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“Não basta o que a vida ensina, pois como mestra a 

vida ensina mal: é demorada, insuficiente, especula 

com os dados de seu interesse imediato e muito se 

inclina a acomodar-se. Ela por si não larga segredos. 

O fundamental consiste em que cada um aprenda 

como as coisas são. Nesse aprendizado, sucessão de 

atos de coragem e dureza, principalmente coragem de 

fechar as portas ao erro que foi verdade, encontra-se 

a justificativa mais ilustre da existência humana”. 

 

(CARLOS DRUMMOND DE ANDRADE, 1966) 

 



 

 

 

RESUMO 

 

Sabendo-se das importantes repercussões da menopausa para a saúde da mulher e que a 

longevidade feminina pode ser mais bem compreendida por meio de estudos a partir de 

biomarcadores do envelhecimento, estudos a respeito da relação entre a menopausa e o 

comprimento do telômero poderão auxiliar a compreender melhor esta fase da vida. Assim, o 

objetivo desse estudo foi verificar se a menopausa está associada ao comprimento dos 

telômeros. Trata-se de um estudo que foi desenvolvido em duas etapas. A primeira consistiu em 

uma revisão integrativa da literatura com buscas nas bases de dados PubMed, CINAHL, 

LILACS, Web of Science e Scopus. Quatro estudos foram selecionados para a amostra final, 

sendo que os achados deles apontam que a maior idade da menopausa e o maior tempo de vida 

reprodutiva (diferença entre a idade da menopausa e da menarca) estão associados ao maior 

comprimento dos telômeros, ou seja, à longevidade. A segunda etapa consistiu em um estudo 

transversal realizado com uma amostra de 286 mulheres com idade de 60 anos ou mais 

residentes em um município do Sul de Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada por meio 

de entrevista domiciliar e coleta de sangue. A variável dependente do estudo foi o comprimento 

do telômero determinado por meio de qPCR e a variável independente foi a idade da menopausa 

(autorreferida). Utilizou-se regressão linear na análise dos dados.  Os resultados do estudo 

transversal revelaram associação negativa entre anos de estudo e idade da menopausa com o 

comprimento do telômero, enquanto a condição de baixo peso, de acordo com o índice de massa 

corporal, apresentou associação positiva. Conclui-se, portanto, que quanto menor a idade da 

menopausa, menor o comprimento dos telômeros na amostra avaliada no estudo transversal. 

Quanto ao que tem sido produzido na literatura científica, o pequeno número de estudos 

incluídos na revisão integrativa e o fato de os resultados indicarem que a relação entre a 

menopausa e o comprimento dos telômeros pode ser dependente do estágio da menopausa, da 

raça/etnia, escolaridade e peso corporal, sugerem que pesquisas adicionais com enfoque nessas 

variáveis sejam realizadas.   

 

Palavras- chave: telômero; menopausa; saúde da mulher. 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Knowing the important repercussions of menopause for women's health and that female 

longevity can be better understood through studies based on biomarkers of aging, studies on the 

relationship between menopause and telomere length may help to better understand this phase 

of life. Therefore, the objective of this study was to verify whether menopause is associated 

with telomere length. This is a study that was developed in two stages. The first consisted of an 

integrative literature review with searches in the databases PubMed, CINAHL, LILACS, Web 

of Science and Scopus. Four studies were selected for the final sample, and their findings 

indicate that older age at menopause and longer reproductive lifespan (difference between age 

at menopause and menarche) are associated with longer telomere length, i.e. to longevity. The 

second stage consisted of a cross-sectional study carried out with a sample of 286 women aged 

60 years or over living in municipality of southern Minas Gerais. Data collection was carried 

out through home interviews and blood collection. The dependent variable of the study was 

telomere length determined using qPCR and the independent variable was age at menopause 

(self-reported). Linear regression was used in data analysis. The results of the cross-sectional 

study revealed a negative association between years of study and age at menopause with 

telomere length, while being underweight according to body mass index showed a positive 

association. It is concluded, therefore, that the younger the age at menopause, the shorter the 

telomere length in the sample evaluated in the cross-sectional study. As for what has been 

produced in the scientific literature, the small number of studies included in the integrative 

review and the fact that the results indicate that the relationship between menopause and 

telomere length may be dependent on the stage of menopause, race/ethnicity, education and 

body weight, suggest that additional research focusing on these variables be carried out. 
 

Keywords: telomere; menopause; women's health 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A menopausa é definida pela cessação permanente da menstruação devido à depleção 

de oócitos e à perda de esteróides gonadais. É precedida por um estágio de transição, a 

perimenopausa, que se caracteriza pela perda gradual de oócitos, resposta alterada ao feedback 

de esteróides gonadais, amplas flutuações hormonais e padrões menstruais irregulares 

(BACON, 2017; SANTORO et al., 2021).  

Por ser um processo relacionado ao envelhecimento fisiológico, o uso de 

biomarcadores, ou seja, parâmetros biológicos mensuráveis que definem a funcionalidade do 

organismo, pode ser um importante recurso para compreender melhor a menopausa. Dentre os 

biomarcadores, destaca-se o comprimento dos telômeros, uma vez que a cada ciclo celular há 

encurtamento do tamanho destes pelo desgaste sofrido no processo de divisão (FASCHING, 

2018; GHIMIRE et al., 2019). 

 Telômeros são repetições de sequências de bases nucleotidicas localizadas nas 

extremidades dos cromossomos com a função de estabilizar e proteger as células (JONES, 

2017; MICHAELI et al., 2022). Sabe-se que existem diversos fatores que podem influenciar o 

comprimento dos telômeros, destacando-se a carga hereditária e variáveis modificáveis, como 

dieta, doenças adquiridas ao longo da vida e estresse oxidativo (GHIMIRE et al., 2019; PINES, 

2013).  

Sabendo-se das importantes repercussões da menopausa para a saúde da mulher e que a 

longevidade feminina pode ser mais bem compreendida por meio de estudos a partir de 

biomarcadores do envelhecimento, estudar uma possível associação entre a menopausa e o 

encurtamento do telômero pode ajudar a compreender melhor tais mecanismos. Além disso, 

considerando que a expectativa de vida aumentada é uma tendência atual e que a maioria das 

mulheres passa cerca de um terço de sua existência no período pós-menopausa, estudos que 

contribuam para entender os fatores a ela associados são muito importantes para fomentar ações 

de saúde. 

Desse modo, esse estudo pretende responder a seguinte pergunta: existe associação entre 

a menopausa e o comprimento dos telômeros? A hipótese é que sim, sendo que a menor idade 

da menopausa estaria associada ao menor comprimento do telômero.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 CLIMATÉRIO E MENOPAUSA 

 

O climatério é estabelecido pela Organização Mundial da Saúde como um período 

biológico da vida e não um curso doentio, caracterizado pela transição entre o período 

reprodutivo e o não reprodutivo da vida da mulher. A menopausa é um marco temporal que 

ocorre nesse período, sendo considerada depois de transcorridos 12 meses do último ciclo 

menstrual, o que ocorre em geral por volta dos 50 anos de idade (BRASIL, 2008; FEBRASGO, 

2010). 

A menopausa, fase que pontua o fim a vida reprodutiva feminina, surge como um ponto 

fisiológico que desencadeia sinais e sintomas que demandam assistência e avaliação para 

assegurar a qualidade de vida na senescência da mulher (SELBAC, 2018; BRASIL, 2020).  

  A vivência da menopausa, fisiologicamente (FIGURA 1) e em termos psicossociais, 

vem geralmente acompanhada de diferentes graus de comprometimento e implicações na vida 

da mulher (GRACIA; FREEMAN, 2018). 

 

             Figura1 – Linha do tempo da vida reprodutiva feminina. 

      

               Fonte: Autoras, adaptado de FEBRASGO, 2010. 

 

Não se pode estimar quando a mulher terá a menopausa, sendo que algumas mulheres 

podem passar pela menopausa antes do esperado (com menos de 40 anos de idade). Essa 
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'menopausa prematura' pode ser causada por certas anormalidades cromossômicas, distúrbios 

autoimunes ou outras causas desconhecidas (BRASIL, 2008, 2015; FEBRASGO, 2010; 

SANTORO, 2021; TALAULIKAR, 2022).  

 

                       Figura 2 - Fatores associados à menopausa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fonte: Autoras, adaptado de Selbac et al., 2018. 

 

As falências hormonais associadas à menopausa podem afetar o bem-estar físico, 

emocional, mental e social da mulher (BRASIL, 2008; SELBAC et al., 2018).  

Os sinais e sintomas da menopausa incluem: padrões irregulares de sangramento, com 

mudanças na frequência do período e na duração; sintomas vasomotores (fogacho); alterações 

no trato genital, como atrofia da vulva e da vagina, secura vaginal, estreitamento e encurtamento 

vaginal, prolapso uterino e incontinência urinária; alterações de humor marcadas por depressão 

e ansiedade; alterações do sono; diminuição do libido; e aumento da perda óssea que está 

relacionada à osteoporose, quedas e fraturas (MONTELEONE et al., 2018). 

A ocorrência dos sintomas varia em intensidade e duração, podendo prejudicar 

significativamente a qualidade de vida da mulher. Além da repercussão biológica, a menopausa 

ocorre concomitantemente a um período vital de grandes mudanças psicossociais que implicam 

em maior risco para a saúde, sendo necessárias adaptações frente às mudanças corporais, 

Menopausa

Falência 
Hormonal

Pior 
qualidade de 

vida

Histórico de 
doença

Isolamento 
Social

Baixa renda

Afetividade 
ausente

Biaxa 
escolaridade
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sociais, familiares e amoroso-sexuais (BACON, 2017; LYCKE; BRORSSON, 2023; SELBAC, 

et al., 2018). 

Observando os fatores que são de relevância no contexto de saúde para a mulher, o 

processo de envelhecimento pode torná-las mais vulneráveis (ALMEIDA, 2015; HINKLE; 

CHEEVER, 2020). 

A menopausa pode ser uma transição importante do ponto de vista social, bem como 

biológico. Socialmente, a experiência da menopausa de uma mulher pode ser influenciada por 

normas de gênero, fatores familiares e socioculturais, incluindo como o envelhecimento 

feminino e a transição para a menopausa são vistos em sua cultura (SELBAC et al., 2018). 

Assim, a velhice pode ser vista pela mulher como um período desagradável e infeliz, sendo que 

alguns fatores associados à menopausa favorecem essa percepção negativa (FIGURA 3). 

 

                            Figura 3 - Aspectos biopsicosocioculturais desafiadores na menopausa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   Fonte: Autoras, adaptado de SELBAC et al., 2018. 

 

Ao longo dos anos a mulher traz consigo um histórico de acúmulo de violências sofridas, 

discriminações, baixos salários em relação ao público masculino, dupla jornada ocupacional, 



17 

 

baixa escolaridade, perda de parceiro, baixa renda e maior dependência externa (FERREIRA, 

2015; NICODEMO; GODOI, 2010). 

Buscar alternativas de saúde para enfrentar este período, como terapias convencionais e 

complementares de saúde, é uma necessidade a ser discutida. Em 2003 foi instaurada a Política 

Nacional de Humanização (PNH), que preconiza a valorização do sujeito no processo de 

produção de saúde, tendo assim o olhar voltado para os princípios da autonomia, especificidade 

da mulher e garantia do seu protagonismo nos diversos campos de assistência (BRASIL, 2004). 

Os profissionais de saúde que prestam serviços à população feminina devem atentar 

para uma prática assertiva e efetiva. Ações de promoção, prevenção e recuperação de saúde 

devem ser prestadas conforme o perfil da mulher (BELTRAMINI et al., 2010; BRASIL, 2008). 

A Terapia de Reposição Hormonal (TRH), sempre divide opiniões em seus aspectos de 

benefícios e malefícios, porém é uma alternativa que muitos profissionais lançam mão para 

atenuar os efeitos da menopausa na vida da mulher (BRASIL, 2008).  Entre os malefícios 

destacam-se:  o aumento do risco de câncer de endométrio e mama, risco para acidente vascular 

cerebral e infarto. Já entre os benefícios destacam-se: controle das ondas de calor (fogachos), 

diminuição do ressecamento vaginal, prevenção da incontinência urinária e de infecções 

urinárias de repetição, controle das alterações de humor, auxílio no trabalho cardíaco  atuando 

na regulação do tônus vascular, evitando a remodelação vascular, consequentemente, 

diminuindo o risco cardiovascular, redução do risco de osteoporose e outras doenças causadas 

pela baixa produção de estrogênio (JOHNSON; LYNAE; ELKINS, 2019; PACIUC, 2020; 

ROCHA, 2017). 

Para o uso da TRH a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabolismo alerta sobre 

o uso ponderado devido aos fatores de risco para condições adversas para a mulher no período 

em que se encontra a menopausa, bem como os exames necessários para a prescrição (ROCHA; 

PEREIRA; CARNEIRO, 2017; JOHNSON, LYNAE, ELKINS, 2019; PACIUC, 2020; 

BRASIL, 2020).  

 Outras intervenções, que são as práticas complementares de saúde, foram categorizadas 

conforme a figura 4: 
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Figura 4- Terapias complementares na assistência a mulher na menopausa. 

 

 

Fonte: Autoras, adaptado de JOHNSON; LYNAE; ELKINS, 2019 

 

Considerando a mulher nesse processo de feminização da velhice e destacando as 

mudanças e transformações positivas e negativas que esse traz para a vida das idosas, essa 

realidade merece atenção especial (ALMEIDA, 2015; NERI, 2001). A enfermagem nesse 

cenário tem um papel fundamental para assegurar que o atendimento à mulher neste período de 

vida seja qualificado e assertivo. 

Beltramini et al. (2010), realizou um estudo qualitativo sobre a importância do 

enfermeiro na assistência a mulher no climatério e verificou que o profissional enfermeiro tem 

um protagonismo na atenção às mulheres no que tange o enfrentamento desse período 

desafiador na vida feminina. Em sua análise, verificou que o profissional apresenta pouco 

conhecimento sobre o assunto e despreparo para realizar o planejamento assistencial à essa 

mulher.  

Torna-se notório a necessidade de mais informações para fundamentar a prática de 

enfermagem nesse período tão desafiador para a mulher (BELTRAMINI, et al., 2010). O 

enfermeiro deve atuar na ressignificação dessa fase, bem como na desmistificação dessa etapa 

de vida.  

Por meio da consulta de enfermagem, especialmente à nível da Atenção Básica, o 

protagonismo da enfermagem pode ser reafirmado no cuidado a mulher que vivencia o 

climatério. O desenvolvimento de ações e estratégias coletivas ou individuais faz-se cada vez 

mais necessário, no entanto, ter conhecimento especializado para o reconhecimento 

individualizado da mulher é fundamental (MELO; CRUZ; GIOTTO, 2019; NERI, 2001; 

VIRGENS, 2018). 

•Hipnose, técnicas de relaxamento, meditação, aromaterapia.

PRÁTICAS MENTE-CORPO

•Ervas, vitaminas, suplementos nutricionais.

PRODUTOS NATURAIS

•Medicina tradicional chinesa, reflexologia, acupuntura e 
homeopatia.

ABORDAGEM SISTEMÁTICA
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A atenção à mulher no climatério deve ser orientada pelo enfermeiro, sendo necessário 

informar às mulheres sobre a fase de transição que estão experenciando, atentando para medidas 

de controle, estímulo ao autocuidado e de melhorias dos sintomas. Promover uma visão 

holística no processo de cuidar, pautada na humanização, também deve ser a meta dos 

profissionais, a fim de melhorar a qualidade de vida da mulher nessa fase tão importante 

(VEIGA, 2016; VIRGENS, 2018). 

 

2.2  BIOMARCADORES DO ENVELHECIMENTO: ENFOQUE NO COMPRIMENTO 

DOS TELÔMEROS 

 

Um biomarcador é uma observação biológica que substitui e prediz idealmente um 

ponto final clinicamente relevante. Historicamente o termo “biomarcador” foi inédito até a data 

da década de 1970, verificado no título de um artigo em 1973 (RHO et al., 1973).  

Nesse caso, o termo foi usado para referir-se à presença de material de origem biológica. 

Eles podem ser utilizados na triagem, diagnóstico, caracterização e monitoramento de doenças; 

como sugestões prognósticas; para a implementação de intervenções terapêuticas 

personalizadas; para antever e sanar reações adversas a medicamentos; para conhecer tipos de 

células; e para estudos farmacodinâmicos. Para compreender o valor de um biomarcador, é 

pertinente apropriar-se da relação fisiopatológica entre o biomarcador e o desfecho clínico 

expressivo (ARONSON; FERNER, 2017; BLACKBURN, 2000). 

O FDA (Federal Drug Administration), em colaboração com o NIH (National Institutes 

of Health), simplificou a definição de biomarcador estabelecendo que é “uma característica 

mensurada como indicador de processos biológicos normais, processos patogênicos ou 

respostas à uma determinada exposição ou intervenção” (SPRING, 2016). 

Os biomarcadores variam em categorias, podendo ser, fisiológicos (funcionamento de 

órgãos), físicos (alterações de detalhes em configurações biológicas), histológicos (espécies 

amostrais encontradas em biopsias teciduais) e anatômicos. Ainda também ser células 

específicas, moléculas, genes, enzimas ou hormônios (STRIMBU; TAVEL, 2010). 

Dentre os biomarcadores, existem os do envelhecimento que, segundo BAKER; 

SPROTT (1988) e COLLOCA (2022) são parâmetros biológicos mais efetivos do que a idade 

cronológica para traduzir a funcionalidade do organismo. 

A literatura não entra num consenso sobre o melhor biomarcador do envelhecimento. A 

American Federation of Aging Reserarch e, mais recentemente, pesquisadores do estudo TAME 
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(Targeting Aging with MEtformin), estabelecem os critérios para a seleção de biomarcadores do 

envelhecimento (JOHNSON, 2006; JUSTICE et al., 2018;). 

Segundo a American Federation of Aging Reserarch, para que um determinado 

parâmetro seja considerado biomarcador do envelhecimento, deve cumprir os requisitos: ser 

capaz de prever a taxa de envelhecimento; monitorar um processo básico subjacente ao 

processo de envelhecimento e não os efeitos das doenças; poder ser testado repetidamente sem 

causar danos ao indivíduo; e ser um parâmetro quantificável em humanos e em animais de 

laboratório (JOHNSON, 2006). 

Quanto aos critérios elaborados pelos pesquisadores do estudo TAME, estão: ser viável 

em ensaio clínico não nocivo aos seres humanos; demonstrar a deterioração do organismo; ter 

associação visível e ser consistente com risco de vida e com desfechos variados de saúde; e 

responder à intervenção quando aplicada. Após a realização de uma revisão de literatura com a 

aplicação desses critérios de seleção, os pesquisadores do Estudo TAME chegaram aos 

seguintes biomarcadores do envelhecimento: interleucina 6 (IL-6); receptor de fator de necrose 

tumoral I e II (Tumor Necrosis Factor α ou TNFα I ou II); proteína C reativa; fator de 

diferenciação de crescimento-15 (Growth Differentiation Factor-15 ou GDF-15); insulina; 

fator de crescimento semelhante à insulina-I (Insulin-like Growth Factor-1 ou IGF1); cistatina 

C; fragmento N-terminal do peptídeo natriurético tipo B (N-Terminal pro-Brain Natriuretic 

Peptide ou NT-proBNP) e Hemoglobina A1c (HbA1c) (JUSTICE et al., 2018).  

O comprimento dos telômeros atende aos critérios da American Federation of Aging 

Reserarch, mas não aos critérios do estudo TAME, o que realça o fato de ainda não haver 

congruência na literatura a respeito dos melhores biomarcadores do envelhecimento. Mesmo 

não cumprindo a todos os critérios do Estudo TAME, o comprimento do telômero é 

frequentemente usado como um biomarcador de envelhecimento em pesquisas in vitro e in vivo 

por estar relacionado à senescência celular e ao estresse oxidativo, ou seja, a cada divisão 

celular, há perda sequencial da parte final dos cromossomos e, consequentemente, diminuição 

do comprimento do telômeros (BLASCO, 2007; KALSTAD et al., 2019; LOPEZ-OTIN et al., 

2013VON ZGLINICKI, 2002;). 

 Os telômeros são estruturas formadas por fileiras repetitivas de DNA que formam as 

extremidades dos cromossomos (componentes do núcleo celular responsáveis por transmitir as 

características hereditárias). A principal função dos telômeros é manter a integridade estrutural 

do cromossomo (CHOW, 2012). 
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       Figura 5- Telômero 

 

          Fonte: Autoras (2023) 

  

 À medida que as células humanas se dividem para se multiplicar e para recompor 

tecidos e órgãos do nosso corpo, o tamanho dos telômeros vai se reduzindo e, com o passar do 

tempo, eles vão ficando extremamente curtos.  Quando o encurtamento atinge níveis mínimos, 

eles não mais protegem o DNA de certas enzimas, e a célula envelhece (CHOW, 2012; 

MICHAELI, 2022; RAYMOND, et al., 2014). 

Por isso, a longitude (tamanho) dos telômeros é considerada um “biomarcador de 

envelhecimento” a nível molecular, porém este não é o único fator envolvido no processo de 

envelhecimento. 

Alguns estudos apontam uma possível relação entre a menopausa e o encurtamento 

telômerico. Apesar dos estudos apontarem essa relação, ainda não há consenso a respeito das 

possíveis explicações. Acredita-se que maior exposição endógena ao estrogênio esteja 

associada com maior comprimento dos telômeros e com menor atividade da telomerase (enzima 

que evita o encurtamento do telômero) (PINES, 2013). Já outros estudos apontam que o 

encurtamento dos telômeros está relacionado à senescência reprodutiva feminina e, por 

consequência, implica na longevidade e qualidade de vida das mulheres (DANIALI, et al., 

2013; JONES, et al., 2017; KEEFE, MARQUARDB, LIU., 2006). 

Além disso, assumindo-se que o principal mecanismo de cessação final da vida 

reprodutiva envolve a reserva folicular ovariana determinada no período intrauterino, e que o 
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número de folículos está relacionado à capacidade mitótica e ao número de células germinativas 

primordiais, o comprimento dos telômeros poderia influenciar o tempo de vida reprodutiva por 

determinar o número de mitoses da célula (AYDOS; ELHAN; TUKUN, 2005; NABHAN et 

al., 2022). 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Na atualidade temos um contexto de aumento da longevidade da população mundial, 

sendo explicitado por números expressivos de pessoas idosas nas populações de diversos países. 

Dentre as pessoas idosas, destaca-se o maior número de mulheres em relação ao de homens, o 

que caracteriza o fenômeno denominado “feminização da velhice” (ALMEIDA, et al., 2015). 

Considerando-se que na velhice a mulher experiencia as consequências da menopausa e que 

esta condição a acompanha até o final de sua vida, estudos nessa temática são muito 

importantes.  

Além disso, este estudo é importante para ciência por utilizar o comprimento do 

telômero como um biomarcador, já que ainda não há consenso na literatura sobre este parâmetro 

(JOHNSON, 2006; JUSTICE et al., 2018). Estudos que demonstrem a associação entre o 

comprimento do telômero e eventos relacionados ao envelhecimento, como a menopausa, são 

fundamentais para que ensaios clínicos futuros possam ser realizados.    

Especificamente para a enfermagem, este estudo se justifica pelo fato de que estando 

associada ao envelhecimento, a menopausa é um evento que merece muita atenção por parte do 

profissional de enfermagem (EYIMAYA; TEZEL, 2021). Isso porque o protagonismo da 

Enfermagem na área da Saúde da Mulher é mais evidente em ações voltadas ao ciclo 

reprodutivo, o que reforça a necessidade de atenção à saúde da mulher idosa. Nesse sentido, a 

atuação frente aos fatores modificáveis que podem desencadear a menopausa é uma 

necessidade, e pode ajudar a consolidar a área da Enfermagem Gerontológica.  
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

Verificar se a menopausa está associada ao comprimento dos telômeros.  

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

a) Analisar o que tem sido produzido a respeito da relação entre a menopausa e o 

comprimento dos telômeros; 

b) Caracterizar mulheres idosas segundo aspectos sociodemográficos e de saúde; 

c) Identificar a idade da menopausa de mulheres idosas; 

d) Identificar o comprimento dos telômeros de mulheres que se encontram no 

climatério. 
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5 MÉTODO 

 

Para responder os objetivos do presente estudo foram utilizados dois métodos distintos. 

O primeiro diz respeito à uma revisão integrativa da literatura e o segundo à um estudo 

seccional.  

 

5.1 REVISÃO INTEGRATIVA  

 

5.1.1 Delineamento do estudo  

 

Desenvolveu-se uma revisão integrativa (RI) da literatura pautada nas seguintes etapas: 

1) identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa para a elaboração da 

revisão integrativa; 2) estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos/ 

amostragem ou busca na literatura; 3) definição das informações a serem extraídas dos estudos 

selecionados/categorização dos estudos; 4) avaliação dos estudos incluídos na revisão 

integrativa; 5)  interpretação dos resultados; 6) apresentação da revisão/síntese do 

conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

A presente revisão baseou-se nas recomendações da lista de conferência Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PAGE, et al., 2021). 

O protocolo desta revisão foi registrado no Open Science Framework sob o número 

DOI: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/U6EMR. 

 

5.1.1.1 Questão norteadora da revisão integrativa  

 

Para a definição da questão de pesquisa considerou-se a estratégia PICO de acordo com 

Melnyk e Fineout-Overholt (2019), representada por: (P) paciente - “mulheres na menopausa”; 

(I) intervenção - “verificar o efeito da menopausa no comprimento dos telômeros”; (C) 

comparação - não se aplica; e (O) resultado - diminuição do comprimento dos telômeros. Como 

resultado obteve-se a seguinte questão: Quais as evidências disponíveis na literatura científica 

sobre a relação entre a menopausa e o comprimento dos telômeros? 

 

 

 

5.1.1.2 Busca dos estudos primários nas bases de dados 



26 

 

 

Para seleção dos estudos nas bases de dados foram aplicados os seguintes critérios de 

inclusão: estudos primários que abordaram o tema mulheres na menopausa e o comprimento 

dos telômeros, em inglês, espanhol e português. As publicações do tipo editorial, carta ao leitor, 

teses, dissertações, relato de experiência, estudos de caso, resumos de eventos, estudos de 

revisão foram excluídas. 

A busca foi realizada nas bases de dados National Library of Medicine National 

Institutes of Health (PubMed), Scopus (Elsevier), Web of Science (WOS), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL). Para tanto, foram selecionados descritores indexados 

Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), CINAHL 

Subject Headings, como também os termos alternativos indicados pelas bases de dados como 

descritores não controlados. 

Para a composição da estratégia de busca, que foi única e adaptada para cada base 

selecionada, utilizou-se operadores booleanos AND e OR. A estratégia de busca proposta neste 

estudo foi realizada no dia dezoito de setembro de dois mil e vinte e dois e exemplificada por 

aquela utilizada na busca das publicações na base PubMed, conforme se segue:  

("Women"[Mesh] OR "Women" OR "girl" OR "Girls" OR "Woman" OR "Women's 

Health"[Mesh] OR "Women's Health" OR " Womens Health" OR "Woman's Health" OR 

"Menopause"[Mesh] OR "Menopause" OR "Postmenopausal Period" OR "Post-Menopause" 

OR "Post Menopause" OR "Post-Menopauses" OR "Post-menopausal Period" OR "Post 

menopausal Period" OR "Postmenopause" [Mesh] OR "Postmenopause" OR 

"Climacteric"[Mesh] OR "Climateric" OR "Climacterics" OR "Change of Life" OR "Life 

Change" OR "Life Changes") AND ("Telomere"[Mesh] OR "Telomere" OR "Telomeres" OR 

"Telomere Shortening"[Mesh] OR "Telomere Shortening" OR "Telomere Homeostasis"[Mesh] 

OR "Telomere Homeostasis" OR "Telomere Lengthening") 

Para a seleção dos estudos, após a implementação das buscas nas bases de dados, os 

registros identificados foram exportados para o gerenciador de referências EndNote Web da 

Thomson Reuters (2013), onde foram organizadas e removidas as duplicações. A seguir, os 

registros foram exportados para o aplicativo web Rayyan (OUZZANI        et al., 2016), onde novas 

duplicações foram identificadas, resolvidas e incluídos os dois revisores que realizaram a 

seleção dos estudos pela leitura de título e resumos de forma cegada e independente. A 

divergência entre os revisores foi resolvida por meio de uma reunião de consenso, com a 

presença de um terceiro revisor. Foi   realizada   também   busca manual a partir das listas de 
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referência dos artigos selecionados para leitura na  íntegra. Da mesma forma, foi realizada a 

leitura dos textos completos dos estudos que foram incluídos na fase anterior. 

 

5.1.1.3 Extração de Dados dos Estudos Primários 

 

Após a seleção dos estudos foi realizada a extração das principais informações com o 

auxílio de um roteiro, onde foram elencadas as seguintes informações: título, autor(es), data da 

publicação, graduação do primeiro e último autores, periódico, país de desenvolvimento do 

estudo, instituição sede do estudo, justificativa, objetivo, detalhamento metodológico, 

detalhamento amostral, resultados e conclusões. Esta etapa foi realizada por um pesquisador e, 

em sequência, validada por um segundo pesquisador, utilizando um roteiro que foi validado 

pela aplicação prévia do instrumento entre os revisores em formato piloto.  

 

5.1.1.4 Avaliação dos estudos primários selecionados 

 

Como forma de avaliar a força da evidência de cada estudo incluído, foi utilizada a 

classificação de evidências para diferentes tipos de questões clínicas de pesquisa, por hierarquia 

de evidências, proposta por estudiosos MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT (2019). 

Foi utilizado ainda, para a avaliação crítica da qualidade metodológica dos estudos 

incluídos, o Guideline Critical Review Form for Quantitative Studies desenvolvido pelo 

McMaster University Occupational Therapy Evidence-Based Practice Research Group (LAW.  

et al.,1998). 

 

5.1.1.5 Síntese dos Estudos 

 

A síntese dos dados foi realizada de forma descritiva, permitindo ao leitor ter 

demonstrado cada estudo de forma individualizada nesta revisão. O objetivo desta fase é 

mostrar os elementos de cada estudo selecionado (GALVÃO; MENDES; SILVEIRA, 2010). 

Os quadros-síntese que demonstram os resultados das extrações com as características 

dos estudos incluídos foram apresentados em ordem alfabética por nome dos autores (DE 

LUCA CANTO, 2020).  

Para a discussão dos resultados, os estudos primários incluídos foram organizados de 

acordo com as seguintes categorias: a) método utilizado para a coleta de sangue ou saliva; 
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relação do comprimento do telômero com a menopausa; considerações do autor a respeito da 

amostra selecionada. 

 

5.1.1.6 Apresentação da Revisão 

 

O resultado da revisão possibilitou o conhecimento das evidências disponíveis na 

literatura sobre a temática investigada, (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008), contribuindo 

assim para a tomada de decisão na prática clínica sobre as melhores ações a serem 

desenvolvidas, no atendimento à mulher na fase tão especial e importante do seu ciclo vital. 

Além disso, a RI pode identificar lacunas do conhecimento para o desenvolvimento de 

pesquisas futuras sobre a temática de tamanha relevância. Ademais, pode direcionar mudanças 

na prática clínica vigente, considerando que a qualidade de vida na longevidade humana é um 

dos maiores desafios da atualidade. 

 

5.2 ESTUDO SECCIONAL 

 

5.2.1 Delineamento do Estudo  

 

Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento transversal analítico que é um 

recorte do trabalho intitulado “Associação entre baixo nível de apoio social e comprimento dos 

telômeros em idosos” (BARBOSA et al., 2022). Ressalta-se que foram seguidas as 

recomendações do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE). 

O estudo que foi a base para a realização desse recorte foi realizado no Brasil e a 

população foi composta por pessoas com 60 anos e mais residentes em 2019 na área urbana de 

um município localizado no sul do Estado de Minas Gerais. O cálculo do tamanho da amostra 

foi obtido por meio da equação n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)] 

considerando-se a estimação de proporções da ordem de 50%, intervalo de confiança de 95%, 

efeito de delineamento de 1,17 e população de 10.797 idosos, resultando em uma amostra de 

435 idosos. O tamanho final da amostra foi 448 pessoas idosas, das quais 286 eram mulheres, 

sendo essa a amostra considerada para este recorte do estudo (FIGURA 6). 
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Figura 6 – Definição da amostra. 

      

         Fonte: Autoras (2023). 

 

 

5.2.1 Procedimentos de Coleta de Dados 

 

Para realizar a seleção dos participantes tomou-se como base o processo de 

complementação da amostra realizado no Estudo SABE (Saúde, Bem-Estar e Envelhecimento), 

pesquisa de base populacional realizada no município de São Paulo. Os entrevistadores foram 

dispersos nas diversas regiões do município de acordo com a proximidade da região de 

residência dos mesmos e, após a localização de um domicílio com morador com idade de 60 

anos ou mais, procedia-se à localização de casas próximas ou, no máximo, dentro dos limites 

do bairro ao qual pertencia o endereço inicial (LEBRAO; LAURENTI, 2005).  

Os critérios de inclusão foram: ser mulher, ter idade de 60 anos ou superior e ter 

capacidade de responder o questionário (percebida pelo entrevistador durante a apresentação 

da pesquisa e convite de participação). O critério de exclusão foi ter incapacidade permanente 

ou temporária para andar, exceto com uso de dispositivo de auxílio à marcha, uma vez que no 

estudo maior foram realizados testes físicos que demandavam a mobilidade preservada. 

Os dados foram coletados entre julho e dezembro de dois mil e dezenove (2019) em 

dois momentos distintos. No primeiro momento, foi realizada entrevista e avaliação física e, no 
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segundo, realizada coleta de sangue. A entrevista foi realizada no domicílio da idosa e a coleta 

de sangue no Laboratório ou no domicílio da idosa, dependendo da disponibilidade desta de se 

deslocar até o laboratório. As entrevistas foram realizadas por discentes de graduação e pós-

graduação, treinados pelos docentes coordenadores do projeto, e tiveram duração média de uma 

hora. A coleta de sangue foi feita por profissional habilitado do laboratório num período 

máximo de sete dias após a realização da entrevista. Para a realização da entrevista, foi 

desenvolvido um questionário abrangente (APÊNDICE 1). 

 

5.2.2 Comprimento do Telômero   

 

A variável dependente desse estudo é o comprimento do telômero. Inicialmente, obteve-

se amostra de sangue total coletada em tubo contendo EDTA e transportada em caixa de isopor 

com gelo reciclável para o Laboratório de Parasitologia Clínica da Universidade Federal de 

Alfenas, onde foram processadas conforme o protocolo básico de extração de DNA com 

colunas de afinidade. Inicialmente, adicionou-se tampão fosfato salino pH 7,2, centrifugado a 

2.000 rpm por 5 minutos. Descartou-se o sobrenadante e, ao precipitado, adicionou-se um 

tampão para a análise de hemácias (ACK), mantido sob agitação até a completa análise das 

hemácias. O material foi centrifugado novamente (2.000rpm por 5 minutos) e o 40 sobrenadante 

desprezado e, ao precipitado, adicionou-se um tampão específico do kit (PureLink™ Genomic 

DNA Mini Kit, Invitrogen), seguido de incubação em banho-maria a 56°C. Prosseguiu-se à 

extração do material segundo as recomendações do fabricante do kit de extração. Todo o 

material genético de DNA foi dosado no espectofotômetro Genova Nano (Jenway), com a 

concentração corrigida para 10ng/μl nas amostras, que foram congeladas a -20°C até o 

momento da realização das reações de PCR (Polymerase Chain Reaction). As reações da PCR 

em tempo real foram realizadas utilizando o Power SYBR Green PCR Master Mix como 

marcador fluorescente em um ABI StepOne Real Time PCR System (Applied Biosystems), 

com um volume final de 10μL por reação. O volume de 1μL de DNA (amostras ou controles) 

foi adicionado a um mix contendo 5 μL de 2X Power SYBR® Green Master Mix e 1μL de uma 

mistura que inclui os marcadores forward e o reverse (concentração de 10μM) e 3μL de água 

ultrapura, livre de DNAse e RNAse. Foram adicionadas às reações, os controles negativos e os 

positivos. As amplificações para os marcadores do telômero, ocorreram em um ciclo inicial de 

95°C por 10 minutos, seguido de vinte e seis ciclos a 95°C por 15 segundos; 57°C, por trinta 

segundos e 60°, por dois minutos. Na etapa seguinte, realizou-se o estágio de Melting Curve, 

constituído de um estágio inicial a 95°C por 15 segundos; 60°C, por 1 minuto; seguido da 
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elevação da temperatura, com a realização da leitura após cada incremento de 0,3°C, até atingir 

a temperatura final de 95°C durante 15 minutos. Para os marcadores da betaglobulina humana, 

um ciclo inicial de 95°C por 10 minutos; seguido de quarenta ciclos, a 95°C por 15 segundos; 

56°C, por quarenta e cinco segundos e 60°, por um minuto. Na etapa seguinte, realizou-se o 

estágio de Melting Curve, constituído de um estágio inicial a 95°C por 15 segundos; 60°C, por 

1 minuto; seguido da elevação da temperatura, com a realização da leitura após cada incremento 

de 0,3°C, até atingir a temperatura final de 95°C durante 15 minutos. Para a identificação dos 

telômeros, utilizaram-se os marcadores descritos por Cawthon, (2009), sendo que, para o 

telômero, a sequência: telg: 5’ACA CTA AGG TTT GGG TTT GGG TTT GGG TTT GGG 

TTA GTGT3’ e telc: 5’TGT TAG GTA TCC CTA TCC CTA TCC CTA TCC CTA TCC CTA 

ACA3’, e marcadores para o gene controle, da betaglobulina humana hbgu: 5’CGG CGG CGG 

GCG GCG CGG GCT GGG CGG ctt cat cca cgt tca cct tg3’ e hbgd: 5’GCC CGG CCC GCC 

GCG CCC GTC CCG CCG gag gag aag tct gcc gtt3’. Para chegar ao comprimento médio 

relativo dos telômeros, utilizou-se um modelo matemático com base na proporção exponencial 

do número de cópias de sequência de telômeros de cada indivíduo, comparado com um número 

de cópias do gene de cópia única (CAWTHON, 2009).   

 

5.2.3 Menopausa 

 

A idade da menopausa foi obtida por meio da seguinte pergunta: “Que idade tinha 

quando menstruou pela última vez?”.  

 

5.2.4 Aspectos Socioeconômicos e de Saúde  

 

 Foram incluídas as seguintes variáveis relacionadas à aspectos socioeconômicos e de 

saúde: situação conjugal (com companheiro; sem companheiro); renda média familiar (em 

reais); arranjo domiciliar (mora sozinha; não mora sozinha); declínio cognitivo (Cognitive 

Abilities Screening Instrument – Short Form); multimorbidade (duas ou mais doenças crônicas 

autorreferidas); cor da pele (branco e pardo/preto); consumo de álcool (não; sim) ; tabagismo 

(não; sim); reposição hormonal (não; sim); Índice de Massa Corporal (IMC) (eutrófico; baixo 

peso; sobrepeso). 

 O IMC foi obtido a partir da divisão da massa corporal em quilogramas (kg) pela 

estatura em metro (m) elevada ao quadrado (kg/m2). O IMC dos indivíduos foi classificado de 

acordo com os pontos de corte para idosos recomendados pelo Ministério da Saúde: até 22 
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Kg/m2, baixo peso; entre 22 e 26,99 Kg/m2, adequado; 27 Kg/m2 ou mais, sobrepeso 

(BRASIL, 2011). 

Para análise do declínio cognitivo foi utilizado o instrumento Cognitive Abilities 

Screening Instrument – Short Form (CASI-S): é um instrumento concebido para a identificação 

de alterações cognitivas em idosos, que avalia orientação temporal, fluência verbal, recordação 

espontânea com sugestão semântica (categoria) e reconhecimento. Dada a sua brevidade 

(aproximadamente cinco minutos de aplicação) e a facilidade de aplicação em relação aos testes 

mais tradicionais, o CASI-S pode ser de grande valor para o rastreio cognitivo no contexto de 

pesquisas populacionais. Sua pontuação máxima é de 33 pontos e o ponto de corte adotado para 

rastreio de declínio cognitivo é de 23 (DAMASCENO et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2017). 

 

5.2.5 Aspectos Éticos  

 

Esta pesquisa seguiu as recomendações da resolução nº 466/2012 (BRASIL, 2012). O 

trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFAL-MG, sendo aprovado sob 

o parecer Nº 2.668.936 (ANEXO 1). No momento do recrutamento dos participantes, os 

pesquisadores explicaram os objetivos e os procedimentos da pesquisa. A partir da concordância 

em participar, o TCLE foi apresentado, lido e assinado (APÊNCIDE 2).  

 

5.2.6 Análise dos Dados  

 

Na análise descritiva dos dados foram estimadas as proporções das variáveis 

sociodemográficas e de saúde. Foram obtidos os valores das médias, desvios padrão, medianas, 

percentil 25 (p25) e percentil 75 (p75) do comprimento do telômero de acordo com as variáveis 

sociodemográficas e de saúde. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para testar a 

normalidade das variáveis. Considerando a ausência de normalidade na distribuição, utilizou-

se o Teste de Correlação de Spearman para analisar a relação entre o comprimento do telômero 

e as variáveis idade da mulher, anos de estudo, renda familiar e idade da menopausa. Para 

verificar as diferenças entre as categorias das variáveis cor da pele, situação conjugal, arranjo 

domiciliar, multimorbidade, declínio cognitivo, IMC, tabagismo atual, consumo de álcool atual 

e reposição hormonal em relação ao comprimento do telômero, foi utilizado o teste de Kruscal-

Wallis. Para a análise de associação foi utilizada regressão linear e o comprimento do telômero 

foi transformado em log para normalidade. As variáveis que apresentaram valor de p<0,20 na 
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análise univariada foram testadas no modelo multivariado, sendo mantidas no modelo final as 

variáveis com valor de p<0,05. Para garantir o melhor ajuste, a variável tabagismo também foi 

mantida no modelo final. Em todas as análises foi utilizado um índice de significância de 5%. 

Os dados obtidos foram codificados e digitados em planilha eletrônica e analisados com apoio 

do pacote estatístico Stata versão 17.0. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 

 

6 RESULTADOS  

 

6.1 RESULTADOS DA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

Na Figura 6 é apresentado o fluxograma da trajetória realizada para o processo de 

seleção dos estudos primários, sendo a amostra da revisão composta por quatro pesquisas. 

 

 

Figura 6- Fluxograma do processo de seleção dos estudos primários incluídos na revisão 

integrativa adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic  Rewiew and Meta-Analyses 

(PRISMA, 2015). Alfenas, MG, Brasil 2023. 

 
 

    Fonte: Autoras, adaptado de Page et al.; 2021. 

 

Com relação ao ano de publicação, 50% dos estudos foram publicados em 2015 (n=2) e 

quanto ao idioma, todos foram publicados em inglês (n=4; 100%). Quanto aos países de 

desenvolvimento, foram encontrados dois estudos desenvolvidos nos Estados Unidos da 

América, um na Dinamarca e um na Turquia.  
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No quadro a seguir são apresentadas as principais informações dos estudos incluídos na 

revisão, juntamente com o nível de evidência classificado. 

 

 

Quadro 1 – Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa (n=4). Alfenas, MG, Brasil,  

       2023.  

Estudo 

primário 

Objetivo Método População investigada Nível de 

evidência 

Aydos;Elhan; 

Tukun,  
(2005) 

Analisar a relação entre o 

tempo de vida reprodutiva 

e o comprimento dos 

telômeros. 

Estudo 

Seccional 

37 mulheres saudáveis 

com 50 anos de idade. 

IV 

Dalgard et 

al. 

(2015) 

Testar a proposição dupla 

de que a taxa de 

diminuição do 

comprimento 

dos telômeros dos 

leucócitos difere de 

acordo com o status da 

menopausa (pós-

menopausa, 

perimenopausa e pré-

menopausa), e que uma 

taxa supostamente mais 

lenta de desgaste do 

comprimento dos 

telômeros durante o 

período pré-menopausa 

explica o comprimento 

mais longo nas mulheres 

do que nos homens. 

Estudo de 

Coorte 

405 mulheres com 

média de idade de 

37,5 anos e 329 

homens com média de 

idade de 38,8 anos. 

II 

Gray et al. 

(2014) 

Investigar a relação entre 

o comprimento dos 
telômeros de leucócitos e 

o envelhecimento 

reprodutivo, expresso pela 

idade da menopausa em 

uma coorte de mulheres 

com 65 anos ou mais. 

Estudo de 

Coorte 

948 mulheres com 65 

anos ou mais, afro-
americanas. 

II 

Shenassa; 

Rossen 

(2015) 

Examinar se a associação 

entre o comprimento do 

telômero e a idade da 

menopausa é consistente 

entre diferentes grupos 

raciais e étnicos. 

Estudo 

Seccional 

799 mulheres com 

idade entre 41 e 85 

anos. 

IV 

 Fonte: Autoras (2023) 
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A respeito do delineamento do estudo, de acordo com os autores das pesquisas incluídas, 

dois estudos (50%) foram estudos de coorte e dois (50%) estudos seccionais. 

No que tange ao nível de evidência, dois estudos foram classificados com nível II e os 

dois com nível IV.  

 

Quadro 2 – Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa (n=4). Alfenas, MG,  

      Brasil,2023          

          (continua) 

Estudo 

primário 

Justificativa Detalhamento 

metodológico 

Resultados 

Aydos et al 

(2005) 

Estudos anteriores 

correlacionam a 

menopausa e o 

encurtamento dos 

telômeros a 

diversos fatores 

genéticos e 

ambientais, porém 

não estão claros os 

efeitos e a 

influência sobre a 

reserva folicular e 

sua taxa de perdas. 

Material biológico 

utilizado: Amostra de 

sangue. 

Técnica da mensuração 

do comprimento do 

telômero: Fiber FISH 

Técnica estatística de 

análise dos dados: 

Correlação de 

Spearman 

 

 

A média de idade da 

menopausa foi de 48,3 

anos e o comprimento 

médio dos telômeros foi 

de 3,4 μm.  

Foi observada correlação 

positiva entre o tempo de 

vida reprodutiva e o 

comprimento dos 

telômeros. 

Dalgard et 

al. 

(2014) 

Estudos anteriores 

sugerem que o sexo 
feminino possui 

menor desgaste 

telômerico, porém 

são limitados em 

suas conclusões. 

Este estudo propõe 

esclarecer a 

diferença e 

acentuar a 

influência 

hormonal e o efeito 

da menopausa no 

Material biológico 

utilizado: Amostra de 

sangue. 

Técnica da mensuração 

do comprimento do 

telômero: Southern blot 

Técnica estatística de 

análise dos dados: 

Modelos lineares 

generalizados mistos 

A média de idade da 

menopausa foi de 47,46 

anos e o comprimento 

médio dos telômeros de 

leucócitos foi de 7,01 kb 

no início do estudo e 6,87 

kb após 

aproximadamente doze 

anos de 

acompanhamento.  
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envelhecimento 

feminino. 

 

Quadro 2 – Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa (n=4). Alfenas, MG,  

       Brasil,2023         

          (continua) 

Estudo 

primário 

Justificativa Detalhamento 

metodológico 

Resultados 

   A idade não foi associada 

à diminuição do 

comprimento do telômero 

em mulheres após 

controle estatístico para o 

status da menopausa. 

Houve associação entre o 

status da menopausa e o 

comprimento dos 

telômeros, sendo que no 

período pré-menopausa 

há uma taxa maior de 

diminuição do que no 

período pós-menopausa. 

Grey et al. 

(2015) 

Os telômeros são 

um biomarcador 

biológico do 

envelhecimento 

humano,o 

comprimento dos 

telômeros 

leucocitários 

podem estar 

associados à 

longevidade 

reprodutiva 

feminina, 

determinando o 

potencial 

reprodutivo da 

mulher. 

Material biológico 

utilizado: Amostra de 

sangue 

Técnica da mensuração 

do comprimento do 

telômero: Southern blot 

Técnica estatística de 

análise dos dados: 

Regressão Linear. 

A idade média da 

menopausa foi de 48,7 

anos e o comprimento 

médio dos telômeros de 

leucócitos foi de 6,3 (kb). 

Houve um aumento 

médio na idade da 

menopausa de 10 a 11 

meses por 1Kb no 

comprimento dos 

telómeros de leucócitos, 

resultando em três anos 

na idade da menopausa. 

Shenassa; 

Rossen 

(2015) 

Estudos anteriores 

examinam a relação 

do encurtamento 

dos telômeros e a 

menopausa, porém 

não há a associação 

com grupos étnicos. 

Material biológico 

utilizado: Amostra de 

sangue 

Técnica da mensuração 

do comprimento do 

telômero: qPCR 

A média de idade da 

menopausa foi de 48,88 

anos e o comprimento 

relativo médio dos 
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Técnica estatística de 

análise dos dados: 

Regressão Linear. 

telômeros (T/S) foi de 

0,95. 

 

Fonte: Autoras (2023). 

Quadro 2 – Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa (n=4). Alfenas, MG,  

      Brasil,2023         (conclusão). 

Estudo primário Justificativa Detalhamento 

metodológico 

Resultados 

   Em mulheres 

brancas não 

hispânicas observou-

se associação 

positiva entre a idade 

da menopausa e o 

comprimento dos 

telômeros. Em 

mulheres mexicano-

americanas 

observou-se 

associação negativa 

entre a idade da 

menopausa e o 

comprimento dos 

telômeros. Já em 

mulheres negras não 

hispânicas não se 

observou associação. 
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Fonte: Autoras (2023). 

Figura 8 – Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa (n=4). Alfenas, MG, Brasil,2023. 

 

Fonte: Autoras (2023) 

 

Quadro 3 - Avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos na revisão integrativa.  

Revisão crítica de estudos 

quantitativos 

Aydos; 

Elhan; 

Tukun, 

2005; 

(2005)-E1 

Dalgard C. 

et al.  

(2015)-E2 

Gray, et al 

(2014)-E3 

Shenassa; 

Rossen  

(2015)-E4 

Objetivo Objetivo estava claro? S S S S 

Literatura Realizada revisão de 

literatura relevante neste 

tema? 

S S N S 

Desenho Descreve o desenho 

(ECR/COORTE/Caso 

único/antes e depois/ 

caso 

controle/transversal/ 

estudo de caso/ 

longitudinal) 

S S S S 

Amostra Amostra descrita 

detalhadamente 

S S S S 

Apresentando 

justificativa para o 

tamanho da amostra 

N S S S 

Desfechos Medidas de desfechos 

confiáveis 

S S S S 

Medidas de desfechos 

válidas 

S S S S 

Graduação do 
primeiro e último 
autores:  Medicina

País de 
Desenvolvimento:  
Turquia

Instituição sede 
do estudo: 
Universidade de 
Ancara

Aydos; 
Elhan; 
Tukun

Graduação do 
primeiro e último 
autores: Medicina

País de 
Desenvolvimento: 
Dinamarca

Instituição sede do 
estudo:Universidad
e do Sul da 
Dinamarca

Dalgard et 
al.

Graduação do 
primeiro e último 
autores: 
Enfermagem.

País de 
Desenvolvimento
:Estados Unidos 
da América

Instituição sede 
do estudo: The 
Forsyth Institute, 
Cambridge

Gray et al.

Graduação do 
primeiro e último 
autores:  Medicina, 
Matemático.

País de 
Desenvolvimento:

Estados Unidos da 
América 

Instituição sede do 
estudo: 
Universidade de 
Maryland

Shenassa; 
Rossen.
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Intervenção Intervenção descrita de 

forma detalhada 

NA NA NA NA 

Contaminação foi 

evitada 

NA NA NA NA 

Intervenção simultânea 

foi evitada 

NA NA NA NA 

Resultados Resultados relatados em 

termos de significância 

estatística 

S S S S 

Métodos de análises 

adequados 

S S S S 

Relato de participantes 

que abandonaram o 

estudo 

N N N N 

Conclusões 

e 

implicações 

clínicas 

Conclusões coerentes 

com os métodos e 

resultados obtidos 

S S S S 

Fonte: adaptado de LAW, et al.; 1998. 

Legenda: N=não S=sim; NA= não se aplica 

 

Na avaliação da qualidade metodológica dos estudos apresentados, observou-se que o 

E1 não apresentou uma discussão pautada em revisão de literatura prévia, E2 não justificou o 

tamanho da amostra e todos os trabalhos não relatam sobre o abandono da pesquisa por 

participantes e suas implicações para os referidos estudos. A partir de um olhar crítico sobre a 

temática, todos os estudos incluídos trouxeram em sua discussão a relação do processo de 

encurtamento dos telômeros e sua implicação na realização da menopausa pela mulher de forma 

quantificada. 

 

 

6.2 RESULTADOS DO ESTUDO SECCIONAL 

 

Das 286 mulheres idosas participantes do estudo, a maioria referiu cor da pele branca 

(62,8%), ter um companheiro (57,4%) e não morar sozinha (80,7%). A média de idade das 

participantes foi de 71,4 anos (dp=7,9 anos). Elas estudaram em média 5,1 anos (dp=4,0) e 

relataram renda familiar média de R$2.387,80 (dp=R$1.864,20). No que diz respeito à condição 

de saúde, 71,9% referiram multimorbidade e 59,4% encontravam-se em situação de sobrepeso 

de acordo com o IMC. A maioria não apresentava declínio cognitivo (70,6%), não referiu 

tabagismo (88,1%), nem consumo de álcool atual (74,2%) (TABELA 1-2).   
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No que diz respeito à idade da menopausa, observou-se que a média foi de 46,6 anos 

(dp=6,7 anos) e que 65,8% das mulheres relataram não ter feito terapia de reposição hormonal 

(TABELA 1-2). 

Já sobre o comprimento do telômero, a média foi de 1,9 (dp=0,5) (comprimento relativo 

– T/S). A mediana foi 1,9 e os percentis 25 e 75 foram 1,6 e 2,2 respectivamente.  

Na Tabela 1 são apresentados os resultados da análise das variáveis contínuas, sendo 

observada correlação entre anos de estudo, idade da menopausa e o comprimento dos telômeros 

(TABELA 1). 

 

Tabela 1 – Características das participantes e correlação com o comprimento do telômero.    

                  Alfenas, 2019. (n=286) 

 
Média 

Desvio 

padrão 
mediana p25 p75 rho pb 

Idade 71,4 7,9 70 65 76 -0,03 0,562 

Anos de estudo 5,1 4,0 4 3 7 -0,14 0,015 

Renda familiara 2387,8 1864,2 1996 1350 2994 0,01 0,890 

Idade da menopausa  46,6 6,7 47 42 51 -0,11 0,044 

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).  

Legenda: aSalário mínimo vigente = R$998,00; bTeste Spearman. 

Na Tabela 2 são apresentados os resultados da análise das variáveis categóricas, não sendo 

observada diferença estatisticamente significativa em relação à nenhuma das variáveis 

(TABELA 2). 

 

Tabela 2 – Características das participantes segundo comprimento dos telômeros. Alfenas,  

                  2019. (n=286)         (continua) 

Variável % Média Desvio 

Padrão 

Mediana p25 p75 pb 

Cor da pele         

Branco 62,8 1,9 0,5 1,9 1,6 2,2 0,383 

Pardo/preto 37,2 1,9 0,4 1,9 1,6 2,1  

Situação conjugal        

Com companheiro 57,5 1,9 0,4 1,9 1,6 2,2 0,603 

Sem companheiro 42,5 1,9 0,4 1,8 1,6 2,2  

Arranjo domiciliar         
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Não mora sozinho 80,7 1,9 0,4 1,9 1,6 2,2 0,443 

Mora sozinho 19,3 1,9 0,3 1,9 1,6 2,4  

Multimorbidade        

Não 28,0 1,9 0,4 1,9 1,6 2,1 0,896 

Sim 72,0 1,9 0,4 1,9 1,6 2,1  

Declínio cognitivo         

Não  70,6 1,9 0,4 1,8 1,6 2,1 0,170 

Sim 29,4 1,9 0,4 1,9 1,6 2,2  

IMC a        

Eutrófico 30,2 1,8 0,4 1,9 1,6 2,1 0,170 

Baixo peso  10,3 2,0 0,5 2,0 1,7 2,4  

Sobrepeso 59,5 1,9 0,5 1,8 1,7 2,2  

Tabagismo atual        

Não  88,1 1,9 0,5 1,9 1,6 2,1 0,166 

Sim  11,9 2,0 0,4 1,9 1,7 2,3  

Consumo de álcool atual         

Não   74,3 1,9 0,4 1,9 1,7 2,2 0,266 

Sim  25,7 1,8 0,5 1,8 1,6 2,2  

 

Tabela 2 – Características das participantes segundo comprimento dos telômeros. Alfenas,  

                  2019. (n=286)         (conclusão) 

Reposição hormonal         

Não 65,8 1,9 0,5 1,9 1,6 2,2 0,903 

Sim  34,2 1,9 0,5 1,9 1,6 2,2  

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).  

Legenda: aIMC (Índice de Massa Corporal); bTeste Kruskal-Wallis.;  

 

Na análise uni variada foi possível observar a associação independente entre o baixo 

peso, a idade da menopausa e o comprimento do telômero (TABELA 3). 

   

Tabela 3 – Análise uni variada das características das participantes e o comprimento do  

                  telômero. Alfenas, 2019. (n=286) 

           (continua) 
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Variável Coeficiente (β) IC95% p  

Idade -0,003 -0,009-0,003 0,324 

Anos de estudo -0,013 -0,026-0,001 0,051 

Renda familiar  -0,001 -0,001-0,001 0,295 

Cor da pele     

Branco Ref.   

Pardo/preto -0,053 -0,165-0,057 0,340 

Situação conjugal    

Com companheiro Ref.   

Sem companheiro -0,032 -0,139-0,074 0,553 

Arranjo domiciliar     

Não mora sozinho Ref.   

Mora sozinho -0,050 -0,186-0,085 0,464 

Multimorbidade    

Não Ref.   

Sim 0,006 -0,053-0,066 0,828 

Declínio cognitivo     

Não  Ref.   

Sim 0,042 -0,074-0,159 0,479 

 

Tabela 3 – Análise uni variada das características das participantes e o comprimento do  

                  telômero. Alfenas, 2019. (n=286)                           (conclusão) 

  

IMCa    

Eutrófica Ref.   

Baixo peso  0,236 0,044-0,428 0,016 

Sobrepeso 0,056 -0,062-0,174 0,353 

Tabagismo atual    

 

Não  Ref. 

 
  

Sim  0,117 -0,046-0,281 0,160 
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Consumo de álcool atual     

Não   Ref.   

Sim  -0,077 -0,200-0,045 0,217 

Reposição hormonal     

Não Ref.   

Sim  0,001 -0,114-0,117 0,975 

Idade da menopausa  -0,010 -0,019-0,002 0,010 

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).  

Legenda: aIMC (Índice de Massa Corporal). 

 

Após serem incluídas na modelagem as variáveis que apresentaram valor de p<0,20, observou-

se associação negativa entre anos de estudo e idade da menopausa com o comprimento do 

telômero, enquanto baixo peso apresentou associação positiva. Isto quer dizer que, quanto 

menor os anos de estudo e a idade da menopausa, maior a diferença entre o comprimento do 

telômero das mulheres participantes em relação à betaglobulina humana (ou seja, menor o 

comprimento dos telômeros). Já a associação positiva entre baixo peso e o comprimento dos 

telômeros indica que as mulheres nessa condição têm um incremento na medida de 

comprimento, o que significa que a diferença é maior e, consequentemente, o comprimento é 

menor. Ressalta-se que o modelo foi ajustado pelo tabagismo (TABELA 4).   

 

Tabela 4 – Análise múltipla das características das participantes e o comprimento do telômero.  

                  Alfenas, 2019. (n=286)       (continua) 

Variável Coeficiente (β) IC95% p 

Anos de estudo -0,014 -0,028- -0,001 0,036 

IMCa    

Baixo peso  0,230 0,013-0,446 0,037 

Sobrepeso 0,054 -0,072-0,181 0,399 

Tabagismo atual    

Não  Ref.   

Sim  -0,025 -0,210-0,159 0,788 

Idade da menopausa  -0,009 -0,018- -0,001 0,022 
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).  

Legenda: aIMC (Índice de Massa Corporal) 

 

7 DISCUSSÃO  

 

Este estudo objetivou verificar se a idade da menopausa está associada ao comprimento 

dos telômeros, tendo encontrado resultados que evidenciam que as mulheres idosas com menor 

idade da menopausa, têm menor comprimento do telômero, tanto em uma revisão integrativa 

da literatura, como num estudo seccional onde os anos de estudo e o baixo peso também foram 

associados, independentemente do tabagismo. Não é de nosso conhecimento, até o momento, 

que estudo semelhante tenha sido realizado em nosso país. 

Os achados dos quatro estudos incluídos na revisão integrativa apontam que a maior 

idade da menopausa e o maior tempo de vida reprodutiva (diferença entre a idade da menopausa 

e da menarca) estão associados ao maior comprimento dos telômeros, ou seja, à longevidade 

(AYDOS; ELHAN; TUKUN, 2005; GRAY, et al., 2014; DALGARD et al., 2015; 

SHENASSA; ROSSEN 2015). 

Apesar dos quatro estudos concordarem que existe associação entre a menopausa e o 

comprimento dos telômeros, não há consenso entre os autores, uma vez que em dois deles 

observou-se associação independente entre aspectos da menopausa e o comprimento dos 

telômeros (AYDOS; ELHAN; TUKUN, 2005; GRAY, et al., 2014) e nos outros dois, a 

associação entre tais aspectos depende de outras variáveis como o estágio da menopausa e 

raça/etnia (SHENASSA; ROSSEN 2015; DALGARD et al., 2015). Na base PubMed, o 

primeiro estudo publicado sobre os telômeros é de 1966. Desse ano até 1995 foram publicados 

289 artigos sobre o tema. Depois disso, nos 10 anos que se seguiram, foram publicados 1.627 

artigos, sendo que o primeiro a respeito da associação com a menopausa foi publicado em 2005 

(AYDOS; ELHAN; TUKUN, 2005), conforme o resultado de busca desta pesquisa. Tal achado 

pode indicar que, mesmo não sendo o período de auge das pesquisas sobre o telômero, a sua 

relação com a menopausa já era uma preocupação por parte dos pesquisadores da área. Ainda 

em relação ao ano de publicação dos estudos incluídos na revisão, os outros três estudos foram 

publicados em 2014 e 2015 por GRAY, et al., 2014; DALGARD et al., 2015, SHENASSA, 

ROSSEN, 2015 ou seja, dez anos após a primeira publicação.  

Apesar desse período coincidir com um volume maior de pesquisas a respeito dos 

telômeros (6.994 publicações na PubMed), e dos estudos sobre a relação com a menopausa 
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indicarem que ainda há lacunas de conhecimento, de lá para cá, nenhum outro estudo ainda foi 

publicado.  

Quanto ao conhecimento produzido nos estudos, destaca-se que os achados indicam que 

a possível associação entre a menopausa e o comprimento dos telômeros pode ser explicada 

pelos seguintes fatores: o comprimento dos telômeros dos leucócitos se correlaciona com o 

comprimento dos telômeros das células granulosas ovarianas e dos óvulos, cujo declínio causa 

a menopausa (GRAY, et al., 2014); o estrogênio aumenta a renovação de eritrócitos 

estimulando a replicação assimétrica de células-tronco hematopoiéticas (DALGARD et al., 

2015) e a capacidade de replicação das células germinativas primordiais são afetadas pelos 

comprimentos dos telômeros das células que migraram para a crista gonadal, o que leva a supor 

que, além da atividade da telomerase, o comprimento dos telômeros das células germinativas 

no início da vida intrauterina de fetos femininos também é importante para o tempo da 

menopausa  (AYDOS; ELHAN; TUKUN, 2005), a idade da menopausa em mulheres brancas 

apoiam a visão que o comprimento telômerico é um preditor do envelhecimento reprodutivo 

feminino (SHENASSA, ROSSEN, 2015). 

Mesmo que não haja consenso a respeito do mecanismo que explique a associação, o 

fato é que há evidências de que o comprimento dos telômeros possa indicar a idade reprodutiva, 

o que pode ajudar a prever o sucesso das tecnologias de reprodução assistida ao utilizar o 

comprimento dos telômeros como um biomarcador clínico da fertilidade (GRAY, et al., 2014). 

Reiterando-se que a menopausa é um tema de muita relevância para o contexto da saúde 

e que os estudos incluídos nessa revisão concordam que existe uma correlação positiva entre o 

tempo de vida reprodutiva e a longevidade em mulheres, o conhecimento nessa área poderá 

contribuir substancialmente para a medicina, biologia e evolução (MICHAELI et al., 2022; 

KATSIR, 2015). 

No mais, o pequeno número de estudos incluídos no estudo de revisão e o fato dos 

resultados indicarem que a relação entre a menopausa e o comprimento dos telômeros pode ser 

dependente do estágio da menopausa e da raça/etnia, (AYDOS; ELHAN; TUKUN, 2005; 

GRAY, et al., 2014; SHENASSA; DALGARD et al., 2015) sugerem que pesquisas adicionais 

com enfoque nessas variáveis sejam realizadas.  

No que diz respeito à associação com o comprimento do telômero, os resultados do 

estudo seccional corroboraram com o resultado da revisão integrativa. Quanto à idade da 

menopausa, observou-se no estudo seccional que a média foi de 46,6 anos (dp=6,7 anos), o que 

é coerente com os achados dos estudos incluídos na revisão que apontaram idades entre 47,4 e 
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48,8 anos (AYDOS; ELHAN; TUKUN, 2005; GRAY, et al., 2014; DALGARD et al., 2015; 

SHENASSA; ROSSEN 2015). 

Além da associação com a idade da menopausa, no estudo seccional foi observada 

associação entre o comprimento do telômero e os anos de estudo das mulheres. Esse resultado 

também foi encontrado em um estudo de coorte desenvolvido na Inglaterra envolvendo 4.441 

mulheres entre 41 e 80 anos e que teve como objetivo investigar as associações entre nível 

educacional, classe social e o comprimento telomérico. Os resultados demonstraram que o 

menor nível de escolaridade estava associado ao menor comprimento telomérico, o que sugere 

que o nível de escolaridade atribui benefícios a saúde, por meio da limitação do envelhecimento 

biológico, independente do contexto psicossocial e econômico da pessoa (SARTEES et al., 

2012). 

Em um outro estudo de coorte realizado no Estados Unidos da América envolvendo 

2.599 adultos negros e brancos entre 70 e 79 anos de idade foi observada associação positiva 

entre o nível de escolaridade e o encurtamento do telômero. A associação da raça/etnia e do 

estado socioeconômico com a morbilidade e mortalidade de uma ampla variedade de doenças 

sugere que há um processo biológico comum relacionado com a desvantagem social que amplia 

a vulnerabilidade a vários problemas de saúde. O envelhecimento celular, refletido pelo 

comprimento do telômero, é potencialmente um desses processos e a escolaridade se torna um 

potencial preditor do envelhecimento (ADLER et al., 2012; MAZZOTTI et al., 2013; 

OLIVEIRA, 2017; PARKS et al., 2011). 

 O Brasil ainda sofre com a baixa escolaridade segundo censo do IBGE (Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística), segundo o qual, mais de 11 milhões de brasileiros são 

analfabetos. Desses, mais da metade são pessoas com 60 anos ou mais, correspondendo a uma 

média de seis milhões de idosos que não sabem ler e nem escrever (IBGE, 2022). Diante desse 

cenário e da associação entre escolaridade e o comprimento dos telômero, nossos resultados 

alertam para a necessidade de ações que englobem aspectos sociais relacionados ao 

envelhecimento. 

No que tange os aspectos de saúde, o estudo seccional também revelou que o estado 

nutricional, mais especificamente a situação de baixo peso, associou-se ao comprimento do 

telômero. Isso porque a situação de baixo peso pode estar relacionada à deficiência nutricional 

que interfere diretamente na manutenção do comprimento telomérico. Tal interferência pode 

ser explicada pelo fato de que micronutrientes desempenham um papel importante na proteção 

contra eventos de danos ao DNA gerados por fatores endógenos e exógenos, atuando como 
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cofatores ou substratos para enzimas que desintoxicam genotoxinas, bem como enzimas 

envolvidas no reparo, metilação e síntese do DNA (FENECH, 2014). 

As pessoas idosas apresentam diversas alterações fisiológicas naturais do processo de 

envelhecimento que os tornam suscetíveis ao desenvolvimento de distúrbios nutricionais que 

podem afetar o seu estado de saúde (ASSUMPÇÃO, et al., 2016). Estudos evidenciam a relação 

entre baixo peso e mortalidade. Dados do Estudo Saúde, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) 

registraram um risco de óbito 51% superior nos idosos com baixo peso em relação aos que 

estavam com o peso adequado (SUEMOTO et al., 2015).  Em um estudo realizado no Brasil 

com idosos da comunidade, em que a amostra era majoritariamente feminina, foi demostrado 

evidências da associação das pessoas idosas com menor comprimento do telômero, e que 

apresentaram mais chances de ter risco de desnutrição/desnutrição do que aqueles com 

telômeros maiores, independente da faixa etária, renda familiar, multimorbidade, declínio 

cognitivo e sintomas depressivos (RODRIGUES, et al., 2022). 

No que diz respeito às características da amostra estudada, os dados convergem com 

estudo FIBRA Unicamp que avaliou 3.478 idosos, sendo 67, 7% da população feminina, uma 

investigação de caráter descritivo, comparativo e de corte transversal e o estudo ELSI-Brasil, 

que é um estudo com amostra representativa da população brasileira com 50 anos ou mais de 

idade (LIMA-COSTA et al., 2018; NERI et al., 2013). 

Importante destacar que a idade da menopausa em média ocorre aos 46,6 anos e que 

nossos dados foram coletados em mulheres idosas que informaram a data de ocorrência da 

última menstruação por meio de entrevista. Este dado permite analisar o longo período que a 

mulher passará após a menopausa e as implicações na qualidade de vida na sua velhice (PINES, 

2013; KEEFE; MARQUARDB; LIU,2016; GHIMIRE, et al., 2019). 

Os dados encontrados neste estudo serão altamente relevantes para a saúde da mulher 

no contexto de assistência, em especial do profissional de enfermagem e elaboração de políticas 

públicas para este público. Sabemos que os telômeros desempenham um importante papel na 

longevidade humana e agora temos evidências de sua relação com a menopausa. O emprego do 

telômero como um biomarcador do envelhecimento neste estudo contribui para o avanço do 

conhecimento nessa área, uma vez que o papel da genética no processo de envelhecimento é 

dependente de fatores psicológicos e ambientais. Os resultados desta pesquisa vão ao encontro 

da tendência atual de relacionar aspectos genéticos às questões biopsicossociais, auxiliando no 

processo de compreensão e busca da longevidade humana com qualidade.  

O envelhecimento é inevitável, mas compreender melhor esse processo, seus efeitos 

fisiológicos e suas implicações, especialmente no que diz respeito a menopausa relacionada à 
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situação de baixo peso e baixa escolaridade, podem ajudar a melhorar a abordagem da saúde da 

mulher no climatério. 

No que se refere a limitações do presente trabalho na revisão, destacam-se a inclusão de 

artigos publicados apenas em inglês, português e espanhol, bem como a não inclusão da 

literatura cinzenta. Já as limitações do estudo seccional incluem a amostra relativamente 

pequena de mulheres idosas, sendo a idade da menopausa autorreferida. Outra limitação é que 

não medimos a atividade da telomerase. 

Para estudos futuros recomendamos a condução de pesquisas com delineamento 

longitudinal, a fim de possibilitar o acompanhamento da mudança do comprimento do telômero 

ao longo do climatério, o que poderá fornecer dados mais concretos para auxiliar a compreensão 

do envelhecimento feminino e seus riscos à saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 CONCLUSÃO  

 

Conclui-se, portanto, que quanto menor a idade da menopausa, menor o comprimento 

dos telômeros na amostra avaliada neste estudo. Quanto ao que tem sido produzido na literatura 

científica, o pequeno número de estudos incluídos na revisão integrativa e o fato de os 

resultados indicarem que a relação entre a menopausa e o comprimento dos telômeros pode ser 

dependente do estágio da menopausa e da raça/etnia, escolaridade e peso corporal, sugerem que 

pesquisas adicionais com enfoque nessas variáveis sejam realizadas. 

Intervenções de saúde voltadas para a mulher em todo seu ciclo vital devem ser 

implementadas, a fim de que possam ajudar a prevenir a menopausa precoce, bem como 
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estender a vida reprodutiva das mulheres, pois poderão contribuir para a maior longevidade 

delas.  
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APÊNDICES 

Apêndice A – Questionário 

 

Questionário da pesquisa                                                                                    Data da 

entrevista: ___/___/____ 

Número do Questionário: |__|__|__|__|__|__|__|__|  

Nome do entrevistador: 

________________________________________________________________________  
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Início da entrevista: ____h:___m              Fim da entrevista: ___h:___m        Duração: 

_________  

Nome:_____________________________________________________________________

__________________ 

Sexo: ( 1  ) Masculino   ( 2  ) Feminino       Data de Nascimento: 

___/___/____  

Endereço:__________________________________________________________________

___________________ Telefone de contato: 1 (   )________________  2 (             

)______________________  

E-mail: 

___________________________________________________________________________

____________ Nome e Telefone de um familiar, amigo ou vizinho para contato:  

 Telefone (       )__________________  

Número do cartão do SUS: ________________________ 

 

 

BLOCO A - IDENTIFICAÇÃO E CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  

A1 - Estado Civil  

1. Solteiro  

2. Casado(a) ou vive com companheiro(a)  

3. Divorciado(a), separado(a) ou desquitado(a)  

4. 

Viúvo(a)  

8. NS  

9. NR 

 

A2 - O(a) Sr.(a) foi à escola?  

1. Sim  

2. Não   

3. Nunca frequentou, mas sabe ler e escrever                 

4. Nunca frequentou, não sabe ler e escrever          (PULAR para A4)        

8. NS  

9. NR  

A3 Qual a última série (e de que grau) da escola em que o Sr.(a) obteve aprovação?  

{ANOTE A SÉRIE DO ÚLTIMO GRAU APROVADO}  

Última série (ano escolar) cursada pelo(a) idoso(a): _____________________________  

1. Primeiro grau (ou primário + ginásio)  

2. Segundo grau (antigo clássico e científico)  

3. Técnico de nível médio (ex.: técnico em contabilidade, laboratório)  

4. Magistério – segundo grau (antigo normal)  

5. Graduação (nível superior)  

6. Pós-graduação  

7. Supletivo/Madureza  

8. NS  

9. NR  

A3_1 - Frequentou a escola por quantos anos? ENTREVISTADOR DEVERÁ 

PREENCHER ___________ 

 



59 

 

A4 – Como o sr(a) se alto declara?  

1. Branco  

2. Pardo /mulato / moreno (combinação de 

branco e preto) 

3. Preto  

4. Indígena  

5. Amarelo  

6. Outra (especificar) 

___________________   

8. NS  

9. NR  

A5 - Quantos filhos vivos o(a) Sr.(a) tem?  _____   8.NS         9.NR  

  

A6 - Incluindo você, quantas pessoas moram no seu domicílio? ______          8.NS          

9.NR  

 A7 - O(a) senhor(a) pode detalhar quem são estas pessoas que moram com você? (OBS: 

marque o parentesco de acordo com a legenda abaixo)  

  

1. Mora sozinho  6.    Neto (s)              11. Outro Familiar  

2. Cônjuge                  7.    Tio/Tia              12. Outro não familiar  

3. Pai/Mãe                  8.    Genro/Nora       

4. Filho (os)  9.    Cunhado (a)  

5. Irmão (s)  10.  Amigo (s)  

NOME  PARENTESCO (código)  IDADE  

         

         

         

         

         

         

         

         

 

 

A8 - O Sr.(a) exerce algum trabalho remunerado atualmente?  

1.  Sim        2. Não (PULAR para A10)         8.NS   9.NR  

A9 - Qual a sua ocupação atual? 

____________________________________________________ 8.NS  9.NR  

A10 - Qual a sua ocupação anterior? __________________________________________ 

8. NS   9.NR  

A11-Qual a sua renda mensal individual? R$________________ (em valor bruto)  8. NS 

  9.NR  

 

A12  -  Qual  a  renda total  das  pessoas  que  moram  com  o(a) senhor(a)m 

incluindo-o(a)?  R$_______________ (em valor bruto) 8. NS NR  

 

A13 - O(A) Sr(a) tem algum plano de saúde (convênio) além do Sistema Único de Saúde: 
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1.Sim           2. Não    8. NS    9.NR 

 

A14 – Na maioria das vezes o Sr (a) utiliza os serviços públicos ou privados (plano de 

saúde/convênio) de saúde? 1. Público 2. Privado    8. NS    9.NR 

 

A15 - O(A) Sr (a) tem alguma dificuldade para utilizar ou acessar serviços de saúde, 

quando precisa? 

1.Sim           2. Não    8.NS    9.NR 

 

BLOCO B – COGNIÇÃO, DEPRESSÃO E APOIO FAMILIAR APLICAR SOMENTE 

AO IDOSO  

  

B1 - Instrução: “Eu vou examinar sua memória. Vou dizer três nomes para você repetir 

e gravar na memória para lembrar depois. Repita os nomes somente depois que eu tiver 

falado todos os três.” (Diga com clareza os três nomes, aproximadamente 1 nome por 1.5 

segundo. Use uma das três versões. Dê 1 ponto para cada nome repetido corretamente 

após a primeira apresentação oral dos mesmos. Os nomes podem ser reapresentados até 

três vezes.)  

CAMISA                                                    MARROM                                              

HONESTIDADE  

   

PONTUAÇÃO (total de nomes repetidos – 0 se o idoso não repetir nenhum)    _______  

   

 ORIENTAÇÃO NO TEMPO – Marque a pontuação correspondente à alternativa de 

acordo com a resposta do  

(a) idoso (a)  

 B2 - “Em que ano nós estamos?”    RESPOSTA__________ PONTUAÇÃO _________  

Ano correto - 4 pontos  Erra por 2 a 5 anos – 1 ponto  

Erra por 1 ano – 2 pontos  Erra por 6 ou mais anos – 0 ponto  

  

B3 - “Qual é o mês e o dia-do-mês em que estamos?”     RESPOSTA _____ 

PONTUAÇÃO _______  

Resposta correta - 5 pontos  Erra por 6 a 29 dias- 2 pontos  

 Erra por 1 a 2 dias  - 4 pontos  Erra por 30 a 59 dias - 1 ponto  

 Erra por 3 a 5 dias  - 3 pontos  Erra por 60 ou mais dias - 0 ponto  

  

B4 - “Que dia da semana é hoje?” RESPOSTA_____________ PONTUAÇÃO _______  

Resposta correta - 1 ponto  Resposta errada- 0 ponto  

   

B5 - “Que horário do dia é agora?” RESPOSTA _______ PONTUAÇÃO ________  

Resposta exata ou com erro de até 60 

minutos - 1 ponto  

Resposta errada- 0 ponto  
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B6 - FLUÊNCIA VERBAL: “Agora eu quero que você diga os nomes de todos os 

animais de quatro pernas que você conhece. Você vai ter 30 segundos para dizer o 

máximo de nomes que você lembrar. Pode começar.” (Dê 1 ponto para cada resposta 

correta, até um máximo de 10 pontos). PONTUAÇÃO (0 – 10) _____  

   

B7 - EVOCAÇÃO: “Você se lembra daqueles 3 nomes que eu pedi para você guardar na 

memória?”             RESPOSTA: _________   PONTUAÇÃO : _____________________  

   

 A (CAMISA) Evocação espontânea (sem ajuda)  3 pontos  

  Se após: “Um dos nomes era de uma coisa que 

usamos no corpo”  

2 pontos  

  Se após: “Um dos nomes era sapatos, camisa ou 

meias?”  

1 ponto  

  Se mesmo com estas dicas continua incapaz de 

lembrar  

0 ponto  

  

  B (MARROM) Evocação espontânea     3 pontos  

  Se após: “Uma das palavras era o nome de uma 

cor”  

2 pontos  

  Se após: “Um dos nomes era azul, preto ou 

marrom?”  

1 ponto  

  Se mesmo com estas dicas continua incapaz de 

lembrar  

0 ponto  

   

  C (HONESTIDADE) Evocação espontânea  3 pontos  

  Se após: “Um dos nomes se referia a uma boa 

qualidade pessoal”  

2 pontos  

  Se após: “Um dos nomes era honestidade, 

caridade ou modéstia?”  

1 ponto  

  Se mesmo com estas dicas continua incapaz de 

lembrar       

0 ponto  

  

 

Agora pense nas últimas duas semanas e diga como se sentiu na maior parte do tempo nesse 

período...  

  

  Sim  Não  NS  NR  

B8 - O(a) Sr.(a) está basicamente satisfeito com a sua 

vida?  

1  2  8  9  

B9 - Tem diminuído ou abandonado muitos dos seus 

interesses ou atividades anteriores?  1  2  8  9  

B10 - Sente que sua vida está vazia?  1  2  8  9  

B11 - Tem estado aborrecido frequentemente?  1  2  8  9  
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B12 - Tem estado de bom humor a maior parte do 

tempo?  

1  2  8  9  

B13 - Tem estado preocupado ou tem medo de que 

algum coisa ruim vá lhe acontecer?  1  2  8  9  

B14 - Sente-se feliz a maior parte do tempo?  1  2  8  9  

B15 - Com frequência se sente desamparado ou 

desvalido?  

1  2  8  9  

B16 - Tem preferido ficar em casa em vez de sair e 

fazer coisas?  

1  2  8  9  

B17 - Tem sentido que tem mais problemas com a 

memória do que outras pessoas de sua idade?  1  2  8  9  

B18 - O(a) sr(a) acredita que é maravilhoso estar 

vivo?  

1  2  8  9  

B19 - Sente-se inútil ou desvalorizado em sua situação 

atual?  

1  2  8  9  

B20 - Sente-se cheio de energia?  1  2  8  9  

B21 - Se sente sem esperança diante da sua situação 

atual?  

1  2  8  9  

B22 - O(a) sr(a) acredita que as outras pessoas estão 

em situação melhor?  

1  2  8  9  

  

 

Aproximadamente, quantos amigos ou familiares próximos o senhor(a) têm? (Pessoas 

com as quais você fica à vontade e pode falar de tudo o que quiser. Pessoas com quem 

você pode contar quando precisa de ajuda).  B23A - Escreva o número de amigos 

_________  B23B Escreva o número de familiares próximos: __________  

B24 - Pense nas pessoas com as quais o 

senhor(a) fica à vontade, pode falar de 

tudo o que quiser e pode contar quando 

precisa de ajuda.  

No geral, essas pessoas são:   

1. Familiares que moram com o 

senhor(a)  

2. Familiares que não moram com o 

senhor(a)  

3. Amigos e/ou vizinhos  

8. NS  

9. NR  

B25 - A maior parte dos seus amigos e 

familiares próximos é homem ou 

mulher?  

1. Mesmo número de homens e de 

mulheres  

2. Maioria mulheres  

3. Maioria homens  

8. NS  

9. NR  

B26 - Maior parte dos seus amigos e 

familiares próximos é 

criança/adolescente, adulto ou idoso?  

1. Maioria criança/adolescente  

2. Maioria adulto  

3. Maioria idoso   

8. NS  

9. NR  



63 

 

B29 - No geral, com que frequência o 

senhor(a) tem contato com a maioria dos 

seus amigos?  

1. Nunca                           5. 

Anualmente  

2. Diariamente                  8. NS  

3. Semanalmente              9. NR   

4. Mensalmente   

B29 - No geral, com que frequência o 

senhor(a) tem contato com a maioria dos 

seus familiares próximos? 

1. Nunca                           5. 

Anualmente  

2. Diariamente                  8. NS  

3. Semanalmente              9. NR   

4. Mensalmente   

B30 - No geral, como o senhor(a) se 

sente em relação ao contato com a 

maioria dos seus amigos?   

1. Muito satisfeito            4. Nada 

satisfeito  

2. Satisfeito                      8.NS  

3. Pouco satisfeito            9. NR  

B30 - No geral, como o senhor(a) se 

sente em relação ao contato com a 

maioria dos seus familiares próximos?   

1. Muito satisfeito            4. Nada 

satisfeito  

2. Satisfeito                      8.NS  

3. Pouco satisfeito            9. NR  

  

 

 Caso o entrevistado responda SIM a 

pergunta colocar com que frequência 🡪  
Raramen

te  

Às 

vezes  

Quase  

sempr

e  

Sempr

e  

B31.O(A) Sr(a) tem alguém que o ajude 

se estiver doente, de cama?              (0) 

Sim (1) Não  

2  3  4  5  

B32. O(A) Sr(a) tem alguém para lhe 

ouvir quando precisa falar?       (0) Sim 

(1) Não                  

2  3  4  5  

  B33. O(A) Sr(a) tem alguém para lhe 
dar bons conselhos em uma situação de 

crise?   

   (0) Sim (1) Não      

2  3  4  5  

B34 - O(A) Sr(a) tem alguém para levá-

lo ao médico?  

  (0) Sim (1) Não    

2 3  4  5  

  B35 - O(A) Sr(a) tem alguém que 

demonstre amor e afeto pelo sr(a)?        

(0) Sim (1) Não                     

2 3  4  5  

 B36 - O(A) Sr(a) tem alguém para se 

divertir junto?  

(0) Sim (1) Não  

2 3  4  5  

 B37 - O(A) Sr(a) tem alguém para lhe 

dar uma informação que o ajude a 

compreender determinada situação?                        

(0) Sim (1) Não                           

2 3  4  5  
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B38 - O(A) Sr(a) tem alguém em quem 

confiar para falar de você ou sobre seus 

problemas?   

(0) Sim (1) Não  

2  3  4  5  

B39 - O(A) Sr(a) tem alguém que lhe dê 

um abraço?  

(0) Sim (1) Não                                              

2  3  4  5  

B40 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem 

relaxar?  

(0) Sim (1) Não                                              

2  3  4  5  

B41 - O(A) Sr(a) tem alguém para 

preparar suas refeições se o sr(a) não 

puder prepará-las?  

(0) Sim (1) Não                                              

2  3  4  5  

B42 - O(A) Sr(a) tem alguém de quem 

realmente quer conselhos? (0) Sim (1) 

Não                                   

2  3  4  5  

B43 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem 

distrair a cabeça?  

(0) Sim (1) Não                                              

2  3  4  5  

B44 - O(A) Sr(a) tem alguém para 

ajudá-lo nas tarefas diárias se o sr(a) 

ficar doente?   

  (0) Sim (1) Não                                            

2  3  4  5  

B45 - O(A) Sr(a) tem alguém para 

compartilhar suas preocupações e 

medos mais íntimos?   

  (0) Sim (1) Não                    

2  3  4  5  

B46 - O(A) Sr(a) tem alguém para dar 

sugestões de como lidar com um 

problema pessoal?   

   (0) Sim (1) Não                               

2  3  4  5  

B47 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem 

fazer coisas  

agradáveis? (0) Sim (1) Não                                 

           2  3  4  5  

B48 - O(A) Sr(a) tem alguém que 

compreenda seus  

problemas? (0) Sim (1) Não                                  

2  3  4  5  

B49 - O(A) Sr(a) tem alguém que o sr(a) 

ame e que faça o sr(a) se sentir querido? 

(0) Sim (1) Não                          

           2  3  4  5  

  

 

B50. Se precisar de ajuda para cuidar da sua casa, por motivo de doença, quem é a 

principal pessoa que lhe ajudará? (não leia as alternativas, espere que o(a) idoso fale 

espontaneamente). 
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1. Cônjuge ou companheiro(a)           2. Filho(a)         3. Nora/genro     4. Outro parente        5. 

Amigos 

6. Empregada doméstica                    7. Outro empregado remunerado      8. Vizinho(a)        

9.Outro 

10. Ninguém                                       8. NS     9.NR 

 

B51. Se, por motivo de doença, precisar de ajuda para fazer compras, pagar contas ou ir 

ao banco, quem é a principal pessoa que lhe ajudará? (não leia as alternativas, espere 

que o(a) idoso fale espontaneamente). 

1. Cônjuge ou companheiro(a)           2. Filho(a)         3. Nora/genro     4. Outro parente        5. 

Amigos 

6. Empregada doméstica                    7. Outro empregado remunerado      8. Vizinho(a)        

9.Outro 

10. Ninguém                                       8.NS     9.NR 

 

 

 

B52. Se quiser fazer uma confidência ou contar alguma coisa muito pessoal, em quem 

mais pode confiar? (não leia as alternativas, espere que o(a) idoso fale 

espontaneamente). 

1. Cônjuge ou companheiro(a)        2. Filho(a)     3. Nora/genro     4. Outro parente        5. 

Amigos 

6. Empregada doméstica                    7. Outro empregado remunerado      8. Vizinho(a)     

9.Outro 

10. Ninguém                                       8. NS     9.NR 

 

B53. Se precisar de dinheiro ou algum objeto emprestado, a quem pode pedir? (não leia 

as alternativas, espere que o(a) idoso fale espontaneamente). 

1. Cônjuge ou companheiro(a)          2. Filho(a)        3. Nora/genro     4. Outro parente        5. 

Amigos 

6. Empregada doméstica                    7. Outro empregado remunerado      8. Vizinho(a)        

9.Outro 

10. Ninguém                                       8.NS     9.NR 

 

B54. O(A) Sr(a) fica incomodado(a) porque acha que as pessoas tentam ajudá-lo(a) mais 

do que o(a) Sr(a) acha que precisa? 

1. Nunca                                             2. Algumas vezes                           3. Sempre            8.NS 

    9.NR 

 

B55. Com que frequência o(a) Sr(a) se sente sozinho (solitário)? 

1. Nunca                                             2. Algumas vezes                           3. Sempre           8.NS 

    9.NR 

 

 

BLOCO C - ESTADO DE SAÚDE  
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C1 - O(a) Sr(a) fuma atualmente?  

1.Sim           2. Não (PULAR para C4)    8. NS     9.NR  

  

C2 - Há quanto tempo é fumante (anos)? _________ 8. NS   9.NR  

  

C3 - Quantos cigarros fuma por dia? ___________ 8. NS   9.NR  

  

C4 - Já fumou e largou?      1.Sim     2. Não (PULAR para C6)       8. NS     9.NR  

  

C5 - Há quanto tempo parou de fumar? _____meses        ______anos      8. NS   9.NR 

  

C6 - Com que frequência o(a) Sr(a) consome bebidas alcóolicas?  

                1.Nunca (PULAR PARA C8)                           5. De 2 a 3 vezes por semana                            

   

2. Raramente                      6. De 4 a 7 vezes por semana          

3. Uma vez por mês ou menos               8. NS    

4. De 2 a 4 vezes por mês                                  9. NR  

  

C7 - Quantas doses de álcool o/a senhor/a consome em um dia normal?  

1. Uma dose                                                  2. Duas ou três doses      9.NR  

3. Quatro ou cinco doses                                 4. Seis ou sete doses  

5. Oito ou mais                                                   8. NS  

 

C8 - O (a) Sr. (a) já bebeu e parou? (SOMENTE PARA QUEM RESPONDEU 1 NA C6)  

1.Sim                 2. Não                8.NS     9.NR  

 

C9 -  Há quanto tempo o(a) sr(a) parou de beber ? _______                  8. NS     9.NR  

  

C10 - Por que parou de beber (deixar o idoso responder e marcar a melhor alternativa)  

               1. Doença / problema de saúde exigiu restrição no consumo (Médico 

ou outro profissional orientou) 

               2. Leu ou assistiu a alguma reportagem / programa que falava dos 

males causados  

3. Achou melhor para a saúde  

4. Parentes / amigos recomendaram  

5. Outros 

____________________________________________________________________

__________ 

                8.NS     

                9.NR  

 

 

 

A.Diagnóstico  B.Limitação  C.Remédio  
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Algum médico ou outro 

profissional de saúde já disse 

que o (a) Sr(a) tem alguma das 

seguintes doenças ou 

problemas de saúde? Se sim, 

esta doença limita ou não limita 

as suas atividades do dia-a-dia? 

Você toma remédio para 

controlar este problema?   

Si

m  

N

ão  

N

S  

N

R  

Si

m  

N

ã

o  

N

S  

N

R  

Si

m  

N

ã

o  

N

S  

N

R  

C11 - Hipertensão  1  2  8  9  1  2  8  9  1  2  8  9  

C12 – Diabetes  1  2  8  9  1  2  8  9  1  2  8  9  

C13 - Doença cardiovascular  1  2  8  9  1  2  8  9  1  2  8  9  

C14 - Tumor/Câncer  1  2  8  9  1  2  8  9  1  2  8  9  

C15 - AVC ou derrame  1  2  8  9  1  2  8  9  1  2  8  9  

C16 - Doença Crônica 

Pulmonar  (asma, 

enfisema, etc)  

1  2  8  9  1  2  8  9  1  2  8  9  

C17 - Reumatismo/Artrite/ 

Artrose  
1  2  8  9  1  2  8  9  1  2  8  9  

C18 - Osteoporose  1  2  8  9  1  2  8  9  1  2  8  9  

C19 - Dor de cabeça 

frequente/ Enxaqueca  
1  2  8  9  1  2  8  9  1  2  8  9  

C20 - Dor nas 

costas/Problema na coluna  
1  2  8  9  1  2  8  9  1  2  8  9  

C21 - Alergia: _________  1  2  8  9  1  2  8  9  1  2  8  9  

C22 - Problema Emocional   

(depressão/ 

ansiedade/tristeza)  

1  2  8  9  1  2  8  9  1  2  8  9  

C23 - Tontura/Vertigem  1  2  8  9  1  2  8  9  1  2  8  9  

C24 – Problema/Infecção 

Urinária  

1  2  8  9  1  2  8  9  1  2  8  9  

C25 - Deficiência 

Auditiva tipo 

1.deficiência 

2.surdez   

1  2  8  9  1  2  8  9  1  2  8  9  

C26 - Deficiência Visual tipo  

1.deficiência  2. cegueira um 

olho   

3. cegueira dois olhos  

1  2  8  9  1  2  8  9  1  2  8  9  

C27 - Outros : 

_______________________ 
1  2  8  9  1  2  8  9  1  2  8  9  
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Nos últimos 12 meses o(a) Sr. (a) teve algum 

destes problemas?  

Sim  Não  NS  NR  

C28 - Incontinência urinária (ou perda 

involuntária da urina)  

1  2  8  9  

C29 - Incontinência fecal (ou perda involuntária 

das fezes)  

1  2  8  9  

C30- Dificuldade de memória, de lembrar-se de 

fatos recentes  

1  2  8  9  

C31- Lesões de pele, feridas ou escaras  1  2  8  9  

C32 - Alguma dor constante ou que vai e vem  1  2  8  9  

    

C33 – O(A) Sr(a) costuma usar medicamentos?  (   ) sim   (   ) não 

 

C34 – O(A) Sr(a) pode nos mostrar quais os medicamentos que o(a) sr(a) tem em casa que 

são do seu uso de rotina? 

 

Nome do medicamento  

(apresentação, concentração) 

Uso com 

receita 

Uso por 

conta própria 

Validade 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

***SÓ PARA MULHERES*** 

 

C35 - Que idade tinha quando menstruou pela última vez?  _____________ ANOS   8.NS 

    9.NR 

 

C35_1 - Alguma vez a senhora fez REPOSIÇÃO HORMONAL, ou seja, tomou 

HORMÔNIO de mulher por causa da menopausa? 

1. Sim, tomei, mas já não tomo mais 

2. Ainda tomo 

3. Nunca tomei 

8.NS     9.NR  

C35_2 - Por quanto tempo a senhora fez reposição hormonal?  

número de meses ___     OU    número de anos ___ 8. NS     9.NR 
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***PARA TODOS*** 

C36 - Como é o seu hábito intestinal?  

1. Normal  

2. Constipado (preso)  

3. Diarreico  

4. 

Variado  

8. NS  

9. NR  

  

C37 - Qual a frequência de evacuação? ____ vezes ao    1. Dia           2. Semana            8. 

NS                9. NR  

 

C39 - De um modo geral, como o/a senhor/a avalia a sua saúde no momento atual?  

1 Muito 

Ruim  
2 Ruim  

3 

Regular  
4 Boa  

5 Muito 

Boa  

8  

NS  

9  

NR  

    

C40 - Como o/a senhor/a avalia sua saúde em comparação com a saúde de outras 

pessoas da sua idade?  

1  

Muito 

Pior  

2  

Pior  

3  

Igual  

4 

Melhor  

5 Muito 

Melhor  

8  

NS  

9  

NR  

    

C41 – Como o/a senhor/a avalia a sua saúde hoje em comparação 

com a de 1 ano atrás?  

 

1  

Muito 

Pior  

2  

Pior  

3  

Igual  

4 

Melhor  

5 Muito 

Melhor  

8  

NS  

9  

NR  

ATIVIDADE FÍSICA  

Agora, vou dizer o nome de 

algumas atividades físicas que as 

pessoas realizam por prazer, para 

se exercitar, para se divertir, 

porque fazem bem para a saúde 

ou porque precisam. Gostaria 

que me dissesse se costuma 

realizar essas atividades, em 

quantos dias na semana e quanto 

tempo por dia.  

A. Na 

última 

semana:  

1. Sim  

2. Não  

8. NS  

9. NR  

B. Qtos 

dias / 

semana

?  

C. 

Tempo/dia 

(min)  

D. 

Intensidade  

1. Leve  

2. Moderada  

3. Vigorosa  

C42 - Faz caminhadas como forma 

de exercício?     

          

C43 - Pratica corrida leve ou 

caminhada vigorosa?  

          

C44 - Faz ginástica, yoga, tai-chi-

chuan ou outra atividade desse 

tipo?                                                  

          



70 

 

C45 - Faz musculação?                                                        

C46 – Faz hidroginástica ou 

natação?   

        

C47- Pratica algum outro tipo de 

exercício físico ou esporte que eu 

não mencionei?   

 QUAL? 

______________________________________

_______ 

______________________________________

____________ 

  

 BLOCO D – FUNCIONALIDADE, SARCOPENIA, FRAGILIDADE E QUEDAS  

D1 - Quanta dificuldade tem para levantar ou carregar 4,5kg?  

1. Nenhuma                 1. Alguma                  2. Muita ou não consegue              8. NS                 

9. NR 

 

D2 - Quanta dificuldade tem para andar dentro de um cômodo?  

1. Nenhuma                                     8. NS   

2. Alguma               9. NR  

3. Muita, usa equipamento ou não consegue  

D3 - Quanta dificuldade tem para levantar de uma cadeira ou cama?  

1. Nenhuma                                       8. NS  

2. Alguma                                         9. NR  

3. Muita ou não consegue  

D4 - Quanta dificuldade tem para subir 10 degraus de escada (1 lance)?  

1. Nenhuma                                       8. NS  

2. Alguma                                         9. NR  

3. Muita ou não consegue  

D4A - Quantas vezes caiu depois que completou 60 anos? 

1. ________           8. NS    9. NR 

  

D5 - O(a) Senhor(a) teve alguma queda nos últimos 12 meses (último ano)  

1. Sim 

2. Não                    8. NS  9. NR 

 

D6 - Quantas vezes caiu nos últimos 12 meses (último ano)  

1. ________           8. NS    9. NR 

  

D7 - Quando foi sua última queda?  

1. Há menos de 15 dias 

2. 15 a 30 dias 

3. 30 a 90 dias 

4. Há mais de 90 dias 

8. NS     9. NR 

  

D8 - Onde o senhor sofreu essa queda?   

1. Banheiro   5. Quintal 
2. Quarto   6. Escada 

3. Cozinha   7. Na rua 



71 

 

4. Sala    8. Ao subir e descer do ônibus 

9. No interior do ônibus  10. Outro    Qual ____________________? 

  

D9 - Como foi essa última queda?   

1. Escorregou   5. Fraqueza nas pernas 

2. Tropeçou   6. Foi empurrado 

3. Ficou com tontura  7. Outro    Qual? _______________________________ 

4. Desmaiou (síncope) 

8. NS     9. NR  

  

D10 - Qual tipo de superfície o senhor(a) caiu?  

1. Cerâmica   4. Madeira 

2. Cimento   5. Asfalto  

3. Barro   6. Outro   Qual? ______________________________ 

8. NS     9. NR  

  

D11 - O (a) Senhor(a) bateu em algo antes de cair?  

1. Sim O quê? ___________________________________________ 

2. Não 

8. NS     9. NR  

  

D12 - Qual parte do corpo bateu primeiro ao cair?  

1. Cabeça   2. Dorso                       3. Região do glúteo                  4. Braços             

5. Pernas       6. Pé                                            7. Outro    Qual 

________________________________ 

8. NS                               9. NR  

D13 - Como consequência dessa queda o senhor fraturou quadril/bacia ou fêmur?  

1. Sim 

2. Não 

8. NS     9. NR  

  

D14 - Como consequência dessa queda o senhor fraturou o punho?   

1. Sim 

2. Não 

8. NS     9. NR 

  

D15 - Como consequência dessa queda o (a) senhor(a) teve alguma outra fratura?  

1. Sim  Onde? __________________________ 

2. Não 

8. NS     9. NR 

  

D16 - Depois de sua(s) queda(s) o (a) senhor(a)?  

1. Ficou com medo de cair novamente 

2. A queda vai impedir você de sair de casa? 

3. Outra ____________________________________________ 

8. NS     9. NR 

  

D17 - Nos últimos 12 meses, o(a) sr. (a) perdeu peso sem fazer nenhuma dieta? Sim, 

quantos quilos?  

1. Entre 1 kg e 3 kg      8. NS  
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2. Mais de 3 kg                9.NR                         

3. Não perdeu peso                                    

 

D18 - Nos últimos 12 meses (último ano), o(a) sr. (a) sente mais enfraquecido, acha que 

sua força diminuiu?  

 1.Sim                                                    2. Não                                   8. NS  9. NR  

 

D19 - O(A) sr. (a) acha que hoje está caminhando mais devagar do que caminhava há 12 

meses (há um ano)?  

 1.Sim                                                    2. Não                                   8. NS  9. NR  

 

D20 - O(A) sr. (a) acha que faz menos atividades físicas do que fazia há 12 meses (há um 

ano)?  

 1.Sim                                                    2. Não                                    8. NS  9. NR  

 

D21 - Com que frequência, na última semana, o(a) sr. (a) sentiu que não conseguiria 

levar adiante suas coisas (iniciava alguma coisa, mas não conseguia terminar):  

1. Nunca ou raramente (menos de 1 dia)      4. A maior parte do tempo  

2. Poucas vezes (1 - 2 dias)    8. NS     

3. Algumas vezes (3 - 4 dias)                          9. NR 

 

D22 - Com que frequência, na última semana, a realização de suas atividades rotineiras 

exigiu do(a) sr. (a) um grande esforço para serem realizadas:  

1. Nunca ou raramente (menos de 1 dia)  3. Algumas vezes (3 - 4 dias)             8. NS                 

2. Poucas vezes (1 - 2 dias)      4. A maior parte do tempo    9. NR 

 

FUNCIONALIDADE 

Agora eu vou perguntar sobre a sua independência para fazer coisas do dia a 

dia. Gostaria que me dissesse se é totalmente independente, se precisa de 

alguma ajuda ouse precisa de ajuda de total para fazer cada uma das seguintes 

coisas: 

NR/NR 

D23 - Usar o telefone: 

1. É capaz de discar os números e atender sem ajuda? 

2. É capaz de responder as chamadas, mas precisa de alguma ajuda para 

discar os números? 

3. É incapaz de usar o telefone? (nem atender nem discar) 

9 

D24 - Uso de transporte 

1. É capaz de usar coletivo ou taxi sem ajuda? 

2. É capaz de usar transporte coletivo ou taxi, porém não sozinho? 

3. É incapaz de usar transporte coletivo ou táxi? 

9 

D25 - Fazer compras 

1. É capaz de fazer todas as compras sem ajuda? 

2. É capaz de fazer compras, porém com algum tipo de ajuda? 

3. É incapaz de fazer compras? 

9 
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D26 - Preparo dos alimentos 

1. Planeja, prepara e serve alimentos sem ajuda? 

2. É capaz de preparar refeições leves, porém tem dificuldade de preparar 

refeições maiores sem ajuda? 

3. É incapaz de preparar qualquer refeição 

9 

D27 - Tarefas domésticas 

1. É capaz de realizar qualquer tarefa doméstica sem ajuda? 

2. É capaz de executar somente tarefas domésticas mais leves? 

3. É incapaz de executar qualquer trabalho doméstico? 

9 

D28 - Uso de medicação 

1. É capaz de usar medicação de maneira correta sem ajuda? 

2. É capaz de usar medicação, mas precisa de algum tipo de ajuda? 

3. É incapaz de tomar medicação sem ajuda? 

9 

D29 - Manejo do dinheiro 

1. É capaz de pagar contas, aluguel, e preencher cheques, de controlar as 

necessidades diárias de compras sem ajuda? 

2. Necessita de algum tipo de ajuda para realizar essas tarefas? 

3. É incapaz de realizar essas atividades? 

9 

 

Vou continuar lhe perguntando sobre a sua independência para fazer coisas do 

dia a dia. Gostaria que me dissesse se é totalmente independente, se precisa de 

alguma ajuda, ou se precisa de ajuda total para fazer cada uma das seguintes 

coisas: 

NR/

NS 

D30 - Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)   

1. Não recebe ajuda (entra e sai da banheira se esse for o modo habitual de 

tomar banho).    

2. Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (por ex. as costas ou 

uma perna).   

3. Recebe ajuda para lavar mais do que uma parte do corpo ou não toma 

banho sozinho.   

9 

D31 - Vestir-se (pega as roupas, inclusive peças íntimas, nos armários e 

gavetas, e manuseia fechos, inclusive de órteses e próteses, quando forem 

utilizadas e veste-se completamente sem ajuda)   

1. Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda.   

2. Pega as roupas e veste-se completamente sem ajuda, exceto para amarrar os 

sapatos.   

3. Recebe ajuda para pegar as roupas e vestir-se ou permanece total ou 

parcialmente sem roupas  

9 
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D32 - Usar o vaso sanitário   

1. Ida ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda 

(pode usar objetos de apoio, como bengala, andador ou cadeira de rodas e 

pode usar comadre ou urinol à noite, esvaziando-os de manhã)   

2. Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, 

ou para ajeitar as roupas após evacuação ou micção, ou para usar a comadre 

ou o urinol à noite.   

3. Não vai ao banheiro ou equivalente para eliminações fisiológicas    

9 

D33 - Transferência   

1. Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode 

estar usando objeto para apoio, como bengala ou andador)   

2. Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda 

3. Não sai da cama 

9 

D34 - Controle esfincteriano   

1. Controla inteiramente a evacuação e a micção    

2. Tem “acidentes” ocasionais   

3. Necessita de ajuda para manter o controle da evacuação e da micção; usa 

cateter ou é incontinente 

9 

D35 - Alimentar-se   

1. Alimenta-se sem ajuda   

2. Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar ou passar manteiga no 

pão 

3. Recebe ajuda para alimentar-se ou é alimentado parcialmente ou   

completamente por meio de cateteres ou fluidos intravenosos   

9 

 

BLOCO E - NUTRIÇÃO  

Por favor, me diga tudo o que comeu ou bebeu ontem, desde o momento em que acordou até o 

horário em que foi dormir 

 

 

 

 

Recordatório de 24 horas 

 Alimentos, bebidas 

ou preparações 

Horár

io 

Nome da 

refeição/ 

onde foi 

feita 

Tipo/forma de 

preparo 

Quantidades 

(medidas 

caseiras) 

Ex

. 

Pão com margarina 07:30 Desjejum 

em casa 

Pão francês 

Margarina 

industrializada 

com sal  

01 pão  

01 ponta de 

faca de 

margarina 

1      

2      

3      

4      
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5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

  

QNSA – Questionário Nutricional Simplificado de Apetite  

  

E1 - MEU APETITE ESTÁ:  

1. Muito ruim  

2. Ruim  

3. Moderado  

4. Bom  

5. Muito bom  

8. NS    

9. NR  

E2 - QUANDO EU COMO:  

1. Me sinto satisfeito 
após comer poucas 
garfadas/colheradas  
2. Me sinto satisfeito 
após comer 
aproximadamente 1/3 da 
refeição  

3. Me sinto satisfeito 

após comer mais da metade 

da refeição  

4. Me sinto satisfeito após 
comer a maior parte da  

refeição  

5. Dificilmente me sinto 

satisfeito  

8. NS  

9. NR  

E3 - O SABOR DA COMIDA É:  

1. Muito ruim  

2. Ruim  

3. Mediano  

4. Bom  

5. Muito bom  

8. NS  

9. NR  

E4 - NORMALMENTE EU COMO:  

1. Menos de uma refeição 

por dia  

2. Uma refeição por dia  

4. Três refeições por dia  

5. Mais de três refeições 

por dia  

8. NS   

9. NR  
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3. Duas refeições por dia  

  

 SAÚDE BUCAL  

  

O (a) Senhor (a) usa dentadura:  Sim  Não  NS  NR  

E5 - Na arcada superior?   1   2  8   9  

E6 - Na arcada inferior?   1   2   8  9  

E7 - A dentadura machuca ou cai?   1   2   8  9  

E8 - Costuma alimentar-se com dentadura?   1   2   8  9  

E9 - Tem sentido sua boca seca nas últimas 

semanas?  

 1   2   8  9  

   

 E10 - Como o (a) senhor (a) avalia sua saúde bucal?  

1 Muito 

ruim  
2 Ruim  3 Regular  4 Boa  

5 Muito 

Boa  
8 NS  9 NR  

   

 O (a) senhor (a) consome:  

E11 - (MAN) Pelo menos uma porção diária de leite ou derivados, tais como 

queijo e iogurte?  

1. Sim          2. Não  

E12 - (MAN) Algum tipo de carne, peixe e aves todos os dias?  

1. Sim          2. Não  

E13 - (MAN) Duas ou mais porções diárias de fruta, verduras e legumes?  

1. Sim          2. Não  

E14 - (MAN) Duas ou mais porções semanais de leguminosas (feijão, ervilha ou 

soja) ou ovos?  

1. Sim          2. Não  

E15 - (MAN) Nos últimos 3 meses, o/a senhor/a percebeu que passou a comer 

menos, devido a perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade para 

mastigar ou deglutir/engolir?  

1. Diminuição grave da ingesta   

2. Diminuição moderada da ingesta   

3. Sem diminuição da ingesta  

E16 - (MAN) Perda de peso nos últimos 3 meses:  

1. Superior a três quilos   

2. Não sabe informar   

3. Entre um e três quilos   

4. Sem perda de peso  

E17 - (MAN) O (a) senhor (a) passou por algum estresse psicológico ou doença 

aguda nos últimos 3 meses? 

0. Sim  
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2. Não  

E18 - (MAN) O senhor acha que está desnutrido?  

1. Acredita estar desnutrido   

2. Não sabe dizer   

3. Acredita não ter um problema nutricional  

E19 - (MAN) Modo de se alimentar  

1. Não é capaz de se alimentar sozinho   

2. Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade   

3. Alimenta-se sozinho sem dificuldade  

  

  

 Númer

o  
NS  NR  

E20 - (MAN) Quantas refeições o (a) senhor (a) faz 

por dia (café da manhã, almoço, jantar)?  
  

  

8  

  

9  

E21 - (FIBRA) Quantos lanches entre as refeições faz 

por dia?    
  

8  
9  

E22 - Quantos copos de líquidos (água, suco, chá, 

leite) consome por dia?  
  8  9  

  

EBIA 

 

E23 - Nos últimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupação de que a comida na sua casa 

acabasse antes que tivesse condição de comprar, receber ou produzir mais comida? 

1. Sim                2. Não                8. NS                   9. NR  

 

E24 - Nos últimos 3 meses a comida acabou antes que o(a) Sr(a) tivesse dinheiro para 

comprar mais? 

1. Sim                2. Não                8. NS                   9. NR  

 

 

E25 - Nos últimos 3 meses, o(a) Sr(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentação 

saudável e variada? 

1. Sim                2. Não                8. NS                   9. NR  

 

E26 - Nos últimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma 

vez, a quantidade de alimentos nas refeições, ou pulou refeições, porque não havia 

dinheiro suficiente para comprar a comida? 

1. Sim                2. Não                8. NS                   9. NR  

 

E27 - Nos últimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez comeu menos do que achou que devia 

porque não havia dinheiro suficiente para comprar comida? 

1. Sim                2. Não                8. NS                   9. NR  

 



78 

 

BLOCO F - MEDIDAS  

  

***Todos os testes são primeiramente demonstrados pelo examinador para que o participante 

observe e entenda o procedimento antes de realizá-lo. Sempre antes de iniciar cada teste, o 

examinador deve certificar-se de que o participante esteja seguro para realizar cada 

movimento. O examinador deve estar próximo o suficiente do participante a fim de evitar 

possíveis quedas. 

 

F1 – Peso (kg): _________________ 

 

F2 – Altura (m): _________________ 

 

F3 – Circunferência da cintura (cm): ________________ 

  

F4 – Circunferência da braquial (cm): _______________ 

  

F5 – Circunferência da panturrilha (cm): _____________ 

 

F6 – Teste do equilíbrio: (o idoso deve conseguir ficar em pé sem usar bengala ou andador. 

Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posição) 

  

( 1 ) Manteve por 10 segundos 

( 0 ) Não manteve por 10 

segundos  

( 0 ) Não tentou  

Tempo de execução (___) 

segundos 

 

F6_A – Dois pés juntos  

( 1 ) Manteve por 10 segundos 

( 0 ) Não manteve por 10 

segundos  

( 0 ) Não tentou  

 

Tempo de execução (___) 

segundos 

 

F6_B – Com um pé parcialmente a frente  

 

( 1 ) Manteve por 10 segundos 

( 0 ) Não manteve por 10 

segundos  

( 0 ) Não tentou  

 

Tempo de execução (____) 

segundos 
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F6_C – Com um pé à frente 

  

 

 

 

F6 – Velocidade da caminhada: (____) segundos  

(tempo que o idoso leva para percorrer 4,0m. - obs.: se precisar de bengala ou andador para 

auxiliar, pode utilizá-los) 

 

ATENÇÃO: TROCAR A FITA DO CHÃO 

 

F7 – Time up and go: (____) Segundo.  

(tempo que o idoso leva para levantar da cadeira, caminhar 3m, voltar e se sentar novamente - 

obs.: se precisar de bengala ou andador para auxiliar, pode utilizá-los) 

 

F8 – Sentar/levantar-se da cadeira: (_____) segundos 

(tempo necessário para levantar-se 5 vezes da cadeira - pare o cronômetro quando o idoso se 

levantar completamente pela 5ª vez - obs.: a cadeira deve estar encostada à parede ou 

estabilizada de alguma forma para impedir que se mova durante o teste e o idoso NÃO pode 

usar os braços para se levantar. Se o idoso não conseguir levantar-se sem usar os braços, não 

realize esse teste)   

 

F8 – Pressão Arterial (mmHg): 1ª ________________   2ª _________________   3ª 

___________________ 

 

F9 – Força de preensão palmar: 1ª ________________   2ª _________________   3ª 

___________________   

 

********************** AGENDAR COLETA DE SANGUE – ORIENTAR JEJUM 

********************* 

Apêndice B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário(a), da pesquisa – “Associação 

entre baixo nível de apoio social e o comprimento dos telômeros em idosos”. No caso de você 

concordar em participar, favor assinar ao final do documento. Sua participação não é 

obrigatória, e, a qualquer momento, você poderá desistir de participar e retirar seu 

consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador(a) ou 

com a instituição. Você receberá uma cópia deste termo onde consta o telefone e endereço do 

pesquisador(a) principal, podendo tirar dúvidas do projeto e de sua participação.  

 

TÍTULO DA PESQUISA: Associação entre baixo nível de apoio social e o comprimento dos 

telômeros em idosos  

PESQUISADORA RESPONSÁVEL: Profa. Dra. Tábatta Renata Pereira de Brito  

ENDEREÇO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Alfenas-MG.  

TELEFONE: (35)3701-9742  

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Profa. Dra. Daniela Braga Lima, Prof. Dr. Angel 

Mauricio Castro Gamero, Profa. Dra. Pollyanna Oliveira  
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OBJETIVOS: Esta pesquisa busca analisar a associação entre apoio social e o comprimento 

telomérico (tamanho de estruturas do DNA) entre idosos.  

JUSTIFICATIVA: Os resultados poderão esclarecer a importância das redes sociais no 

envelhecimento e justificar a implementação de estratégias de estabelecimento e manutenção 

de redes de apoio onde os idosos possam trocar ajuda para enfrentar melhor as situações do dia 

a dia.  

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Esta pesquisa tem duas etapas. Agendaremos um dia para 

o senhor(a) responder um questionário e um outro dia para realizarmos uma amostra de sangue. 

A aplicação do questionário e a aferição das medidas corporais serão realizadas por alunos da 

graduação treinados pelos pesquisadores do projeto. Já a coleta de sangue será realizada por um 

profissional habilitado. O questionário contém perguntas sobre renda, moradia e condições de 

vida, saúde, exercício físico, alimentação e nutrição. Ele será aplicado na sua residência ou em 

um local de sua preferência e terá duração média de 1 hora. Caso você considere o tempo de 

aplicação do questionário muito longo (total estimado de 1 hora), dividiremos em dois 

momentos, da forma que você achar mais conveniente de acordo com seu tempo e 

disponibilidade. Na segunda parte da pesquisa, coletaremos uma amostra de sangue para 

analisar o tamanho dos seus telômeros (estrutura que compõe o seu material genético). Tal 

análise será realizada no Laboratório de Genética da Universidade Federal de Alfenas.  

RISCOS E DESCONFORTOS: Quanto à entrevista, há riscos de desconforto, cansaço pela 

duração da mesma e constrangimento devido às perguntas. Caso você fique cansado ou 

constrangido pelas perguntas do questionário, é possível interromper a entrevista a qualquer  
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momento e remarcar com o pesquisador para outra data em que você esteja se sentindo melhor. 

Observamos que há a possibilidade de ocorrer riscos e desconfortos relacionados à coleta 

venosa, ainda que raros e passageiros, como dor no local da punção, hematoma, desmaio e 

infecção. Os riscos físicos e inconvenientes não serão diferentes daqueles previstos durante os 

procedimentos normais para a obtenção de amostras biológicas para diagnóstico. A pessoa que 

coletará o seu sangue é habilitada e utilizará técnica adequada para minimizar riscos para o(a) 

sr(a).  

 

BENEFÍCIOS: O senhor(a) terá a oportunidade de conhecer sua condição de saúde e conversar 

com os pesquisadores sobre saúde e alimentação saudável. Ao final da entrevista o senhor(a) 

receberá orientação sobre alimentação adequada no processo do envelhecimento saudável, com 

entrega de um folheto explicativo. Os resultados da pesquisa poderão ser utilizados para 

fortalecer políticas públicas na área de saúde do idoso, e por isso, darão um retorno à sociedade 

e poderão possibilitar que outros idosos participem de programas de saúde.  

 

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Você não será remunerado por sua 

participação nesta pesquisa. Se você concordar com o uso de suas informações e/ou do material 

do modo descrito acima, é necessário esclarecer que você não terá quaisquer benefícios ou 

direitos financeiros sobre eventuais resultados decorrentes desta pesquisa. Em caso de eventos 

adversos haverá acompanhamento do participante pelo tempo necessário até sua resolução. Em 

caso de danos decorrentes da pesquisa poderá haver indenização. Esclarecemos que a 

Resolução 466/12 (item IV.3) define que "os participantes da pesquisa que vierem a sofrer 

qualquer tipo de dano resultante de sua participação na pesquisa, previsto ou não no TCLE, têm 

direito à indenização, por parte do pesquisador, patrocinador e das instituições envolvidas".  

 

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Suas respostas serão anotadas no formulário de 

pesquisa e mantidas em sigilo, com acesso somente pelos pesquisadores envolvidos na 

pesquisa. Elas serão guardadas por cinco anos em local seguro, e depois serão descartadas de 

maneira sigilosa. Os seus dados de identificação pessoal não serão divulgados.  

A amostra de sangue coletada durante esta pesquisa, conforme descrito acima, será utilizada 

apenas para os propósitos descritos neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Assinatura do Pesquisador Responsável: _____________________________________  

Eu, ______________________________________________ , declaro que li as informações 

contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo(a) pesquisador(a) – 

______________________________________________ – dos procedimentos que serão 

utilizados, riscos e desconfortos, benefícios, custo/reembolso dos participantes, 

confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me garantido 

que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Declaro ainda 

que recebi uma cópia desse Termo de Consentimento. Poderei consultar o pesquisador 

responsável (acima identificado) ou o CEP-UNIFAL-MG, com endereço na Universidade 

Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-96  
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001, Fone: (35) 3701-9016, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender 

necessário obter informações ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha 

participação no mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo serão mantidos em sigilo, 

mas concordo que sejam divulgados em publicações científicas, desde que meus dados 

pessoais não sejam mencionados.  

Alfenas, _____ de ______________ de ________ .  

 

_________________________________________  

(Nome por extenso do sujeito ou responsável legal)  

 

_________________________________________  

(Assinatura do sujeito ou responsável legal) 
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ANEXO 

 

ANEXO  - Aprovação do comitê de ética 
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