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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade do sono em mulheres menopausadas e sua associacdo com os
sintomas relacionados a esse periodo. Método: Estudo transversal, analitico e correlacional.
0O sono foi avaliado por meio do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; e os sintomas
do climatério, pelo Menopause Rating Scale. Para a comparagao do escore total e de cada
dominio do Menopause Rating Scale com a classificacdo do indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI), foi utilizado o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney. Considerou-
se valor p<0,05 como significante. Resultados: Foram classificadas 261 mulheres (67,8%)
como mas dormidoras. Houve correlacao positiva e significativa dos escores da escala
do sono com o escore total da menopausa e seus dominios. As mulheres categorizadas
como mas dormidoras apresentaram piores escores na escala de sintomas de menopausa.
Conclusao: Mulheres com pior qualidade do sono revelaram maior severidade dos sintomas
relacionados a menopausa.

Descritores: Menopausa; Pés-Menopausa; Sono; Enfermagem; Climatério.

ABSTRACT

Objective: to assess sleep quality in menopausal women and its association with symptoms
related to this period. Method: this is a cross-sectional, analytical and correlational study.
Sleep was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index; and climacteric symptoms,
according to the Menopause Rating Scale. To compare the total score and each Menopause
Rating Scale domain with the PSQI classification, the Mann-Whitney U non-parametric test
was used. P<0.05 was considered significant. Results: 261 women (67.8%) were classified
as bad sleepers. There was a positive and significant correlation between the sleep scale
scores and the total menopause score and its domains. Women categorized as poor sleepers
had worse scores on the menopause symptom scale. Conclusion: women with worse sleep
quality revealed greater severity of symptoms related to menopause.

Descriptors: Menopause; Postmenopause; Sleep; Nursing; Climacteric.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad del suefio en mujeres menopdusicas y su asociacioén con sintomas
relacionados con este periodo. Método: estudio transversal, analitico y correlacional. El suefio
se evalué mediante el indice de calidad del suefio de Pittsburgh; y sintomas climatéricos,
segun la escala de calificacién de la menopausia. Para comparar la puntuacion total y cada
dominio Menopause Rating Scale con la clasificacion PSQI, se utilizé la prueba no paramétrica
U de Mann-Whitnney. P <0,05 se considerd significativo. Resultados: 261 mujeres (67,8%)
fueron clasificadas como mal durmientes. Hubo una correlacién positiva y significativa entre
las puntuaciones de la escala de suefoy la puntuacién total de la menopausia y sus dominios.
Las mujeres clasificadas como personas que duermen mal tuvieron peores puntuaciones
en la escala de sintomas de la menopausia. Conclusién: las mujeres con peor calidad del
suefio revelaron una mayor gravedad de los sintomas relacionados con la menopausia.
Descriptores: Menopausia; Posmenopausia; Suefo; Enfermeria; Climaterio.

[S)sy | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1150
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INTRODUCAO

Desde as ultimas décadas do século XX, o Brasil vem passando
por importantes transformacgdes na estrutura e na dinamica da
sua populacdo. A reducao progressiva da mortalidade, associada
a diminuicdo da taxa de fecundidade, tem configurado uma
populacdo cada vez mais envelhecida com diminui¢do no nu-
mero de jovens™. No que tange a satide da mulher, tal transicao
demogréfica reflete um ndmero progressivo de mulheres no
climatério/menopausa e propicia novas demandas para o setor
da saude, bem como fortalece a implementacdo de politicas
publicas, como a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide
da Mulher (PNAISM), que destaca a importancia da assisténcia
a mulher nessa fase do ciclo vital®@.

O climatério é um periodo de transicao importante na vida
da mulher, sendo constituido pela pré-menopausa, menopausa
e pés-menopausa. A menopausa € caracterizada pela auséncia
de menstruacdo, por 12 meses consecutivos, em decorréncia da
diminuicdo dos horménios ovarianos (estrogénio e progesterona) e,
comumente, ocorre em mulheres entre 45 a 55 anos. No Brasil, 13,6%
das mulheres menopausadas encontram-se nessa faixa etaria®*.

Em resposta a deterioracdo da fungdo ovariana, alteragdes
endocrinolégicas ocorrem gradualmente e de forma néo linear
nas mulheres em menopausa. Em associacao com a flutuacéo
e o declinio gradual do estrogénio, os sintomas da menopausa
surgem, incluindo os vasomotores (ondas de calor e sudorese),
disturbios do sono e sintomas de alteragao do humor®,

Dos sintomas da menopausa, os distirbios do sono sdo um
dos maisincémodos e sao relatados por 39% a 47% das mulheres
na menopausa®. As disfun¢des do sono podem ser classificadas
em dificuldade para dormir, despertares noturnos e o despertar
mais cedo que o normal®. Elevacao nos niveis de cortisol afetam o
humor e a qualidade do sono das mulheres no climatério devido
ao alto pico de estresse. A diminuicdo do nivel de estrogénio
também interfere nos sintomas vasomotores, que acarretam
ondas de calor no rosto e na regido toracica anterior, acompa-
nhadas de sudorese. Isso ocorre, geralmente, durante a noite, o
que concorre para a ma qualidade do sono?.

A presenca e o agravamento dos sinais e sintomas relaciona-
dos a menopausa, associados a uma baixa qualidade do sono,
possivelmente acarretam o inicio ou intensificam outras doencas
como ansiedade/depressao, além de sintomas vasomotores e
sexuais, que podem impactar negativamente a autonomia e
independéncia nos afazeres do cotidiano e a qualidade de vida
das mulheres®®,

O conhecimento do padrao do sono em mulheres menopausadas
corrobora a constru¢do do conhecimento de enfermagem para
que estratégias de enfrentamento e identificacdo de intervengdes
possam ser estabelecidas e investigadas. Além disso, pode benefi-
ciar as mulheres sintomaticas por meio da proposicdo de medidas
para o melhor manejo dos agravos causados por esse periodo e
direcionar a construcédo de politicas publicas nessa temética.

Diante do exposto, a pergunta norteadora que orientou o
presente estudo foi: “Os sintomas relacionados a menopausa se
associam a piora na qualidade do sono?”Desse modo, a hipdtese
levantada foi que mulheres com maior severidade dos sintomas
relacionados a menopausa apresentam pior qualidade do sono.
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OBJETIVO

Avaliar a qualidade do sono em mulheres menopausadas e
sua associacao com os sintomas relacionados a esse periodo.

METODO
Aspectos éticos

O estudo atendeu a Resolucdo n.° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica da Universi-
dade Federal de Mato Grosso do Sul. O risco da participacdo neste
estudo foi relacionado ao risco de ordem psicoldgica, contudo
foram adotadas as seguintes medidas de preven¢do/minimizacao:
os entrevistadores foram treinados para conduzir a entrevista e,
se necessario, a entrevista seria suspensa.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo transversal, analitico e correlacional, que se baseou nas
diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)®. A coleta de dados foi realizada no
periodo de abril de 2019 a janeiro de 2020, com mulheres aten-
didas em todas as quatro Unidades de Saude de nivel primario
e em uma de nivel secundario (clinica da mulher) do municipio
de Trés Lagoas/MS, que realizavam atendimento ginecoldgico
e especifico a saide da mulher.

Popula¢ao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A amostra de conveniéncia foi composta por mulheres acima de
45 anos, com amenorreia minima ha 12 meses e sem tratamento
medicamentoso para menopausa; sendo excluidas aquelas com
incapacidade para compreender as instrug¢des, que realizaram
histerectomia e trabalhadoras noturnas, por apresentarem o
padrdo de sono ja alterado em decorréncia da atividade laboral.

Para a realizagado do célculo amostral, utilizou-se como base o
numero estimado de mulheres com idade igual ou superior a 45
anos que residiam no municipio de Trés Lagoas/MS; para tanto,
foi desenvolvido levantamento mediante dados do IBGE e indi-
viduou-se o quantitativo de 13.840 mulheres nessa faixa etaria.
A partir disso e considerando os parametros de erro amostral de
0,05, intervalo de confianca de 95% e P (proporcdo populacional)
de 50%, calculou-se a amostra minima, que foi corrigida por se
tratar de uma populacéo finita. Assim, obteve-se como amostra
minima o quantitativo de 373 mulheres na faixa etdria acima de
45 anos a serem entrevistadas.

Protocolo do estudo

Para o convite e a coleta de dados, os pesquisadores compare-
ceram aos servicos de saude selecionados a fim de obter mulheres
elegiveis para participar da pesquisa. A selecao foi aleatéria e as
mulheres que preencheram os critérios de elegibilidade rece-
beram explicacdo quanto aos objetivos do estudo. Aquelas que
aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), sendo posteriormente realizado o preenchi-
mento dos instrumentos de coleta de dados em sala individual.
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Na coleta de dados, utilizou-se questionario de caracterizagao
sociodemogréfica — contendo informacdes sobre idade em
anos, renda, escolaridade, estado marital, religido, ocupacao,
raca— e clinica das mulheres (vida sexual e sintomas de meno-
pausa).Para avaliacdo da qualidade do sono, considerada neste
estudo como variavel dependente, foi utilizado o instrumento
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), que consiste
em 19 questdes autoaplicaveis, agrupadas em 7 componentes:
qualidade subjetiva do sono; laténcia do sono; duracéo do sono;
eficiéncia habitual do sono; disttrbios do sono; uso de medicacéo
para dormir; sonoléncia diurna e disturbios durante o dia. Os
escores dos sete componentes foram somados para conferir uma
pontuacao global do PSQI, que varia de 0 a 21 (quanto maior a
pontuacao, pior a qualidade do sono). Como bons dormidores
sdo categorizados os que obtém escores iguais ou inferiores a
5; e como maus dormidores, os com escores superiores a5,

Para avaliacdo dos sintomas de menopausa, utilizou-se o instrumento
Menopause Rating Scale (MRS), constituido por 11itens que avaliam
os sintomas do climatério, distribuidos por 3 subescalas: Somatica,
Psicoldgica e Urogenital. Para a realizagdo do escore da escala total do
MRS, efetuou-se a soma dos escores das trés subescalas, e os sintomas
foram classificados em assintomaticos (0-4 pontos), leves (5 a 8 pontos),
moderados (9-15 pontos) e severos (mais de 16 pontos). No que diz
respeito a classificacdo de cada subescala, 0 dominio somatovegetativo
foi classificado em assintomético ou escasso, quando se obtiveram2ou
menos pontos; leve, de 3 a 4 pontos; moderado, de 5 a 8 pontos; e
severo, mais de 9 pontos. No dominio psicolégico: assintomatico até
1 ponto; leve, de 2 a 3 pontos; moderado, de 4 a 6 pontos; severo, mais
de 7 pontos. No dominio urogenital: assintomatico, quando nao foi
obtido nenhum ponto; leve, 1 ponto; moderado, de 2 a 3 pontos; e
severo, mais de 4 pontos"?. O escore total desse instrumento pode
variar de O(auséncia de sintomas) a 44 (sintomatologia maxima). Os
instrumentos foram preenchidos apenas com as iniciais dos respon-
dentes afim de evitar suaidentificacdo e numerados sequencialmente.
Néo existia vinculo entre os pesquisadores e os servicos de satide nos
quais o estudo foi realizado.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitados no software Microsoft Excel e, pos-
teriormente, transportados para o programa SPSS, versao 22.0,
no qual as analises estatisticas foram realizadas. Desenvolveu-se
o calculo de frequéncia relativa e absoluta para as variaveis cate-
goricas e o calculo de média, desviopadrao, mediana e percentis
25 e 75 para as variaveis quantitativas.

Considerou-se como variavel dependente a qualidade do
sono; e como variavel independente, a severidade dos sintomas
da menopausa. Foi comparado o escore do PSQI com o escore do
instrumento MRS e de seus dominios por meio da correlacao de
Spearman, sendo assumido como correlagdo bem fraca quando
abaixo de 0,20; fraca, entre 0,20 a 0,39; moderada, entre 0,40 a
0,69; forte, entre 0,70 a 0,89; e muito forte, acima de 0,903,

Para a comparacao do escore total e de cada dominio do MRS
com a classificagdo do PSQI (boas dormidoras, com escore menor
ou igual a 5 pontos; e mas dormidoras, com o escore acima de 5
pontos), foi realizado o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney.
Considerou-se um valor p < 0,05 como estatisticamente significante.

Qualidade do sono e sua associacao com os sintomas de menopausa e climatério
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RESULTADOS

Foram consideradas potencialmente elegiveis para partici-
par do presente estudo 700 mulheres, sendo que 36 mulheres
recusaram assinar o TCLE e 279 apresentaram algum critério de
exclusao (75 histerectomizadas, 143 menores de 45 anos, 60 com
idade acima de 45 anos ainda menstruando e 1 trabalhadora
noturna). A amostra final foi constituida por 385 mulheres,
a maioria delas na faixa de idade entre 45 a 55 anos (41%),
com renda familiar de até dois saldrios minimos (70,9%), com
companheiro (56,9%), ensino fundamental incompleto (30%)
e completo (16%), predominantemente catdlicas (52,5%), sem
ocupacao formal (61,3%) e auto declarantes de raca preta (9,6%)
ou parda (45%) (Tabela 1).

As mulheres entrevistadas tiveram o inicio da menopausa, em
média, aos 46 anos e relataram como sintomas predominantes,
na fase pds-menopausa, calores (67,8%), alteracdo de humor
(61%), alopecia (54,5%), alteracdo do sono (53,8%) e dispareunia
(51,9%), conforme se elenca na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas das mulheres em menopausa,
Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2019

Caracteristicas n(%)
Idade
45 a 55 anos 158 (41)
56 a 65 anos 135 (35,1)
>66 anos 92 (23,9)
Renda (SM¥)
O0a2 273(70,9)
3a4 80(20,8)
>5 32(8,3)
Estado marital
Com companheiro 219 (56,9)
Sem companheiro 166 (43,1)
Escolaridade
Nao alfabetizada 20(5,2)
Ensino fundamental incompleto/completo 177 (46)
Ensino médio e técnico incompleto/completo 124 (32,3)
Superior incompleto/completo 64 (6,7)
Religido
Catolica 202 (52,5)
Evangélica 148 (38,4)
Espirita, outra e nenhuma 35(9,1)
Ocupagao
Com ocupacgao 149 (38,7)
Sem ocupacao 236 (61,3)
Raca
Branca e amarela 175 (45,4)
Preta e parda 210 (54,6)
Vida sexual ativa
Sim 220(57,1)
Nao 165 (42,9)
Inicio da vida sexual, anos - Média (DP") 18,6 (4,68)
Inicio da menopausa - Média (DP") 46,9 (5,65)
Sinais clinicos ap6s a menopausa
Calor 261 (67,8)
Alteracédo do humor 235 (61,0)
Alteracdo de apetite 99 (25,7)
Ressecamento vaginal 152 (39,5)
Alteracéo na libido 147 (38,2)
Dispareunia 200(51,9)
Alopecia 210 (54,5)
Alteragdo no sono 207 (53,8)
N&o lembra 09 (2,3)

Nota: "SM:saldrio minimo vigente, Brasil, 2019= R$998,00; 'DP = desvio-padrdo.
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No que diz respeito ao padrao do sono avaliado pelo instru-
mento PSQI, 124 mulheres (32,2%) foram classificadas como boas
dormidoras e 261 (67,8%), como mas dormidoras.

A média do escore global do MRS foi de 15,49 com mediana de
15, sendo classificado como sintomas moderados. Os dominios
somatovegetativo, psicoldgico e urogenital foram classificados
como moderados, conforme a Tabela 2. Observou-se que os
sintomas com maiores escores foram: falta de ar, suores e calores,
problemas musculares e articulares e, ainda, irritabilidade (Tabela 2).

Tabela 2- Escore global e de cada dominio do Menopause Rating Scale (MRS)
das mulheres em menopausa, Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2019

Dominios e indicadores Média DP* Mediana 25;75

Dominio somatovegetativo 6,79 3,85 7,0 4,10
Falta de ar, suores e calores 2,12 1,69 3,0 0;4,0
Mal-estar do coracao 1,01 1,24 0 0;2,0
Problemas de sono 1,55 1,60 1,0 0;3,0
Pro_blema~s musculares e na 212 1,69 30 04,0
articulagcao

Dominio psicolégico 5,95 4,29 5,0 2,5;9,0
Estado de animo depressivo 0,98 1,28 0 0;20
Irritabilidade 2,08 1,63 2,0 0;4,0
Ansiedade 1,83 1,65 1,0 0;4,0
Esgotamento fisico e mental 1,06 1,28 0 0;20

Dominio urogenital 2,73 2,82 2,0 0;4,5
Problemas sexuais 0,94 1,35 0 0;2
Problemas de bexiga 0,77 1,28 0 0;1
Ressecamento vaginal 1,02 1,32 0 0;2

Escore global 15,49 8,57 15,0 9,522

Nota: ‘DP:desvio-padréo, 25,75 percentil 25 e 75.

Tabela 3- Comparacéo dos escores da escala Menopause Rating Scale nos grupos de boas dormi-
doras e mas dormidoras das mulheres em menopausa, Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2019

Qualidade do sono e sua associacao com os sintomas de menopausa e climatério
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MRS e de seus dominios do que as boas dormidoras, exceto no
indicador de problemas musculares e articulares (p=0,39) do
dominio somatovegetativo e no indicador de ressecamento
vaginal (p=0,40) do dominio urogenital.

DISCUSSAO

Ao avaliar a qualidade do sono em mulheres menopausadas
e sua associacdo com os sintomas relacionados a menopausa,
os achados da presente investigacdo apontaram aspectos que
merecem ser considerados no tocante a assisténcia direta a essas
mulheres, bem como no ambito das politicas publicas voltadas
para essa populacdo.

Em seu estudo, os autores Silva, Rocha e Caldeira (2018)
demonstram que mulheres com baixas escolaridade e renda
tendem a apresentar uma autopercepc¢do negativa da saude.
Tal resultado entra em acordo com o encontrado no presente
estudo. Isso pode desdobrar-se na falta de conhecimento sobre
as alteragdes que ocorrem no organismo feminino durante o
climatério e influenciar a participacdo da mulher em atividades
que beneficiam o seu estado de saude, tais como o acesso as
informacdes, o conhecimento sobre os cuidados com a satde e
a compreensao no que tange aos direitos sociais"?.

Uma pesquisa que objetivou tracar o perfil de mulheres no
climatério inscritas em éreas de cobertura da Estratégia Saude
da Familia de Séo Luiz, Maranhdo, bem como as alteragées biop-
sicossociais mais referidas por elas, corroborou a importancia
dos determinantes sociais na experiéncia dessa fase do ciclo
vital. Os achados relatam que a maioria das
mulheres apresentou baixo nivel econdmico
e educacional, fatores que as tornam mais

Boas dormidoras

Mas dormidoras

vulneraveis para compreender informacgdes

e orientagdes recebidas, tanto de parentes
Dominios e indicadores Média Mediana Média Mediana Valo: L. ¢ | . p .
(DP) (25;75) OP) (2575 9eP préximos, amigos, como dos profissionais de
saude. Esse achado somou-se a uma dificuldade
Dominio somatovegetativo 4,71(337) 40(27) 7,78(3,67) 8,0(510) <0,01 5 5
Falta de ar, suores e calores 160(166) 10(03) 238(1,65) 30(04) <0,01 de autopercep¢ao da mulher com relacao ao
Mal-estar do coracio 073(1,12) 0002 1,13(127) 1,002 <0,01 climatério, o que pode repercutir na dimensao
Problemas de sono ' 057(1,50)  0(0;1)  201(1,60) 20(0:4) <0,01 do autocuidado/busca de cuidado a saude
DPrOF’I?mas_ m:’fcelareseart'cmams ;’j; gi?; ; ;('8;(;"20) ifg 2‘22 7360(2):?) %3:1 nessa fase da vida“®. Portanto, o pouco nivel
ominio psicolégico ¥ , ,0(0,25;5, s . 0 (4; <0, : ~ f =
Estado de animo depressivo 035(078) 0(00) 128(136) 1,0(02) <0,01 educacional desdobra-se em outras dimensoes
Irritabilidade 152(1,61)  1(03)  234(1,58) 30(1:4) <0,01 dos determinantes sociais de satide, sendo estes
Ansiedade 110(142)  0(02)  218(1,64) 20(04) <0,01 relacionados as condicées de vida da mulher
Esgotamento fisico e mental 0,52 (0,94) 0(0;1) 1,33(1,34) 1,002 <0,01 . , . . .
- ) no climatério, o que impacta, sobremaneira,
Dominio urogenital 2,04(257) 1,0(03) 3,06(288) 3,005 <0,01 A . iclo vital
Problemas sexuais 066(1200 0(00) 107(1,39 0(02) <0,01 sua experiencia nesse ciclo vital.
Problemas de bexiga 0,52(1,14) 0(0;00 089(1,32) 0(02) <0,01 Em contraponto, niveis escolares mais altos
Ressecamento vaginal 0,85(1,29) 0(0;2) 1,10(1,33) 0(0;2) 0,40 e maior renda proporcionam oportunidades
Escore global 10,25(6,57) 10(5;15) 17,97 (8,29) 17 (12;25) <0,01

para melhores praticas alimentares, cons-

Nota: *DP:desvio-padrdo, 25,75 percentil 25 e 75; *Teste U de Mann-Whitney.

Foram observadas correlagdes significativas (p<0,01) e fracas
entre os escores total do PSQI com o total do MRS (r=0,467) e com
os dominios somatovegetativo (r=0,43) e psicolégico (r=0,417); e
correlacdo muito fraca entre o escore total do PSQI e o dominio
urogenital do MRS (r=0,199), ou seja, quanto pior era a qualidade
do sono, maior era a severidade dos sintomas da menopausa.

A Tabela 3indica que as mulheres categorizadas como mas
dormidoras, pelo PSQI, apresentaram escores mais elevados do

cientizacdo e pratica de atividades fisicas e

melhores condi¢des de habitagdo. Dessa forma,
a oportunidade de maior realizacao de atividades saudaveis,
proporcionada em razao de mais tempo de ambiéncia escolar,
tem como consequéncia o combate a doencas e as condi¢des
de morbimortalidade, que teriam como resultado uma piora na
qualidade de vida®”. Na mesma légica, conquanto nao tenha sido
objeto deste estudo, ha de se destacar a influéncia da auséncia
de hébitos de vida saudaveis na intensidade dos sintomas da
menopausa, denotando que os determinantes sociais de saude
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relacionados ao estilo de vida podem também ter efeito sobrea
sintomatologia da mulher climatérica.

Aidade de inicio da menopausa no presente estudo foi similar
ade outro estudo®. A média de idade de inicio da menopausa é
variavel entre os paises. Na India, por exemplo, essa média foi de
46,2 anos""”; nos Estados Unidos, de 45,2 anos"'®; na Suécia, de 51
anos'"?; e, no Brasil, de 49,429, A precocidade da menopausa pode
ocasionar o aparecimento prematuro dos sintomas desconforta-
veis dessa fase, impactando a qualidade de vida das mulheres.

Os sintomas relacionados a menopausa na presente investiga-
cao foram diversos. Embora a multiplicidade deles se evidencie,
observou-se que os dominios somatovegetativo e psicoldgico
revelaram-se os mais comprometidos na presente pesquisa,
individuando-se, em maior propor¢ao, aumento nos sintomas
de falta de ar, suores e calores, problemas musculares e nas
articulagées (referentes ao dominio somatovegetativo) e irrita-
bilidade e ansiedade (referentes ao dominio psicolégico). Ainda
nessa perspectiva, detectou-se que os sintomas do MRS relatados
com maior frequéncia relacionavam-se a problemas de sono,
musculares e articulares (referentes ao dominio somatovegeta-
tivo), esgotamentos fisico e mental, estado de animo depressivo
eirritabilidade (referentes ao dominio psicoldgico) e problemas
sexuais (referentes ao dominio urogenital)'?. Ressalta-se, entre-
tanto, que podem ser encontradas diferencas nos escores globais
do MRS, o que afetaria os niveis sintomatoldgicos apresentados.
No presente estudo, o escore global do MRS encontrado foi su-
perior ao de outros estudos®2", sendo que essa diferenca pode
ser explicada pelas diferencas culturais, econdmicas e sociais,
influenciando os sinais e sintomas das mulheres e modificando
o escore dos dominios®??,

Os achados da presente investigacdo corroboram a literatura
ao evidenciar que os sintomas mais prevalentes, nessa fase vital,
expressam-se pelos fogachos, insénia, irritabilidade, depressao,
problemas musculares/articulares, sudorese, cefaleia, palpitacéo e os
relacionados a sexualidade®. Assim, o aparecimento desses sinto-
mas deve ser foco de investigacdo e valorizagao pelos profissionais.

Este estudo mostrou que mulheres com maior severidade dos
sinais e sintomas relacionados a menopausa relataram maior com-
prometimento na qualidade do sono, sendo classificadas como mas
dormidoras por meio do PSQI. Esses dados também foram identi-
ficados em outro estudo, no qual se evidenciou que os problemas
de sono foram relatados com maior prevaléncia entre as mulheres
com sintomas moderadamente graves avaliados pelo MRS/,

Tal achado é extremamente importante, visto que o prejuizo
na qualidade do sono ndo é apenas consequéncia dos sintomas
exacerbados da menopausa, mas também consiste num elemento
disparador para exacerbar a gravidade dos seus sintomas —iden-
tificou-se que a ma qualidade do sono aumentaoriscode6a 8
vezes em piorar a qualidade de vida dessas mulheres®?.

A causa dos disturbios do sono em mulheres menopausadas
e os sinais clinicos relacionados @ menopausa podem ser expli-
cados pelas alteracbes organicas advindas das desregulacoes
hormonais e organicas associadas a fatores étnicos, pessoais e
ambientais, e ndo somente pela privagao do nivel de estrogénio®??,
ou seja, a causa de alteracdo na qualidade do sono deve ser vista
como multifatorial; e esse dado é extremamente importante na
avaliagao do enfermeiro®.
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Os sintomas urogenitais foram relacionados de modo moderado
com o estado menopausal, apresentando-se como decorréncia da
diminuicado dos niveis hormonais, o que pode levar auma perdada
rugosidade da mucosa vulvovaginal, com reducédo acentuada da
lubrificacdo, gerando a secura genital. Tais alteracdes urogenitais
modificam a atividade sexual das pacientes acometidas, o que pro-
move disturbios psiquicos atribuidos a transicdo menopausica, ndo
estando, todavia, diretamente relacionados aos disturbios do sono'?.

Embora os problemas musculares e articulares possam causar
dores, e estas possam originar alteragdes na qualidade do sono®?,
nos achados do presente estudo esses problemas nao tiveram signi-
ficancia estatistica. Diferencas entre pesquisas podem ser atribuidas
avarios aspectos, como diferencas culturais, econdmicas, sociais, psi-
colégicas, ambientais, condicao de saude, tipo de estudo, populacao
avaliada, selecdo da amostra, presenca de variaveis confundidora
se utilizagao de diferentes instrumentos para a avaliagdo da dor®,

Em relacdo ao exposto, é necessario refletir ndo apenas sobre
os determinantes de saude e fatores psicossociais que influenciam
avida e os sintomas menopausicos das mulheres, como também
sobre os desdobramentos advindos da ma qualidade de sono
na vida dessas mulheres pésmenopdausicas.

O comprometimento do sono é um dos fatores que leva ao
sedentarismo, visto que a disposicdo para a realizacdo de exer-
cicios fisicos fica alterada, constituindo-se, por conseguinte, em
fator de risco para o sobrepeso e obesidade, que se associam ao
surgimento de condi¢des crOnicas ndo transmissiveis. Ademais,
para além do enfrentamento dessas condi¢cdes, mudancgas na
autoimagem associadas ao incobmodo dos sintomas menopau-
sicos e a questdes socioecondmicas e demograficas podem
evoluir para um quadro depressivo, evidenciando-se, assim, a
associacao de transtornos emocionais e baixa qualidade do sono
em mulheres climatéricas®”.

Os resultados desta investigacdo mostraram a importancia do
manejo e do tratamento dos disturbios do sono e da severidade
dos sintomas associados a menopausa nos servicos de saude.
Isso é imperativo, visto que a maioria das mulheres com insonia,
nessa fase do ciclo vital, ndo é diagnosticada, tampouco tratada
nos servigos de satide®.

Assim, ha de se considerar a necessidade de investir em
intervenc¢des nao farmacolégicas, especialmente as terapias
cognitivo-comportamentais, e incentivar as praticas de atividade
fisica, que apresentaram efeito positivo na reducédo da severidade
da ins6nia e na melhora da qualidade do sono®@2?,

Por se tratar de um problema comum e, de certa forma, ne-
gligenciado, assinala-se a relevancia da atuacdo dos enfermeiros
na abordagem dessas mulheres, os quais, em sua pratica clinica,
devem avaliar o perfil do sono e o grau de severidade dos sintomas
bem como o impacto dessas disfuncionalidades na qualidade
de vida; devem analisar todos esses fatores juntamente com as
questdes sociodemogréficas, de modo aimplementar interven¢des
adequadas visando a corregao dessas alteragoes®2),

Limitacoes do estudo
Este estudo ndo avaliou a presenca de comorbidades associadas,

entre as mulheres estudadas, como doencas cardiovasculares e os-
teomusculares. O delineamento transversal nao permitiu estabelecer
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a direcionalidade das associagdes encontradas; e a amostragem
de conveniéncia pode ter comprometido a heterogeneidade da
amostra, limitando, por sua vez, a generalizacdo dos resultados.

Contribuicées para a area da enfermagem

Ao identificar a presenca de altera¢des no padrdao do sono e
o grau de severidade desses sintomas, o enfermeiro pode imple-
mentar uma série de intervenc¢des de enfermagem objetivando
amelhora dos indicadores do resultado Sono (0004) e Gravidade
dos Sintomas Perimenopausa (2104) presentes na classificacao
dos resultados de enfermagem NOC®?, Para o alcance desses
resultados, foi possivel identificar uma série de intervencgdes
de enfermagem proposta na classificacdo das intervencoes de
enfermagem NIC®", tais como Terapia de relaxamento (6040),
Musicoterapia (4400), Promocao do exercicio (0200), Reducdo da
Ansiedade (5820) e Controle de energia (0180). A utilizacao dos
sistemas de linguagem padronizada, baseados nas classificacoes
dos resultados e intervengdes de enfermagem, pode, além de
qualificar o servico, orientar melhor a assisténcia prestada, ofe-
recer registro continuo, oportunizar uma pratica alicercada em
fundamentos cientificos e fornecer dados futuros que permitam
avaliar a efetividade das agoes de enfermagem nas mulheres com
alteragdes no padrao do sono.

Arealizagao de préticas de educagdo em saude e o planejamento
e implantacdo de grupos e programas voltados ao diagnéstico
precoce, promocgao da salide e prevencao de agravos direcionados
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as mulheres na faixa etdria de prevaléncia do climatério mostra-
ram-se como potenciais interven¢des para minimizar nao somente
as causas, como também as consequéncias dos prejuizos causados
pelos sintomas menopausicos entre esse publico.

CONCLUSAO

Identificou-se, neste estudo, que a maioria das mulheres com
menopausa apresentava ma qualidade do sono e que a severi-
dade dos sintomas dessa fase em tais mulheres se associou com
a pior qualidade do sono, mostrando, consequentemente, que,
quanto pior era a qualidade do sono, maior era a severidade dos
sintomas da menopausa.

Devido a sua alta prevaléncia, os problemas do sono devem
ser ativamente explorados entre as mulheres junto com outros
sintomas da menopausa, a fim de garantir melhor satide, qualidade
de vida e produtividade as mulheres na meia-idade.

As intervenc¢des de educacao em saude, de promocéao do
exercicio e de praticas de relaxamento, bem como desenvolvi-
mento de estratégias preventivas e de tratamento para aliviar os
disturbios do sono para essas mulheres, podem trazer grande
melhora no que tange a esses sintomas.

FOMENTO

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Sul de
Minas Gerais — IFSULDEMINAS.
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