Bairro FAG – Cascavel, Paraná - Prédio da Reitoria – 1º Andar. 
Telefone: (45) 3321-3791 
E-mail: comitedeetica@fag.edu.br 
Site: https://www.fag.edu.br/cep 
Horários de atendimento: Segunda, Quarta e Quinta-feira: 13h30 às 17h00; Terça e Sexta-feira: 19h às 22h30 
Após ser esclarecido(a) sobre as informações do projeto, se você aceitar participar desta pesquisa deve preencher e assinar 
este documento que está elaborado em duas vias; uma via deste Termo de Consentimento ficará com você e a outra ficará 
com o pesquisador. Este consentimento possui mais de uma página, portanto, solicitamos sua assinatura (rubrica) em todas 
elas. 
 
CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO 
 
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 benefícios da mesma e aceito 
o convite para participar. Autorizo a publicação dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o 
sigilo referente à minha participação. 
 
______________________________________ 
Assinatura do participante 
 
__________________________________ 
Assinatura do pesquisador responsável 


