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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 
changes in their 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.

RESUMO | INTRODUÇÃO: Climatério é a passagem entre o 
período reprodutivo e não reprodutivo da mulher, caracteri-
zado pelos fogachos e sudorese que geram alterações em sua 
qualidade de vida, podendo interferir no sono e nas ativida-
des rotineiras. OBJETIVO: Avaliar a qualidade do sono e nível 
de insônia de mulheres no climatério e comparar com mu-
lheres de ciclo menstrual regular. MÉTODO: A coleta de da-
dos foi realizada de janeiro a abril de 2018. Foram coletados 
dados pessoais, data da última menstruação, uso de medi-
cações, se pratica atividade física, uso de bebida alcoólica ou 
cigarro, além de dados antropométricos. Aplicou-se 3 ques-
tionários: o Índice Menopausal de Kupperman (IMK), aplicado 
nas mulheres que estavam no climatério; Índice de Qualidade 
do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) e o Índice de gravidade da 
insônia. RESULTADOS: A amostra foi constituída por 53 mu-
lheres sendo 30 com ciclo menstrual regular e 23 no período 
do climatério. A média de idade foi de 45±9 anos, peso de 
70±7 kg e altura de 158 ±4 cm. Observou-se que em relação 
à 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 presença de distúrbio do sono e 67% das mu-
lheres que estavam no climatério obtinham insônia leve a 
moderada. Houve diferença significativa entre a qualidade do 
sono (p=0,001) e a gravidade da insônia (p=0,014) entre os 
grupos. CONCLUSÕES: Mulheres climatéricas possuem pior 
qualidade do sono e insônia leve a moderada em comparação 
com mulheres que menstruam regularmente. 

PALAVRAS-CHAVE: Mulheres. Climatério. Distúrbios do sono. 
Insônia. Ciclo menstrual.
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Introdução

De acordo com a Organização Mundial da Saúde o 
climatério é uma fase biológica da vida e não um pro-
cesso patológico, entendendo-se como a passagem 
entre o período reprodutivo e o não reprodutivo da 
vida da mulher, iniciando-se entre os 35 e 40 anos, 
podendo estender-se até os 65 anos1.  

Nesse momento ocorre o esgotamento dos folículos 
ovarianos em todas as mulheres de meia idade. Na 
vida intra-uterina, o ovário possui entre seis e oito 
milhões de ovócitos primários que, por um proces-
so chamado atresia, reduzem-se a dois milhões 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 declínio evolutivo da secreção de es-
tradiol, resultando na cessação definitiva dos ciclos 
menstruais, fase definida como menopausa2. 

O hipoestrogenismo pode acarretar uma sintoma-
tologia desconfortante, perturbando o bem-estar da 
mulher e apresenta sintomas vasomotores, psicoló-
gicos e urogenitais, que se manifestam como ondas 
de calor, sudorese noturna, secura vaginal, enfraque-
cimento da musculatura do assoalho pélvico, dispa-
reunia, insônia, alterações de humor e depressão3. 

Os sintomas mais precoces durante o climatério são os 
fogachos e a sudorese, afetando 75% a 85% das mulhe-
res e causando alterações em sua qualidade de vida. 
As ondas de calor, dependendo da sua intensidade e 
frequência, podem interferir no sono e nas atividades 
rotineiras, sendo causa de irritabilidade e depressão. 
Observa-se que dentro da sintomatologia climatérica 
é negligenciado a epidemiologia do sono4,5,6. 

Além das alterações normais provocadas pelo pro-
cesso de senescência, os distúrbios do sono são 
comuns em mulheres. O sono é um processo ativo, 
definido como um estado de inconsciência do qual 
a pessoa por estímulos sensoriais ou de outra natu-
reza, pode ser despertada. Envolve diversos e com-
plexos mecanismos fisiológicos e comportamentais, 
em vários sistemas e regiões do sistema nervoso 
central. Na prática clínica são muito prevalentes as 
queixas relacionadas ao sono. As principais são: di-
ficuldade em iniciar o sono; dificuldade em manter 
o sono, com múltiplos despertares durante a noite; 
despertar cedo; sono não restaurativo; movimentos/

comportamento anormais durante a noite; fadiga ou 
sonolência diurna; dificuldade de concentração7,8,9. 

As mulheres no climatério, em comparação a mulhe-
res em outros períodos da vida, apresentam maior 
latência para o sono e maior adversidade para man-
tê-lo. A queixa de insônia está muito presente nesta 
fase da vida10,2.

Com a finalidade de implementar nacionalmente a 
atenção à saúde da mulher no climatério, o Ministério 
da Saúde em 2003, lançou a Norma de Assistência ao 
Climatério, proporcionando ações e indicadores es-
pecíficos que amplificaria o acesso e qualidade da 
atenção nesta fase. A sintomatologia climatérica pro-
voca um aumento na busca dos serviços de saúde, 
solicitando dos profissionais conhecimento e capaci-
tação para amparar essa população1. 

Dessa forma, devido à importância dos distúrbios do 
sono, sobretudo na população de mulheres no clima-
tério e sua associação com a sintomatologia presente 
nessa fase, este estudo tem como principal objetivo 
avaliar a qualidade do sono e o nível de insônia e com-
parar com mulheres que menstruam regularmente. 
Além disso, pretende-se avaliar a relação entre a pre-
sença de outras comorbidades com os distúrbios do 
sono nesta população.

Métodos

Refere-se a um estudo comparativo e observacional, 
cuja amostra é constituída por 23 mulheres que es-
tão 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 não probabilística 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 alcançado o objetivo proposto11. 

Foram incluídas mulheres com sintomas do climaté-
rio, que não faziam uso de reposição hormonal, não 
utilizavam antidepressivos, ansiolíticos e contracepti-
vos hormonais, sem histerectomia prévia e que não 
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trabalhavam no turno da noite, com faixa etária entre 
34 e 50 anos. Para comparação foram inseridas mu-
lheres com ciclo menstrual regular, que não faziam 
uso de reposição hormonal, não utilizavam antide-
pressivos, ansiolíticos e contraceptivos hormonais, 
sem histerectomia prévia e que não trabalhavam no 
turno da noite, com faixa etária entre 44 e 54 anos.

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Estadual do Piauí (CEP UESPI), sob o Parecer nº 
2.374.112/2017 (CAAE 78997517.3.0000.5209) se-
guindo os padrões éticos, de acordo com a Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Primeiramente, foi realizado contato com algumas 
mulheres, de conhecimento das autoras, que obti-
nham as características para serem incluídas no es-
tudo, explicando assim procedimentos da pesquisa. 
Mediante a triagem e autorização das colaboradoras, 
deu-se início 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 horário 
de preferência 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 próprios pesquisadores, onde além de ter sido co-
letado dados sociodemográficos foi registrado peso, 
altura, medida da circunferência cervical e abdominal 
das participantes. 

O peso foi medido uma balança digital portátil de 
marca Olist, com capacidade para 150 quilogramas e 
a altura, medida da circunferência cervical e abdomi-
nal, por meio de fita métrica inelástica com escala de 
0,5 centímetros. As participantes foram orientadas a 
estar com roupas leves e descalças no momento da 
realização das medidas. 

Logo após essa etapa, foram aplicados 3 questioná-
rios. O Índice Menopausal de Kupperman (IMK) foi 
destinado apenas as mulheres do grupo climatério. 
Esse questionário engloba onze sintomas ou queixas 
dessa fase. São eles: sintomas vasomotores, insônia, 
parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem, fraque-
za, artralgia/mialgia, cefaléia, palpitação e zumbidos. 

Atribui-se a cada um deles diferentes pontuações 
segundo a sua intensidade e prevalência. Quanto 
maior a pontuação, mais intensa é a sintomatolo-
gia. Os escores totais são classificados em leves 
(valores até 19), moderados (entre 20 e 35) ou in-
tensos (maior que 35)12.

O Questionário do sono de Pittsburgh (PSQI-BR) e o 
Índice de gravidade da insônia (IGI) foram destinados 
aos dois grupos. O PSQI-BR é composto de 19 ques-
tões auto-administradas e 5 questões respondidas 
por seus companheiros de quarto, estas são usadas 
apenas para informação clínica e não foram respon-
didas pelas participantes da presente pesquisa. As 
informações obtidas neste questionário avaliam a 
qualidade subjetiva do sono e se referem a qualidade 
do sono do mês anterior. As 19 questões são subdivi-
didas em 7 componentes de avaliação que são: qua-
lidade subjetiva do sono, latência (tempo necessário 
para iniciar o sono), duração (horas de sono por noi-
te), eficiência (tempo total de sono dividido pelo tem-
po na cama), distúrbios do sono, uso de medicação 
para dormir e disfunção durante o dia (dificuldade de 
permanecer acordado). Cada item recebe uma pon-
tuação de 0 a 3, ao final do questionário um escore 
superior a 5 indica má qualidade do sono13.

O IGI é um questionário breve e simples, composta 
por sete itens com 5 alternativas possíveis, sendo 28 
sua pontuação máxima caracterizando uma insônia 
muito grave. A instrução dada aos respondentes é 
para que avalie a gravidade de sua insônia nas duas 
últimas semanas. Os pontos de corte que classificam 
a gravidade da insônia são: ausência de insônia sig-
nificativa (0-7), limite inferior para insônia (8-14), in-
sônia clínica moderada (15-21) e insônia clínica gra-
ve (22-28). O alvo do IGI é mensurar a percepção do 
paciente, avaliando os sintomas e consequências da 
insônia e o grau de preocupação e estresse pelas difi-
culdades com o sono14.

Para a organização e tabulação dos dados, foi utilizado 
o programa Microsoft Office Excel®, onde foram feitas 
análises descritivas em média, desvio-padrão e distri-
buição de frequências. Por meio do programa soft-
ware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 
versão 21.0) foi realizada a análise estatística dos da-
dos quantitativos, atribuindo-se nível de significância 
de 5%. Realizou-se o teste de Komogorov-Smirnov que 
determinou que os dados não eram paramétricos e 
para correlação dos mesmos foi utilizado o Teste de 
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Spearman, além disso para análise comparativa dos 
dados aplicou-se o teste de Mann-Whitney e utilizou-
-se o teste de associação qui quadrado.

Resultados

A amostra da presente pesquisa foi constituída por 
um total de 53 participantes, 30 mulheres com ciclo 
menstrual regular e 23 mulheres no período 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. 

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

Gráfico 1. Variáveis sociodemográficas das mulheres com ciclo menstrual regular e na fase climatério (n=53). Legenda: HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica

Do total de mulheres estudadas foi observado que 
70% (n=37) eram casadas e 25% (n=13) solteiras, no 
qual 15% (n=8) não 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 características antropométri-
cas desses grupos, onde manifesta que, apesar das 
mulheres na fase climatério não demostraram um 
índice de obesidade maior do que as mulheres com 
ciclo menstrual regular, a circunferência abdominal 
desse grupo se encontra aumentada, sendo de acor-
do com a classificação, risco aumentado.

O gráfico 01 exibe algumas das variáveis sociode-
mográficas 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.
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Tabela 2. Valores em percentuais e probabilidade de significância na classificação da qualidade do sono e gravidade da insônia de mulheres com ciclo 
menstrual regular e na fase climatério (n=53)

Foi observado, segundo o Índice 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 presença de distúrbio do sono. Ademais, em relação à gravidade da insônia foi constatado que 70% das 
mulheres em ciclo regular (n=21) não apresentava insônia clinicamente significativa. Tinham insônia de leve a 
moderada, conforme a tabela 02.

No que tange as associações realizadas notou-se que houve diferença significativa entre a presença de distúrbio do 
sono (p=0,002) e a ausência de insônia significativa (p=0,02) entre os grupos estudados (Tabela 02). Ao comparar 
os componentes do questionário de qualidade do sono entre essas mulheres, constatou-se valor representativo 
no que se refere à latência (p=0,025), duração (p=0,008) e eficiência do sono (p=0,002) de acordo com a tabela 03.

Na Tabela 04, analisando as correlações realizadas, verificou-se que há relação moderada e diretamente propor-
cional entre a intensidade da sintomatologia apresentada na fase do climatério e a qualidade de sono (p=0,003). 
A intensidade desses sintomas também está relacionada com a gravidade da insônia (p=0,002). Pode-se observar 
também que, a qualidade de sono também está intimamente relacionada com a hipertensão arterial (p=0,025) 
nas mulheres no climatério, conforme Tabela 04.

Tabela 3. Comparação entre os componentes do Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh: 
comparação entre os grupos de mulheres com ciclo menstrual regular e na fase climatério (n=53)
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Discussão

O presente estudo aponta que mulheres no climaté-
rio tem uma qualidade do sono ruim em relação a 
mulheres que menstruam regularmente. Os resulta-
dos encontrados indicam que a sintomatologia exis-
tente nessa fase está intimamente ligada a qualidade 
do sono e o nível de insônia dessa população. 

As informações obtidas nessa pesquisa manifesta-
ram um predomínio de mulheres com presença de 
distúrbio do sono, característica encontrada somen-
te no grupo de mulheres no climatério. A perda da 
qualidade do sono constitui-se preocupante agravo à 
saúde e em relevante questão de saúde pública, sen-
do um importante indicador nas variáveis de qualida-
de de vida da mulher no climatério15. 

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de 
Corrêa et al.16 onde 34 mulheres com idades entre 
50 e 70 anos e no mínimo 12 meses de amenorréia 
foram inseridas no estudo, apresentando em relação 
ao Índice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) 
na classificação da presença de distúrbio do sono, 
um índice de 68%. 

Corroboram ainda o estudo de Portela et al.17 que ob-
tiveram uma amostra de 60 participantes e avaliaram 
a qualidade do sono em mulheres climatéricas ativas 
e sedentárias, onde também apresentaram resulta-
dos semelhantes, no qual 30% da amostra exibiam 
presença de distúrbio do sono.

No decorrer da transição menopausal, os distúrbios 
do sono são queixas comuns entre a população 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 à menopausa. 
Sabendo que, as alterações hormonais podem trazer 
desconforto para as mulheres, diminuindo sua capa-
cidade produtiva, causando disfunções em seu ritmo 
de sono-vigília, predispondo à fadiga e irritabilidade 
e expondo-as a respostas de ampla labilidade emo-
cional1,6,18. 
 
Observa-se no presente estudo que não houve um 
resultado expressivo em relação ao nível de insônia 
da população estudada, porém há achados na lite-
ratura sobre a prevalência da insônia nesse grupo 
populacional. Estudos demonstram que 50 a 75% 
das mulheres queixam-se de insônia, principalmente 
para iniciar o sono, o despertar frequente à noite e 
sonolência diurna durante a menopausa e a pós me-
nopausa. Alguns autores entendem que os transtor-
nos do sono nesse período resultam de um estado 
moderadamente hiperadrenérgico, independente-
mente dos sintomas vasomotores. Por outro lado, a 
maioria dos autores entende os distúrbios do sono e 
a consequente fadiga no dia seguinte como secundá-
rios aos sintomas vasomotores19.

Na pesquisa realizada por Campos et al.20, onde foi 
analisado a qualidade do sono em mulheres entre 
50 e 65 anos, notou-se que a prevalência de insônia 
subjetiva foi de 61%, enquanto a de insônia objetiva 
avaliado por polissonografia foi de 83%. 

Tabela 4. Correlações entre intensidade da sintomatologia climatérica, qualidade de sono e nível de insônia e hipertensão (n=23)
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O estudo de Corrêa et al.16, já citado anteriormen-
te, que avaliou mulheres por meio do questionário 
Índice de gravidade da insônia (ISI), 12% apresenta-
ram insônia subclínica, grave. Sintomatologias neu-
ropsíquicas frequentemente acometem mulheres 
nesse período como irritabilidade, ansiedade, nervo-
sismo, depressão, fadiga, falta de concentração e de 
memória, o que pode ser intensificado nas mulheres 
que são acometidas pela insônia21.

Em nosso estudo foi possível verificar a correlação 
expressiva da insônia e qualidade do sono com o 
Índice Menopausal de Kupperman. Dependendo da 
sua intensidade e frequência, a sintomatologia no 
climatério, principalmente as ondas de calor, podem 
interferir no sono e nas atividades diárias, e possivel-
mente sendo causa de irritabilidade e depressão. Os 
fogachos influenciam negativamente na qualidade de 
vida, pois ao ocorrerem à noite, provocam alterações 
do sono. Porém não há consenso a este respeito22.

Blümel et al.23 verificou que os sintomas vasomoto-
res característicos da fase climatérica mais intensa e 
sintomas psicológicos como ansiedade e depressão 
se relacionaram aos distúrbios do sono. Supõe-se 
que os sintomas vasomotores estejam associados à 
depressão por causarem despertares repetidos, com 
fragmentação do sono prejudicando o bem-estar du-
rante o dia.

As queixas de sono se mostram muito relacionadas 
a sintomas de ansiedade, dores de cabeça, tonturas, 
palpitações, depressão e ganho de peso24, observan-
do que não se pode desassociar o vínculo desse con-
junto de sintomas classificados por meio do Índice 
Menopausal de Kupperman com a presença de per-
turbações do sono.

Notou-se que outros aspectos possuem relação com 
a qualidade do sono, como por exemplo, a hiper-
tensão arterial e uso de medicamentos. Resultado 
semelhante ao estudo de Fernandes et al.25 onde 
demonstrado que em torno de 80% das mulheres 
apresentam hipertensão arterial na menopausa, po-
dendo estar relacionada ao aumento de peso, à redu-
ção da prática de atividade física e à falta de proteção 
hormonal ao sistema cardiovascular.

A inatividade na mulher climatérica pode auxiliar o 
surgimento ou agravamento de certas doenças como 
a hipertensão arterial e doença arterial coronariana, 
entre outras23. Outro fator encontrado nestas mulhe-
res que pode alterar a sincronia do ciclo vigília-sono 
são as doenças crônicas que necessitam fazer uso 
de medicamentos que sabidamente são substân-
cias perturbadoras do sono, como anti-hipertensivos 
(β-bloqueadores, tiazídicos, bloqueadores dos canais 
de cálcio)26.

Apesar de não ter sido observado em nosso estudo, 
na literatura pesquisada mostra-se a dominância de 
sobrepeso e obesidade nas mulheres climatéricas3. 
Esse aumento ponderal demasiado merece aten-
ção pelas consequências no risco cardiovascular e 
na origem do câncer de mama, endométrio e cólon. 
Durante o climatério o peso chega a aumentar 0,8 Kg 
por ano e após a menopausa, pode haver uma ele-
vação de 20% na gordura corporal. A carência de es-
trógeno contribui para o acúmulo de gordura abdo-
minal, aumentando o risco cardiovascular feminino16.  

Pereira e Lima27 e Gravena et al.3 acrescentam que 
por conta da redução do gasto de energia em ativida-
des laborais e no cumprimento de afazeres domésti-
cos, é grande a prevalência de sobrepeso e obesida-
de na população climatérica.

É notório que cada mulher vivencia essa fase de forma 
diferente. Muitas mulheres, antes de atingir a meno-
pausa, público 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 relações sociais, já outras 
apresentam somente mudanças no ciclo menstrual, 
não manifestando outros sintomas.

Devido à variedade de critérios de inclusão, houve 
uma dificuldade de selecionar mulheres com o perfil 
proposto no grupo climatério. O climatério consiste 
no conjunto de alterações que marcam esse período 
de transição, onde para as mulheres é difícil identi-
ficar se a mesma se encontra na pré menopausa ou 
já em estado menopausal. Foi notório que na amos-
tra pesquisada as mudanças no corpo acontecem e 
a grande maioria das mulheres não sabem lidar com 
esse acontecimento. Dessa forma, tornou-se uma im-
portante limitação do estudo a escassez da amostra.
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Outra limitação a se considerar é que as pesquisas 
existentes na literatura enfocam em mulheres na me-
nopausa e pós-menopausa, encontrando-se poucos 
dados de indivíduos que estão especificamente na 
transição entre o período reprodutivo e não reprodu-
tivo. É importante termos conhecimentos provenien-
tes de mais pesquisas que utilizem como amostra 
participantes nesse estágio da vida, e assim nortear 
os profissionais de saúde 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 ênfase na promoção da 
saúde, prevenção de doenças e na melhoria da qua-
lidade de vida. 

Conclusão

Conclui-se que a mulheres climatéricas possuem 
uma pior qualidade do sono em comparação com 
mulheres que menstruam regularmente, ou seja, que 
se encontram no período reprodutivo. A sintomato-
logia presente nessa fase bem como a hipertensão 
arterial está vinculada com as perturbações no sono 
evidenciadas. Os resultados apontam para a necessi-
dade de maior atenção aos distúrbios do sono e suas 
repercussões em mulheres no período do climatério.
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