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PERFIL CLINICO DE MULHERES DE MEIA IDADE E IDOSAS MENOPAUSADAS
COM QUEIXA DE TONTURA

CLINICAL PROFILE OF MIDDLE-AGED AND ELDERLY MENOPAUSAL
WOMEN WITH DIZZINESS

Nathaly Tendrio Da Silval

Vanessa da Nobrega Dias?

RESUMO

INTRODUCAO: Na menopausa, as mudancas hormonais, especialmente a queda dos niveis
de estrogénio, podem afetar o sistema cardiovascular e o equilibrio, resultando em episodios de
tontura, que € um sintoma comum em mulheres de meia-idade na menopausa e em idosas,
podendo ter diversas causas. Em idosas, a tontura pode estar relacionada ao envelhecimento do
sistema vestibular (responsavel pelo equilibrio), doencas cronicas (como hipertensdo e
diabetes), uso de medicamentos, desidratacdo e déficits nutricionais. OBJETIVOS: O objetivo
principal deste trabalho foi descrever o perfil clinico de mulheres de meia idade e idosas
menopausadas com queixa de tontura. METODOLOGIA: Esse estudo é do tipo observacional,
quantitativo, analitico e de carater transversal. A pesquisa foi realizada, de forma presencial, na
Clinica Escola de Fisioterapia das Faculdades Nova Esperanca. A populacdo foi composta por
mulheres de meia idade e idosas que estdo passando pela menopausa ou que ja passaram por
esse periodo, com idade entre 40 a 80 anos, com tontura e/ou vertigem, sem intercorréncias
cardiovasculares e/ou metabolicas descompensadas, sem histérico prévio de disfuncdes
vestibulares e que aceitarem participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas aquelas que tiveram dificuldades cognitivas ou ndo
conseguiram ler/responder 0 questionario e que estiverem participando de um programa de
Reabilitacdo Vestibular. Para isso, foi empregado um questionario semiestruturado, no qual as
variaveis examinadas foram agrupadas em dados sociodemograficos, clinico-funcionais e
avaliagdo do impacto da presenca da tontura utilizando o DHI (Dizziness Handicap Inventory).
Todos os dados estatisticos foram analisados pelo programa SPSS 2.0. Os dados descritivos
estdo apresentados em frequéncias (relativa e absoluta), média, mediana, desvio padrdo e
intervalo de confianga de 95%. O nivel de significancia adotado sera de 5%(p<0,05).
RESULTADOS: A amostra deste estudo foi constituida por 30 mulheres (N=30), com uma
média de 62,1 + 10,0 anos e 53,3% tinham idade maior que 60 anos. Observou-se uma maioria
de mulheres casadas (50%), com ensino fundamental incompleto (40%), pardas (60%), com
relato de tontura durante o periodo menopausal (75,0%), do tipo rotatoria (45,5%) e com
duracéo de cerca de um minuto (50,0%). Com relacdo ao DHI esta tontura apresentou-se como
leve em 86,7% da amostra. CONCLUSAO: Pode-se concluir que a amostra foi composta
majoritariamente por mulheres idosas, pardas, casadas e com baixo nivel de escolaridade. Um
namero expressivo relatou ter vivenciado a tontura durante o periodo menopausal, sendo do
tipo rotatoria e de curta duragdo a mais frequentemente mencionada. O impacto da tontura na
qualidade de vida mostrou-se, em geral, leve, conforme 0s escores obtidos no Dizziness
Handicap Inventory (DHI).

Palavras-chave: Tontura, Mulheres, Menopausa, idosas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Dizziness is acommon symptom in middle-aged menopausal women and
elderly women, and can have various causes. In menopause, hormonal changes, especially the
drop in estrogen levels, can affect the cardiovascular system and balance, resulting in episodes
of dizziness. In elderly women, dizziness may be related to aging of the vestibular system
(responsible for balance), chronic diseases (such as hypertension and diabetes), medication use,
dehydration, and nutritional deficiencies. OBJECTIVES: The main objective of this study was
to describe the sociodemographic and clinical profile of middle-aged and elderly menopausal
women. METHODOLOGY: This is an observational, quantitative, analytical, and cross-
sectional study. The research was conducted in person at the Physiotherapy Clinic of the Nova
Esperanca Faculties. The study population consisted of middle-aged and elderly women who
were going through menopause or had already gone through this period, aged between 40 and
80 years, with dizziness and/or vertigo, without decompensated cardiovascular and/or metabolic
conditions, without a previous history of vestibular dysfunction, and who agreed to participate
in the research by signing the Informed Consent Form. Those who had cognitive difficulties or
were unable to read/answer the questionnaire and those participating in a Vestibular
Rehabilitation program were excluded. A semi-structured questionnaire was used, in which the
variables examined were grouped into sociodemographic, clinical-functional data, and
assessment of the impact of dizziness using the DHI (Dizziness Handicap Inventory). All
statistical data were analyzed using SPSS 2.0. Descriptive data are presented as frequencies
(relative and absolute), mean, median, standard deviation, and 95% confidence interval. The
significance level adopted will be 5% (p<0.05). RESULTS: The sample for this study consisted
of 30 women (N=30), with a mean age of 62.1 + 10.0 years, and 53.3% were older than 60
years. A majority of the women were married (50%), had incomplete primary education (40%),
were of mixed race (60%), and did not complain of dizziness at the time of evaluation (76.7%),
but reported dizziness during the menopausal period (75.0%), of the rotary type (45.5%), and
lasting about one minute (50.0%). Regarding the DHI, this dizziness was mild in 86.7% of the
sample. CONCLUSION: This study concludes that the sample was predominantly composed
of women of mixed race, married, and with a low level of education. Although most participants
did not experience dizziness at the time of assessment, a significant number reported having
experienced this symptom during menopause, with short-duration, rotational dizziness being
the most frequently mentioned. The impact of dizziness on quality of life was generally mild,
according to scores obtained on the Dizziness Handicap Inventory (DHI).

Keywords: Dizziness, Women, Menopause, elderly.

1 INTRODUCAO

A menopausa € uma cessacao permanente da menstruacdo (amenorréia) devido a perda
da funcao folicular ovariana e ocorre porque, com o0 avanco da idade, os ovarios param de
produzir estrogénio e progesterona. Durante os anos antes da menopausa, a producdo de
estrogénio e progesterona comecga a variar e a menstruacdo e a ovulagéo ocorrem com menos
frequéncial.

O sinal mais comum da menopausa € o climatério, que € a fase de transicdo entre o



periodo reprodutivo e ndo reprodutivo, onde ocorre o esgotamento dos foliculos ovarianos e, de
modo progressivo, a deficiéncia estrogénica. Tal fase é relacionada com os sinais da menopausa
e se estabelece um novo ciclo em que se manifestam condigdes fisioldgicas importantes?,

A menopausa vem acompanhada de muitos sintomas, como: Ondas de calor e suores
noturnos, tontura, desmaio, palpitacdes, dor de cabeca, depressdo, ansiedade ou panico e
excitagdo, insonia, fadiga, dores musculares ou articulares®.

Essas alteragdes fisioldgicas observadas durante a menopausa decorrem, em grande
parte, da diminuicdo progressiva da producdo de estrogénio pelos ovérios, 0 que impacta
diretamente o funcionamento de diversos sistemas organicos, incluindo o cardiovascular,
esquelético, neuroenddcrino e vestibular?,

Os estudos mostram que dentre as alteracBes vestibulares a tontura é uma das
manifestacOes mais comuns durante a perimenopausa e, especialmente, durante a transicdo para
a menopausa. Além disso, esses estudos sugerem uma relacdo causal com os disturbios de

equilibrio®. Além disso, a tontura pode estar associada a outras condicdes comuns nesse
periodo, como os distlrbios vestibulares e ansiedade, tornando seu diagnostico mais complexa®.

A prevaléncia de tontura de origem vestibular foi estimada em 8,3 % da populacédo e
afeta preferencialmente as mulheres’. A relagio entre tontura e menopausa, porém, ainda é um
tema que precisa de maior investigacao cientifica. Muitas mulheres enfrentam essa fase sem um
diagnostico preciso ou um tratamento adequado, o que pode levar a inseguranca ao se
locomover e limitacdes nas atividades diarias. Dessa forma, compreender melhor essa relacéo
é essencial para desenvolver estratégias de prevencdo e tratamento mais precisos e eficazes.

Sendo assim, 0 objetivo geral deste estudo é descrever o perfil clinico de mulheres de

meia idade e idosas com queixa de tontura.

2 METODOLOGIA

Esse estudo é do tipo observacional, quantitativo, analitico e de carater transversal.

A pesquisa foi realizada, de forma presencial, na Clinica Escola de Fisioterapia das
Faculdades Nova Esperanca.

A populagéo deste estudo foi composta por mulheres em menopausa ou que j& passaram
por esse periodo, de meia idade e idosas. A amostra foi recrutada por conveniéncia.

Foram incluidas mulheres em menopausa ou que ja passaram por este periodo da vida,

com idade entre 40 a 80 anos, com tontura e/ou vertigem, sem intercorréncias cardiovasculares



e/ou metabdlicas descompensadas, sem historico prévio de disfuncBes vestibulares e que
aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidas aquelas que tiveram dificuldades cognitivas ou ndo conseguirem
ler/responder 0 questionario, que estiverem participando de um programa de Reabilitacdo
Vestibular.

Foi empregado um questionario semiestruturado (APENDICE 1) para conduzir esta
pesquisa, no qual as varidveis examinadas foram agrupadas em dados sociodemograficos,
clinico-funcionais e avaliacdo do impacto da presenca da tontura utilizando o DHI (Dizziness
Handicap Inventory) (ANEXO I).

Foram investigados: Nome, telefone, profissdo, idade, cor, estado civil, escolaridade.

Foram avaliados os dados relativos & menopausa, incluindo informagfes, como:
Manifestages clinicas, inicio dos sintomas e intensidade. Além disso, foram considerados
detalhes sobre a tontura, como: inicio, intensidade, duracéo e o tipo.

Para avaliacdo objetiva da tontura, foi utilizada a escala DHI (Dizziness Handicap
Inventory) (ANEXO 1), que é um questionario que é autoaplicavel e contém 25 perguntas,
utilizado para detectar rapidamente o impacto da tontura. As perguntas também sdo agrupadas
em trés dominios: Fisico (P) - 7 questbes, Emocional (E) - 9 questdes, Funcional (F) - 9
questdes®. As possiveis trés respostas para as 25 perguntas s3o “Sempre”, “As vezes”, oU “N3o”.
“Sempre vale 4 pontos”, “As vezes vale 2 pontos” e “Nio vale 0 pontos”.

Apobs o preenchimento, o questionario fornece uma pontuacéo total de 0 a 100 pontos,
em que fornece uma indicagdo da causa limitadora da tontura. Pontuagéo de 0 significa “nenhum
efeito” e uma pontuagdo de 100 significa “efeito maximo”®. Subsequentemente, as idosas
responderam ao questionario (DHI) que serve para classificar o grau de desconforto, incomodo
da tontura na vida cotidiana e formado por 25 questBes ordenadas em 3 aspectos: Fisico,
emocional e funcional, finalizando 100 pontos™®.

Quanto maior o escore por aspectos ou total, maiores sdo as barreiras que limitam e
pioram a qualidade de vida das pessoas. O estudo do escore total do DHI classifica o dano da
tontura como: Leve (entre 0 e 30), Moderada (31-60) e Severa (61-100)%2,

A coleta de dados foi realizada no periodo entre Setembro a Outubro de 2025, de forma
totalmente gratuita e presencial, por meio de um questionario semiestruturado, com duragdo em
média de 20 minutos e iniciou apds a apreciacio e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
de n° 7.897.023 (ANEXO II) e aconteceu na Clinica Escola de Fisioterapia da FACENE, em
uma sala reservada e apropriada para realizacdo de avaliagdo. As mulheres foram convidadas a

participar da pesquisa, onde foram apresentados o0s objetivos e 0s procedimentos basicos do



estudo. Aquelas que concordaram em participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE I1).

A realizacdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS) e no processo de investigacdo foram adotadas as
observancias éticas contempladas nas diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisa
envolvendo seres humanos a partir das resolugdes do Conselho Nacional de Salude de n° 466/12
(BRASIL, 2012) e de n° 510/2016 (BRASIL, 2016) e do Cddigo de Etica dos Profissionais de
Fisioterapia Resolucdo n° 424/2013 (COFFITO, 2013).

Foram garantidos total e absoluto sigilo dos dados fornecidos, bem como o anonimato,
garantindo sua privacidade e a confidencialidade dos participantes, além disso, o direito de
desistir de participar do estudo em qualquer fase sera garantido.

Todos os dados estatisticos foram analisados pelo programa SPSS 2.0. Os dados
descritivos foram apresentados em frequéncias (relativa e absoluta), média, mediana, desvio
padrdo e intervalo de confianca de 95%. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05)

para todos 0s testes estatisticos.
3 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 30 mulheres (N=30), com uma média de
idade de 62,1 £+ 10,0 anos e 53,3% tinham idade maior que 60 anos. Observou-se uma maioria
de mulheres casadas (50,0%), com ensino fundamental incompleto (40,0%) e pardas (60,0%).

Todas as variaveis descritivas do estudo estdo descritas na Tabela 1.

TABELA 1. Perfil sociodemografico das participantes do estudo (n = 30), 2025.

VARIAVEL CATEGORIA FREQUENCIA PORCENTAGEM

(N) (%)

IDADE MENOR QUE 60 14,0 46,7
ANOS

MAIOR QUE 60 16,0 53,3
ANOS

ESTADO CIVIL CASADAS 15,0 50,0

DIVORCIADAS 6,0 20,0

VIUVAS 5,0 16,6

SOLTEIRA 1,0 33

UNIAO ESTAVEL 30 10,0




ESCOLARIDADE FUND. 13,0 43,3%
INCOMPLETO

FUND. COMPLETO 6,0 20,0%

MEDIO 5,0 16,7%
INCOMPLETO

MEDIO COMPLETO 4,0 13,3%

SUP. INCOMPLETO 1 3,3%

SUP. COMPLETO 2,0 6,7%

COR/RACA PARDA 18,0 60,0

NEGRA 6,0 20,0

BRANCA 5,0 16,7

INDIGENA 1,0 33

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Observou-se que no momento da avaliacdo, 23 participantes (76,70%) relataram nao
sentir tontura, enquanto 7 (23, 3%) apresentaram sintomas de tontura, porém, 75,0% da amostra
relatou sentir tontura durante o periodo menopausal. E essa tontura era do tipo rotatéria (45,5%)

e com duracdo de cerca de um minuto (50,0%), como descrito detalhadamente na Tabela 2.

TABELA 2. Perfil clinico das participantes do estudo (N = 30), 2025.

VARIAVEL CATEGORIA FREQUENCIA  PORCENTAGEM
(N) (%)
SENTE TONTURA SIM 7,0 233
NAO 23,0 76,7
INICIO DA ANTES DA 2,0 16,7
TONTURA MENOPAUSA
DURANTE A 9,0 75,0
MENOPAUSA

DEPOIS DA 1,0 8,3
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MENOPAUSA
DURACAO DA SEGUNDOS 4,0 33,3
TONTURA CERCADE 1 6,0 50,0
MINUTO
MAIS DE 1 2,0 16,7
MINUTO
TIPO DE ROTATORIA 5,0 455
TONTURA NAO ROTATORIA 4,0 36,4
MISTA 2,0 18,2
DIZZINESS TONTURA LEVE 26,0 86,7
HANDICAP TONTURA 3,0 10,0
INVENTORY MODERADA
TONTURA GRAVE 1,0 33

Com relacdo ao impacto da tontura na qualidade de vida, avaliado por meio da aplicacao
do questionario Dizziness Handicap Inventory (DHI), a amostra apresentou uma média de 10,8

+ 20,98 pontos e esta tontura apresentou-se como leve em 86,7% das participantes do estudo.

4 DISCUSSAO

O presente estudo analisou o perfil clinico de mulheres de meia idade e idosas
menopausadas com queixa de tontura e observou-se uma predominancia de mulheres idosas,
casadas, pardas e com baixo nivel de escolaridade entre as participantes do estudo. A maioria
das entrevistadas néo apresentou queixas de tontura no momento da avaliagdo, mas relatou que
sentiu tontura enquanto passavam pelo periodo da menopausa, sugerindo uma associacdo entre
tontura e menopausa.

A prevaléncia de tontura durante o periodo menopausal encontrada neste estudo é
compativel com dados da literatura, que indicam que entre 30% e 40% das mulheres em Peri e
menopausa relatam episodios de tontura recorrente'®, Essa diferenca pode estar relacionada a
fatores hormonais tipicos da menopausa, como a reducdo dos niveis de estrogénio, que pode
afetar o equilibrio corporal e o sistema vestibular*,

A relacdo da menopausa com os disturbios vestibulares é destacada na literatura

cientifica, visto que sdo comuns relatos de mulheres com queixas de instabilidade, zumbidos,
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tontura e flutuacdo durante essa fase, sendo estes sintomas associados a insuficiéncia de
estrogeno que ocorre durante e apds a menopausa®.

A menopausa € acompanhada por altera¢cdes metabdlicas, fisicas e psicoldgicas que
desencadeiam na mulher um quadro de sinais e sintomas relevantes para a qualidade de vida da
mesma. Os sintomas mais comuns mencionados s&o: ondas de calor excessivo e suores
noturnos, tonturas rotatorias e ndo- rotatorias, instabilidade, insonia, distdrbios de sono, dores
de cabeca, palpitaces, ganho de peso e alteracdes na fungdo cognitival®.

Entretanto, a auséncia de sintomas em grande parte da amostra no momento da avaliacéo
pode indicar boa adaptacéo fisioldgica ou influéncia de habitos de vida saudaveis, como pratica
de atividade fisica e controle de comorbidades’, tendo em vista que, essas mulheres sdo
participantes de programas de educacdo em salde e reabilitacdo h4 muitos anos e recebido
tratamento fisioterapéutico na Clinica escola de Fisioterapia, o que pode ter contribuido para a
melhora da estabilidade postural e da funcéao vestibular.

A literatura cientifica mostra que a tontura € mais comum em mulheres idosas na
menopausa devido a uma combinagéo de fatores hormonais, vestibulares, cardiovasculares e
psicoldgicos®.

Compreender o perfil dessas mulheres, bem como, da relagdo entre menopausa e
tontura, é fundamental para o planejamento de a¢fes de salde publica voltadas a prevencéo e
manejo da tontura e de outros sintomas relacionados a menopausa. Estudos futuros com
amostras ampliadas poderdo aprofundar a analise dos fatores de risco e das repercussoes
funcionais da tontura em mulheres climatéricas e idosas.

Desta forma, destaca-se a relevancia de a¢des multidisciplinares voltadas a promogéo
da saude da mulher nessa faixa etaria, com énfase na educacéo em satde, no acompanhamento
fisioterapéutico e na explicagdo quanto as alteracBes fisiologicas do envelhecimento e da

menopausa.
5 CONCLUSAO
Com este trabalho, conclui-se que a amostra foi composta majoritariamente por

mulheres idosas, pardas, casadas e com baixo nivel de escolaridade, com queixa de tontura

durante o periodo menopausal, sendo a tontura do tipo rotatoria e de curta duracdo a mais
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frequentemente mencionada e com impacto da tontura na qualidade de vida mostrou-se, em

geral, leve, conforme os escores obtidos no Dizziness Handicap Inventory (DHI).

Esses achados indicam que, apesar da baixa gravidade relatada, a tontura € um sintoma
presente e relevante na vida de mulheres menopausadas, o que reforca a necessidade de atengéo
clinica voltada a deteccdo precoce e a0 manejo adequado desse sintoma, visando minimizar

suas repercussdes funcionais e psicossociais.
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APENDICES

APENDICE | - QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO

Dados Sociodemograficos

Nome completo:

Telefone para contato:

Profissao:

Idade:

Cor/raca: () Branca () Parda () Negra () Amarela () Indigena () Outro
Estado civil: () Solteira () Casada () Unido estavel () Divorciada () Vilva

Escolaridade:

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

Dados Clinico-Funcionais

Informacdes sobre menopausa:
Manifestagdes clinicas:

Inicio dos sintomas:

Intensidade da menopausa (EVA -0 a 10):
Vocé sente tontura?

() Sim
() Ndo

Inicio da tontura;

() Antes da menopausa () Durante a menopausa () Depois da menopausa

Intensidade da tontura: (EVA -0 a 10):
Duracéo:

() Segundos

14



() Cercade 1 minuto
() Mais de 1 minuto a dias
Tipo:

() Rotatoria () N&o rotatéria () Mista

15
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a) Senhor(a),

Estamos convidando o senhor(a) a participar do projeto intitulado “Perfil clinico e
sociodemografico de mulheres de meia idade e idosas participantes do estudo”, desenvolvido
pela discente Nathaly Tenorio da Silva, do curso de Fisioterapia da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca — FACENE, Jodo Pessoa, sob orientacdo do(a) Professor(a) Dra. Vanessa da
Nobrega Dias.

Destacamos que sua participacdo nesta pesquisa serd de forma voluntaria, e que vocé
possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer momento
sem prejuizos a vocé, de qualquer natureza.

O objetivo desta pesquisa é avaliar a relagdo entre tontura e menopausa em mulheres
de meia-idade e idosas, tracando o perfil sociodemografico de mulheres de meia-idade e idosas
na menopausa, caracterizando o impacto da tontura na qualidade de vida das participantes e
identificando a presenca de tontura entre as mulheres de meia-idade e idosas. Para tanto, apos
assinatura deste termo, vocé podera responder a um questionario semi estruturado para conduzir
esta pesquisa, no qual as variaveis serdo agrupadas em dados sociodemograficos clinico-
funcionais e avaliacdo do impacto da presenca da tontura utilizando o questionario DHI
(Dizziness Handicap Inventory) composto por perguntas sociodemograficas e questdes
especificas sobre o tema de nosso estudo, este questionario serd aplicado em ambiente calmo e
sem barulho a fim de que possa responder de maneira mais tranquila. Serd aplicado um
questionario que contém 25 perguntas, e serdo coletados dados sociodemograficos.

O metodo utilizado neste estudo para obtencdo de informacdes é considerado nao
invasivo, 0 que implica em riscos minimos associados a pesquisa. Os principais possiveis
inconvenientes para os participantes incluem cansago ao responder o questionario, possiveis
sentimentos de aborrecimento, constrangimento e receio de divulgacdo das informagoes
fornecidas. Para mitigar tais riscos, o examinador conduzira as avaliagdes de forma individual,
em um ambiente reservado e livre de dispositivos eletronicos, sem a presenca de terceiros. Além
disso, os participantes terdo a opcao de interromper ou pausar 0 processo a qualquer momento,
caso assim desejem. Quanto as informacdes coletadas, estas serdo armazenadas em um banco
de dados por um periodo de cinco anos, com acesso exclusivo ao avaliador.

Como beneficio, este estudo contribuira para o avanco do conhecimento sobre o ciclo
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menstrual e o fim deste. 1sso permitira aos profissionais da area da saude da mulher e de outros
campos uma compreensdao mais ampla sobre essa tematica, além de possibilitar o
desenvolvimento de estratégias de politicas publicas, a identificacdo de fatores associados e a
implementacdo de planos de tratamento e condutas para melhorar a qualidade de vida durante
esses periodos. Apesar disto, através de sua participacdo, serad possivel (avaliar e detectar se a
paciente sente tonturas por causa da menopausa, e assim, elaborar um plano de tratamento
especifico para tratar e se ter uma melhora deste sintoma).

Vocé ndo terd qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa, como também
ndo receberd remuneracdo por sua participacdo. Informamos ainda que os resultados deste
estudo poderdo ser apresentados em eventos da area de salde, publicados em revista cientifica
nacional e/ou internacional, bem como apresentados nas instituigdes participantes. Porém
asseguramos o sigilo quanto as informacdes que possam identifica-lo, mesmo em ocasido de
publicacdo dos resultados.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer davida, vocé
podera solicitar informacGes ao Pesquisador Responsavelt. Também poderé consultar o Comité
de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga — FACENE?2. Este
documento esta elaborado em duas vias, uma delas ficara com vocé e a outra com a equipe de

pesquisa.

Consentimento

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os dados que
serdo coletados e procedimentos que serdo realizados além da garantia de sigilo e de
esclarecimentos sempre que necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente que
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer natureza.
Receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e outra via ficara

com pesquisador responsavel.

Jodo pessoa-PB, de de 2025.

Assinatura do participante da pesquisa
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Assinatura do pesquisador responsavel

1Pesquisador Responsavel: Rua Albertino Alfredo de Aradjo Filho, 1155, Jardim Oceania..
Telefone: (83)986696706. E-mail: vanessanobrega.d@hotmail.com

2Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolu¢do CNS n°
466/2012, é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes
éticos. CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvdo, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -
Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horério de atendimento
(Segunda a Sexta das 08h as 17h). E-mail: cep@facene.com.br.
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ANEXOS

ANEXO | (DIZZINESS HANDICAP INVENTORY)

QUADRO 1. Dizziness Handicdao Inventory (DHI) brasileiro.
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04

01,
02.
03.

07.
08.

Olhar para cima piora a sua tontura?
Vocé se sente frustrado(a) devido a sua tontura?

Vocé restringe suas viagens de trabalho ou lazer por causa da tontura?

. Andar pelo corredor de um supermercado piora a sua tontura?
03,
06.

Devido a sua tontura, vocé tem dificuldade ao deitar-se ou levantar-se da cama?

Sua tontura restringe significativamente sua participagio em atividades sociais tais como: sair para jantar, ir ao
cinema, dangar ou ir a festas?

Devido a sua tontura, vocé tem dificuldade para ler?

Sua tontura piora quando vocé realiza atividades mais dificeis como esportes, dangar. trabalhar em atividades
domeésticas tais como varrer e guardar a louga?

. Devido a sua tontura. vocé tem medo de sair de casa sem ter alguém que o acompanhe?

Devido a sua tontura, vocé se sente envergonhado na presenga de outras pessoas?

. Movimentos rapidos da sua cabega pioram a sua tontura?

Devido a sua tontura, vocé evita lugares altos?

. Virar-se na cama piora a sua tontura?
. Devido a sua tontura, ¢ dificil para vocé realizar trabalhos domésticos pesados ou cuidar do quintal?

. Por causa da sua tontura, vocé teme que as pessoas achem que vocé esta drogado(a) ou bébado(a)?

Devido a sua tontura € dificil para vocé sair para caminhar sem ajuda?

Caminhar na calgada piora a sua tontura?

. Devido a sua tontura, ¢ dificil para vocé se concentrar?

Devido a sua tontura, € dificil para vocé andar pela casa no escuro?

. Devido a sua tontura, vocé tem medo de ficar em casa sozinho(a)?

. Devido a sua tontura, vocé se sente incapacitado?

. Sua tontura prejudica suas relagdes com membros de sua familia ou amigos?
. Devido a sua tontura, vocé esta deprimido?

. Sua tontura interfere em seu trabalho ou responsabilidades em casa?

. Inclinar-se piora a sua tontura?

Osim
Csim
O sim
O sim
O sim

O sim

[ sim

0 sim

(m] sim
0o sim
[ sim
o Sim
0 sim
o sim
0 sim
0 sim
[ sim
[ sim
0 sim
[J sim
[1sim
[ sim
] sim
0 sim

0 sim

O ndo
[ ndo
O ndo
[ niio
O nao

O ndo

Cndo
[ ndo

1 ndo
1 nao
[ nio
1 ndo
7 nido
1 ndo
[1ndo
O ndo
1 nido
[1nio
[ nao
[ nilo
O ndo
[ ndo
1 ndo
O nio
0 ndo

Oas vezes
Oas vezes
Das vezes
D vezes
Uas vezes

Ogs vezes

Oas vezes

as vezes

[ as vezes
[]as vezes
s vezes
] &s vezes
r]4as vezes
] as vezes
[14as vezes
[ das vezes
[las vezes
148 vezes
0 s vezes
Clas vezes
0 as vezes
[ as vezes
C18s vezes
O as vezes

[ 4s vezes

Legenda: aspectos fisicos - questdes 01, 04, 08, 11, 13, 17 e 25; aspectos funcionais - questdes 03, 05, 06, 07, 12, 14, 16, 19 e 24; aspectos
emocionais - questoes 02, 09, 10, 15, 18, 20, 21, 22 e 23. A cada resposta sim - 04 pontos; as vezes - 02 pontos; niao - 00 pontos. O escore final
€ a somatoria dos pontos obtidos em todos o0s aspectos.



ANEXO Il - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA DE ENFERMAGEM | Plataforma
- NOVA ESPERANCA LTDA asil

POSTH O T S A
Prih s e meen S —

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAO ENTRE MENOPAUSA E TONTURA EM MULHERES DE MEIA-IDADE E
IDOSAS

Pesquisador: VANESSA DA NOBREGA DIAS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 91696525.8.0000.5179

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.897.023

Apresentacgao do Projeto:

Protocolo do CEP: 107/2025. Relatério da 72 reuniao Ordinaria de 11 de setembro de 2025. Projeto de
Trabalho de Conclusao de Curso 4 TCC, apresentado a Coordenacao do Curso de Graduacdo em
Fisioterapia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca como exigéncia parcial para obtencéo do titulo
de Bacharel em Fisioterapia.

RESUMO: INTRODUGAQ: A tontura é um sintoma comum em mulheres de meia-idade na menopausa e em
idosas, podendo ter diversas causas. Na menopausa, as mudancas hormonais, especialmente a queda dos
niveis de estrogénio, podem afetar o sistema cardiovascular e o equilibrio, resultando em episodios de
tontura. Além disso, ondas de calor, alteracdes na pressao arterial e ansiedade também contribuem para o
problema. Em idosas, a tontura pode estar relacionada ao envelhecimento do sistema vestibular
(responsavel pelo equilibrio), doencas cronicas (como hipertensdo e diabetes), uso de medicamentos,
desidratagdo e déficits nutricionais. OBJETIVOS: O objetivo principal deste trabalho é avaliar a relacéo entre
a tontura e menopausa em mulheres de meia-idade e idosas. Como objetivos especificos: Tracar o perfil
sociodemografico de mulheres de meia idade e idosas na menopausa e relatar o impacto da tontura na
qualidade de vida das participantes. METODOLOGIA: Esse estudo é do tipo observacional, quantitativo,
analitico e de carater transversal. A pesquisa sera realizada, de forma presencial, na Clinica Escola de
Fisioterapia

Endereco: Avenida Frei Galvao, 12

Bairro: Gramame CEP: 58.067-695
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)2106-4790 Fax: (83)2106-4777 E-mail: cep@facene.com.br
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