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Avaliação da qualidade de vida de mulheres climatéricas em um serviço de referência  

 

Assessment of the quality of life of climacteric women in a reference service 

 

Ellen Caroline de Souza Silva1; Géssica Tuani Teixeira1 

 

1Universidade Paranaense – UNIPAR. Francisco Beltrão, Paraná, Brasil. 

ellen.silva@edu.unipar.br; gessicateixeira@prof.unipar.br 

 

RESUMO | OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida das mulheres no climatério de uma 

unidade de referência em um município do Sudoeste do Paraná. MÉTODOS: Pesquisa 

descritiva, exploratória de campo, transversal, com abordagem quantitativa, que avaliou 89 

mulheres no climatério. Foram coletadas variáveis sociodemográficas e aplicados os 

instrumentos Índice Menopausal de Blatt-Kupperman e SF- Índice Short Form Health 

Survey. A análise dos dados ocorreu por estatística descritiva para caracterização da amostra 

e distribuição das frequências das diferentes variáveis analisadas, e foram apresentados em 

forma de tabelas. RESULTADOS: A maioria das entrevistadas estava no início dos sintomas 

climatéricos. Relacionado ao Índice Menopausal de Blatt e Kupperman, os sintomas mais 

recorrentes foram os moderados (61,8%), seguidos por sintomas acentuados (32,6%), e 

sintomas leves (5,6%), sendo melancolia a queixa prevalente. O SF-36 (Short Form Health 

Survey), demonstrou uma qualidade de vida regular. CONCLUSÃO: Os sintomas mais 

acentuados foram a melancolia e nervosismo, inerentes à fase climatérica e segundo o SF-36 

a qualidade de vida é regular. 

 

DESCRITORES: Climatério. Saúde da Mulher. Qualidade de Vida. Avaliação de Sintomas. 

Educação em Enfermagem. 

 

ABSTRACT| OBJECTIVE: To evaluate the quality of life of climacteric women at a 

reference unit in a city in the Southwest of Paraná. METHODS: Descriptive, field 

exploratory, cross-sectional research with a quantitative approach, which evaluated 89 

climacteric women. Sociodemographic variables were collected and the Blatt-Kupperman 

Menopausal Index and SF-Short Form Health Survey Index instruments were applied. Data 

analysis was performed using descriptive statistics to characterize the sample and frequency 
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distribution of the different analyzed variables, and were presented in the form of tables. 

RESULTS: Most interviewees were at the onset of climacteric symptoms. Related to the 

Blatt and Kupperman Menopausal Index, the most recurrent symptoms were moderate 

(61.8%), followed by severe symptoms (32.6%), and mild symptoms (5.6%), with 

melancholy being the prevalent complaint. The SF-36 (Short Form Health Survey) 

demonstrated a regular quality of life. CONCLUSION: The most accentuated symptoms 

were melancholy and nervousness, inherent to the climacteric phase and, according to the 

SF-36, the quality of life is regular. 

 

DESCRIPTORS: Climacteric. Women's Health. Quality of life. Symptom Assessment. 

Nursing Education. 

 

Introdução 

 

O climatério é caracterizado como uma transição fisiológica do período reprodutivo 

para o não reprodutivo das mulheres, não podendo ser definido como um processo 

patológico. Neste período, verifica-se que os ovários deixam de produzir grandes quantidades 

de progesterona e estrogênio, o que contribui para a sintomatologia apresentada, para 

alterações físicas e emocionais evidenciadas, bem como na consequente diminuição da 

qualidade de vida1. 

Normalmente, o climatério inicia-se em mulheres com mais de 40 anos, podendo 

estender-se até os 65 anos, e é tido como uma etapa marcante do envelhecimento feminino, 

sendo frequentemente acompanhado por sintomas físicos, psicoemocionais e sociais, os quais 

resultam em uma série de mudanças na esfera física, sexual, emocional, social e familiar da 

mulher. Dentre as mudanças mais comuns destacam-se as alterações dos níveis hormonais, 

que podem trazer maior vulnerabilidade aos transtornos psíquicos como depressão, ansiedade 

e tristeza, além de sintomas fisiológicos como fogachos, ganho de peso e diminuição da 

libido2.  

 Na esfera neuropsíquica, observa-se com maior frequência o aumento da 

instabilidade emocional, ansiedade, nervosismo, irritabilidade, melancolia, baixa autoestima, 

tristeza e depressão. Já em relação à vida sexual, as mudanças geralmente atuam 

negativamente sobre a autoimagem feminina, além de alterações físicas como sudorese e 
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fogachos. Por isso, tais fatos ressaltam a importância de a assistência ser expandida para além 

dos aspectos biológicos, abrangendo os fatores psicossociais e culturais das mulheres3. 

Atualmente, tem-se certo que a percepção acerca da qualidade de vida varia de pessoa 

para pessoa, dependendo dos objetivos, perspectivas e projetos de vida de cada um. Para a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), a qualidade de vida é caracterizada pela percepção 

que o indivíduo tem de sua posição na vida, nos mais diversos contextos em que está inserido 

e em relação aos seus objetivos, expectativas e preocupações4,5. 

Dentre todas as mudanças trazidas pelo climatério, uma das mais intensas está 

relacionada às modificações hormonais6. Em consequência disso, nota-se que vários estudos 

buscam diversos tratamentos para os sintomas do climatério a fim de propiciar uma maior 

qualidade de vida para as mulheres nesta fase.  

Além de cuidados médicos convencionais e o uso de terapias alternativas, hábitos 

saudáveis como alimentação equilibrada, exercício físico, atividades culturais, sociais, 

profissionais e de lazer são de suma importância para amenizar os sintomas e as dificuldades 

enfrentadas neste período7. 

Diante do exposto, o presente estudo objetivou avaliar a qualidade de vida das 

mulheres no climatério, no âmbito de uma unidade de referência situada em um município 

no Sudoeste do Paraná. 

 

Materiais e métodos 

 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório de campo, transversal, com abordagem 

quantitativa, que teve a finalidade de avaliar a qualidade de vida das mulheres no climatério, 

em uma unidade de referência situada em um município do Sudoeste do Paraná, em 2021. 

A unidade selecionada para realização do estudo foi o Instituto da Mulher, localizada 

no município de Francisco Beltrão que presta atendimento em obstetrícia e ginecologia, porta 

de entrada na rede do Sistema Único de Saúde (SUS).  

A amostra da pesquisa deu-se por conveniência entre os meses de junho e julho. 

Foram incluídas no estudo mulheres com idade entre 40 e 65 anos que estivessem na fase do 

climatério, sem restrição quanto etnia, escolaridade ou classe social, e que assinassem o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo excluídas aquelas que negaram 

assinar o TCLE, ou que se encontravam em situação de enfermidade e sem condições para 

serem entrevistadas.  
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Para a coleta de dados utilizou-se o instrumento IMBK (Índice Menopausal de Blatt 

e Kupperman), que avalia 11 sintomas climatéricos, sendo estes: vasomotores, parestesia, 

insônia, nervosismo, melancolia, vertigem, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitações 

e formigamento.  Dessa forma, cada item é multiplicado por um peso pré-determinado, e, a 

soma de todos os itens permite classificar a sintomatologia em leve (pontuação ≤ 19), 

moderada (20-35) e acentuada (> 35 pontos). Quanto maior a pontuação, é possível 

identificar a aproximação da menopausa em mulheres bastante sintomáticas8. 

O segundo instrumento utilizado foi SF-36 (Índice Short Form Health Survey), o qual 

é padronizado, genérico, de avaliação de qualidade de vida, formado por 36 itens, englobados 

em oito domínios: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral da saúde, 

vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saúde mental, onde cada domínio é pontuado em 

uma escala de 0-100, e quanto maior a pontuação, menor o déficit na qualidade de vida9.  

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e julho, abordando mulheres que 

compareceram à instituição de pesquisa para consultas médicas e de enfermagem, e que se 

adequaram aos critérios de inclusão.  

Os dados foram tabulados através do Microsoft Excel (2013) e posteriormente 

analisados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 25.0. Foi 

utilizada a estatística descritiva para caracterização da amostra e distribuição das frequências 

das diferentes variáveis analisadas e todos os dados estão apresentados em forma de tabelas.  

O presente estudo foi submetido à análise do Comitê de Ética para Pesquisas 

Envolvendo Seres Humanos (CEPEH), sob parecer 3.363.857 e Certificado de Apresentação 

da Apreciação Ética (CAAE) 133330159.5.0000. 0109. Adotou-se todos os princípios éticos 

envolvendo seres humanos de acordo com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS).  

 

Resultados 

 

Por meio da análise dos dados conforme demonstrado na Tabela 1, dentre as 89 

mulheres participantes do estudo, constatou-se que a grande maioria delas apresentaram 

sintomas moderados (61,8%), seguido daquelas com queixas acentuadas (32,6%) e leves 

(5,6%). 
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Tabela 1. Índice Menopausal de Blatt e Kupperman (IMBK) em um serviço de referência do Sudoeste do 

Paraná, 2021 

Variável No % 

Sintomas Climatéricos Leves 5 5,6 

Sintomas Climatéricos Moderados 55 61,8 

Sintomas Climatéricos Acentuados 29 32,6 

Fonte: Coleta de dados, (2021).  

 

 Já a Tabela 2 demonstra os sintomas classificados como acentuados. Nota-se que a 

melancolia aparece como queixa mais prevalente na maioria das mulheres (58,4%), seguida 

por nervosismo (56,1%), insônia (31,4%), artralgia/mialgia (31,4%), e sintomas vasomotores 

(29,2%). 

 

Tabela 2. Sintomas classificados como acentuados do IMBK nas mulheres entrevistadas em um serviço de 

referência do Sudoeste do Paraná, 2021 

Variável No % DM DP 

Vasomotores 26 29,2 7,3 3,4 

Parestesia 18 20,2 3,0 1,6 

Insônia 28 31,4 3,7 1,7 

Nervosismo 50 56,1 4,5 1,7 

Melancolia 52 58,4 2,3 0,8 

Vertigem 8 8,9 1,4 0,6 

Fraqueza 9 10,1 1,3 0,6 

Artralgia/Mialgia 28 31,4 2,0 0,7 

Cefaleia 19 21,3 1,6 0,8 

Palpitações  20 22,4 1,6 0,8 

Formigamento 14 15,7 1,4 0,7 

Fonte: Coleta de dados, (2021).  

 

A Tabela 3 estimou o índice de qualidade de vida das mulheres entrevistadas através 

do questionário SF-36, no qual os questionamentos são divididos em oito domínios, 

salientando que quanto maior o escore obtido, significa uma melhor qualidade de vida em 

relação ao domínio, sendo os resultados agrupados em cinco classificações: muito ruim 

(escore de 0 a 29), ruim (escore de 30 a 49), regular (escore de 50 a 69), bom (escore de 70 

a 89), muito bom (escore de 90 a 100). 

O resultado alcançado revelou que mais da metade das entrevistadas possuía uma 

capacidade funcional considerada muito boa (51,7%), seguido por aquelas que obtiveram 

resultado bom (26,9%), regular (13,4%), ruim (6,7%) ou muito ruim (1,1%). 

Em relação ao domínio aspectos físicos, igualmente, a maioria demonstrou resultado 

muito bom (42,7%), no entanto, várias entrevistadas também acusaram aspectos físicos muito 
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ruim (30,3%), além daquelas que obtiveram resultados medianos, tais como regular (14,6%) 

e bom (12,3%), enquanto nenhuma das participantes obteve resultado ruim (0%). 

No que concerne ao domínio dor, a classificação foi mais equilibrada, tendo 

prevalecido o resultado regular (26,9%), seguido pelo ruim (22,4%), muito bom (21,3%), 

bom (16,8%) e muito ruim (12,3%). 

Relacionado ao estado geral de saúde, a grande maioria apresentou resultado regular 

(62,9%), seguido por aquelas classificadas com estado geral de saúde ruim (17,9%), bom 

(15,7%), muito ruim (3,3%) e, surpreendentemente, nenhuma (0%) apresentou resultado 

muito bom. 

No que diz respeito ao domínio vitalidade, de modo geral os resultados demonstraram 

uma qualidade de vida mediana, sendo classificado como bom para pequena maioria das 

entrevistadas (38,2%), seguido pelos resultados regular (37,0%), ruim (15,7%), muito ruim 

(4,4%) e muito bom (4,4%).  

Relativo ao domínio aspectos emocionais, a maioria obteve resultado muito bom 

(43,8%), seguido por 25,8% que apresentaram resultado ruim, 15,7% muito ruim e 14,6% 

regular. Neste domínio, não houve registro na categoria bom.  

Quanto aos aspectos sociais, a maioria das entrevistadas foi classificada como muito 

bom (33,7%), de regular (29,2%), bom (21,3%), ruim (10,1%) e muito ruim (5,6%). 

Já no domínio saúde mental, a pequena maioria das entrevistadas recebeu 

classificação boa (50,5%), sendo 32,5% classificadas como regular, além de 12,3% ruim, 

3,3% bom e somente 1,1%, muito ruim. 

 

Tabela 3. Classificação dos domínios da qualidade de vida conforme o Índice Short Form Health Survey (SF-

36) nas mulheres entrevistadas em um serviço de referência do Sudoeste do Paraná, 2021 

Domínio M. Ruim 

N°- % 

Ruim 

N°- % 

Regular 

N°- % 

Bom 

N°- % 

M. Bom 

N°- % 

D.M D.P 

C.F 01 - 1,1% 06 - 6,7% 12 - 13,4% 24 - 26,9% 46 - 51,7% 81,5 19,1 

A.F 27 - 30,3% 00- 0% 13 - 14,6% 11 - 12,3% 38 - 42,7% 64,0 36,9 

Dor 11 - 12,3% 20 - 22,4% 24 – 26,9% 15 - 16,8% 19 - 21,3% 60,3 27,8 

E.G.S 03 - 3,3% 16 - 17,9% 56 – 62,9% 14 - 15,7% 00 - 0% 59,3 12,6 

Vit. 04 - 4,4% 14 - 15,7% 33 - 37,0% 34 - 38,2% 04 - 4,4% 61,7 18,1 

A.S 05 - 5,6% 09 - 10,1% 26 - 29,2% 19 - 21,3% 30 - 33,7% 71,9 24,8 

A.E 14 - 15,7% 23 - 25,8% 13 - 14,6% 00 - 0% 39 - 43,8% 62,1 38,3 

S.M 01 - 1,1% 11 - 12,3% 29 - 32,5% 45 - 50,5% 03 - 3,3% 68,0 15,7 

Fonte: Coleta de dados, (2021).  
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Discussão  

 

O climatério traz consigo uma séria de mudanças psicossociais que a acometem a 

vida afetiva, sexual, familiar e ocupacional da mulher. Uma das principais alterações gira em 

torno da vida sexual, que devido ao aumento da expectativa de vida e ao aparecimento de 

sintomas clássicos como ressecamento e atrofia vaginal, diminuição da libido e dispareunia, 

aliados ainda às demais mudanças hormonais e psicológicas, afetam diretamente a qualidade 

de vida da mulher durante esse período transicional10,11. 

Estudo realizado por Belém e colaboradores (2021)12 em hospitais universitários de 

Marília – SP, com profissionais de enfermagem, demonstrou que 72,4% apresentaram 

sintomas leves, e 27,6% moderados ou acentuados. O mesmo estudo revelou ainda, que a 

cefaleia foi o sintoma mais prevalente, tendo sido relatado por 55,3% das mulheres, seguido 

por nervosismo (52%), sintomas vasomotores (47,4%) e insônia (43,4%). Resultado diferente 

foi obtido através desta pesquisa, a qual constatou que apenas 5,6% das mulheres 

apresentaram sintomas leves, sendo mais recorrentes os sintomas moderados (61,8%). A 

disparidade entre os resultados, especialmente no que diz respeito à quantidade de 

entrevistadas que apresentaram sintomas leves, muito maior no estudo citado acima, pode ser 

decorrência de um maior conhecimento dessas profissionais sobre o período climatérico, o 

que certamente contribui para a amenização dos sintomas e melhoria da qualidade de vida. 

Por outro lado, o presente estudo ressalta uma convergência aos dados obtidos em 

pesquisa realizada por Figueiredo Júnior e colaboradores (2020)13, em Minas Gerais, no qual 

30,7% das entrevistadas foram classificadas com sintomas intensos, estando ainda os 

sintomas vasomotores, somáticos, insônia e estresse dentre os mais recorrentes, 

evidenciando, portanto, uma qualidade de vida relativamente parecida entre as mulheres 

climatéricas mineiras e as paranaenses. 

Em pesquisa realizada por Dos Santos e colaboradores em 202114, em Betim-MG e 

Igarapé-MG, com mulheres climatéricas entre 40 e 65 anos, atestou que os sintomas mais 

acentuados foram o nervosismo (25,9%), seguido de artralgia/mialgia (22,6%), fadiga 

(20,4%), cefaleia (20,2%) e vasomotores (20%). Diferentemente ocorreu no presente estudo, 

onde se constatou como mais prevalente a melancolia (58,4%), nervosismo (56,1%), insônia 

(31,4%), artralgia/mialgia (31,4%) e vasomotores (29,2%). É possível observar que as 

mulheres mineiras apresentaram melhor qualidade de vida, pois afirmaram sofrer menos com 

sintomas considerados acentuados. 
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Estar no período climatérico, principalmente na pós-menopausa, pode provocar na 

mulher um momento de sentimento de perda da sua feminilidade e produtividade, além de 

grande desconforto. Tais alterações não são passíveis de mensuração, pois variam de acordo 

com a história de vida, condições sociais, econômicas, hereditárias e culturais de cada 

mulher15. 

Ainda referente aos sintomas mais classificados como intensos, outro estudo 

realizado em Maceió – AL retratou resultados que se assemelham à presente pesquisa, tendo 

evidenciado maior predominância em relação aos sintomas vasomotores (47,8%), 

artralgia/mialgia (43,5%), nervosismo (36,2%) insônia (33,8%) e melancolia (32,5%), 

demonstrando uma qualidade de vida parecida com a das mulheres participantes desta 

pesquisa. Do mesmo modo, a comparação entre os estudos também revelou que o uso de 

terapias hormonais pode auxiliar na atenuação de sintomas como os vasomotores, que foi a 

queixa mais classificada como intensa entre as mulheres alagoanas, das quais apenas 4,6% 

faziam uso de terapias hormonais16. 

Neste viés, estudo realizado em São Paulo-SP, indicou que os sintomas vasomotores 

também foram os mais classificados como intensos. Assim, conclui-se que os fogachos 

constantemente desenvolvem um aspecto negativo na qualidade de vida das mulheres 

climatéricas, tendo em vista que normalmente acontecem durante a noite, podendo colaborar 

para o desenvolvimento de insônia, fadiga e irritabilidade8.  

Da análise dos resultados obtidos no presente estudo através do questionário SF-36, 

observou-se que a média atingida no domínio capacidade funcional foi de 81,5 pontos, 

constatando-se que, em média, a capacidade funcional das mulheres entrevistadas foi 

classificada como “boa”. O resultado positivo neste domínio é decorrência da baixa média 

de idade e dos bons hábitos de saúde do grupo de amostra, o que é corroborado pelo estudo 

em Santos – SP17 que após a aplicação de um protocolo de exercícios terapêuticos durante 

três meses, observou o aumento na média do escore obtido pela amostra de 69,1 para 77,7, 

reforçando a ideia de que, hábitos saudáveis podem influir positivamente na QV de mulheres 

em fase climatérica.  

Quanto ao domínio aspectos físicos o escore médio obtido pelas mulheres 

entrevistadas foi de 64 pontos, sendo suficiente para classificá-las apenas como “regular”, o 

que se coaduna com o resultado obtido após aplicação do IMBK, o qual, constatou que a 

maioria das entrevistadas sofria com sintomas climatéricos moderados. Os resultados 

convergem também com aqueles obtidos no estudo realizado no Centro Universitário Uni 

Toledo de Araçatuba em 2018, o qual relatou que a maioria das participantes apresentou 
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sintomas climatéricos moderados quanto ao IMBK e, em relação do domínio aspectos físicos 

do SF-36, obteve um escore médio de 70,4 pontos18.  

O escore médio obtido no domínio dor foi de 60,3 pontos, também sendo classificado 

como “regular” e não destoando de maneira significativa dos domínios anteriormente citados. 

No que concerne a este domínio, estudo de Sanches, Adorno e Neves (2019)19, com mulheres 

climatéricas, apontou um escore médio de 51 pontos. Ademais, neste mesmo estudo foi 

possível verificar que a prática de atividades fisioterapêuticas é capaz de aliviar os sintomas 

menopausais e prevenir doenças crônicas. 

O domínio estado geral de saúde também obteve classificação “regular”, com um 

escore médio de 59,3 pontos. O contrário foi ressaltado em estudo realizado com mulheres 

de baixa renda que viviam na comunidade de Paraisópolis, revelando um escore médio de 

47,1 pontos20. O resultado obtido no estudo deixa em evidência a relação íntima entre a 

capacidade econômica e o estado geral de saúde das mulheres entrevistas que, ao que indica, 

tende a ser pior para pessoas de menor poder aquisitivo. 

O domínio vitalidade, por sua vez, obteve escore médio de 61,7 pontos, também 

figurando na classificação “regular”. Resultado similar se obteve no estudo realizado na 

Bahia, onde tal domínio, lá denominada “energia/fadiga”, alcançou um escore médio de 60 

pontos, apontando ainda um abalo significativo na qualidade de vida das entrevistadas21. 

Quanto aos aspectos sociais, alcançou-se a classificação “bom” tendo em vista a 

obtenção do escore médio de 71,9 pontos. O domínio aspectos emocionais, por sua vez, foi 

classificado como “regular” considerando seu escore médio de 62,1. Estudo realizado por 

Serpa e colaboradores (2016)22 em Ouro Preto-MG, demonstrou que a presença de um 

companheiro pode influenciar positivamente na melhora da qualidade de vida, especialmente 

no que diz respeito aos aspectos sociais e emocionais, tendo em vista que na maioria dos 

casos a existência de um cônjuge representa, além de um apoio emocional, uma segurança 

familiar e financeira. 

No que diz respeito ao domínio saúde mental, o escore médio obtido foi de 68 pontos, 

também recebendo a classificação “regular”. Do mesmo modo, outro estudo realizado em 

Unidades Básicas de Saúde em Mineiros-GO, salientou que a prática regular de atividades 

físicas também favoreceu na melhora dos aspectos relacionados à saúde mental das mulheres 

no climatério23.  

Os estudos relacionados à saúde e à qualidade de vida da mulher vem se 

desenvolvendo com maior importância no Brasil, os quais demonstram que as mulheres 

sofrem com diversos distúrbios típicos da fase climatérica. Contudo, tais disfunções atingem 
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as mulheres de formas diferenciadas, umas mais intensamente, outras de forma moderada, 

bem como algumas delas não apresentam sequer, sintomatologia24. 

Sendo a qualidade de vida, portanto, atrelada a aspectos físicos, sociais, psicológicos 

e emocionais, a análise dos resultados obtidos através da aplicação dos dois índices utilizados 

(IMBK e SF-36) demonstrou que, as mulheres integrantes do grupo de amostra possuíam, no 

geral, uma qualidade de vida regular.  

 

Conclusão  

 

O presente estudo evidenciou que a maioria das mulheres entrevistadas estava no 

início dos sintomas climatéricos, tendo a população de amostra apresentado, de maneira 

geral, uma sintomatologia moderada de acordo com o IMBK e qualidade de vida regular 

segundo o SF-36. 

Concluiu-se, ainda que, dentre os sintomas classificados como acentuados, os que 

prevaleceram nas participantes da pesquisa foram a melancolia e o nervosismo, decorrentes 

dos sentimentos naturais de perda de feminilidade e produtividade, inerentes à fase 

climatérica. 

Diante disso, nota-se uma profunda necessidade de fomentar a oferta de conteúdo 

educativo voltado a esta parcela da população feminina, de modo a provocar nestas mulheres 

o anseio de buscar intervenções e hábitos que lhe propiciem uma melhor qualidade de vida.  
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Os resumos devem ser estruturados e conter no máximo 200 palavras, contendo as seções: Objetivos, 
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dos dados da pesquisa, interpretação dos resultados, redação e encaminhamento do artigo científico. 

Seguimos os critérios de autoria do ICMJE. Clique no link, caso precise, para entender o que constitui 

ou não a autoria de um texto científico. 

• Conflitos de interesses: todos os autores devem informar possíveis conflitos de interesses que possam 

influenciar ou ter influenciado na pesquisa e no relato de seus resultados no campo adequado do 

sistema durante a submissão. 
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• Ética em Pesquisa: Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com vertebrados deverá citar o 

protocolo de pesquisa aprovado pela comissão de ética da instituição onde o trabalho foi desenvolvido. 

Em caso de pesquisas envolvendo seres humanos e relatos de casos clínicos, o número de cadastro na 

base de dados da Plataforma Brasil deve ser informado no manuscrito. É proibida a identificação de 

participantes, assim como o uso de suas iniciais, nome e número de registro. O termo de consentimento 

esclarecido, assinado pelo participante, autorizando o uso de sua imagem e documentação médica para 

fins científicos deverá ser fornecido pelos autores como arquivos suplementares. Todos os ensaios 

clínicos devem ser registrados nas plataformas WHO International Clinical Trials Registry Platform 

(ICTRP) ou ClinicalTrials.gov antes do ensaio clínico ter início. O número de registro do ensaio 

clínico deve constar no manuscrito e ao final do resumo e do abstract. Mais informações sobre registro 

de ensaios clínicos e publicação aqui. Clique aqui para mais informações sobre Ética em Pesquisa. 

• Reprodução de conteúdo protegido por direitos autorais: Na primeira citação de marcas comerciais 

deve-se escrever o nome do fabricante e o país de fabricação entre parênteses. Ao reproduzir material 

protegido por direitos autorais, os autores devem enviar como arquivo suplementar a autorização dos 

detentores dos direitos autorais, inclusive para reprodução de figuras, gráficos, tabelas e demais 

elementos gráficos. 

• Republicação: Este periódico publica exclusivamente conteúdo inédito, exceto quando se aplicam 

as condições previstas pelo Comitê Internacional de Editores de Periódicos da Área Médica (ICMJE, 

em inglês). Neste caso, os autores devem enviar como arquivo suplementar a autorização da casa 

publicadora detentora dos direitos autorais da primeira publicação. A primeira publicação deve ser 

citada em nota de rodapé também. 

A submissão prévia de artigos em servidores de pré-prints é encorajada e não constitui 

violação desta norma. Para mais informações sobre isto, consulte a nossa Política de 

Acesso Aberto. 
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A REC não cobra taxas de processamento de artigos ou de publicação. 
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Artigos Originais 
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ANEXO B – ÍNDICE MENOPAUSAL DE BLATT E KUPPERMAN (IMBK) 

 

Tipos dos sintomas       Leves      Moderados       Acentuados 

Vasomotores 4 8 12 

Parestesia  2 4 6 

Insônia 2 4 6 

Nervosismo 2 4 6 

Melancolia 1 2 3 

Vertigem  1 2 3 

Fraqueza 1 2 3 

Artralgia e/ou Mialgia 1 2 3 

Cefaleia 1 2 3 

Palpitações  1 2 3 

Formigamento 1 2 3 

Total  17 34 51 
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ANEXO C- QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF36) 

1- Em geral você diria que sua saúde é:   

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim 

1 2 3 4 5 

2- Comparada há um ano atrás, como você classificaria sua idade em geral, agora?  

Muito Melhor Um Pouco 

melhor 

Quase a 

Mesma 

Um Pouco 

Pior 
Muito Pior 

1 2 3 4 5 

3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia 
comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, 

quando?  

Atividades Sim, dificulta 

muito 

Sim, dificulta 

um pouco 

Não, não dificulta 

de modo algum 

a) Atividades Rigorosas, que 

exigem muito esforço, tais 

como correr, levantar objetos 
pesados, participar em esportes 

árduos. 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

b) Atividades moderadas, tais 

como mover uma mesa, passar 
aspirador de pó, jogar bola, 

varrer a casa. 

1 2 3 

c) Levantar ou carregar 

mantimentos 

1 2 3 

d)Subir vários lances de escada 1 2 3 

e) Subir um lance de escada 1 2 3 
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f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 

dobrar-se 

1 2 3 

g) Andar mais de 1 quilômetro 1 2 3 

h) Andar vários quarteirões 1 2 3 

i)Andar um quarteirão 1 2 3 

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 

4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou 

com alguma atividade regular, como consequência de sua saúde física?  

 Sim Não 

a) Você diminui a quantidade 

de tempo que se dedicava ao 
seu trabalho ou outras 

atividades? 

1 2 

b) Realizou menos tarefas do 

que gostaria? 

1 2 

c)Esteve limitado no seu tipo de 

trabalho ou em outras 

atividades.  

1 2 

d)Teve dificuldade de fazer seu 
trabalho ou outras atividades 

(p.ex. necessitou de um esforço 

extra). 

1 2 

5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou 
outra atividade regular diária, como consequência de algum problema emocional (como se 

sentir deprimido ou ansioso)? 

 Sim Não 

a) Você diminui a quantidade 
de tempo que se dedicava ao 

1 2 
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seu trabalho ou a outras 

atividades? 

b) Realizou menos tarefas do 

que você gostaria?  

1 2 

c)Não realizou ou fez 

qualquer das atividades com 

tanto cuidado como 

geralmente faz. 

1 2 

6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais 

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação a família, amigos ou em grupo?  

De forma 

nenhuma 

Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 

7- Quanto dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas?  

Nenhum Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave 

1 2 3 4 5 6 

8- Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o 

trabalho dentro de casa)?  

De maneira 

alguma 
Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante as 
últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor, dê uma resposta que mais se aproxime da 

maneira como você se sente, em relação às últimas 4 semanas.  

 Todo 

Tempo 

A maior 

parte do 
tempo 

Uma 

boa 
parte do 

tempo 

Alguma 

parte do 
tempo 

Uma 

pequena 
parte do 

tempo 

Nunca 
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a) Quanto tempo 

você tem se 

sentido cheio de 
vigor, de vontade, 

de força? 

1 2 3 4 5 6 

b) Quanto tempo 
você tem se 

sentido uma 

pessoa muito 

nervosa? 

1 2 3 4 5 6 

c)Quanto tempo 

você tem se 

sentido tão 
deprimido que 

nada pode animá-

lo? 

1 2 3 4 5 6 

d)Quanto tempo 
você tem se 

sentido calmo ou 

tranquilo? 

1 2 3 4 5 6 

e) Quanto tempo 
você tem se 

sentido com muita 

energia? 

1 2 3 4 5 6 

f) Quanto tempo 

você tem se 

sentido 

desanimado ou 
abatido? 

1 2 3 4 5 6 

g) Quanto tempo 

você tem se 
sentido esgotado? 

1 2 3 4 5 6 

h) Quanto tempo 

você tem se 

sentido uma 
pessoa feliz? 

1 2 3 4 5 6 

i) Quanto tempo 

você tem se 

sentido cansado? 

1 2 3 4 5 6 

10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas 

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?  
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Todo Tempo A maior parte 

do tempo 

Alguma parte 

do tempo 

Uma pequena 

parte do 

tempo 

Nenhuma 

parte do tempo 

1 2 3 4 5 

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você?  

 Definitiva

mente 

verdadeiro 

A maioria 

das vezes 

verdadeiro 

Não 

sei 

A maioria 

das vezes 

falso 

Definitivam

ente falso 

a) Eu costumo 

obedecer um 

pouco mais 
facilmente que as 

outras pessoas 

1 2 3 4 5 

b) Eu sou tão 
saudável quanto 

qualquer pessoa 

que eu conheço 

1 2 3 4 5 

c)Eu acho que a 
minha saúde vai 

piorar 

1 2 3 4 5 

d)Minha saúde é 

excelente 

1 2 3 4 5 
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ANEXO D – DECLARAÇÃO DE PERMISSÃO PARA UTILIZAÇÃO DE DADOS 
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ANEXO E – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 
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ANEXO F – TERMO DE DISPENSA DE CONSENTIMENTO LIVRE 

ESCLARECIDO 
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ANEXO G – DECLARAÇÃO DE CORREÇÃO DE PORTUGÛES 
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ANEXO H – CERTIFICADO DA PROFESSORA DE PORTUGUÊS 
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ANEXO I – CERTIFICADO DE APRESENTAÇÃO EM EVENTO CIENTÍFICO 
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ANEXO J – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO REVISTA CIENTÍFICA 

 

 

 

 
 

 


