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Resumo

Objetivo: avaliar a qualidade do sono em mulheres na transicdo menopausal e sua associacdo
com a intensidade dos sintomas do climatério. Metodologia: trata-se de um estudo
observacional e transversal, de carater descritivo e abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 184 mulheres climatéricas com idade entre 45 e 65 anos. A coleta de dados foi
realizada por meio de um questionario padronizado elaborado pelos pesquisadores envolvidos
na pesquisa relacionado a caracteristicas sociodemogréaficas, dados clinicos e habitos de vida.
Os instrumentos de avaliacdo para caracterizacdo da amostra foram: Montrel Cognitive
Assessment-MoCA, Stage Of Reproductive Aging Workshop - STRAW+10, Menopause
Rating Scale — MRS; Escala de Pittsburgh. Os resultados das variaveis quantitativas foram
apresentados como média e desvio padrdo, utilizando como ferramenta de analise o pacote
estatistico SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences), versao 24.0 para Windows®.
Resultados: o estudo mostrou que 43,3% da populagdo eram mulheres com baixa escolaridade
de até 9 anos de estudo, nas quais foram percebidos altos percentuais de intensidade severa dos
sintomas em todas as fases da menopausa e maior predominancia de sono ruim entre as
mulheres que relataram um maior grau de gravidade desses sintomas. Conclusdo: a maioria

dessas mulheres climatéricas apresentou ma qualidade do sono e sintomas graves.

Palavras-chave: climatério. qualidade do sono. Perimenopausa. pré-menopausa. pés-

menopausa..



Abstract

Objective: to evaluate the quality of sleep in women in menopausal transition and its
association with the intensity of climacteric symptoms. Methodology: this is an observational
and cross-sectional study, with a descriptive character and a quantitative approach. The sample
consisted of 184 climacteric women aged between 45 and 65 years. Data collection was carried
out through a standardized questionnaire prepared by the researchers involved in the research
related to sociodemographic characteristics, clinical data and lifestyle habits. The evaluation
instruments for sample characterization were: Montrel Cognitive Assessment-MoCA, Stage Of
Reproductive Aging Workshop - STRAW+10, Menopause Rating Scale — MRS; Pittsburgh
scale. The results of the quantitative variables were presented as means and standard deviation,
using the statistical package SPSS® (Statistical Package for Social Sciences), version 24.0 for
Windows®, as an analysis tool.

Results: the study showed that 43.3% of the population were women with low education of up
to 9 years of study, in which high percentages of severe intensity of symptoms were perceived
in all menopausal stages and a greater predominance of poor sleep among women who reported
a higher degree of severity of these symptoms. Conclusion: most of these climacteric women

had poor sleep quality and severe symptoms.

Keywords: Climacteric. Sleep quality. Perimenopause. Premenopause. Postmenopause.



Introducéo

Nas Ultimas décadas no Brasil observa-se importantes mudancas na dindmica e estrutura
de sua populacdo, apontando para um crescente envelhecimento populacional e um numero
progressivo de mulheres no climatério, correspondendo a uma expectativa de vida de 78,6 anos,
superando em 7,3 anos a expectativa do homem, parametro desafiador para o setor de salde
brasileiro, pois, em consequéncia a ampliagdo da longevidade entre mulheres, espera-se maior
procura dos servicos de salde com diversas queixas, principalmente a sintomatologia
climatérica (SANTOS, 2019; LIMA et al., 2019; MANICA et al. (2019).

Pode-se dizer que o climatério, constitui uma fase de transicao fisiologica caracterizada
por queda gradual da funcdo ovariana e, que consequentemente, leva a alteracdes de grande
importancia em diversos sistemas do corpo, tendo como marco biol6gico a “menopausa” evento
reconhecido pelo término definitivo dos ciclos menstruais (PORTELA et al., 2017). E uma fase
marcante do envelhecimento feminino, que normalmente se inicia aos 40 anos e se estende por
volta dos 65 anos, apresentando o hipoestrogenismo como principal disfuncdo (BENETTI et
al., 2019; CURTA; WEISSHEIMER, 2020).

A deficiéncia hormonal de estrogénios na mulher climatérica, determina mudancas
fisioldgicas marcantes que comumente se apresentam de forma néo linear e que ocasiona uma
sintomatologia em geral caracterizada como desconfortante, os quais trazem sérios
comprometimentos ao seu cotidiano e bem-estar (MANICA et al., 2019). Entre os sintomas
destacam-se o enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico, dispareunia, secura
vaginal, mudangas de humor, depresséao, fogachos, insonia e em fases tardias podem apresentar
riscos elevados de doengas cardiovasculares e osteoporose (SILVA, 2020; BAKER et al., 2018;
PORTELA etal., 2017).

Os sintomas climatéricos mais relatados e precocemente observados por mulheres de
meia idade sdo os fogachos e a sudorese noturna, estes por sua vez, representam cerca de 75%
a 85% das queixas nesse periodo e, apontados como fator de grande influéncia negativa nos
aspectos da qualidade de vida e do sono (PORTELA et al., 2017). Além disso, estudos
complementam que as ondas de calor, dependendo da sua intensidade e frequéncia, podem
interferir no sono e nas atividades do cotidiano, sendo portanto, causa de irritabilidade,
depresséo e a posteriori baixo desempenho no dia a dia (LIMA et al., 2019).

Neste contexto, embora a literatura cientifica, mesmo que escassa sobre o tema, enfatize
associacdes negativas a respeito da influéncia da sintomatologia climatérica sobre o padrdo do

sono e enfatizar que os distdrbios do sono sdo comuns em mulheres que por vezes a sua



epidemiologia é negligenciada, ainda ndo é possivel estabelecer uma ligagdo definitiva da ma
qualidade do sono com o hipoestrogenismo deixando claro a existéncia de lacunas,
demonstrando assim, que a perda da qualidade do sono torna-se um fator relevante de agravos
a saude (LIMA et al., 2019). Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade do

sono e sintomas climatéricos em mulheres de meia idade em diferentes estagios menopausais.

Metodologia

E um estudo do tipo observacional e transversal, de carater descritivo e abordagem
quantitativa. Foram entrevistadas por conveniéncia mulheres no periodo do climatério,
residentes na area urbana do municipio de Coari — Amazonas, durante o periodo de agosto de
2021 a fevereiro de 2023.

Para participacdo no estudo, foi necessario primeiramente que as mulheres
concordassem mediante assinatura no Termo de consentimento livre e esclarecido. Sendo
incluidas aquelas que no momento da coleta apresentassem idades entre 40 e 65 anos, sintomas
climatéricos (fogachos/insbnia), irregularidade menstrual ou amenorreia apds 12 meses ou
mais, com ou sem uso de terapia hormonal, cognitivo preservado e que nao referissem histérico
de disfuncéo hipofisaria e doencas neuroldgicas. Foram adotados para a exclusdo os seguintes
critérios: mulheres que desconhecessem seu historico menstrual que ndo permitisse a
determinacdo da fase reprodutiva atual; e com relatos de  uso de drogas psicotropicas
(ansioliticos, antidepressivos e sedativos).

Utilizou-se como base o numero estimado de 4.415 mulheres entre 40 e 69 anos (IBGE,
2010) para a realizagdo do célculo amostral, levando em consideragdo uma prevaléncia de 80%
de ocorréncias dos sintomas climatéricos fogachos e ondas de calor (LUI-FILHO et al., 2015),
erro tipo | (alfa) de 5% e nivel confianca de 95%, totalizando uma amostra de 233 mulheres.
Ap0s aplicacdo dos critérios inclusdo 49 foram excluidas e somente 184 foram elegiveis para o
estudo.

Foram realizadas entrevistas no proprio domicilio das participantes. Utilizou-se para
coleta dos dados um questionario padronizado elaborado pelos pesquisadores envolvidos na
pesquisa, o qual incluia variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas (idade, raca,
escolaridade, estado civil e perfil socioeconémico), dados clinicos (antecedentes
ginecoldgico/obstétrico, historico de saude e uso de medicagdes) e habitos de vida (tabagismo,
etilismo e atividade fisica).

O instrumento de analise da capacidade cognitiva aplicado foi o Teste de Avaliagdo

Cognitiva Montreal (Montreal Cognitive Assessement - MoCA), o qual permitiu extrair



informac0es sobre diferentes fungdes e dominios cognitivos. O escore total de 30 pontos €
obtido ap6s o somatdrio das respostas de cada dominio, entretanto, acrescentou-se 1 ponto ao
final para individuos com 12 anos de escolaridade formal ou menos. O escore total final de 26
pontos ou mais foi considerado com um resultado “normal” (SARMENTO, 2009).

Para qualificar amostra quanto aos estagios menopausais foram colhidas informacgoes
sobre do histérico mestrual e aplicados os critérios do Stage of Reproductive Aging Workshop -
STRAW+10. Todas as participantes receberam as seguintes classificagcdes: pré-menopausa
(ciclos menstruais regulares inferior a 5 dias e intervalo de 23 a 27 dias), Perimenopausa
(menstruacéo irregular, com diferenca na duragéo do ciclo ao longo dos sete dias ou amenorreia
menor que 12 meses) e a P6s-menopausa (com finalizacdo do periodo menstrual ha mais de 12
meses) (HARLOW et al., 2012).

Na avaliagdo dos sintomas de menopausa, foi utilizado o instrumento Menopause Rating
Scale (MRS), composto por 11 itens, distribuidos por 3 dominios: somatica, psicolégica e
urogenital. Este instrumento foi validado para uso no Brasil e e traz um conjunto de pontuacdes
que variam de O (nenhum sintoma) a 4 pontos (sintomas muito severos). Sua analise permite
avaliar os escores de forma global ou por dominios, por meio da soma entre 0s escores,
determinando que quanto mais alto o escore, mais severos serdo os sintomas. No estudo
considerou-se a seguinte classificacdo da intensidade geral dos sintomas: ausente ou escassos
(0-4 pontos), leve (5-8 pontos), moderada (9- 15 pontos) e severa (>16 pontos) (HEINEMANN
et al., 2004; HEINEMANN; POTTHOFF; SCHNEIDER, 2003; PRADHAN; DAVE, 2019).

A qualidade do sono, foi obtida através do questionario Pittsburgh Sleep Quality Indx —
PSQI), no qual permite avaliar a qualidade do sono ao longo das Gltimas 4 semanas. Contém
19 questdes agrupadas em sete componentes com pesos distribuidos em uma escala de zero a
trés. Os componentes sdo: a qualidade subjetiva do sono, a laténcia para o0 sono, a duracéo do
sono, a eficiéncia habitual do sono, os transtornos do sono, o uso de medicamentos para dormir
e a disfuncdo diurna. A pontuacdo desses componentes foi somada para produzir um escore
global, que varia de 0 a 21. A classificagdo adotada foi: pontuagdo de 0 a 4 indica “boa
qualidade do sono”, de 5 a 10 “qualidade ruim” ¢ acima de 10 ha a indicagdo de presenga de
distdrbio do sono (BERTOLAZI, 2008).

Apos a coleta de dados, as variaveis foram organizadas e transcritas para um banco de
dados para analise e apresentados em forma de tabelas. Na anélise descritiva, os resultados das
variaveis quantitativas foram apresentados por médias e desvio padréo, e frequéncia absolutas
e relativas para os dados categoricos. Foi utilizado como ferramenta de analise 0 pacote estatistico

SPSS® (Statistical Package for Social Sciences), versao 24.0 para Windows®.



Por se tratar de um estudo envolvendo humanos, este estudo foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, tendo sua aprovacao sob n° CAAE:
30528420.5.0000.5020, respeitando 0s aspectos éticos pertinentes a autonomia e anonimato das
voluntarias, e confidencialidade dos dados coletados de acordo com diretrizes da Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Foram avaliadas para participar do presente estudo 232 mulheres, destas somente 184
foram potencialmente elegiveis e 46 foram enquadradas em algum critério de exclusdo. A
amostra apresentou idade média de 52 + 6,19, onde a maioria referiu renda familiar de 1 até 3
salarios minimos (27%), estado civil com companheiro (70,7%), ensino fundamental completo
e incompleto (41%) e declararam-se raga parda (79%). Em relacéo aos habitos de vida cerca de
69% nunca fumaram, 80% nédo faz consumo de bebidas alcoolicas e 80% sdo sedentarias.
Quanto ao uso de terapia hormonal 93% alegaram nunca ter utilizado independente do estagio
menopausal. 20,7% afirmam realizar tratamento para a reducdo dos sintomas climatéricos, e

destas 10,9% referem tratamento farmacoldgico conforme dados dispostos na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas de mulheres climatéricas segundo varidveis demograficas, socioeconémicas, habitos de vida.

(n=184)
Estagios menopausais
. Pré- . Pés- Amostra
Variaveis menopausa Penr&r:}e:n??sp)ausa menopausa  total (n=184)
(n=48) (n=101)
Idade
Média + DP 46,38 £ 3,13 48,20 £ 3,22 55,94 £ 5,11
Méximo 56 54 65
Minimo 40 43 45
Renda
Sem renda 0 2 (5,7%) 3 (3%) 5(2,7%)
< 1 salario minimo 9 (18,8%) 10 (28,6%) 24 (23,8%)  43(23,4%)
> 1 até 3 salarios 8 (16,7%) 13 (37,1%) 29 (28,7%)  50(27,2%)
> 3 até 5 salérios 3 (6,3%) 0 1 (1%) 4(2,2%)
> 5 salarios 0 1 (2,9%) 0 1(0,54%)
Estado Civil

Com companheiro
Sem companheiro
Escolaridade

Né&o alfabetizada/alfabetizada sem educacéo

formal

Ens. Fundamental incompleto/completo
Ens. Médio e Técnico incompleto/completo
Superior incompleto/completo

41 (85,4%)
6 (12,5%)

2 (4,2%)
14 (29,29%)
18 (37,5%)

14 (29,2)

23 (65,7%)
12 (34,3%)

0
11 (31,5%)
11 (31,4%)
12 (34,3%)

66 (65,3%)
32 (31,7%)

2 (2%)
51 (50,5%)
27 (28,8%)
17 (16,8%)

130(70,7%)
50(27%)

4(2%)
76(41,3%)
56(30,4%)
43(23,4%)



Raca
Branca
Parda
Negra
Indigena
Tabagismo
Fumante
Nunca fumou
Ex-fumante
Consumo de alcool
Sim
N&o
Exercicio fisico
Sedentaria
Ativa
Uso de THR
Nunca
Esta em uso
Ja usou e parou

Tratamento (sintomas climatéricos)

Néo informado
Sim
Néao

2 (4,2%)
42 (87,5%)
1(2,1%)
1(2,1%)

2 (4,2%)
34 (70,8%)
12 (25%)

11 (22,9%)
37 (77,1%)

39 (81,3%)
7 (14,6%)

47 (98%)
0
0

1(2,1%)
5 (10,4%)
42 (87,5%)

Tipo de tratamento (sintomas climatéricos)

3 (8,6%)
27 (77,1%)
3 (8,6%)
0

1 (2,9%)
30 (85,7%)
4 (11,4%)

10 (28,6%)
25 (71,4%)

31 (88,6%)
3 (8,6%)

32 (91,4%)
1 (2,9%)
2 (5,7%)

0
10 (28,6%)
25 (71,4%)

12 (11,9%)
77 (76,2%)
7 (6,9%)
0

7 (6,9%)
63 (62,4%)
30 (29,8%)

15 (14,9%)
86 (85,1%)

87 (86,1%)
14 (13,9%)

93 (92,1%)
2 (2%)
5 (5%)

4 (3,9%)
23 (22,8%)
74 (73,3%)

10

17(9,2%)
146(79%)
11(6%)
1(0,5%)

10(5,4%)
127(69%)
46(25%)

36(20%)
148(80,4%)

157(85,3%)
24(13%)

172(93,4%)
3(1,6%)
7(3,8%)

5(2,7%)
38(20,7%)
141(76,6%)

Né&o informado 1 (2,1%) 0 3 (3%) 4(10,52%)
Farmacolégico 1(2,1%) 6 (17,1%) 13 (12,9%)  20(52,6,%)
Natural 2 (4,2%) 4 (11,4%) 7 (6,9%) 13(34,2%)
Farmacolégico + natural 1 (2,1%) 0 0 1(2,63%)

DP: desvio padréo

Quanto ao grau de severidade da sintomatologia climatérica, observou-se que nos

escores globais houve maior percentual de intensidade severa (82,9%). Em relacdo ao dominio

somatovegetativo, intensidades severas foram predominantes entre os grupos peri (57,1%) e

p6s-menopausa (42,6%) respectivamente. 72,3% das mulheres na pds-menopausa alegaram

sintomas severos no dominio psicoldgico e 51,4% no dominio urogenitais para mulheres na

perimenopausa. Tabela 2.

Tabela 2. Escores globais e por dominios dos sintomas climatéricos segundo o Menopause Rating Scale - MRS.

(n=184)

Variaveis

Dominio somatovegetativo
Assintomatico ou escassos

Leve
Moderado

Pré-menopausa (n=
48)

4 (8,3%)
5 (10, 4%)
19 (39,6%)

Estagios menopausais

Perimenopausa
(n=35)

1 (2,9%)
4 (11,4%)
10 (28,6%)

P6s-menopausa

(n=101)

2 (2%)
13 (12,9%)
43 (42,6%)
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Severo 20 (41,7%) 20 (57,1%) 43 (42,6%)
Dominio Pscolégico
Assintomatico ou escassos 1(2,1%) - 5 (5%)
Leve 4 (8,3%) 4 (11,4%) 7 (6,9%)
Moderado 10 (20,8%) 8 (22,9%) 16 (15,8%)
Severo 33 (68,8%) 23 (65,7%) 73 (72,3%)
Dominio Urogenitais
Assintomatico ou escassos 15 (31,3%) 6 (17,1%) 20 (19,8%)
Leve 2 (4,2%) 1(2,9%) 8 (7,9%)
Moderado 9 (18,8%) 10 (28,6%) 29 (28,7%)
Severo 22 (45,8%) 18 (51,4%) 44 (43,6%)
Intensidade Geral dos sintomas
(MRS)
Assintomatico ou escassos - - 1 (1%)
Leve 4 (8,3%) - 4 (4%)
Moderado 11 (22,9%) 6 (17,1%) 29 (28,7%)
Severo 33 (68,8%) 29 (82,9%) 67 (66,3%)

MRS: menopause rating scale

No que diz respeito a qualidade do sono, os escores mais frequentes foram entre 5 e 10
pontos caracterizando a amostra com “qualidade ruim” do sono. Na avaliacao subjetiva do sono
63% da amostra qualificou seu sono como bom. No componente laténcia do sono 37,5%
declararam levar um tempo menor ou igual a 15min para dormir e somente 14,7% levam mais
de 60min para iniciar o sono. Quanto as horas de sono, 33,2% afirmaram dormir acima de 5 a
6h. 64,7% apresentam uma eficiéncia habitual acima de 85%. O equivalente a 64,1% da amostra
apontou disturbios relacionados ao sono. 78,8% afirmaram néo fazer uso de nenhum tipo de

medicamento para dormir e 44,6% né&o ter disfungdo durante o dia. Tabela 3.

Tabela 3. Distribui¢do do escores da qualidade do sono segundo o instrumento PSQI. (n=184)

Componentes da QS n (%) Média (DP)

Qualidade Subjetiva do Sono

Muito boa 10(5,4%)

Boa 116(63%)

Ruim 43(23,4%)

Muito ruim 15(8,2%) 1,34+0,71
Laténcia do Sono

< ou = 15 minutos 69(37,5%)

16 a 30 minutos 51(27,7%)

31 a 60 minutos 37(20,1%)

>60 minutos 27(14,7%) 1,12 +1,08
Duracao do sono

Acimade 7h 47(25,5%)

Acimade 6a7h 40(21,7%)

Acima de 5 a 6h 61(33,2%) 1,47+ 1,08



Vai até 5h 36(19,6%)
Eficiéncia Habitual do Sono

>85% 119(64,7%)

75 a 84% 31(16,8%)

65 a 74% 17(9,2%)

<65% 17(9,2%) 0,63 0,99
Distarbios do Sono

0 2(1,1%)

la9 39(21,2%)

10a18 118(64,1%)

19a27 25(13,6%) 1,90+ 0,62
Uso de medicacéo - dormir

Nenhuma vez 145(78,8%)

Mtanos de uma vez/semana 5(2,7%) 0.51+ 1,04

1 4 2 vezes na semana 13(7,1%)

3 vezes/semana ou mais 21(11,4%)
Disfuncéo durante o dia

Nenhuma 82(44,6%)

Pequena 42(22,8%)

Moderada 38(20,7%)

Muita 22(12,0%) 1,00 + 1,07
Pontuacdo global do PSQI
Qualidade Boa (0 a 4) 20(10,9%)
Qualidade Ruim (5 a 10) 99(53,8%) 2,24 + 0,64
Presenca de disturbio do sono (>10) 65(35,3%)

PSQI: scala de pittsburgh

12

Na pontuacdo global do PSQI em relacdo a intensidade dos sintomas do climatério,

observou-se alta prevaléncia de “qualidade ruim do sono” entre mulheres que apresentaram

sintomas severos (63,6%) a moderados (31,3%) conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 4. Descri¢ao dos escores da qualidade do sono e sintomas climatéricos. (n=184)

Qualidade do sono - PSQI

Variaveis . o
Boa Ruim Distarbios do sono
Intensidade dos sintomas - o Média o Média o Média
MRS n (%) (DP) n (%) (DP) n (%) (DP)
Escassos - 1 (1%) -
Leve 3 (15%) 4 (4%) 1 (1,5%)
0 3,3+0,73 3l 3,58 0,62 %) 3,86 0,39
Moderado 8 (40%) (31,3%) 7 (10,8%)
63 57
0,
Severo 9 (45%) (63,6%) (87.7%)
Escore Total 20 99 65
(10,9%) (53,8%) (35,3%)

MRS:menopause rating scale; PSQI: scala de pittsburgh
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Discussao

Sabe-que para mulheres no climatério, a perda da qualidade do sono constitui um
determinante indicador de influéncias sobre os aspectos da qualidade de vida, pois padrdes
baixos de sono, pode contribuir para sérios agravos a salde, tornando-se uma questdo de satde
publica (LIMA, 2019). Para Gava et al. (2019), mulheres de meia idade quando se aproximam
da menopausa frequentemente queixam-se de ndo ter um sono restaurador, com ocorréncias
frequentes de despertares noturnos e privacdo do sono, cuja prevaléncia aumenta em estagios
menopausais tardios como na p6s-menopausa. No presente estudo, a perda da qualidade do
sono foi identificada em 53,8% da amostra, sendo evidentes principalmente nas mulheres que
apresentaram sintomas climatéricos severos na peri € p6s-menopausa.

Estudo (SILVA etal., 2018), realizado com 761 mulheres com idade entre 40 a 65 anos,
demostrou que a baixa escolaridade (até 8 anos de estudos) dessas mulheres associa-se com a
autopercepcao negativa de satde, enfatizando que este fator possa comprometer a sua interacao
social e a participacdo em atividades que possam ampliar de forma positiva o seu estado de
salide. Esses achados alinham-se aos da presente pesquisa, pois 43,3% da populacdo foram de
mulheres com baixa escolaridade de até 9 anos de estudos, com predominio entre as pos-
menopausadas (52,5%). Lima et al. (2019), acrescenta que a baixa escolaridade é vista como
um forte determinante que esta associado a qualidade do sono, principalmente em mulheres no
climatério, uma vez que a escola figura como porta de acesso a educacao em saude e no combate
a doencas. Para Santos et al. (2021), possiveis padrdes socioecondmicos mais altos e maiores
niveis de escolaridade, permitem acesso a melhores habitos alimentares, fomentam as praticas
de atividades fisicas e educacionais, resultando em aspectos positivos na qualidade de vida
dessa populacéo.

Neste contexto, pode se inferir que o fato dessas mulheres terem baixa escolaridade no
presente estudo, pode a posteriori, incidir sobre a baixa adesdo a pratica de atividade de fisica
(80%). Além desse resultado, constatou-se que maioria sdo de baixa renda (56,6%),
caracteristica que, podem impedir a adesdo em atividade sociais ou até mesmo na adesdo de
tratamentos que possam melhorar a sua percepc¢do e estado de saude, ja que somente 20,7%
alegaram fazer algum tipo tratamento para os sintomas climatéricos. Acredita-se que estas
variaveis possam estar ligadas a altos indices de sintomas severos na amostra atual,
demostrando escores globais do MRS superiores a outros estudos.

Em estudo Silva et al., (2013), realizado na regido norte do Brasil no ano de 2013, com
mulheres climatéricas, 0s pesquisadores constataram alta prevaléncia de sintomas, com

predominios no dominio psicologico, destacando que varios fatores podem ter influenciado em
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tais resultados, entre eles, a renda, o status menopausal e as particularidades da regido. Estes
resultados vdo de encontro aos da presente investigacdo, onde altos percentuais de intensidade
severa dos sintomas foram percebidos em todos os estagios menopausais (pre, peri e pos-
menopausa), entretanto quando se refere aos escores por dominios, o psicoldgico seguido do
somatovegetativo, foram os mais comprometidos. Nessa perspectiva, pesquisas (SILVA, 2020;
BLUMEL et al., 2013), supde uma possivel ligagdo da intensidade dos sintomas com a
depressao e irritabilidade, devido a ocorréncia frequente de despertares noturnos, ocasionados
pelas ondas de calor, interferindo no sono e consequentemente nas realizagdes de atividades
rotineiras durante o dia. Sabe-se que o despertar acompanhado de fogachos despende mais
energia, logo, a experiéncia de um sono insatisfatério ou insuficiente, além de ser bastante
desagradavel, ocasionam reflexos no desempenho, no comportamento e no bem-estar (FREIRE,
et al., 2014).

O sono é um processo ativo, que requer um estado de inconsciéncia e envolve diversos
e complexos mecanismos fisioldgicos e comportamentais, em varios sistemas e regides do
sistema nervoso central. Entre mulheres climatéricas, sdo muito prevalentes as queixas
relacionadas ao sono (SILVA, 2020). No estudo atual, observou-se comprometimento do sono
na amostra, qualificando-as com “qualidade ruim do sono”, entretanto, na avaliagdo subjetiva
do sono as respostas determinaram uma “boa qualidade do sono”. Além disso, este resultado
guando comparado a intensidade dos sintomas, houve maior predominancia de sono ruim entre
mulheres que referiram maior grau de severidade dos sintomas. Resultados similares, retratam
associacdo estreita entre mulheres “mas dormidoras” com maior severidade dos sintomas,
destacando que causas de comprometimentos do sono em mulheres em transicdo menopausal e
os sinais clinicos vivenciados nesse periodo, podem ser explicados pelas alterac@es biologicas
de déficits hormonais e a fatores externos como pessoais e ambientais, devendo portanto, ser
vista como um determinante multifatorial SANTOS, 202).

Os principais problemas relacionados ao sono sdo: dificuldade em iniciar o sono;
dificuldade em manter o sono, com multiplos despertares durante a noite; despertar cedo; sono
ndo restaurativo; movimentos/comportamento anormais durante a noite; fadiga ou sonoléncia
diurna; dificuldade de concentracdo (SILVA, 2020). No presente estudo, as queixas de
perturbagédo do sono em relagdo aos componentes avaliados no PSQI, mostram que as mulheres
dormem no méaximo 6h por noite e levam mais que 30 minutos para iniciar o sono, o remete a
escores de pontuacdo acima de 5 pontos. Um fator preocupante foi o alto indice de disturbios
do sono, necessitando, portanto, de amparo em técnicas de diagnosticos clinicos objetivos para

a confirmacao de patologias relacionadas ao sono.
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Assim, faz-se importante conhecer o padrdo de sono, por se tratar de um problema
comum entre a populacdo em questdo, para estabelecer os fatores relacionados com a qualidade
do sono, visto que essa problematica € negligenciada por mulheres climatéricas (SANTOS,
2021; LIMA, 2019).

Concluséao

Identificou-se no estudo, que a maioria das mulheres climatéricas apresentaram
qualidade ruim do sono e intensidade de sintomas severos, inferindo-se haver influéncias
negativas na qualidade do sono, ou seja, observou-se que quanto maior a severidade dos
sintomas pior é a qualidade do sono. Ressalta-se que fatores demogréficos e socioecondmicos
contribuem para a qualificacdo de uma qualidade ruim do sono.

Destaca-se que s@o necessarios mais estudos que possam estabelecer associa¢fes mais
robustas e assim permitir o levantamento dos fatores envolvidos de modo a implementar
intervengdes adequadas, com intuito de reduzir 0os impactos que 0 sono ruim traz ao

desempenho fisico e psicossocial.
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