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RESUMO | INTRODUGAO: Climatério é a passagem entre o
periodo reprodutivo e ndo reprodutivo da mulher, caracteri-
zado pelos fogachos e sudorese que geram altera¢des em sua
qualidade de vida, podendo interferir no sono e nas ativida-
des rotineiras. OBJETIVO: Avaliar a qualidade do sono e nivel
de insonia de mulheres no climatério e comparar com mu-
Iheres de ciclo menstrual regular. METODO: A coleta de da-
dos foi realizada de janeiro a abril de 2018. Foram coletados
dados pessoais, data da ultima menstruac¢do, uso de medi-
cagdes, se pratica atividade fisica, uso de bebida alcodlica ou
cigarro, além de dados antropométricos. Aplicou-se 3 ques-
tionarios: o indice Menopausal de Kupperman (IMK), aplicado
nas mulheres que estavam no climatério; indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) e o indice de gravidade da
insénia. RESULTADOS: A amostra foi constituida por 53 mu-
Iheres sendo 30 com ciclo menstrual regular e 23 no periodo
do climatério. A média de idade foi de 45+9 anos, peso de
7047 kg e altura de 158 +4 cm. Observou-se que em relagdo
a gravidade da sintomatologia climatérica, 61% das mulheres
obtinham sintomas moderados e apresentavam qualidade
do sono ruim onde apenas as mulheres no climatério foram
avaliadas com presenca de distUrbio do sono e 67% das mu-
Iheres que estavam no climatério obtinham insénia leve a
moderada. Houve diferenca significativa entre a qualidade do
sono (p=0,001) e a gravidade da insdnia (p=0,014) entre os
grupos. CONCLUSOES: Mulheres climatéricas possuem pior
qualidade do sono e insdnia leve a moderada em comparacgdo
com mulheres que menstruam regularmente.

PALAVRAS-CHAVE: Mulheres. Climatério. Disturbios do sono.
Insénia. Ciclo menstrual.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Climacteric is the passage
between the reproductive and non-reproductive period of
women, characterized by hot flushes and sweating that generate
changesintheir quality of life, which may interfere with sleep and
routine activities. OBJECTIVE: To evaluate the sleep quality and
insomnia level of climacteric women and compare with women
of regular menstrual cycle. METHODS: Data were collected from
January to April 2018. Personal data, date of last menstruation,
use of medication, physical activity, alcohol or cigarette use,
and anthropometric data were collected. Three questionnaires
were applied: the Kupperman Menopausal Index (IMK), applied
to women who were in the climacteric; Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI-BR) and Insomnia Severity Index. RESULTS: The
sample consisted of 53 women, 30 with regular menstrual
cycle and 23 during climacteric. The average age was 45 + 9
years, weight 70 + 7 kg and height 158 + 4 cm. Regarding the
severity of climacteric symptoms, 61% of women had moderate
symptoms and had poor sleep quality where only women in the
climacteric were evaluated with the presence of sleep disorder
and 67% of women in the climacteric had insomnia. mild to
moderate. There was a significant difference between sleep
quality (p = 0.001) and insomnia severity (p = 0.014) between
groups. CONCLUSIONS: Climacteric women have worse sleep
quality and mild to moderate insomnia compared to women
who regularly menstruate.

Keywords: Women. Climacteric. Sleep disorders. Insomnia.
Menstrual cycle.
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Introducao

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude o
climatério é uma fase bioldgica da vida e ndo um pro-
cesso patoldgico, entendendo-se como a passagem
entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da
vida da mulher, iniciando-se entre os 35 e 40 anos,
podendo estender-se até os 65 anos’.

Nesse momento ocorre o esgotamento dos foliculos
ovarianos em todas as mulheres de meia idade. Na
vida intra-uterina, o ovario possui entre seis e oito
milhdes de ovécitos primarios que, por um proces-
so chamado atresia, reduzem-se a dois milhdes no
nascimento e a 300.000 ou 400.000 na menarca. O
processo de atresia continua a cada ciclo menstrual
até o total esgotamento folicular, subsequentemen-
te ocorrendo o declinio evolutivo da secrecdo de es-
tradiol, resultando na cessac¢do definitiva dos ciclos
menstruais, fase definida como menopausaZ.

O hipoestrogenismo pode acarretar uma sintoma-
tologia desconfortante, perturbando o bem-estar da
mulher e apresenta sintomas vasomotores, psicolo-
gicos e urogenitais, que se manifestam como ondas
de calor, sudorese noturna, secura vaginal, enfraque-
cimento da musculatura do assoalho pélvico, dispa-
reunia, insOnia, alteracdes de humor e depressao3.

Os sintomas mais precoces durante o climatério sao os
fogachos e a sudorese, afetando 75% a 85% das mulhe-
res e causando altera¢bes em sua qualidade de vida.
As ondas de calor, dependendo da sua intensidade e
frequéncia, podem interferir no sono e nas atividades
rotineiras, sendo causa de irritabilidade e depressao.
Observa-se que dentro da sintomatologia climatérica
é negligenciado a epidemiologia do sono*>5,

Além das altera¢des normais provocadas pelo pro-
cesso de senescéncia, os distlrbios do sono sdo
comuns em mulheres. O sono é um processo ativo,
definido como um estado de inconsciéncia do qual
a pessoa por estimulos sensoriais ou de outra natu-
reza, pode ser despertada. Envolve diversos e com-
plexos mecanismos fisiolégicos e comportamentais,
em varios sistemas e regifes do sistema nervoso
central. Na pratica clinica sdo muito prevalentes as
gueixas relacionadas ao sono. As principais sao: di-
ficuldade em iniciar o sono; dificuldade em manter
0 sono, com multiplos despertares durante a noite;
despertar cedo; sono nao restaurativo; movimentos/

comportamento anormais durante a noite; fadiga ou
sonoléncia diurna; dificuldade de concentragao’s?,

As mulheres no climatério, em comparac¢do a mulhe-
res em outros periodos da vida, apresentam maior
laténcia para o sono e maior adversidade para man-
té-lo. A queixa de insdnia esta muito presente nesta
fase da vida'®2.

Com a finalidade de implementar nacionalmente a
atencdo a saude da mulher no climatério, o Ministério
da Saude em 2003, lancou a Norma de Assisténcia ao
Climatério, proporcionando ac¢des e indicadores es-
pecificos que amplificaria o acesso e qualidade da
atencdo nesta fase. A sintomatologia climatérica pro-
voca um aumento na busca dos servigos de salde,
solicitando dos profissionais conhecimento e capaci-
tacao para amparar essa populagao’.

Dessa forma, devido a importancia dos disturbios do
sono, sobretudo na populacdo de mulheres no clima-
tério e sua associa¢do com a sintomatologia presente
nessa fase, este estudo tem como principal objetivo
avaliar a qualidade do sono e o nivel de insénia e com-
parar com mulheres que menstruam regularmente.
Além disso, pretende-se avaliar a relacdo entre a pre-
senca de outras comorbidades com os disturbios do
sono nesta populagdo.

Métodos

Refere-se a um estudo comparativo e observacional,
cuja amostra é constituida por 23 mulheres que es-
tdo no climatério e 30 mulheres que possuem ciclo
menstrual regular, selecionadas por meio de “amos-
tragem em Bola de Neve”, também chamado de mé-
todo snowball.

A técnica de recrutamento snowball, é uma forma de
amostra ndo probabilistica utilizada em pesquisas
sociais onde os participantes iniciais de um estudo
indicam novos participantes que por sua vez indicam
novos participantes e assim sucessivamente, até que
seja alcancado o objetivo proposto'.

Foram incluidas mulheres com sintomas do climaté-
rio, que nao faziam uso de reposicdo hormonal, ndo
utilizavam antidepressivos, ansioliticos e contracepti-
vos hormonais, sem histerectomia prévia e que nao
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trabalhavam no turno da noite, com faixa etaria entre
34 e 50 anos. Para comparacdo foram inseridas mu-
lheres com ciclo menstrual regular, que ndo faziam
uso de reposicdo hormonal, ndo utilizavam antide-
pressivos, ansioliticos e contraceptivos hormonais,
sem histerectomia prévia e que nao trabalhavam no
turno da noite, com faixa etdria entre 44 e 54 anos.

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual do Piaui (CEP UESPI), sob o Parecer n°
2.374.112/2017 (CAAE 78997517.3.0000.5209) se-
guindo os padrdes éticos, de acordo com a Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Primeiramente, foi realizado contato com algumas
mulheres, de conhecimento das autoras, que obti-
nham as caracteristicas para serem incluidas no es-
tudo, explicando assim procedimentos da pesquisa.
Mediante a triagem e autorizacdo das colaboradoras,
deu-se inicio a pesquisa. Ao final da entrevista, além
de receber material de apoio com esclarecimentos
sobre o climatério, foi argumentado se as participan-
tes tinham conhecimento de alguém com sintomas
semelhantes.

A coleta de dados foi realizada em local e no horario
de preferéncia das participantes, sendo optado sem-
pre por um lugar reservado e silencioso, garantindo
o sigilo e privacidade das mulheres. Inicialmente, foi
preenchida a Ficha de Dados Pessoais elaborada pe-
los préprios pesquisadores, onde além de ter sido co-
letado dados sociodemograficos foi registrado peso,
altura, medida da circunferéncia cervical e abdominal
das participantes.

O peso foi medido uma balanga digital portatil de
marca Olist, com capacidade para 150 quilogramas e
a altura, medida da circunferéncia cervical e abdomi-
nal, por meio de fita métrica inelastica com escala de
0,5 centimetros. As participantes foram orientadas a
estar com roupas leves e descalgas no momento da
realizagdo das medidas.

Logo apds essa etapa, foram aplicados 3 questiona-
rios. O Indice Menopausal de Kupperman (IMK) foi
destinado apenas as mulheres do grupo climatério.
Esse questionario engloba onze sintomas ou queixas
dessa fase. Sdo eles: sintomas vasomotores, insénia,
parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem, fraque-
za, artralgia/mialgia, cefaléia, palpita¢do e zumbidos.

Atribui-se a cada um deles diferentes pontuag¢fes
segundo a sua intensidade e prevaléncia. Quanto
maior a pontuag¢do, mais intensa é a sintomatolo-
gia. Os escores totais sdo classificados em leves
(valores até 19), moderados (entre 20 e 35) ou in-
tensos (maior que 35)'2.

O Questionario do sono de Pittsburgh (PSQI-BR) e o
indice de gravidade da insénia (IGl) foram destinados
aos dois grupos. O PSQI-BR é composto de 19 ques-
tbes auto-administradas e 5 questBes respondidas
por seus companheiros de quarto, estas sdao usadas
apenas para informacdo clinica e ndo foram respon-
didas pelas participantes da presente pesquisa. As
informacBes obtidas neste questionario avaliam a
qualidade subjetiva do sono e se referem a qualidade
do sono do més anterior. As 19 questdes sao subdivi-
didas em 7 componentes de avaliagdo que sao: qua-
lidade subjetiva do sono, laténcia (tempo necessario
para iniciar o sono), duracao (horas de sono por noi-
te), eficiéncia (tempo total de sono dividido pelo tem-
po na cama), distdrbios do sono, uso de medicagao
para dormir e disfuncdo durante o dia (dificuldade de
permanecer acordado). Cada item recebe uma pon-
tuagdo de 0 a 3, ao final do questionario um escore
superior a 5 indica ma qualidade do sono™.

O IGI é um questionario breve e simples, composta
por sete itens com 5 alternativas possiveis, sendo 28
sua pontuacdo maxima caracterizando uma insénia
muito grave. A instru¢do dada aos respondentes é
para que avalie a gravidade de sua ins6nia nas duas
ultimas semanas. Os pontos de corte que classificam
a gravidade da insbnia sdo: auséncia de insbnia sig-
nificativa (0-7), limite inferior para insénia (8-14), in-
sbnia clinica moderada (15-21) e insbénia clinica gra-
ve (22-28). O alvo do IGI é mensurar a percepg¢do do
paciente, avaliando os sintomas e consequéncias da
insbnia e o grau de preocupacdo e estresse pelas difi-
culdades com o sono™.

Para a organizac¢ao e tabula¢do dos dados, foi utilizado
o programa Microsoft Office Excel®, onde foram feitas
analises descritivas em média, desvio-padrao e distri-
buicdo de frequéncias. Por meio do programa soft-
ware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
versdo 21.0) foi realizada a andlise estatistica dos da-
dos quantitativos, atribuindo-se nivel de significancia
de 5%. Realizou-se o teste de Komogorov-Smirnov que
determinou que os dados ndo eram paramétricos e
para correlagdo dos mesmos foi utilizado o Teste de
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Spearman, além disso para analise comparativa dos
dados aplicou-se o teste de Mann-Whitney e utilizou-
-se o teste de associacao qui quadrado.

Resultados

A amostra da presente pesquisa foi constituida por
um total de 53 participantes, 30 mulheres com ciclo
menstrual regular e 23 mulheres no periodo do cli-
matério. A média de idade das participantes foi de
45+9 anos, peso de 70+7 kg e altura de 158 +4 cm,
sendo que a idade média das mulheres com ciclo
menstrual regular foi 42+6 e das que estavam no cli-
matério de 50+3 anos.

Do total de mulheres estudadas foi observado que
70% (n=37) eram casadas e 25% (n=13) solteiras, no
qual 15% (n=8) nao tinham nenhum filho, 34% (n=18)
um filho, 45% (n=24) dois filhos e 26% (n=14) tinham
mais de dois.

A tabela 01 mostra as caracteristicas antropométri-
cas desses grupos, onde manifesta que, apesar das
mulheres na fase climatério ndo demostraram um
indice de obesidade maior do que as mulheres com
ciclo menstrual regular, a circunferéncia abdominal
desse grupo se encontra aumentada, sendo de acor-
do com a classificacdo, risco aumentado.

O grafico 01 exibe algumas das variaveis sociode-
mograficas das participantes, onde pode-se perce-
ber que a maioria das fumantes se encontra na fase
climatério e que nesse grupo também se encontra a
maior quantidade de mulheres com HAS.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas das mulheres com ciclo menstrual regular e fase climatério (n=53)

Gréfico 1. Varidveis sociodemograficas das mulheres com ciclo menstrual regular e na fase climatério (n=53). Legenda: HAS - Hipertensao Arterial Sistémica
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Foi observado, segundo o indice Menopausal de Kupperman, que 61% (n=14) das mulheres na fase do clima-
tério obtinham sintomas moderados e 41% (n=9) sintomas leves referentes a essa fase. Destaca-se que 64%
apresentavam qualidade do sono ruim (n=14), sendo que apenas as mulheres no climatério foram avaliadas
com presenca de distUrbio do sono. Ademais, em relacdo a gravidade da insénia foi constatado que 70% das
mulheres em ciclo regular (n=21) ndo apresentava insdnia clinicamente significativa. Tinham insdnia de leve a
moderada, conforme a tabela 02.

No que tange as associa¢des realizadas notou-se que houve diferenca significativa entre a presenca de distlrbio do
sono (p=0,002) e a auséncia de insdnia significativa (p=0,02) entre os grupos estudados (Tabela 02). Ao comparar
os componentes do questionario de qualidade do sono entre essas mulheres, constatou-se valor representativo
no que se refere a laténcia (p=0,025), duracado (p=0,008) e eficiéncia do sono (p=0,002) de acordo com a tabela 03.

Tabela 2. Valores em percentuais e probabilidade de significancia na classificacdo da qualidade do sono e gravidade da insénia de mulheres com ciclo
menstrual regular e na fase climatério (n=53)

Na Tabela 04, analisando as correla¢des realizadas, verificou-se que ha relacdo moderada e diretamente propor-
cional entre a intensidade da sintomatologia apresentada na fase do climatério e a qualidade de sono (p=0,003).
Aintensidade desses sintomas também esta relacionada com a gravidade da ins6nia (p=0,002). Pode-se observar
também que, a qualidade de sono também esta intimamente relacionada com a hipertensao arterial (p=0,025)
nas mulheres no climatério, conforme Tabela 04.

Tabela 3. Comparacéo entre os componentes do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh:
comparagdo entre os grupos de mulheres com ciclo menstrual regular e na fase climatério (n=53)
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Tabela 4. Correlagdes entre intensidade da sintomatologia climatérica, qualidade de sono e nivel de insdnia e hipertensdo (n=23)

Discussao

O presente estudo aponta que mulheres no climaté-
rio tem uma qualidade do sono ruim em relacdo a
mulheres que menstruam regularmente. Os resulta-
dos encontrados indicam que a sintomatologia exis-
tente nessa fase esta intimamente ligada a qualidade
do sono e o nivel de insénia dessa populagao.

As informac8es obtidas nessa pesquisa manifesta-
ram um predominio de mulheres com presenca de
disturbio do sono, caracteristica encontrada somen-
te no grupo de mulheres no climatério. A perda da
qualidade do sono constitui-se preocupante agravo a
saude e em relevante questdo de saude publica, sen-
do um importante indicador nas variaveis de qualida-
de de vida da mulher no climatério™.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de
Corréa et al.’® onde 34 mulheres com idades entre
50 e 70 anos e no minimo 12 meses de amenorréia
foram inseridas no estudo, apresentando em relacdo
ao indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI)
na classificacdo da presenca de disturbio do sono,
um indice de 68%.

Corroboram ainda o estudo de Portela et al."” que ob-
tiveram uma amostra de 60 participantes e avaliaram
a qualidade do sono em mulheres climatéricas ativas
e sedentarias, onde também apresentaram resulta-
dos semelhantes, no qual 30% da amostra exibiam
presenca de disturbio do sono.

No decorrer da transicdo menopausal, os distlrbios
do sono sdo queixas comuns entre a populacdo fe-
minina. Pesquisas salientam que, diferente das de-
mais queixas climatéricas que melhoram com o pas-
sar do tempo, os problemas com o sono parecem se
intensificar nos anos que se seguem a menopausa.
Sabendo que, as altera¢bes hormonais podem trazer
desconforto para as mulheres, diminuindo sua capa-
cidade produtiva, causando disfun¢fes em seu ritmo
de sono-vigilia, predispondo a fadiga e irritabilidade
e expondo-as a respostas de ampla labilidade emo-
cional'618,

Observa-se no presente estudo que ndo houve um
resultado expressivo em rela¢do ao nivel de insbnia
da populagdo estudada, porém ha achados na lite-
ratura sobre a prevaléncia da insbnia nesse grupo
populacional. Estudos demonstram que 50 a 75%
das mulheres queixam-se de insdnia, principalmente
para iniciar o sono, o despertar frequente a noite e
sonoléncia diurna durante a menopausa e a pos me-
nopausa. Alguns autores entendem que os transtor-
nos do sono nesse periodo resultam de um estado
moderadamente hiperadrenérgico, independente-
mente dos sintomas vasomotores. Por outro lado, a
maioria dos autores entende os disturbios do sono e
a consequente fadiga no dia seguinte como secunda-
rios aos sintomas vasomotores’®.

Na pesquisa realizada por Campos et al.?%, onde foi
analisado a qualidade do sono em mulheres entre
50 e 65 anos, notou-se que a prevaléncia de insbnia
subjetiva foi de 61%, enquanto a de insbnia objetiva
avaliado por polissonografia foi de 83%.
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O estudo de Corréa et al.’®, j& citado anteriormen-
te, que avaliou mulheres por meio do questionario
indice de gravidade da insOnia (ISI), 12% apresenta-
ram insénia subclinica, grave. Sintomatologias neu-
ropsiquicas frequentemente acometem mulheres
nesse periodo como irritabilidade, ansiedade, nervo-
sismo, depressdo, fadiga, falta de concentragdo e de
memo©ria, o que pode ser intensificado nas mulheres
que sao acometidas pela insénia?'.

Em nosso estudo foi possivel verificar a correlacdo
expressiva da insbnia e qualidade do sono com o
indice Menopausal de Kupperman. Dependendo da
sua intensidade e frequéncia, a sintomatologia no
climatério, principalmente as ondas de calor, podem
interferir no sono e nas atividades diarias, e possivel-
mente sendo causa de irritabilidade e depressao. Os
fogachos influenciam negativamente na qualidade de
vida, pois ao ocorrerem a noite, provocam alteracdes
do sono. Porém ndo ha consenso a este respeito??.

Blimel et al.Z verificou que os sintomas vasomoto-
res caracteristicos da fase climatérica mais intensa e
sintomas psicolégicos como ansiedade e depressao
se relacionaram aos disturbios do sono. Sup®&e-se
que os sintomas vasomotores estejam associados a
depressao por causarem despertares repetidos, com
fragmentacdo do sono prejudicando o bem-estar du-
rante o dia.

As queixas de sono se mostram muito relacionadas
a sintomas de ansiedade, dores de cabeca, tonturas,
palpitacBes, depressao e ganho de peso?, observan-
do que ndo se pode desassociar o vinculo desse con-
junto de sintomas classificados por meio do indice
Menopausal de Kupperman com a presenca de per-
turbag¢des do sono.

Notou-se que outros aspectos possuem relacdo com
a qualidade do sono, como por exemplo, a hiper-
tensdo arterial e uso de medicamentos. Resultado
semelhante ao estudo de Fernandes et al.?> onde
demonstrado que em torno de 80% das mulheres
apresentam hipertensdo arterial na menopausa, po-
dendo estar relacionada ao aumento de peso, a redu-
¢do da pratica de atividade fisica e a falta de protecdo
hormonal ao sistema cardiovascular.

A inatividade na mulher climatérica pode auxiliar o
surgimento ou agravamento de certas doengas como
a hipertensao arterial e doenca arterial coronariana,
entre outras®. Outro fator encontrado nestas mulhe-
res que pode alterar a sincronia do ciclo vigilia-sono
sdo as doencas crdnicas que necessitam fazer uso
de medicamentos que sabidamente sdo substan-
cias perturbadoras do sono, como anti-hipertensivos
(B-bloqueadores, tiazidicos, bloqueadores dos canais
de célcio)?.

Apesar de nao ter sido observado em nosso estudo,
na literatura pesquisada mostra-se a dominancia de
sobrepeso e obesidade nas mulheres climatéricas3.
Esse aumento ponderal demasiado merece aten-
¢do pelas consequéncias no risco cardiovascular e
na origem do cancer de mama, endométrio e célon.
Durante o climatério o peso chega a aumentar 0,8 Kg
por ano e ap6s a menopausa, pode haver uma ele-
vacdo de 20% na gordura corporal. A caréncia de es-
trégeno contribui para o acimulo de gordura abdo-
minal, aumentando o risco cardiovascular feminino’e.

Pereira e Lima? e Gravena et al.® acrescentam que
por conta da reducdo do gasto de energia em ativida-
des laborais e no cumprimento de afazeres domésti-
cos, é grande a prevaléncia de sobrepeso e obesida-
de na populagdo climatérica.

E notério que cada mulher vivencia essa fase de forma
diferente. Muitas mulheres, antes de atingir a meno-
pausa, publico foco da nossa pesquisa, apresentam
sintomas que variam na sua intensidade, com menor
ou maior impacto nas suas formas de viver, nas ati-
vidades laborais e em suas rela¢des sociais, ja outras
apresentam somente mudancas no ciclo menstrual,
ndo manifestando outros sintomas.

Devido a variedade de critérios de inclusdo, houve
uma dificuldade de selecionar mulheres com o perfil
proposto no grupo climatério. O climatério consiste
no conjunto de altera¢des que marcam esse periodo
de transi¢do, onde para as mulheres é dificil identi-
ficar se a mesma se encontra na pré menopausa ou
jad em estado menopausal. Foi notério que na amos-
tra pesquisada as mudancas no corpo acontecem e
a grande maioria das mulheres ndo sabem lidar com
esse acontecimento. Dessa forma, tornou-se uma im-
portante limitacdo do estudo a escassez da amostra.
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Outra limitacdo a se considerar é que as pesquisas
existentes na literatura enfocam em mulheres na me-
nopausa e pds-menopausa, encontrando-se poucos
dados de individuos que estdo especificamente na
transicdo entre o periodo reprodutivo e ndo reprodu-
tivo. E importante termos conhecimentos provenien-
tes de mais pesquisas que utilizem como amostra
participantes nesse estagio da vida, e assim nortear
os profissionais de saude que atendam a essa cliente-
la a terem maior efetividade em seu tratamento.

De fato, é que todas as mulheres que vivenciam o cli-
matério merecem um cuidado multiprofissional, hu-
manizado e de qualidade, mediado pelo respeito aos
direitos e necessidades com énfase na promocdo da
saude, prevencdo de doencas e na melhoria da qua-
lidade de vida.

Conclusao

Conclui-se que a mulheres climatéricas possuem
uma pior qualidade do sono em comparag¢do com
mulheres que menstruam regularmente, ou seja, que
se encontram no periodo reprodutivo. A sintomato-
logia presente nessa fase bem como a hipertensdo
arterial esta vinculada com as perturba¢des no sono
evidenciadas. Os resultados apontam para a necessi-
dade de maior atencdo aos disturbios do sono e suas
repercussdes em mulheres no periodo do climatério.
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