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RESUMO

Introducéo: A perda da qualidade do sono no clinm@onstitui-se sério agravo a saude e
importante questdo de saude publica no Brasil, andavelhecimento populacional e o
aumento do numero de mulheres na populacdo saentesd Objetivo: Identificar a
prevaléncia de perda da qualidade do sono em neglloimatéricas assistidas pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) e investigar a associacéo variaveis demograficas e socio-
econdmicas, habitos de vida e aspectos clinico®rbidades. Metodologia: Tratou-se de
estudo quantitativo, transversal e analitico, zedid em 30 equipes da ESF do municipio de
Montes Claros/MG - Brasil, entre agosto de 2014@st de 2015, incluindo 819 mulheres
selecionadas por processo de amostragem probiabilestconglomeradas de acordo com o
periodo climatérico. Dados relativos as variaversih coletados por meio de questionarios
estruturados e pré-testados, e pelo indice de @aeido Sono de Pittsburgh (IQSP). Para
andlise dos dados, foi utilizado smftware estatisticoStatistical Package for the Social
Sciences- SPSS® versao 21.0, empregando-se estatisticatiyescom o uso de frequéncia
absoluta e relativa. Regressao de Poisson sinfpladilizada para triagem das variaveis
possivelmente associadas ao desfegh& (0, 25). Para analise mdultipla, foi utilizada a
regresséo de Poisson, com variancia tapbsseada em um modelo hierarquico.
Foram obtidas as razbes de prevaléncias (RP) erespesctivos intervalos de confianca de
95% (IC 95%), sendo adotado para o modelo finalvelrde significancia de 5% (p<0,05).
Resultados: Identificou-se perda de qualidade o ®n 67% da amostra. Mulheres com
idade avancada apresentaram prevaléncia de perdaatidade do sono significativamente
maior (RP = 1,09; IC = 1,03 — 1,16). Variaveis idéts como sintomas climatéricos
moderados a intensos (RP = 1,18; IC = 1,10 — 1#&jedade moderada a grave (RP = 1,17,
IC = 1,10 — 1,25) depressdo moderada a grave (RP08; IC = 1,01 - 1,15) e
artrite/artrose/reumatismo (RP = 1,07; IC = 1,01,24) demonstraram-se associadas a perda
de qualidade do sono. Concluséo: A perda de quigida sono foi altamente prevalente na
populacdo estudada. Os fatores associados a permgaatidade sono foram idade avancada,
sintomas climatéricos de moderados a intensose@dad® e depressdo moderada a grave e

presenca de artrite/artrose/reumatismo.

Palavras-chave: Climatério. Sono. Saude da Mulher.



ABSTRACT

Introduction: Sleep quality loss during climactepitase constitutes a serious health problem
and an important public health issue in Brazil, whéhe increasing women number and
population aging are evident. Objective: To idgntlie prevalence of sleep quality loss in
menopausal women receiving care at the Family Héealtategy (FHS) and investigate its
association with sociodemographic variables, Wesand clinical and obstetrical aspects.
Methodology: This was a quantitative, cross-sedli@analytical study in 30 FHS teams in
Montes Claros city / MG - Brazil, between Augustl20and August 2015, including 819
women selected by probabilistic sampling procesd eonglomerated according to the
climacteric period. Data on study variables werkected through structured and pre-tested
questionnaire, and the Sleep Quality Index PitghuPSQIl). Body mass index and waist
circumference were obtained through equipment actnical standards. For data analysis
was used the Statistical Package for Social Sceen@&PSS version 21.0, using descriptive
statistics using absolute frequency, relative, maand standard deviation. By Poisson
regression, bivariate analyzes selected variahbsaere found possible associations with the
outcome - presence or absence of loss of sleeptyqual a significance level of p <0.25.
Concluding the analysis, the same test was caaugdo obtain the prevalence ratios (PR),
which were estimated at partial adjustment mogslg, significance level of §0.05. Results:

It was identified sleep quality loss of 67% of gample. Older Women showed sleep quality
loss prevalence significantly higher (PR = 1.097=Cl.03 — 1.16). Clinical covariates as mild
to intense climacteric symptoms (PR = 1.18; IC 301 1.27), mild to severe anxiety (PR =
1.17; ci = 1,10 — 1.25), moderate to severe dejpreg®R = 1.08; ClI = 1.01 — 1.15) and
arthritis / arthrosis / rheumatism (PR = 1.07; Q011— 1.14) showed sleep quality loss
associated. Conclusion: Loss of sleep quality wakly prevalent in this population, and the
aspects associated to sleep quality loss werenaddaage women, moderate/intense
climateric symptoms, mild to intense depressioiid ho intense anxiety and the presence of
arthritis / arthrosis / rheumatism.

Keywords: Climacteric. Sleep. Women's Health.
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1. INTRODUCAO/REVISAO DE LITERATURA

1.1Estrutura etaria brasileira

O Brasil vivencia profunda mudanca em sua estrugtaga, cujas principais caracteristicas
apontam para o envelhecimento populacional com ta@éa aumento do numero de
mulheres, configurando grandes desafios para o detgsaude brasileiro (PEREIRA, 2009;
PEREIRAEet al, 2012).

Entre 1960 e 2010 observou-se que o numero de gessm mais de 60 anos saltou de 3
para 18 milhdes, consubstanciando um aumento d#& &0 meio século. Revela-se, pois,
uma nova estrutura etaria populacional, caraciaizaor elevado namero de individuos
adultos, deixando de ser predominantemente jovera pan progressivo processo de
envelhecimento (WONG; CARVALHO, 2005; NASRI, 2008;VES; CAVENAGHI, 2012;
DOLL; RAMOS; BUAES, 2015).

Em 2010, o nimero de mulheres na populacdo brasgea de 97.348.809, dentre as quais
33.101.991 (34%) estavam na faixa etaria comprdanelitre 35 e 65 anos, periodo em que
ocorre o climatério (IBGE, 2010; PEREIRA; LIMA, 2B)1 Para 2025, dados da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) indicam que a expectativaidie nos paises desenvolvidos sera de
81 anos e de 78 anos nos paises em desenvolvinoemie, podera repercutir no aumento da
populacdo de mulheres climatéricas (WHO, 1998; ARRELIMA, 2015). Considerando
essa perspectiva, nos proximos anos, um aumerpoooara dos servicos de saude por essa
populacdo € esperado, tendo com queixas prinaygasstomas advindos dessa fase, fazendo
das mulheres climatéricas as principais usuariassdovicos publicos de saude (BERLEEI

al., 2013).

1.2 O Climatério

Climatério, do greglimater, significa ponto critico e representa o periodmsitério da
vida reprodutiva para a nao reprodutiva da mulhexta-se de um processo fisiolégico que se
inicia a partir da quarta década de vida e finatiegen a senilidade, em torno dos 65 anos
(POLISSENIet al, 2009; HOFFMANN et al, 2015).
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Por compreender um intervalo de tempo entre os<iolulatorios potencialmente férteis
para um periodo de faléncia ovariana, a chegadaet@pausa € a comprovagado da redugao
da secregdo de estradiol, causando o fim do cidastrual e das nocdes de fertilidade.
(ALDRIGHI et al, 2002; DE LORENZEt al, 2009; SPEZZIA; CALVOSO JUNIOR, 2013).

Dessa forma, temporalmente, o climatério inicizese torno dos 35 anos e se estende até
cerca de 65 anos, podendo ainda ser dividido esnfds®s decanuais: inicial, dos 35 aos 45
anos; intermediaria, dos 46 aos 55 anos; e taitdm56 aos 65 anos (NOTELOVITZ, 1988;
VALENCA; NASCIMENTO-FILHO; GERMANO, 2010). A Sociatle Brasileira de
Climatério (SOBRAC, 2013) divide o periodo em fapes, peri e pds-menopausal, sendo a
pré-menopausa iniciada apds os 40 anos, com digdiowda fertilidade, mas mantendo um
padrdo menstrual similar ao da fase reprodutivpgr@menopausa referindo-se a fase que
demarca o fim da vida reprodutiva feminina (SILV& al, 2015), sendo préxima da
menopausa, com alteragdes hormonais mais intensameciclos menstruais variando de
irregulares a normais (SOBRAC, 2013; RIBEIRDal, 2015. A seguir inicia-se a pos-
menopausa, que € subdividida em precoce, com aiterde até cinco anos da ultima
menstruacdo, ou tardia, quando superior a cince dNAMS, 2010). Todavia, faz-se
importante ressaltar que tratamentos médicos cam@ias, quimioterapias ou radioterapias
podem causar reducdo dos niveis de hormoénios aesti@ assim constituir um estado de

climatério e até de menopausa induzidos (NAMS, R006

Assim, o climatério é uma fase de transi¢cdo natlmavida da mulher em sua longevidade,
ndo se constituindo como doenca ou transtorno (WHIO8; MINISTERIO DA SAUDE,
2008; NASRI, 2008).

1.3 Repercussdes hormonais do climatério

Algumas sociedades cientificas consideram o clinoaténa etapa vulneravel as desordens
endocrinas (FEBRASGO, 2004; WEI®Eal, 2004; SBC/SBH/SBN, 2006), uma vez que a
faléncia ovariana comum dessa fase repercute nbnideaca producdo do hormoénio
estrogénico. A baixa do estradiol tem sido assecmdlesorganizacdo de diversos ritmos
funcionais organicos e, com isso, pode acarreésn ale um desequilibrio hormonal, também
um desequilibrio no conjunto de fatores biopsicoss® (CARDOSO; CAMARGO, 2015)
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Como o estradiol (estrégeno) participa de variaxgssos biologicos, sua reducdo implica
em alteragbes cardiovasculares, cerebrais, cutageagurinarias, 0sseas e vasomotoras,
além de mudancas de humor e apetite (CONTEL, 2014) Os sintomas mais prevalentes
sao a sudorese noturna, ondas de calor, securaaljdtacidez muscular do assoalho pélvico,
dispareunia e insonia (SPEZZIA; CALVOSO JUNIOR, 205ASSOONet al, 2014;
SILVA et al, 2015;). Os relatos de ansiedade e depresséond#am ainda alteracbes da
atividade neurotransmissora como possiveis refldaaiminui¢cdo dos niveis hormonais (DE
LORENZI et al, 2005; CABRALet al, 2012). Durante o climatério ha uma redistribaica
corporal de gordura, com tendéncia a depositar isoesas intra-abdominais (GARAULET,
2006).

Dessa forma, a experiéncia climatérica € peculieada mulher e influenciada por fatores
hereditarios, sociodemogréficos, culturais e edtiéo vida. Ainda, além do advento do

climatério, a maioria das mulheres experimenta m¢a fisicas e biopsiquicas naturais ao
processo de envelhecimento do organismo (MARQWESL, 2015), com repercussdes

diversas, dentre elas o comprometimento da marddedags caracteristicas funcionais dos
orgaos sexuais femininos (BARACHO, 2007). Assingue se espera como resultado da
nova realidade enddcrina e organica é uma transiggimopausal variavel em sensacoes,
sentimentos e sintomas, pautados, sobretudo, mastexdsticas individuais e na percepgao
pessoal de cada mulher (WEI8Xal, 2004; NOSSE; MOREIRA; ANDRADE, 2009).

Contudo, as alteracbes enddcrinas do climatéricsadestringem ao eixo hipotalamo-ovario,
sendo extensivas ao eixo hipotdlamo-adrenal, j&eqteeresponde as flutuacbes de estrogénio
comuns nessa fase, exacerbando suas atividadesmeénto na sintese de cortisol é causado
pelas situacdes de estresse impostas as mulhaémestécicas e interfere diretamente no
humor e no comportamento do sono (SOARES; MURRAQM)62, este ultimo, variavel

dependente deste estudo.

1.4 O sono

O sono, (do latimsomnus com o mesmo significado) é uma fungdo bioldgica,
homeostaticamente regulada, que envolve fatoreso4teumorais e endocrinos, sendo
universalmente experimentado como um estado q@enaltcom a vigilia, a regulacéo

fisioldgica cerebral. Chega a ocupar um terco aapteda vida, com papéis essenciais nas
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funcdes de recuperacédo, conservacao da energimeys@ncia, o que o torna corresponsavel
por operar o desenvolvimento neural, a memoériapr@nalizagem, atividade emocional,
cardiovascular e metabdlica, e na remoc¢do de texewulares (FRANKet al, 2013;
CINCIN et al, 2015; MUKHERJEEet al, 2015).

O fenébmeno do sono se da como resultado de agi@ddicas e comportamentais derivadas
de atividades bioelétricas cerebrais especificasaide o0 sono ocorre aumento do limiar para
resposta a estimulos (menor sensibilidade) comcéeduwa atividade motora (repouso,
hipotonia muscular). Todavia, o sono € reversival @ode ser interrompido por estimulos
intensos ou persistentes. Em torno das 24 horas, sovigilia se alternam, sendo o ciclo
circadiano variavel de acordo com idade, género aracteristicas individuais
(CHOKROVERTY, 2010.

A sobrevida e evolucdo dos seres humanos foramveisgracas as adaptacdes anatomo-
fisiol6gicas e anatdbmicas, comportamentais, e ai rambiente. NOo processo evolutivo,
alguns fatores como a gravidade, a temperatura eiclo claro/escuro tornaram-se
fundamentais para o processo de adaptacdo (REIRD¥0Q). Nesse interim, varios sao 0s
componentes enddgenos e exdgenos que influencipnoocesso de ritmicidade diaria das
inUmeras variaveis fisioldgicas. Os fatores extesupracitados auxiliam no ajustamento dos
ritmos do ciclo de 24 horas, os quais sdo chamddagitgebergdo aleméo zeit = tempo;
geber = dar, marcar), ou marcadores de tempo (REINO90; REILLY, 2000). Os ritmos
biolégicos se referem as mudancas ciclicas quepstem regularmente em um determinado
tempo e estdo relacionadas as alterac6es dos goachsiologicos. Os ritmos podem ser
denominados de circadiano, ou seja, referentesaasothr (24 +/- 4 horas), ultradiano (ciclos
com menos de 24 horas) ou infradiano (ciclos coris m@ 24 horas{REILLY, 2000). Os
principais ritmos enddgenos para observar e exanmundesempenho fisico sdo aqueles
relacionados a temperatura corporal e ao ciclo-saitia (REILLY, 1990). Mesmo quando
humanos ou ndo humanos sdo mantidos isolados telmgmte, o ciclo sono-vigilia persiste
e a ritmicidade tende a se aproximar do period®ddsoras. A manutencdo desse ritmo, em
ambiente de livre curso, somente € possivel péla de um reldgio intrinseco (nucleo supra-
quiasmatico) que controla a sequéncia e a duragsiprdcessos envolvidos no referido ciclo
(REILLY 2000).
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1.4.1 Padrdes de sono

Existem dois padrbes distintos de sono baseado®uenentacéo rapida dos olhos: quando
nao ha movimentacao rapida dos olhos, chamado@d®BM; e quando ha movimentacao
rapida dos olhos, referido como sono REMapid Eyes Movimen}s (
FERNANDES , 2008 Em condi¢Bes normais, cerca de 10 minutos sdo s@ies para
adormecer (laténcia do sono). O sono inicia-se fada ndo-REM a qual é composta por
trés estagios - N1, superficial, com duracdo dec@®uminutos; N2, quando ocorre 0
aprofundamento do sono, durando entre 30 e 60 asngeguida pelo estagio N3, o mais
profundo do sono, com dificil despertar (MARKOV; GOMAN; DOGHRAMJI, 2012).
Esses estagios de sono apresentam diferentessmpdioeentuais. Em condigdes fisioldgicas,
0 sono nao-REM predomina e perfaz 60 a70% do tdotpbde sono (TTS), sendo 5 % em
N1, 50 a 60% em N2 e 20 a 25% em N3. O sono R&hMabiliza em torno de 20 a 25
%. O sono nédo-REM caracteriza-se por relaxamentscular com manutencédo do tdnus
muscular de base, diminuicdo dos movimentos capodids movimentos oculares e da
respiracdo, além de batimentos cardiacos regulad@so sono REM € marcado por
hipotonia ou atonia muscular, movimentos corporagoluntarios, emissdo de sons,
movimentos oculares rapidos, respiracdo e batimemardiacos irregulares e sonhos
(FERNANDES, 2006). Durante o sono REM, a atividadetabdlica e o fluxo sanguineo
elevam-se em diversas areas do enceéfalo quandoacadapa vigilia. Nessa fase, ocorrem
reorganizacdes sinapticas e funcdes plasticasergéer a homeostase em areas cerebrais
relacionadas a memoria, aprendizado e funcdesipa$gudemonstrativos da ampla utilidade
vital func&o do sono (MARKOV; GOLDMANDOGHRAMJI, 2012).

A necessidade diaria de sono varia com a idade ferde individual, mas a maioria dos
adultos precisa de 6 a 9 horas de sono para seemant bom estado de alerta,
Entretanto, quantidade ou qualidade inadequadasnpseé traduzir em sono bom ou ruim
(NAMS, 2006). A qualidade do sono estd associadacéidade com que o mesmo é
iniciado, a facilidade em manter o sono e o deap@&dm a sensacao de restauracdo da
energia. Cada faixa etaria apresenta uma quantaiadeno suficiente para ser considerada
satisfatéria (XU; LANG; ROONEY, 2014). A subjetidde, propria , define que o sono seja
considerado ruim, sendo descrito como néo restaueo proprio individuo (KNUDSEN

et al, 2007).
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1.5 O sono e o climatério

Os disturbios do sono sdo altamente prevalentgwpalacdo em geral e se constituem em
um problema de saude comum. Cerca de 30% da pépulgeral apresenta alteracdes de
intensidades variaveis, sendo os individuos corerideacdo da saude fisica e/ou mental os
mais atingidos (XU; LANG; ROONEY, 2014). As pertagdes do sono s&o mais comuns em
mulheres do que em homens e o climatério é um gepoopenso a essas alteragdes, 0 que
impacta negativamente a qualidade de vida nessaAgsrevaléncia de perturbacées do sono
aumenta de 30% em mulheres na pré-menopausa pesadec50% em mulheres peri e pos-
menopausicas (BLUMELet al, 2011). Geralmente, as mulheres na pds-menopsirsa
menos satisfeitas com seu sono (PEREIRA, 2009).

A perda da qualidade do sono, portanto, pode kgtata a reducdo do tempo total de sono,
despertares noturnos frequentes e sono nao resvausando a sonoléncia diurna um reflexo
direto (CHELLAPA, 2009). Os disturbios do sono s&woriqueiros, sendo a insdnia 0 mais

comum, e podem desencadear ou agravar condicOpglipi@s aos 0Orgaos e sistemas

endocrinos, cardiovasculares, neurais e metabdlivoglo a tona com sobrepeso ou

obesidade, hipertensdo arterial, depressao, adsiezl@stresse oxidativo, comprometendo a
qgualidade de vida e a saude (MUKHERJERL, 2015).

Outro aspecto a ser considerado neste contex@parecimento do ronco, que impde esforco
respiratorio durante o sono, modificando os ajuatesndmicos da presséo arterial (FEOLA
et al.,, 1998). Como consequéncia das condi¢cdes anatbrdimasvias aéreas superiores
associadas ao climatério, os disturbios respi@daio sono surgem sinalizados pelo ronco e
associado a pausas na respiracdo acima de 10 ssg(apmheias). A Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS) representa uma situagdoisto cardiovascular diretamente
relacionado a mortalidade (SANR$al, 2013), além de causar sonoléncia diurna, afiesac
metabdlicas, oscilagbes de humor e declinio cagnitomprometendo a qualidade de vida
dos individuos (PEREIRA, 2009; CORRE# al, 2014). O aumento da presséo arterial é
achado frequente de estudos que mostram a realcadea das mulheres climatéricas
(BADRAN et al, 2007; SBC/SBH/SBN, 2006; FERNANDES al, 2008). Em pacientes
com comprometimento da qualidade do sono encoatrsibém comprometimento do
descenso pressorico noturno, condicdo que inflaena regulacdo da pressao arterial,

causando ou agravando uma hipertensdo previamasterde (PARATIet al, 2012).
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Sintomas vasomotores causados pela diminuicdo idess rde estrogénio sao responsaveis
por ondas de calor que geralmente comegam em tlwrnmosto e se espalham para a regiao
toracica anterior, acompanhadas de sudorese. piaidd@s duram em média trés minutos e
se intensificam durante a noite, levando a desgsrtdrequentes que determinam a
fragmentacdo e perda da qualidade do sono. Eseéntpie afetam entre 75 a 85% das
mulheres na perimenopausa e que a maioria das meslégperimenta estes episddios por um
ano. O prejuizo pode ndo afetar o tempo total d®,smas acomete a qualidade do sono.
(NOTELOVITZ, 1988; OWENS, 1998; KRAVITZ2t al, 2003).

Existem questionamentos sobre a influéncia da eggEmrentre os sintomas vasomotores e 0s
distarbios do sono no aparecimento dos quadrosedsipos e ansiosos (SOARES, 2008).
Resultados de estudo realizado por Jeffal.,(2009), identificaram os efeitos da associacao
entre os sintomas vasomotores e a depressao. Siliegi fazem com que as climatéricas
tenham um menor tempo total de sono, uma maiondeéao sono e apresentem uma

tendéncia para menor qualidade de sono.

A sonoléncia diurna, como consequéncia principal diespertares noturnos, contribui para o
sedentarismo, indicado como um dos principais éstassociados ao sobrepeso e obesidade —
perfil antropométrico predominante de mulheres @dsmpenopausa (STEINE® al, 2015).

O sedentarismo ou a pratica irregular de atividdthsas, aliado a auséncia de um plano
alimentar contribui para o aumento do peso, aumeataircunferéncia abdominal e da
gordura visceral, diminuindo a sensibilidade a insue aumentando 0s niveis plasmaticos de
glicose, 0 que predispde ao aparecimento de dmbete 2, aumento expressivo da pressao
arterial e dos niveis lipidémicos (SBC/SBH/SBN, @00

Alguns aspectos do diabetes também podem influedai@tamente na qualidade do sono,
gerando dificuldade em adormecer ou manter o spriogipalmente devido a neuropatia
periférica, movimentos periédicos de membros e gl (LEMIEUX et al, 2011;
ARAGAO et al, 2011). As alteracbes respiratorias do sono podevar a hipoxia
intermitente cronica, que influencia no desenvobnito de disfuncdo endotelial e aumento da
concentracdo de marcadores inflamatoérios sanguipeosaumento na producao de radicais
livres, estando relacionada ao surgimento da ésmiit & insulina, disfuncdo metabdlica e

diabetes mellitusessa populacdo (PARAEt al, 2012).
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A perda da qualidade do sono pode agravar doersgdgweasculares por ocasionar danos
endoteliais que influenciam na circulacdo sanguirsegmelhantes ao estresse oxidativo
(FEBRASGO, 2004). O estresse oxidativo presenteSA&3S produz alteragbes repetidas na
saturacdo sanguinea, com isquemia-reperfusdo &bcigmomovendo danos aos vasos
sanguineos quando o fluxo é restaurado, em razaomento da producao de radicais livres
(McCORD, 1985). Estas espécies reativas de oxig&aigem com &cidos nucléicos, lipideos
e proteinas e ainda reduzem a producdo de nitetostratos séricos, causando lesao
endotelial, fator de risco fortemente associaddaencas cardiovasculares (YAMAUCHEL

al., 2005; SUZUKIlet al, 2006).

Camposet al, (2005) observaram a influéncia de fatores seoo@micos sobre a qualidade
do sono de mulheres climatéricas, principalmentguetange a escolaridade, renda e jornada
de trabalho. Esses fatores sédo apontados comoadui&s capazes de comprometer a
percepcédo da qualidade de vida, sendo que taiseneslliendem a se preocupar mais com
problemas cotidianos e por isso vivenciam negatdrdaen o ciclo sono/vigilia (SILVA
FILHO; COSTA, 2008).

1.6 Indice de Qualidade de sono de PittsburghRIQS

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (ISR questionario autoreferido que
avalia a qualidade do sono ao longo das ultimasndaeas e distingue sono "ruim" de sono
"bom" (BUYSSEet al, 1989). E composto por 19 questdes graduadasléEde Lickert) em
pontos de zero (nenhuma dificuldade) a trés (ddexe grave) e analisadas por escores de
sete componentes: (1) qualidade subjetiva do @)@ laténcia do sono; (3) a duragdo do
sono; (4) a eficiéncia habitual do sono; (5) asratitdes do sono; (6) o uso de medicacdes
para o sono; (7) sonoléncia ou disfuncédo diurna.eS€res (dos sete componentes) séo
somados e o total oscila entre 0 a 21. Pontuagdés al4 indicam sono de boa qualidade,
pontuacdes de 5 a 21 indicam perda da qualidadsode. As Ultimas cinco questdes,
direcionadas ao cbnjuge ou acompanhante de qusdtoutilizadas apenas para a pratica
clinica, ndo contribuindo para a pontuacéo totahdice (BUYSSEet al, 1989). O indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh-BR € instrumento confiabilidade ja estabelecida, tendo
sido validado para o Portugués do Brasil por Bari@t al, (2011).
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1.7 Lacuna do conhecimento, justificativa, cenaridgim de estudo

Apesar de a literatura demonstrar comprometimeatqualidade do sono durante a transicao

da menopausa, os fatores associados a perda ddageatio sono ainda sdo obscuros. A

despeito dos avancos na area, o0 médico genemlggtanédicos especialistas possuem pouca
informacé&o acerca dos impactos dos transtornosmm (POLO-KANTOLA, 2011) dentre as

gueixas relatadas pelas mulheres climatéricas.

Diante do exposto, entende-se que, por compreemagreriodo relativamente longo da vida
da mulher, o climatério, merece atencdo cresceatsodiedade (BOULEEt al, 1994),
sendo fundamental que as mulheres climatéricasnsegompanhadas sistematicamente
visando a promocéao da saude, o diagnéstico preooraiamento imediato dos agravos e a
prevencdo de danos (MINISTERIO DA SAUDE, 2008b; MAI GUILHERME;
LUCCHESE, 2010).

A Estratégia Saude da Familia — ESF constitui-ggorante mecanismo para propiciar uma
assisténcia adequada a saude da mulher na fasendtédo visto que se trata de um modelo
de atencéo criado pelo Sistema Unico de Sautde —c8S foco prioritario de desenvolver

acoes de promocao da saude e prevencdo de agtawogobertura populacional de 63,6%
(BRASIL, 2015). Por ser porta de entrada do SUisa &SF que a mulher climatérica recebe
os principais cuidados & sua satde (MINISTERIO IBE, 2008b).

Em razdo das lacunas identificadas na literatutaeso sono no climatério, a presente
pesquisa propde uma discussdo sobre o assuntoeatificchr a prevaléncia da perda da
qualidade do sono e fatores associados nesse goppdacional. Deseja-se que os resultados
deste estudo possam permitir aos gestores e pooBés de saude, em especial aos da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), uma reagialidg rede de atencdo a saude da mulher
nessa fase. Nesse sentido, dada a escassez desesfu@sentativos da populagéo brasileira
no que tange as doencas crénicas e aos agravésanamissiveis, os achados deste trabalho
podem constituir possiveis referéncias para nosusles que venham a ser conduzidos em
outros contextos econdmicos e sociais, a fim deqmar mudancas individuais e coletivas
para a melhoria do atendimento na atencao prireériaatde.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia da perda de qualidadesalwo e fatores associados em mulheres

climatéricas assistidas pela Estratégia Saude midika

2.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar aspectos sociodemograficos, habitogdde composicdo corporal, aspectos

clinicos e presenca de morbidades da amostra pmiqugd em estudo.

» Identificar fatores associados a perda da qualidadsono na amostra populacional em

estudo.

* ldentificar associacées entre perda da qualidadesalm e as diferentes fases do

climatério.



23

3. METODOS

3.1 Tipo/Delineamento do Estudo

Tratou-se de estudo quantitativo, analitico, cosedbo transversal e realizado no municipio

de Montes Claros/MG, no periodo compreendido exgosto de 2014 e agosto de 2015.

3.2 Local do Estudo

No cenario de diversidade do estado de Minas Geaaisgidao Norte individualiza-se tanto
pelos seus aspectos fisiogréficos (zona de tramsig&ado/caatinga) como pelos seus baixos
indicadores socioecondémicos, sendo Montes Clarodnioo municipio com populacéo

superior a 100 mil habitantes.

O recenseamento IBGE (2010) estimou uma populagsidente em Montes Claros de cerca
de 394.350 habitantes no ano de 2015. Em 2010, uliseras correspondiam a 52% da

populacao total. Dentre estas, 61.500 estavamixedtaria entre 35 a 65 anos de idade.

3.3 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é formada gaipes que prestam atendimento familiar
para prevencdo de doencas e promocdo da qualidadédd. As equipes realizam o

cadastramento da populagéo adstrita, abrangématarial, desenvolvem ac¢des educativas e
preventivas e prestam atencdo primaria a saudeprigsias unidades da ESF ou em

domicilio, quando necessario. Além de uma equipprdissionais de saude, cada estratégia
€ composta de grupos de agentes comunitarios de spe, pelo menos uma vez por més,
visitam os domicilios realizando o0 mapeamento décecoberta por cada unidade da ESF.
No municipio de Montes Claros, na ocasido de caletdados, estavam implementadas 73

unidades de ESF distribuidas entre as zonas ugbamal.

3.4 Populagao

A populacao alvo foi composta por 30.018 mulhehesatéricas cadastradas nas 73 unidades
da ESF de Montes Claros/MG.
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3.4.1 Critérios de inclusao

» [Estar cadastrada em uma das unidades da Estr&a&gie da Familia do municipio de
Montes Claros-MG.

3.4.2 Critérios de exclusao

* Na&o se apresentar para a coleta de dados apderttéisvas;

» [Estar gestante e/ou puérpera e/ou acamada.

3.5 Amostragem

A amostragem foi probabilistica e o0s sujeitos quenderam aos pré-requisitos de
participacdo foram selecionados considerando-seribdrios de inclusdo e exclusdo. A
selecdo se deu mediante sorteio, seguindo um planstral em dois estgios: 1° estgio: por
conglomerado (unidades da ESF); 2° estagio: aleaiimples estratificado de acordo com o

periodo do climatério (pre, peri e p6s menopausada)

O processo de amostragem por conglomerados foutadm em 30 unidades da ESF de
Montes Claros, e, na sequéncia, foi executada unosteagem aleatdria simples estratificada
de acordo com o periodo do climatério (pré, pepos menopausa) entre as mulheres

cadastradas dentro da respectiva unidade da Effaday definido por faixa etaria.

Nos casos em que as mulheres sorteadas ndo foreontrexas, foram realizados novos
sorteios até completar a cota de mulheres, portaagesn probabilistica, proporcional a cada
unidade da ESF.

No processo de amostragem, o tamanho amostradlfailado para um nivel de confianca de
95%. Ao final, obtiveram-se, como amostra do est@8® mulheres cadastradas na ESF.
Para incorporar a estrutura do plano amostral cexopha analise estatistica dos dados, cada
entrevistada foi associada a um pes} Que correspondeu ao inverso de sua probabilidade
de inclusdo na amostrf (SZWARCWALD; DAMACENA, 2008).
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Figura 1: Formula para céalculo da amostra

Fonte: Adaptado de Miot (2011)

H

* n = Numero de individuos na amostra

e Zo/2 = Valor critico que corresponde ao grau de emgéh desejado.

* p = Proporcao populacional de individuos que pedema categoria de interesse.

« = Proporcéo populacional de individuos que NA@epeem a categoria de interesse (q
=1-p).

 E = Margem de erro ou “erro maximo de estimativd&ntifica a diferenca maxima entre

a “proporgéo amostral’ e a verdadeira “proporcgoupecional” (p).

3.6 Estudo Piloto

Apés o treinamento dos entrevistadores e antesotitacde dados propriamente dita,
conduziu-se um estudo piloto em uma unidade da E&#R,mulheres pertencentes ao grupo
etario estudado e que néo fizeram parte da amiositaO estudo piloto permitiu que fossem
testados na pratica o questionario e 0o desempeoficemtrevistadores. Apos essa fase, a
pesquisa de campo foi iniciada. Ajustes no instntmede coleta de dados ndo foram

necessarios.

3.7 Instrumentos e Procedimentos

O tipo de unidade de saude da familia, urbana @l, rioi estabelecido de acordo com a
informacéo da Secretaria Municipal de Saude.

3.7.1 Avaliacdo demografica

As caracteristicas demograficas abrangeram as rgeguinformacdes: idade, situagédo

conjugal, cor da pele, religido e numero de resetepor domicilio.
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A investigacdo da idade foi feita por meio da pesguwo més e ano de nascimento,
confirmados por um documento. O calculo foi refegendata da pesquisa, sendo as respostas

posteriormente agrupadas em faixas etarias: 40 464851, 52 a 65.

Sobre a situacdo conjugal, foi considerada como@eiwom companheiro (IBGE, 2012). A
cor da pele foi obtida por autodeclaracdo: brapoata ou outra cor (IBGE, 2012). Dados
sobre religido também foram obtidos por autodeclrae as respostas foram agrupadas em
Catolica, Evangélica e Outras/sem informacao. Oanarde pessoas residentes por domicilio

foi agrupado nos seguintes intervalos: até 3; 4800 mais.

3.7.2 Avaliagéo socioecondmica

As caracteristicas socioecondmicas contemplaraorntaicdes sobre escolaridade, trabalho

remunerado e renda familiar.

Para caracterizar a escolaridade, foi considerad# alfabetizada a pessoa capaz de ler e
escrever pelo menos um bilhete simples. Foi ingadt o nivel ou grau do ensino concluido
do curso mais elevado que frequentou. A correspunaéoi feita de tal forma que cada série
correspondeu a um ano de estudo (IBGE, 2012) e fapdsategorizado em trés classes:

fundamental I; fundamental II; médio/superior.

Foi definido como trabalho, fungdo remunerada edar@ela investigada (sim ou nao)
(BRASIL, 2005). Foi perguntada a remuneracdo meisata recebida pela mulher e
classificada em quantidade de salarios minimogr{eaVigente na época da pesquisa = R$
724,00 - setecentos e vinte e quatro reais). Aadaniliar foi expressa erper capitade
acordo com o numero de moradores da residéncian@mento mensal familigrer capita

foi a divisdo do rendimento mensal familiar pelon@iio de componentes da familia (IBGE,
2010), sedo as respostas posteriormente categasizad: até 1,0 salario minimo; 1,1 a 2,0

salarios minimo; 2,1 salarios minimos ou mais.

3.7.3 Avaliagdo dos héabitos de vida

As caracterizacdo dos habitos de vida se deu pedstigacdo da pratica de atividade fisica,

tabagismo, consumo de alcool e habito alimentar.
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Com relacéo a atividade fisica, foi utilizaddnternational Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), desenvolvido e validado por Cragal, (2003) para populagédo de 18 a 65 anos e
validado para o portugués por Matsuetoal, (2001). A versdo curta adota nesta pesquisa
consta de seis perguntas relacionadas a atividsida fealizada na ultima semana, por pelo
menos 10 minutos continuos, anterior a aplicacaguastionario. Segundo a classificagdo do
instrumento, considerou-se a pessoa:
A. Muito Ativa: Aquela que cumpre a recomendacéao:
a) Vigorosaz 5 dias na semana>€30 minutos por sessao e/ou;
b) Vigorosa:> 3 dias na semana>20 minutos por sessédo + Moderada e/ou Caminhdila
dias na semana>30 minutos por sessao.
B. Ativa: Aquela que cumpre a recomendacao:
a) Vigorosaz 3 dias na semana>€20 minutos por sessao e /ou;
b) Moderada ou Caminhada5 dias na semana>€30 minutos por sesséo e/ou;
c) A soma de qualquer atividade5 dias na semana>€150 minutos por semana

(vigorosa + caminhada + moderada).
C. Irregularmente Ativa: Aquela que cumpre prateaatividade fisica, mas insuficiente para
ser classificado como ativo, por ndo cumprir asmendacdes quanto a frequéncia e duracao.
D. Sedentéaria: Aquela que nao preferiu praticatdade fisica por, pelo menos, 10 minutos

seguidos (continuos) durante a semana.

Para a andlise estatistica, as repostas foramaasigm duas categorias: Ativa/Muito ativa,
Irregularmente ativa/Sedentéria.

Informacdes relativas a tabagismo (N&o fuma; Fudesm informacado), consumo de bebida
alcodlica (Nao; Sim; Sem informacao), consumo ragule frutas (N&o; Sim; Sem
informacg&o) e consumo de carne com gordura (Naeréng gordura da carne; Ingere a
gordura da carne; Sem informacao) foram investggoa autorrelato no momento da

entrevista.

3.7.4 Avaliacdo dos Aspectos Clinicos

A relacdo cintura quadril foi obtida por mensuragdem fita métrica milimetrada inelastica.

Para o quadril, as participantes foram instruidagsdir calca fina e posicionar-se em pée,
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ereta, com os bracos relaxados e os pés juntosv@mdores localizaram os trocanteres
maiores para colocar a fita horizontalmente ao rreldoquadril sobre esses pontos 0sseos.
Cuidados foram tomados para que a fita mantiveisbada em um plano horizontal,
paralelo ao chdo. Tensao foi aplicada a fita, delare ajustar-se firmemente em torno da
parte do corpo medida, sem enrugar a pele nem aoimms tecidos subcutaneos. Para a
medida da circunferéncia abdominal, utilizou-seomtp médio entre a ultima costela e a
crista iliaca, diretamente sobre a pele (PA®Kal, 2004). Para tanto, foi solicitado que a
mulher ficasse em pé, ereta, com o abdémen relagan® bracos estendidos ao longo do
corpo. Foi localizada a ultima costela no final idapiracdo e a crista iliaca, medida a
distancia entre os dois pontos e calculado o podiio. A fita foi colocada horizontalmente
ao redor da cintura sobre o ponto médio, de moficaa alinhada em um plano horizontal,
Aplicou-se tenséo a fita para ajustar-se firmementeorno dessa parte, sem enrugar a pele
nem comprimir os tecidos subcutaneos. Ambas medailatsira e quadril, foram realizadas
trés vezes e quando superior a um centimetro e fomm refeitas. Para relacdo cintura
quadril, foi dividido o valor da circunferéncia awdinal pela do quadril. Os valores foram

agrupados em: < 85 cm;85 cm; Sem informacéao.

A mensuracao da estatura ocorreu com auxilio dogdmetro SECA 206 numa parede com
noventa graus em relacdo ao chdo e sem rodapésacmuher na devida posicdo para
avaliacdo deste dado; do peso (kg) usando balartaipSECA OMEGA 870 digital e do
indice de Massa Corporal - IMC pelo produto da sdivi do peso corporal pela altura ao
quadrado (P/8 (WHO, 2000). Os resultados do IMC foram classifios, segundo os
critérios da WHO (2000) em adultd®eso adequado (18,5 a 24,9), Sobrepeso (25,0 g 29,9
Obesidade (30,0 ou acima).

Informacdes relativas a terapia hormonal foramtadis por autorrelato (Sim; Nao). Por
outro lado, informacgdes relativas a sintomatolagjienatérica foram obtidas por meio do
indice de Kupperman (KUPPERMAMNt al, 1953); instrumento adaptado, validado e
amplamente utilizado com propdésitos de pesquisa prética clinica, para monitorizacéo de
efeitos dos tratamentos instituidos no climatéBdLYEIRA et al, 2007). As respostas
seguem a seguinte escala de escores: 0 (sem s#foingsintomas leves); 2 (sintomas
moderados) e 3 (sintomas intensos). Para o cattukescore total, os sintomas pesquisados
apresentam pesos diferenciados, nos quais as aedaslor (fogachos) assumem maior

relevancia (peso 4), parestesia, insbnia e nemasism valor intermediario (peso 2) e os
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demais sintomas, como tristeza, vertigens, fraqueazealgia/ mialgia, cefaleia, palpitacao e
formigamento tém peso 1 (um). Multiplicando a istdade do sintoma pelo respectivo fator
de conversdo e, em seguida, fazendo a soma doKadesu obtidos, alcanga-se uma

pontuacdo capaz de classificar a sindrome clincatérm leve, moderada e intensa.

Para a categorizacdo das fases do climatério folassificadas como em Pré-menopausa as
mulheres com ciclo menstrual regular (de 28 a 28,d29 a 29 dias), em Peri menopausa as
com ciclo menstrual irregular variando de 2 a 1kesee em POs- menopausa as com ciclo

menstrual interrompido a mais de 12 meses (SOBRAC3).

Dados relativos a sonoléncia diurna foram coletagos autorrelato e as entrevistadas
classificaram-na em: Ausente; Presente; Sem infpgiimaPara avaliacdo da qualidade do
sono foi utilizado o instrumentdhe Pittsburgh Sleep Quality indéxdice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh - IQSP), um questionario auenidd que avalia a qualidade do sono ao
longo das ultimas 4 semanas e distingue sono "rdersono "bom" (BUYSSEt al, 1989).

E composto por 19 questbes graduadas (Escala #erlliem pontos de zero (nenhuma
dificuldade) a trés (dificuldade grave) e analisagar escores de sete componentes: (1)
qualidade subjetiva do sono; (2) a laténcia do s{B)oa duracéo do sono; (4) a eficiéncia
habitual do sono; (5) as alteracbes do sono; (bis@ de medicacdes para o sono; (7)
sonoléncia ou disfuncédo diurna. Os escores (da&s cgghponentes) sdo somados e o total
oscila entre 0 a 20. Pontuacdes de 0 a 5 indicaim de qualidade preservada, pontuacdes de

6 a 20 indicam qualidade de sono comprometida.

3.7.5 Avaliagéo das Morbidades

A ansiedade foi investigada por meio do Inventat® Ansiedade de Beckersdo em

portugués, validado por Cunha (2001). Este instmim@ossui uma escala sintomatica que
mensura a gravidade dos sintomas da ansiedadey senmtposta por 21 itens, com quatro
opcOes de respostas, classificando os sintomassiledade como: minimo de 0 a 10, leve de
11 a 19, moderado de 20 a 30 e grave de 31 a 63egfwstas foram posteriormente

categorizadas em: com ansiedade Minima/Leve; MddéGave.

Para avaliar os sintomas da depressao foi utilizabhwentario de Depressao de Beck (BDI),

dispositivo psicométrico de auto avaliacdo compostw 21 itens que se referem a
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sintomatologia depressiva: tristeza, fracasso,aullecepcao, vontade de matar, irritacéo,
deciséo, desanimo, prazer, castigo/punicao, fraguwro, interesse pelas pessoas, trabalho,
cansaco, perda de peso, interesse sexual, sortie aeroblemas fisicos. O Inventario de
Beck foi traduzido e validado para o portuguésra gendo amplamente aplicado em muitas
pesquisas com a finalidade diagnosticar e claasifis quadros de depressdo. Pacientes com
pontuagdo maior que 15 foram diagnosticadas comesigfio. Considerou-se depresséo leve
valores entre 16 e 20, moderada entre 21 e 29ve ggaal ou maior que 30 (GORENSTEIN;
ANDRADE, 1996). As participantes da presente pesgudoram categorizadas em: com

depressao Ausente/Leve; Moderada/Grave.

Para avaliacdo do risco de desenvolvimento de doeaidiovascular (DCV) nas mulheres
climatéricas foi utilizado o Escore de Risco Glob@ Framingham (ERF). A idade, o
colesterol-HDL, o colesterol total, a pressdo @tesistélica em pacientes tratadas e nao
tratadas de hipertenséo arterial sistémica, o isimage a presenca de diabetes autorreferida
como comorbidade foram utilizados como variaveisapsssa avaliacdo. Cada variavel foi
pontuada de acordo com valores especificos e otéomdas pontuacdes transformadas em
porcentagem de risco. O ERF classifica como atmwros valores > 20%, intermediario risco,
entre 6 e 20%, e baixo risco < 6% (D’AGOSTINGal, 2008).

Avaliou-se a IU autorreferida e a quantificacaqdeda através do instrumento validado para
a realidade brasileira,international Consultation on Incontinence Questiaine -Short
Form - ICIQ-SF™ (TAMANINI et al, 2004). O ICIQ-SF é um questionario simples, érev
autoadministravel, escolhido por avaliar o impatadU na qualidade de vida e a qualificacao
da perda urinaria dos pacientes analisados. O EH@ composto de quatro questbes que
avaliam a frequéncia, a gravidade e o impacto daRartindo da definicdo de IU da
International Continence SociethCS) como a queixa de qualgquer perda involundeiarina
(LOPES; HIGA, 2006), considerou-se incontinentese¢Pnca de 1IU) as mulheres que

respondessem “apresenta perda urinaria” no quésiiolCI1Q-SF.

Foram coletadas amostras sanguineas para o examkceaia de jejum. A amostra de
sangue foi analisada pelos kits dos testes decéigles, colesterol e glicemia de jejum
compativel com o equipamernttitashi912. Os valores foram categorizados em: < 110 mg%;

> 110 mg%; Sem informag&o.
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A afericdo da pressdo arteriaeguiu a recomendacdo da V Diretrizes Brasileiras d
Hipertensao Arterial (SBC/SBH/SBN, 2006). A pressditerial foi aferida com o aparelho
calibrado, de braco, digital e automatiddicroLife, testado e validado pel8ritish
Hypertension SocietBELGHAZI et al, 2007). Optou-se por este aparelho por permitir a
obtencédo de medidas de pressao arterial de mogidesineficaz, pouco dispendioso e, assim,
evitando o erro do avaliador. Foram realizadas rmédidas, com intervalo de um minuto
entre elas no membro superior esquerdo na posg&ada. Para analise, foi considerada a
média das duas ultimas. Caso houvesse diferenga &gumas das medidas (superior a 4
mmHg), aguardava-se cinco minutos e seguia-se nawco de trés afericbes. As

participantes foram categorizadas em: Normoter$igertensas; Sem informacao.

Informacdes relativas a presenca de artrite/arti@smatismo e problemas na coluna foram
coletadas por declaracdo da prépria entrevistattayés de instrumento adaptado do
questionario VIGITEL (Vigilancia de fatores de nse protecdo para doencgas cronicas por
inquérito telefénico), do Ministério da Saude. Apastas foram categorizadas em: Sim; Nao;

Sem informacao.

3.8 Desfecho Primério

Pela amplitude de variaveis e possibilidades desxsi do presente estudo, optou-se como

desfecho a presenca ou auséncia da perda da geatidasono.

3.9 Procedimentos estatisticos

Foi apresentada na fase descritiva a prevalénciamivel de desfecho - qualidade do sono.
Posteriormente, foram empregados 0s recursos afiséish descritiva para caracterizacao da
amostra em estratos especificos dos fatores defiograsocioecondmicos, habitos de vida,
aspectos clinicos e morbidades.

Em seguida, foram efetuadas andlises bivariadaa pelecdo das variaveis (Regressao
Poisson simples), objetivando identificar possivessociacbes entre as variaveis
independentes e o desfecho, ao nivel de signifigéiep < 0, 25.
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Para analise multipla, foi utilizada agressdo de Poisson, com variancia ropusta
baseada em um modelo hierarquico em que o blosovddaaveis  demograficas e
socioecon6micas foi considerado o determinantealdigtrimeiro nivel). As variaveis
relacionadas aos habitos de vida compuseram o Beguinte (segundo nivel) e as variaveis
relacionadas aos aspectos clinicos, obstétricoe enatbidades compuseram o terceiro e
altimo nivel, mais proximal a variavel dependergenfprometimento da qualidade do sono.
Foram obtidas as razbes de prevaléncias (RP) ersspisctivos intervalos de confianca de
95% (IC 95%), sendo adotado para o modelo findlelme significancia de 5% (p<0,05)

3.10 Aspectos Eticos

Os sujeitos do estudo que concordaram em particgi@ampresente pesquisa de forma
voluntaria assinaram ao Termo de ConsentimentoeLier Esclarecido, assinado pelos
pesquisadores, contendo o objetivo do estudo, gimeamto de avaliacdo, carater de
voluntariedade da participacdo do sujeito e isengéoresponsabilidade por parte do
avaliador. Por se tratar de um estudo envolvendoahos, este estudo foi submetido,
apreciado e aprovado para execucéo por um Comidicke e Pesquisa (Parecer n° 817.166),
sendo o0s preceitos éticos da resolugcdo CNS 466/2012gralmente observados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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4. PRODUTOS CIENTIFICOS

4.1 Artigo: Fatores associados a perda da qualidade do sono emlheres climatéricas,

submetido ao periddico cientifico: Reproducédo en@tério; extrato A2 Interdisciplinar.

4.2 Resumo expandiddratores associados a perda da qualidade do sono emlheres
no climatério, apresentado nos anais Wwrld Congress on Brain, Behavior and Emotions

junho de 2016, Buenos Aires — Argentina.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de perda daligade do sono em mulheres climatéricas e
fatores associados. Métodos: Estudo quantitatiramsversal e analitico por amostragem
probabilistica, cujas variaveis foram investigagas questionario estruturado/pré-testado e
pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh8&ghmulheres climatéricas. Para anélise
dos dados, foi empregada estatistica descritiva @wso de frequéncia absoluta e relativa.
Regressao de Poisson simples foi utilizada paagdam das variaveip € 0, 25). Para analise
multipla, foi utilizada a regresséao de Poisson édaeem um modelo hierarquico, a um nivel
de significancia de 5%. Resultados: Identificoupseda de qualidade do sono em 67% da
amostra. Mulheres com idade avancada (RP = 1009;1,03 — 1,16), sintomas climatéricos
moderados e intensos (RP = 1,18; IC = 1,10 — 1#@&jedade moderada e grave (RP = 1,17,
IC =1,10 - 1,25) , depressdo moderada/grave (BRP&; IC = 1,01 — 1,15) e artrite/artrose/
reumatismo (RP = 1,07; IC = 1,01 — 1,14) demoraitnase associados a perda de qualidade
do sono. Concluséo: A perda de qualidade do sonalttamente prevalente na populacdo
estudada. Os fatores associados a perda da quatidazbno foram idade avancgada, sintomas
climatéricos de moderados a intensos, ansiedadpressdo moderada a intensa e presenca
de artrite/artrose/reumatismo.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Climatério. Sono.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of sleep gyaloss in menopausal women and
associated factors. Methods: A quantitative, csegional analytical study by probabilistic
sampling, whose variables were investigated bycsirad questionnaire/pretested and the
Sleep Quality Index Pittsburgh, in 819 climactenomen. For data analysis, descriptive
statistics was employed with the use of absoluté matative frequency. Simple Poisson
regression was used to screen the variables (P50, Fdr multivariate analysis, Poisson
regression was used based on a hierarchical model,5% significance level. Results: Loss
of sleep quality was identified in 67% of the sasagddvanced age women had significantly
higher prevalence of sleep quality loss (PR = 1.09,= 1.03 to 1.16). Symptoms
moderate/severe climacteric (PR = 1.18, CI = 1d.0.27), moderate/severe anxiety (PR =
1.17, Cl = 1.10 to 1.25) moderate/severe depresgidh = 1.08, CI = 1.01 to 1.15) and
arthritis/arthrosis/rheumatism (PR = 1.07, Cl =11t6 1.14) were shown to be associated with
loss of sleep quality. Conclusion: The loss of glegiality was highly prevalent in this
population. The associated factors to loss of stpeghity were advanced age women, mild to
intense climacteric symptoms, mild to intense ayximild to severe depression and presence
of arthritis / arthrosis / rheumatism.

Keywords: Women's Health. Climacteric. Sleep.
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INTRODUGCAO

O Brasil vivencia profunda mudanca em sua estrugtaga, cujas principais caracteristicas
apontam para o envelhecimento populacional e aaéataumento do numero de mulheres,
fatores que configuram grandes desafios para o detsalde brasileirt’ Para 2025, dados
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) indicam gerp&ctativa de vida nos paises em
desenvolvimento sera de 78 anos, 0 que certamegméecutird no aumento da populacao de
mulheres climatéricas’ Considerando essa perspectiva, um aumento narprdos Servicos
de saude por essa populacdo é esperado, tendo goeixas principais 0s sintomas
associados ao climatétio

Do gregoKlimater, climatério significa ponto critico e é caractade como o periodo
transitério da vida reprodutiva para a nao repredutia mulher. Trata-se de um processo
fisiologico que tem inicio a partir da quarta décae vida e finaliza com a senilidade, em
torno dos 65 anos, quando a mulher é consideraa%d O climatério é entdo entendido
como uma fase de transicdo natural da vida da mudhe sua longevidade, ndo se

constituindo em doencga ou transtorio.

As repercussdes hormonais do climatério, oriundagietlinio da producdo do estradiol,
podem implicar em alteracfes cardiovascularesprage cutaneas, geniturinarias, ésseas e
vasomotoras, além de mudancas do humor e apetBabe-se ainda que as alteracées
enddcrinas dessa fase nao se restringem ao eigtalsmo-ovario, sendo extensivas ao eixo
hipotalamo-adrenal, uma vez que este respondetaag¢bes de estrogénio, exacerbando suas
atividades. O aumento na sintese de cortisol gaclmupelas situacdes de estresse impostas as
mulheres climatéricas e interfere diretamente nmdrue no comportamento do séhceste

ualtimo, variavel dependente deste estudo.

Os disturbios do sono séo altamente prevalentesoersstituem em um problema de saude
comum. Cerca de 30% da populacédo geral apresemiac@ies de sono de intensidades
variaveis, sendo os mais atingidos aqueles conmioksteéio da saude fisica e/lou mentas
perturbacdes do sono sdo mais comuns em mulheoesljreatério € um periodo propenso a
essas alteracdes, impactando negativamente a agmlde vida nessa fase. A prevaléncia de

perturbacdes do sono aumenta de 30% em mulhem@®4maenopausa para cerca de 50% em
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mulheres peri e pés-menopausita&Geralmente, as mulheres na pés-menopausa sd0 menos

satisfeitas com seu soho.

Sintomas vasomotores causados pela diminuicdo idess rde estrogénio sao responsaveis
por ondas de calor que geralmente comecam em trnosto e se espalham para regido
toracica anterior, acompanhadas de sudorese. piaidd@s duram em média trés minutos e
se intensificam durante a noite, levando a degsgsrtdrequentes que determinam a

fragmentacdo e perda da qualidade do $oit™°

Apesar de a literatura demonstrar comprometimeatqualidade do sono durante a transicao
da menopausa, os fatores associados a perda ddageatio sono ainda sdo obscuros. A
despeito dos avancos na area, o0 médico genemlgganédicos especialistas possuem pouca
informacéo acerca do impacto dos transtornos do sessa populacdd.Dessa forma, por
compreender um periodo relativamente longo da dé&mulher, o climatério merece atencao
crescente da socieddde sendo fundamental que as mulheres climatéricgamse
acompanhadas sistematicamente visando a promoc¢a&aldie, o diagndstico precoce, 0

tratamento imediato dos agravos e & prevencaoruestfa®

Com base nas lacunas identificadas na literaturgresente estudo busca estimar a
prevaléncia da perda da qualidade do sono e dosefat ela associados em mulheres
climatéricas assistidas pela Estratégia Saude mdiedESF). Nesse sentido, dada a escassez
de estudos representativos da populagdo brasileirque tange as doengas crbnicas e aos
agravos nao transmissiveis, nossos achados podwtitaio possiveis referéncias para novos
estudos que venham a ser conduzidos em outrosxtamtecondmicos e sociais, a fim de
provocar mudancas individuais e coletivas para #aona do atendimento na atencao

primaria a saude.

METODOS

Delineamento, local e populacéo do estudo

Tratou-se de estudo analitico e transversal, coserd® quantitativo, compreendendo o

periodo de agosto de 2014 a fevereiro de 2015. pulpgdo alvo foi composta por 30.801

mulheres climatéricas cadastradas nas 73 unidad&SHE do municipio de Montes Claros,
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Minas Gerais, Brasil. Para participacédo no esttmlmecessario que as mulheres estivessem
dentro da faixa etaria do climatério (40 a 65 amosadastradas em uma das unidades da ESF
do municipio. Nao foram incluidas as mulheres gée se apresentaram para a coleta de

dados apos trés tentativas, além de gestantepgragre acamadas.

Amostragem

A amostragem foi probabilistica e o0s sujeitos quenderam aos pré-requisitos de
participacdo foram selecionados mediante sorteguiedo um plano amostral em dois
estagios: por conglomerado (unidades da ESF) e@ododo climatérico (pré, peri e pos
menopausa). Nos casos em que as mulheres sortguldsram encontradas, foi realizado
um novo sorteio até completar a cota de mulhereamostragem probabilistica proporcional
a cada unidade da ESF. No processo de amostragemmanoho amostral foi calculado para
um nivel de confianga de 95%. Ao final, 819 muleecempuseram a amostra de estudo. O
tipo de unidade de saude da familia, urbana od, rioiaestabelecido de acordo com a

informacé&o da Secretaria Municipal de Saude.

Instrumentos e procedimentos

As caracteristicas demogréficas abrangeram infdyesagelativas a idade, situacéo conjugal,
cor da pele, religido e numero de residentes pmiaitio. As caracteristicas socioeconémicas

contemplaram informacgdes sobre escolaridade, tralvamunerado e renda familiar.

A caracterizacdo dos habitos de vida se deu pekstigacdo da pratica de atividade fisica,
tabagismo, consumo de alcool e habito alimentam @dacéo a atividade fisica, foi utilizado
o International Physical Activity QuestionnairdPAQ), validado para o portugués por
Matsudoet al (2001)*° A versdo curta adotada nesta pesquisa constaisi@eguntas

relacionadas a atividade fisica realizada na ultsemana, por pelo menos 10 minutos
continuos, anterior a aplicacdo do questionariggquS@o a classificacdo do instrumento,

considerou-se a pessoa: Muito Ativa; Ativa; Irregaoiente Ativa e Sedentaria:

Quanto a avaliagdo dos aspectos clinicos, a retagéioga quadril foi obtida por mensuragdes
com fita métrica milimetrada inelastica, em queawsliadores localizaram os trocanteres

maiores como referéncia para colocacao da fitaztwtalmente ao redor do quadril. Para a
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medida da circunferéncia abdominal, utilizou-seomtp médio entre a ultima costela e a
crista iliaca, diretamente sobre a félémbas as medidas, cintura e quadril, foram reddiga
trés vezes e quando diferengcas superiores a unimegrd e meio eram encontradas, as
medidas foram refeitas. Para relacédo cintura guddridividido o valor da circunferéncia

abdominal pela do quadril.

A mensuracao da estatura ocorreu com auxilio dogdmetro SECA 206 numa parede com
noventa graus em relacdo ao chado e sem rodapeésnteaida do peso (kg) foi utilizada
balanca portati SECA OMEGA 870 digital. O indice Massa Corporal - IMC foi ent&o
calculado pelo produto da divisdo do peso corppeta estatura ao quadrado (B Os
resultados do IMC foram classificados, segundo riérios da WHG? em adultosPeso
adequado (18,5 a 24,9); Sobrepeso (25,0 a 29,@siMdale (30,0 ou acima).

Informacdes relativas a terapia hormonal foramtadks por autorrelato. A sintomatologia
climatérica foi avaliada por meio do indice de Kemparf®, cujas respostas para cada
sintoma investigado seguiram a seguinte escalasderee 0 (auséncia de sintomas); 1
(sintomas leves); 2 (sintomas moderados) e 3 (vigsointensos). Para o calculo do escore
total, os sintomas pesquisados apresentam pesoerdifados, nos quais as ondas de calor
(fogachos) assumem maior relevancia (peso 4), teaias insbnia e nervosismo um valor
intermediario (peso 2) e os demais sintomas, camsteza, vertigens, fraqueza, artralgia/
mialgia, cefaleia, palpitacdo e formigamento térsopk (um). Multiplicando a intensidade do
sintoma pelo respectivo fator de converséo e, equide, fazendo a soma dos resultados
obtidos, alcanca-se uma pontuagcdo capaz de otassdi sindrome climatérica em leve,
moderada e intensa. Para a categorizagdo dasdasdsnatério foram classificadas como
pré-menopausais as mulheres com ciclo menstrualare{de 28 a 28 dias, 29 a 29 dias),
perimenopausais com ciclo menstrual irregular waldade 2 a 11 meses e pds-menopausais

com ciclo menstrual interrompido h& mais de 12 m&se

Dados relativos a sonoléncia diurna foram autdadi@s. Para avaliagdo da qualidade do
sono foi utilizado o instrumentdhe Pittsburgh sleep quality ind¢indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh - IQSP), um questionario auenidd que avalia a qualidade do sono ao
longo das Gltimas 4 semanas e distingue sono "rdiensono "bont®. E composto por 19
questbes graduadas (Escala de Lickert) em pontosedte (nenhuma dificuldade) a trés

(dificuldade grave) e analisadas por escores decgghponentes: (1) qualidade subjetiva do



40

sono; (2) a laténcia do sono; (3) a duracéo do;s@)a eficiéncia habitual do sono; (5) as
alteragbes do sono; (6) o uso de medicagdes pswaa (7) sonoléncia ou disfuncéo diurna.
Os escores (sete componentes) sdo somados e odotal entre 0 a 21 pontos. Pontuacdes
de 0 a 4 indicam qualidade de sono preservadauppdes de 5 a 10 indicam qualidade de

sono comprometida, pontuacdes acima de 10 indicandg perda de qualidade de sono.

A ansiedade foi investigada por meio do Invent@ieoAnsiedade de Beck, validado para a
lingua portuguesa por CunffaEste instrumento possui uma escala sintomaticarmgresura

a gravidade dos sintomas da ansiedade, sendo ctangmws21 itens, com quatro opgdes de
respostas, classificando os sintomas da ansiedsde: eninimo de 0 a 10, leve de 11 a 19,
moderado de 20 a 30 e grave de 31 a 63. As resffosten posteriormente categorizadas em:

com ansiedade Minima/Leve; Moderada/Grave.

Para avaliar os sintomas da depresséo foi utilizabhwventario de Depressédo de Beck (BDI),
um dispositivo psicométrico de autoavaliagdo cormpgsor 21 itens que se referem a
sintomatologia depressiva: tristeza, fracasso,a;ullecepcao, vontade de matar, irritacéo,
deciséo, desanimo, prazer, castigo/punicéo, fraquworo, interesse pelas pessoas, trabalho,
cansaco, perda de peso, interesse sexual, sordge apgroblemas fisicos. Pacientes com
pontuagdo maior que 15 foram diagnosticadas comesgfio. Considerou-se depresséo leve

valores entre 16 e 20, moderada entre 21 e 2%e gyaal ou maior que 30.

Para avaliagdo do risco de desenvolvimento de doeaigdiovascular (DCV) nas mulheres
climatéricas foi utilizado o Escore de Risco Glob@ Framingham (ERF). A idade, o
colesterol-HDL, o colesterol total, a pressdo &tesistdlica em pacientes tratadas e nao
tratadas de hipertenséo arterial sistémica, o isimage a presenca de diabetes autorreferida
como comorbidade foram utilizados como variaveisapsssa avaliagdo. Cada variavel foi
pontuada de acordo com valores especificos e otéamdas pontuacdes transformados em
porcentagem de risco. O ERF classifica como atmoros valores > 20%, intermediario risco,

entre 6 e 20%, e baixo risco < 6%6.

Avaliou-se a IU autorreferida e a quantificacagdeda através do instrumento validado para
a realidade brasileirénternational Consultation on Incontinence Questiaime Short Form-
ICIQ-SF™?°. O ICIQ-SF é composto de quatro questdes que aawah frequéncia, a

gravidade e o impacto da IU. Partindo da defind@ddU dalnternational Continence Society
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(ICS) como a queixa de qualquer perda involuntdeiaurina®® considerou-se incontinentes
(Presenca de 1U) as mulheres que respondessenséapseperda urinaria” no questionario
ICIQ-SF.

Foram coletadas amostras sanguineas para o examkceaia de jejum. A amostra de
sangue foi analisada pelos kits dos testes decéigles, colesterol e glicemia de jejum
compativel com o equipamernttitashi912. Os valores foram categorizados em: < 110 mg%;

> 110 mg%; Sem informag&o.

A afericdo da presséo arterifdi realizada com aparelho calibrado, de bracojtalige
automatico MicroLife, testado e validado pel8ritish Hypertension Society Foram
realizadas trés medidas, com intervalo de um mientcee elas no membro superior esquerdo
na posicao sentada. Para analise, foi consideradédéa das duas ultimas. Caso houvesse
diferenca entre algumas das medidas (superior an#g), aguardava-se cinco minutos e
seguia-se novo bloco de trés afericbes. As paaitgs foram categorizadas em:

Normotensas; Hipertensas; Sem informacao.

Informacgdes relativas a presenca de artrite/ariesmatismo e problemas na coluna foram
coletadas por declaracdo da prépria entrevistattayés de instrumento adaptado do
questionario VIGITEL (Vigilancia de fatores de ase protecdo para doencas cronicas por

inquérito telefénico), do Ministério da Saude.

Pela amplitude de variaveis e possibilidades désasi do presente estudo, optou-se como
desfecho a presenca ou auséncia da perda da ggatidasono.

Procedimentos estatisticos

Foi apresentada na fase descritiva a prevalénciaivel de desfecho - qualidade do sono.
Posteriormente, foram empregados 0s recursos afiséish descritiva para caracterizacao da
amostra em estratos especificos dos fatores defivograsocioecondmicos, habitos de vida,

aspectos clinicos e morbidades.
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Em seguida, foram efetuadas andlises bivariadas gelecédo das variaveis (Regressdo de
Poisson simples), objetivando identificar possivessociacbes entre as variaveis

independentes e o desfecho, ao nivel de signifigétep < 0, 25.

Para analise multipla, foi utilizada agressdo de Poisson, com variancia ropusta
baseada em um modelo hierarquico em que o lkdasovaridveis demograficas e
socioecon6micas foi considerado o determinantealdigtrimeiro nivel). As variaveis
relacionadas aos habitos de vida compuseram o Beguinte (segundo nivel) e as variaveis
relacionadas aos aspectos clinicos, obstétricoe enatbidades compuseram o terceiro e
altimo nivel, mais proximal a variavel dependemeniprometimento da qualidade do sono).
Foram obtidas as razbes de prevaléncias (RP) ersspisctivos intervalos de confianca de
95% (IC 95%), sendo adotado para o modelo findlelme significancia de 5% (p<0,05).

Aspectos Eticos

Os sujeitos do estudo que concordaram em particgi@ampresente pesquisa de forma
voluntaria assinaram ao Termo de ConsentimentoeLier Esclarecido, assinado pelos
pesquisadores, contendo o objetivo do estudo, gimeamto de avaliacdo, carater de
voluntariedade da participacdo do sujeito e isengéoresponsabilidade por parte do
avaliador. Por se tratar de um estudo envolvendoahos, este estudo foi submetido,
apreciado e aprovado para execucéo por um Comiidicke e Pesquisa (Parecer n° 817.166),

sendo os preceitos éticos da resolucdo CNS 466ia@gtalmente observadds.
RESULTADOS

Foram avaliadas 819 mulheres climatéricas, sendcagmaioria estava na faixa etaria entre
46 a 65 anos (72,5%), tinha companheiros (63,58tgria a cor da pele como parda (64,1%),
apresentava escolaridade concentrada na primeseada Ensino Fundamental (41,1%) e

renda familiar de até um salario minimo (43,3%)o@la 1).



Tabela 1: Caracterizacdo de mulheres climatériegmirglo varidveis demograficas, socioecondmicas e de

habitos de vida; Montes Claros-MG, 2016.
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n %*
Demogréficas
40 a 45 anos 222 27,5
Idade 46 a 51 anos 223 26,6
52 a 65 anos 374 45,9
Situacio Coniuaal Com companheiro 527 63,5
ftuagao Lonjuga Sem companheiro 290 36,5
Preta 107 12,9
. Parda 517 64,1
Cor da pele (autorreferida) Branca 144 172
Outras 46 5,8
Catolica 543 66,3
Religido Evangélica 260 31,7
Outras/sem informagao 16 1,9
Até 3 357 43,2
Residentes no domicilio 4a7 438 54,0
8 ou mais 13 2,8
Socioecondmicas
Ensino Médio/Superior 268 324
Escolaridade Fundamental Il 216 26,5
Fundamental | 332 41,1
Sim 326 40,4
Trabalho remunerado B
N&o 487 59,6
Até 1,0 Salario minimo 359 43,3
Renda familiar 1,1 a 2,0 Salarios minimos 224 28,2
2,1 Salarios minimos ou mais 236 28,4
Habitos de Vida
Atividade Fisi Ativa ou muito ativa 104 12,5
lvidade Fisica Irregularmente ativa ou Sedentaria 715 87,5
) Nao fuma 704 86,8
Tabagismo Fuma 71 92
Sem informagéo 44 40
c de bebida alcodi Néo 614 74,7
onsumo de bebida alcodlica Sim 152 20,0
Sem informacéo 53 53
N&o 507 63,3
Consumo regular de frutas Sim 270 33,0
Sem informacéo 42 3,7
c q q N&o ingere a gordura 646 80,0
onsumo de carne com gordura Ingere a gordura 125 15,3
Sem informacéo 48 47

(*) Percentual corrigido segundo ponderacao da timqselo efeito do desenho.
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Quanto ao perfil clinico e das morbidades apredestapelas mulheres climatéricas,

observou-se que a maioria apresentava valorea@ierpara a relagdo de circunferéncia

cintura — quadril (62,6%) e para o IMC, com registie sobrepeso ou obesidade (75,4%).

Entre as morbidades investigadas, maiores prevafmram observadas para a hipertenséo

(43,3%) e problemas de coluna (50,9%). O compronegtio da qualidade do sono, variavel

desfecho do presente estudo, foi identificado (@8fd@%) da amostra estudada (Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizag8o de mulheres climatérsmgindo aspectos clinicos e morbidades; Montee$MG,

2016.
Variaveis n %*
Aspectos Clinicos
<85cm 305 36,7
Relagéo Cintura-Quadril >85cm 509 62,6
Sem informacé&o 5 0,7
) Peso adequado 206 24,6
Indice de Massa Corporal Sobrepeso 317 38,8
Obesidade 290 36,6
Terapia Hormonal Sim 53 65
P N&o 766 93,5
Leve 509 62,5
Sintomas do climatério Moderada 228 27,7
Intensa 81 9,8
Pré-menopausa 221 26,8
Fases Climatério Peri-menopausa 251 29,0
Pés-menopausa 347 44,2
Ausente 572 69,1
Sonoléncia diurna excessiva Presente 216 26,9
Sem informacé&o 31 3,9
. Comprometida 542 67,0
Qualidade do sono (IQSP) Preservada 277 33.0
Morbidades
. Minima ou leve 575 69,7
Ansiedade Moderada ou grave 244 30,3
Depressio Ausente ou leve 710 86,6
P Moderada ou grave 107 13,4
Baixo 363 43,2
Risco Cardiovascular Intermediario 396 49,1
Alto 60 7,8
o Auséncia 637 77,7
Incontinéncia urinaria Presenca 180 223
<110 mg% 662 80,0
Glicemia de jejum >110 mg% 117 14,8
Sem informacé&o 40 5,2
Normotensa 463 56,4
Presséo arterial Hipertensa 352 43,3
Sem informacgéo 4 0,6
Sim 151 19,5
Artrite/Artrose/Reumatismo Néao 624 76,6
Sem informacéo 44 3,9
Sim 402 50,9
Problema de coluna Nao 372 45,1
Sem informacéo 45 4,0

(*) Percentual corrigido segundo ponderacéo da amqselo efeito do desenho.
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A andlise bivariada foi realizada com todas asavais presentes nas tabelas descritivas. As

tabelas 3 e 4 apresentam, entretanto, apenasiaseimmgue se mostraram associadas até o

nivel de 25% (p<0,25) com o desfecho comprometimdatqualidade de sono.

Tabela 3 — Associacdo entre caracteristicas defficaga e socioecondmicas,
comprometimento da qualidade do sono em mulheiraidricas; Montes Claros, 2016 (andlise bivariada)

habitos de vida e

Variaveis Qualidade do Sono
Demograficas
Comprometida Preservada p-valor RP (ICyss)”
(n) % (n) %
<0,001
52 a 65anos 134 60,4 88 39,6 1,09 (1,03}1,16
Idade 46 a 51anos 84 37,7 139 62,3 1L@o8-1,14)
40 a 45ano0s 269 71,9 105 28,1 1,0
0,035
Fundamental | 235 70,8 97 29,2 0,96 (0,91-1,02)
Escolaridade Fundamental II 130 60,2 86 39,8 ,04 10,98-1,11)
Médio ou Superior 175 65,3 93 34,7 1,0
Habitos de vida
0,171
0,91 (0,79-1,03)
Sedentario/lrregularmente 467 65,3 248
ativo 34,7
Atividade fisica Ativo/Muito ativo 75 72,1 29 27,9 1
0,092
Sim 54 76,1 17 23,9 1,15 (0,99-1,32)
Tabagismo Néo 466 66,2 238 33,8 1
Consumo de carne com 0,188
gordura
Sim 90 72,0 35 28,0 1,09 (0,97-1,23)
Nao 426 65,9 220 34,1 1

(*) RP: Razéo de Prevaléncia; IC95%: IntervalcCdafianca de 95%
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Tabela 4 — Associacao entre caracteristicas ctinmnarbidades e qualidade de sono em mulherestéliices,
Montes Claros, 2016 (analise bivariada).

Variaveis Qualidade do Sono
Comprometida Preservada p-valor RP (IGse)”
(n) % (n) %
Relacédo Cintura-Quadril 0,041
>85cm 351 69,0 158 31,0 1,11 (1,01-1,24)
<85cm 189 62,0 116 38,0 1,0
indice de Massa Corporal 0,098
Obesidade 205 70,7 85 29,3 1,03 (0,97-1,10)
Sobrepeso 198 62,5 119 37,5 1,06 (1,01-1,13)
Peso adequado 137 66,5 69 33,5 1,0
Sonoléncia diurna excessiva 0,002
Sim 161 74,5 55 25,5 1,19 (1,08-1,32)
N&o 358 62,6 214 37,4 ,
Sintomatologia Climatério <0,001
Intensa 78 96,3 3 3,7 1,41 (1,34-1,48)
Moderada 189 82,9 39 17,1 1,12 (1,07-1,20)
Leve 275 54,0 234 46,0 1,0
Fases do Climatério 0,033
Pés-menopausa 242 69,7 105 30,3 1,08 (11®-1,
Peri-menopausa 169 67,3 82 32,7 1,02 (0,98)1,
Pré-menopausa 131 59,3 90 40,7 1,0
Risco Cardiovascular 0,212
Alto 43 71,7 17 28,3 1,07 (0,97-1,17)
Intermediario 270 68,2 126 31,8 1,03 (0,913},
Baixo 229 63,1 134 36,9 1,0
Incontinéncia Urinaria 0,006
Sim 135 74,6 46 254 1,17 (1,06-1,30)
N&o 405 63,6 232 36,4 1,0
Medida da Pressao arterial 0,090
Hipertensa 245 69,6 107 30,4 1,09 (0,99-1,20)
Normotensa 296 63,9 167 36,1 1,0
Artrite/Artrose/Reumatismo <0,001
Sim 125 82,8 26 17,2 2,31 (1,19-1,44)
N&o 394 63,1 230 36,9 1,0
Problema de Coluna <0,001
Sim 295 73,4 107 26,6 1,22 (1,10-1,35)
N&o 224 60,2 148 39,8 1,0
Ansiedade <0,001
Moderada/Grave 220 90,2 24 9,8 1,61 (1,48)1,7
Minima/Leve 322 57,8 235 42,2 1,0
Depresséo <0,001
Moderada/Grave 99 92,5 8 7,5 5,05 (2,58-9,90)
Minima/Leve 442 62,3 268 37,7 1,0

(*) RP: Razao de Prevaléncia; IC95%: Intervalo defangca de 95%

Apoés analise multipla, no componente distal de rdateacdo, a idade mostrou associacao
com perda da qualidade do sono, e mulheres come da&2 a 65 anos apresentaram maiores
prevaléncias para o comprometimento da qualidadeodo. No componente proximal, as
variaveis associadas ao comprometimento da qualidadsono foram: sintomas intensos do

climatério, ansiedade, depressao e artrite/arnmsmatismo (Tabela 5).

Tabela 5 — Variaveis associadas ao comprometintentpualidade do sono em mulheres climatéricas, apds

analise multipla; Montes Claros, 2014.

Variaveis p-valor RP IC 95%
Componente Distal
Idade de 52 a 65 anos 0,006 1,09 1,03-1,16
Idade de 46 a 51 anos 0,023 1,07 1,01-1,14
Componente Proximal
Sintomas climatérios (intensos) < 0,001 1,18 04,27
Ansiedade < 0,001 1,17 1,10-1,25
Depressao < 0,001 1,08 1,01-1,15
Artrite/Artrose/Reumatismo 0,034 1,07 1,01-1,14

(*) RP: Razéo de Prevaléncia; (**) IC95%:

Intervdi® Confianca de 95%
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DISCUSSAO

Por ser um determinante indicador nas variaveisqdalidade de vida da mulher no
climatério®® a perda da qualidade do sono constitui-se em agrivo & saide e importante
questdo de satde publica. Para Benigzal.”> os fogachos noturnos constituem a principal
queixa sintomatica do climatério relacionada acmsomas quadros clinicos como alteracdes
cardiovasculares e sonoléncia diurna excessivaé&aingfio muito prevalentes em mulheres

nessa fas&

No presente estudo, a perda de qualidade do somdefdificada em 67 % da amostra, sendo
ainda mais evidente nas mulheres pds-menopaukissss achados alinham-se aos de Corréa

et al.3* Wu et al*® e Campo=t al*®

ao relatarem que mulheres na pdés-menopausa sd8o mai
propensas aos problemas de sono, em ocorrénciagagaen de 28% e 63% de perda da

gualidade do sono ap6s a menopausa.

A excecdo da idade mais avancada, a influéncia uteoso fatores demogréaficos e
socioecondmicos sobre o0 sono das participantegic@o totalmente evidente. Entretanto, a
escolaridade e sua relagcdo com a qualidade do teemcsido constantemente descrita na
literatura sobre o climatério, sendo a baixa esittzslde um preditor determinante por ser a
escola uma porta de acesso a educacédo em ¥afiéfstudo realizado por Rosaneli al*°
retrata a ambiéncia escolar como adequada paraemdsvimento de atividades saudaveis,
incluindo alimentagcdo adequada e realizacdo dédatles educacionais e fisicas, as quais
constituem fatores decisivos no combate as doengaslteraces sistémicas. Portanto, o
pouco tempo vivenciado na escola impacta negatinteme qualidade de vida e ainda esta
fortemente relacionado a infelicidade, fracas f@#ac¢ sociais e baixa percepcdo de

autocuidado e saude.

Apesar da consensual associacdo negativa entrepaeseoe qualidade de vida em mulheres
de meia-idade, especialmente no dominio psicol¢giguins pesquisadores tém investigado a
influéncia do estilo de vida, especialmente dostbalue atividade fisica, sobre os sintomas
do climatério/menopausa, entre eles os problemasioaados ao sono. Sabe-se que altos
niveis de atividade fisica tém sido associados @ melhor qualidade de vida, principalmente
no dominio fisico, uma vez que os baixos niveiatdedade fisica parecem correlacionar-se

com o ganho de peso e obesidade nessd¥&e.presente estudo, apesar dos habitos de
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atividade fisica ndo se mostrarem associados awedilesfecho, outros héabitos como
consumo de gorduras e tabagismo demonstraram asdocguando da analise bivariada.
Todavia, ao se proceder a analise multipla, assimocnos estudos de Woods e Mitéhel

essas variaveis ndo confirmaram associacdo, pbesinte devido a baixa prevaléncia auto-
declarada tanto de consumo de gordura animal quaatéabagismo entre a populacéo

estudada.

Ao abordar os aspectos clinicos da amostra de@saugresente pesquisa desvela resultados
preocupantes em relacdo a RCQ e ao IMC, uma vez aquaericdo das medidas
antropométricas registrou alto indice de sobrepesmbesidade, aumentando o risco de
morbimortalidades associadas. Tal resultado vaineontro do estudo de Steimtral*’, que
observaram predominancia de sobrepeso ou obesmagerfil antropométrico de mulheres
na pés-menopausa, as mais atingidas pela perdaialmlagie do sono neste estudo. O
comprometimento do sono contribui para o sedemari@iminuicdo das atividades fisicas
regulares) e, por esta razdo, constitui-se em wpdocipais fatores associados ao sobrepeso
e obesidade. Pereira e Lifn&ariaset al*®* e Gravenat al** acrescentam que, gracas a
reducdo do gasto de energia em atividades lab®raiscumprimento de afazeres domesticos,
é grande a prevaléncia de sobrepeso e obesidgugpukacao climatérica.

De acordo com Ribeiret al®

, esses resultados também podem ser explicados pela
deficiéncia hormonal (no presente estudo, apema®@jas mulheres declararam fazer terapia
hormonal) e pela redugdo do metabolismo basal.eopgde levar sobretudo ao aumento da
gordura abdominal. O aumento da ingestdo caléri@a depressdo também explicam as
alteracdes no IMC. Rosini, Silva e Mor&eafirmam que o excesso de gordura na dieta, 0
consumo de comida de alto valor energético, atralegporcdes de grandes tamanhos,
frequéncia de ingestdo, menor custo e maior dipfimi@ade de alimentos manipulados

também podem figurar como fatores responsaveisobelsidade.

Esses agravos podem provocar uma mudanca na ingagem mulher tem de si, levando-a a
inseguranca e ansiedade. Tais fatores, aliadogeaksposicoes biologicas, problemas de
ordem subjetiva e social, podem evoluir gradualmgatra um processo de depres$ado

presente estudo, o0s sintomas intensos do climatdemonstraram associacdo ao
comprometimento da qualidade do sono. Da mesmaafokariaveis como ansiedade e

depressédo de moderada a grave também mostrarasseggaalas ao sono de qualidade ruim.
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Esses achados corroboram os resultados de outiadogsque investigaram transtornos
emocionais em mulheres no climatério, associandoferda da qualidade do sdnp’ 1517

A maioria das pacientes com depresséao apresenpaiala da qualidade do sono, com queixa
de despertares noturnos frequentes, sono nao nadsvaureducado tempo total de sono e
sonhos perturbadores provocando sonoléncia dffirna.

Estudo conduzido por Blimelet al®

também verificou que, semelhante aos sintomas
vasomotores (SVM) caracteristicos da fase clim@émais intensa, sintomas psicologicos
como ansiedade e depresséo se relacionaram signdimente aos disturbios do sono. Os
mesmos autores ainda relatam que a ansiedade denassociada ao aumento do risco de
insOnia e que a depressao ocorre mais comumentawineres com SVM do que naquelas
sem. Postula-se que os SVM estejam associados r@sd@p por causarem despertares
repetidos, com fragmentacdo do sono, e assim jcajud bem-estar diurno. No entanto, em
um estudo sobre perturbacdes do sono em individepsimidos, ndo foi consistente a
associacdo entre depressdo e despertares ou”SEMbora mecanismos fisiopatoldgicos
detalhados ainda sejam obscuros, a associacao MeaS¥% problemas do sono parece bem

definida e registrada em estudos recentes conredtfes desenhdé>!

Neste estudo, diferentemente de alguns resultadosntados na literatura* ndo foi
demonstrada associacdo entre hipertensdo artepalda da qualidade de sono. Como o
instrumento utilizado para aferir a qualidade donose o IQSP, ndo considera essa medida,
esta pode ser uma explicacdo presumivel para an@as@e associacdo. Apesar disso,
Fernandest al®® evidenciam que em torno de 80% das mulheres apeesehipertensao
arterial na menopausa, podendo esta condicdo estlcionada ao aumento de peso, a

reducao da atividade fisica e a propria falta déggéo hormonal ao sistema cardiovascular.

Outra variavel que confirma associacdo apoés aflestnalise foi a fase climatérica, estando a
perda de qualidade do sono mais prevalente naseneslipds-menopausicas, Hacauhkl>*
encontraram resultados semelhantes ao relatarefnequbora a menopausa precoce esteja
associada a varios sintomas devido ao hipoestragen{Sindrome do climatério), queixas
subjetivas relacionadas ao sono eram mais frequembe grupo de mulheres na pos-
menopausa tardia. Este achado nao foi relacion@dbda da paciente, mas sim aos anos apés
a menopausa. Uma possivel explicacdo estda no efowmvo, a longo prazo, do

hipoestrogenismo no final de p6s-menopausa, atdotpara que mais atencédo deve ser dada
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a identificacao de potenciais diferencas nos siaentre as mulheres das diferentes fases e
para que estudos futuros incluam investigacOelstas de ambas as medidas objetivas e
subjetivas de distirbios do sono. Ainda corrobovamd presentes resultados, estudo

|55

conduzido por Zhangt al’® demonstra uma maior prevaléncia de sintomas oosna pos-

menopausa precoce; seguida da menopausa tardia.

Outra morbidade frequentemente associada as d@lesraip sono tem sido a incontinéncia
urinaria. Estudo com mulheres portuguesas afetpdhs IU, em que foram avaliados o0s
fatores de risco associados e seu impacto sobraabdade de vida das mesmas, foi
demonstrado que mulheres com mais de 50 anos afaesenais distirbios do sono e
limitagdes de desempenho quando comparadas asigEattes mais joven$,corroborando

os resultados descritivos da presente pesquisarguomtrou uma maior prevaléncia de IU nas
mulheres que relataram perda de qualidade soramdeseste agravo mais prevalente entre as
mulheres com mais de 52 anos. Sabe-se, todaviaa fuestd associada a varios fatores de
risco além da idade, incluindo paridade, tipo degp@eso ao nascer do neonato, menopausa,
sobrepeso, obesidade e algumas comorbidades médimerialmente diabet¥s® Dessa
forma, a alta percentagem de IU encontrada entneu#tseres com algum transtorno do sono
pode ser respaldada mais uma vez pela considgn@xalléncia de alguns dos fatores de risco
supracitados nesse extrato populacional da amostra.

Finalmente, o presente estudo encontrou associagidre autorrelato de
artrite/artrose/reumatismo e comprometimento doosdstudos realizados por Szoede
al.,”® Wu et al* e Guimaraes e Baptiéfaassumem que dores e rigidez nas articulacées tém
sido um dos sintomas mais frequentemente relatpdiomulheres de meia idade, estando a
artrite associada a fase pos-menopausal, a idadydece de massa corporal e ao humor
depressivo, fatores estes ja previamente assocedosmprometimento do sono neste e em
outros estudos de semelhante desenho. A alta preval de sobrepeso e obesidade na
amostra populacional deste estudo pode explicarrginsento de inUmeras queixas fisicas
relacionadas a menopausa, dentre elas as domdads, sobretudo quando o ganho de peso

é superior a cinco quilogramés.

Nesse contexto, o presente estudo investigou osefabssociados a perda da qualidade de
sono, por meio de amostra probabilistica estratiic e representativa da populacdo

climatérica assistida na atencéo primaria. No eéotapresenta como principal limitacdo o
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seu desenho do tipo transversal, medindo o desfech@xposi¢cdo simultaneamente e nao
provando a temporalidade. Além disso, aponta paracassidade de avaliar a incidéncia de
demais fatores relacionados a qualidade do sonmuiaer climatérica, como a insénia, o
grau de sonoléncia diurna e a possivel presencdateo e Sindrome das Apneias
Obstrutivas do Sono (SAOS) utilizando instrumentia®cionados para tais fins como a
Escala de Sonoléncia de Epworth e 0 Questionari®edém. Especificamente em relagcéo ao
objeto deste estudo, sugere-se ainda a realizagdovdstigagbes mais aprofundadas para
afericdo dos indices de depressao e ansiedadet@monda sonoléncia diurna, uma vez que
essas condicoes estdo descritas na literatura @amsas e consequéncias da perda da

qualidade do sono no climatério.

Pelo exposto, através da literatura consultada & achados deste estudo, pode-se
compreender que grande parte das mulheres clicetéapresentam alteracdes de sono, as
guais estdo relacionadas ao surgimento de morlahuaties como hipertensédo arterial,

hiperglicemia, sobrepeso, sintomas vasomotoresphua@pressivo, ansiedade, entre outros.
Tais sintomas parecem estar inter-relacionadodaeisaados com alteracdes estrogénicas

presentes desde a pré-menopausa.

Dessa forma, faz-se necessaria a urgente intewvemggprocesso de atencdo e cuidado a
saude da mulher climatérica, haja vista a assariagiire os sintomas do climatério aos

sintomas do envelhecimento. Conhecer os fatoesciaglos contribui para o planejamento

de acles, programas e politicas voltadas paramaogém da saude, prevencédo e diagnostico
precoce desses agravos, impactando positivamentguabdade de vida desse grupo

populacional.

Perspectivas clinicas futuras quanto ao acompanitange mulher no climatério apontam
para a necessidade de aconselhamento antecipatdraventivo as mulheres no periodo que
antecede a pré-menopausa, 0 que implementaria igagl@e estilo de vida, considerando
principalmente a perspectiva da reducdo da produddioestrogeno e progesterona,
incentivando, sobretudo, a pratica de exercicgeds e a adocao de alimentacao saudavel. O

reflexo disso viabilizaria uma experiéncia de menuga mais saudavel.
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CONCLUSOES

A perda de qualidade de sono foi altamente pretalem populagcéo estudada.

A maioria das participantes possui entre 52 e @8 ,arive com um companheiro, declarou-se

parda, € catdlica, reside em domicilio com até petsoas, possui baixa escolaridade, ndo
trabalha fora de casa e a renda familiar é de mtéalario minimo. Também declarou-se

sedentaria, ndo fumante e ndo fazendo uso de bedic@olica. Consome frutas

irregularmente e, ao consumir carnes, nao inggmrdura.

As medidas antropométricas revelaram que a mamssui RCQ> 85 cm e esta com
sobrepeso ou obesa. A maioria também né&o faz éetapimonal, apresenta sintomatologia
climatérica leve, encontra-se na pos-menopausaoedreélara a presenca de sonoléncia

diurna.

Ansiedade e depressao graves foram pouco prevalentee as participantes. A maioria
apresenta auséncia de morbidades como alto riseodpanca cardiovascular, incontinéncia

urindria, hiperglicemia, hipertenséo e problemésdares.

Os fatores associados a perda de qualidade saam fdade avancada, sintomas climatéricos
de moderados a intensos, ansiedade e depressaoradeda grave e presenca de

artrite/artrose/reumatismo.

Considerando os achados desta analise, ndo hanaaasio entre perda de qualidade do
sono e as fases climatéricas, reconhecendo aquaspecto que distingue de achados em

outros trabalhos e ao mesmo tempo um convite parmestudos.
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4.2 RESUMO EXPANDIDO

% FATORES ASSOCIADOS A PERDA DA QUALIDADE DO SONO

EM MULHERES NO CLIMATERIO
unimonl‘es Lima, AM; Popoff, DAV; Rocha,JBS; Reis,VMCP; Silv  eira, MF

Universidode Esfodualde Honts Coros Avenida Dr. Ruy Braga, S/N - Vila Mauriceia, Montes Claros - MG, Brasil - CEP 39401-089

Palavras Chave: Saude Coletiva. Saude da Mulhena€drio. Sono.

Introducéo: A perda da qualidade do sono durante o climat@nstitui-se em sério agravo a
saude e importante questao de saude publica nd, Brade o envelhecimento populacional e
o aumento do numero de mulheres, principalmenteade do climatério, na populacdo sao
evidentes.

Objetivo: Identificar a prevaléncia de perda da qualidanles@ho em mulheres climatéricas
assistidas em Estratégias de Saude da Familia \ESHsvestigar sua associacdo com
variaveis sociodemograficas, habitos de vida ecdspelinicos e obstétricos.

Metodologia: Tratou-se de estudo quantitativo, transversaladiteco, realizado em 30 ESFs
do municipio de Montes Claros/MG - Brasil, entreostg de 2014 e agosto de 2015,
incluindo 819 mulheres selecionadas por processo aawstragem probabilistico e
conglomeradas de acordo com o periodo climatéDeolos relativos as variaveis do estudo
foram coletados por meio de questionario estruturadpré-testado, e pelo indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP). O indicendssa corporal e a circunferéncia
abdominal foram obtidos por meio de equipamentdécaicas padrdes. Para analise dos
dados foi utilizado o programa estatist®tatistical Package for the Social Scienee8PS$8
versao 21.0, empregando-se estatistica descriivaocuso de frequéncias absoluta, relativa e
média. Através da regressado de Poisson, analigasdaias selecionaram as variaveis em que
foram verificadas possiveis associacfes ao desfegiesenca ou auséncia de perda de
qualidade de sono, ao nivel de significancia deOg28. Finalizando a analise, 0 mesmo teste
foi realizado para obtencdo das razdes de prevat(RP), as quais foram estimadas em
modelos parciais de ajustamento, a um nivel defgigncia de p < 0,05.

Resultados: Identificou-se perda de qualidade do sono de 6@%irdostra. Mulheres com
ensino fundamental Il apresentaram prevaléncia e@edap de qualidade do sono
significativamente menor que as com ensino supégd (0,74 — 0,96). As covariaveis
clinicas doenca renal [1,23 (1,11-1,36)], depress@mlerada/intensa [1,14 (1,05-1,24)],
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sintomas climatéricos moderados /intensos [1,34(1,56)], HDL < 50 mg/dL[1,15 (1,02-
1,29)] e ansiedade moderada/intensa [1,33(1,20{1lapresentaram prevaléncia de perda de
gualidade do sono significativamente maiores.

Concluséao A perda de qualidade do sono foi altamente pesxalna populacdo estudada e
mostrou-se associada a baixa escolaridade (ensittarnental 1), doenca renal, depressao
moderada a intensa, sintomas climatéricos moderadmgéensos, HDL ruim e ansiedade
moderada a intensa. Perspectivas futuras sugerempachamento da mulher climatérica
para implementar mudancas de estilo de vida eli@abuma experiéncia de menopausa mais
saudavel. Sugere-se ainda investigacao aprofunmdaafericdo dos indices de depressao e

ansiedade em torno da sonoléncia diurna.
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5. CONCLUSAO

Nossas conclusfes apontam para a necessidade I avacidéncia de demais fatores

(transtornos) relacionados a perda qualidade do dammulher climatérica, como a insénia, a
sonoléncia diurna, a dor crénica, ronco com esfoggpiratorio e a Sindrome das Apneias do
Sono (SAOS), que necessitam mais e melhores instias direcionados para tais fins como
a Escala de Hamilton, Escala de Sonoléncia de EpwQuestionario de Berlim.

Por fim, ou talvez como partida, reconhecemos orvdh educacdo em saude, do aviso
antecipatorio, preventivo, empoderando as mulhees periodos que antecedem a pre-
menopausa, a fim de constituir condicbes psicobiocés para viverem a queda da producéo

de estrégeno e progesterona de forma saudavel eisemcoes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A meta do estudo foi alcangada, confirmando assiafimco com que nos vestimos de

entusiasmo. Com empenho, estivemos (grupo de estagdoagravos a saude da mulher

climatérica) reunidos por dezenas de vezes parairdefida passo da pesquisa e revisar as
tematicas centrais de interesse coletivo, o quaormos engrandeceu. Enfoques sobre a
tematica sono e suas peculiaridades sao infindaerm ser historicos, epidemioldgicos, em

recém-nascidos, adolescentes, idosos, e neste famatiramos ao sono da mulher em sua
fase final da carreira reprodutiva. Conseguimosn c@ ajuda das pacientes, a quem
agradecemos imensamente, muitos e valiosos dadaspdaquecer e clarear a lanterna da
busca. Aprendemos que era preciso tempo e tralpaltzotratar os dados. A resultante aqui
aparece, apontando os fatores relacionados a gardaalidade do sono, que mesmo sendo
reafirmativos sobre o que versa a literatura, hegra por estarmos no caminho do cabimento

da boa pratica do método cientifico.

Reconhecemos, todavia, a limitacdo do desenhotddaeslo tipo corte transversal, medindo
o desfecho e a exposicdo simultaneamente, deixdedarovar a temporalidade. Além, é
certo, do uso de um instrumento de avaliacdo suéjetm que as mulheres que avaliam seu
sono como de ma qualidade sdo, em geral, aquetasgesentam os maiores indices de

desconforto psicolégico.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREHDO

Parecer aprovado pelo CEP n°

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do estuéatifico AGRAVOS A SAUDE EM
MULHERES CLIMATERICAS: Um Estudo Epidemiolégico, Isca responsabilidade do
pesquisador Prof.2 Dra. Josiane santos Brant Raxha, pesquisa pretende Investigar os
fatores determinantes dos agravos a saude em rmaslitlénatéricas atendidas nas Estratégias
da Saude da Familia (ESF) de Montes Claros, Miraai& A sua participagdo é voluntaria e
se dar4 por meio da solucdo de questionarios dguisese submissdo a avaliacdes
antropometricas e exames bioquimicos. De acordo aomesolucdo 466 toda pesquisa
envolvendo seres humanos envolve riscos. Nestg eapesquisadora se compromete a
suspender a pesquisa imediatamente ao perceben algto ou danos a saude do sujeito
participante da pesquisa, consequente a mesma, préasto nesse neste termo de
consentimento. Se a Senhora aceitar participagréestontribuindo para a elaboracdo e
aplicacdo de estratégias de prevencéo que visehoraela qualidade de vida e aumentar a
longevidade das pacientes. Se ap0s consentir empastigipacdo a Sra. desistir de continuar
participando do estudo, podera retirar o seu cdimsento em qualquer fase da pesquisa,
independentemente do motivo, o que nao resultaker prejuizo a sua pessoa. A Sra. nao
tera nenhuma despesa e também nao recebera quaquereracio pela participacdo neste
estudo. Os dados obtidos da pesquisa serdo obgetandlise e publicacdo, mas a sua
identidade n&o seréa divulgada, sendo preservadsagiim Para qualquer outra informacdéo, a
Sra. podera entrar em contato com a pesquisadaadereco, Avenida Rui Braga, s/n - Vila
Mauricéia, 39.401-089, Unimontes - Campus DarcyeRidy Prédio 7, CEAD Unimontes,
sala 10, pelo telefone (38) 3229-8303, ou podeir@eam contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP das Faculdades Integradas Pitaddpidentes Claros, situado a rua Ainda
Mainartina, namero 80, bairro Ibituruna, telefor28)@214-7100, ramal 205, cidade de

Montes Claros, Minas Gerais
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Montes Claros, 22 de setembro de 2014.

Assinatura do (a) participante
APENDICE B - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , fui informado

(a) sobre os objetivos do estudo cientifico pela sesponsavel e qual sera a minha
participacdo. Declaro ter entendido perfeitamesteexplicacdes do pesquisador. Por isso,
declaro consentir em participar do estudo ciemtifie concordo com as condi¢cdes
estabelecidas acima explicitadas. Este documeméoessitido em duas vias assinadas por

mim e pelo responsavel pela pesquisa, cabendo ian@acada um.

Montes Claros, / /

Assinatura do participante

(Impresséao do dedo polegar, se for o caso)

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO ARA
AUTORIZACAO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: AGRAVOS A SAUDE EM MULHERES CLIMATERICAS: UM
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Instituicdo/Empresa onde sera realizada a pesquisa:

Estratégia Saude da Familia- Montes Claros.

Pesquisador Responsavellosiane Santos Brant Rocha

— Contato: (38) 988370232
1-Objetivo:

Investigar os fatores determinantes dos agrav@idesem mulheres climatéricas atendidas
nas Estratégias da Saude da Familia (ESF) de MGidess, Minas Gerais.
2- Metodologia/procedimentos: O presente estudsisttnem um estudo epidemioldgico, a
ser desenvolvido nas Estratégias da Saude da RameilMontes Claros — Minas gerais, de
Agosto a de 2014 a agosto de 2016.
Os participantes do estudo serdo 819 mulheres télibas, que serdo selecionadas
aleatoriamente dentro das Unidades Basicas de s#aidedade de Montes Claros. As
variaveis a serem analisadas no estudo serdo pasgyerais sobre fatores socioeconémicos,
morbidade (doenca), historia obstétrica, histoneegplogica, atividade fisica (IPAQ Versao
Curta), Depressdo (BECK), Ansiedade, Avaliacdo dono$S Incontinéncia Urinéria,
Questionario de Qualidade de Vida Especifico paendpausa — MENQOL, indice de
Kupperman, Avaliacdo Antropométrica (peso, altq e CA), e avaliacdo da sindrome

metabodlica.

3- Justificativa:

O inicio da menopausa representa uma oportunidade @ elaboracdo e aplicacdo de

estratégias de prevencdo que visem melhorar adgdalide vida e aumentar a longevidade
das pacientes, pois a obesidade, sindrome metabdi@betes, doencas cardiovasculares,
osteoporose, artrose, declinio cognitivo, deméndemressdo, ansiedade, cancer e outros
agravos a saude, representam problemas de graedesse e impacto nessa faixa etaria e

grupo populacional.
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Portanto, a soma entre as caréncias de dadosiéia tkgnorte de Minas Gerais, direcionada
a essa clientela que necessita de atendimentoemifado, faz com que estudos de
epidemioldgicos nesta area se tornem relevantés) de provocar mudancas individuais e
coletivas que venham a contribuir para a transfo@masocial e melhorar o atendimento na

atencao primaria de saude.

4- Beneficios:

Com diagnésticos feitos em torno da saude da po@aolalimatérica assistidas pelas
estratégias da Saude da Familia de Montes Claamg-ge tracar um perfil dos fatores
determinantes dos agravos a saude dessa populg@iados podem fornecer um panorama
epidemioldgico aos servicos de saude municipais aé embasar e orientar a construgéo de
programas de intervencdo, educacdo e promocao (oke s publico climatérico. Tais
indicadores ainda podem direcionar o desenvolvimelg politicas publicas pautadas na
saude da mulher, envolvendo fatores diversos, desaglhoria do perfil clinico e dos hébitos
de saude até atividades culturais de lazer. O tprgjescita ainda uma frente de pesquisa
ampla assentada no universo das mulheres nessdafas#a, despertando estudos de recortes
e abordagens diversas, contribuindo para o trabdiaote das lacunas do conhecimento
existentes e expandindo as perspectivas de pesgaisaiacdo de grupos e ligas, bem como
na producao cientifica amparada nos temas anaémgestudo.

5- Desconfortos e riscos

Com base na resolugcédo 466/12, pesquisas submatigadicipacdo de seres humanos sao
envolvidas de certos riscos, entretanto, pesquiesa natureza sao realizadas por propiciar
como base de apoio, de forma a gerar conhecimeto gntender, prevenir ou aliviar um
problema que afete o bem estar dos sujeitos daligasg de outros individuos. Assim sendo,
a pesquisadora suspendera a pesquisa caso semdetqualquer dano de dimensao fisica,

moral e social do ser humano, em qualquer fasa.dest

6- Danos
A pesquisa sera suspensa caso seja observadoiilipleste de qualquer dano imediato ou

tardio que possa ocorrer aos participantes.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponivs:

Nao consta.
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8- Confidencialidade das informacgdes
Seré garantida aos participantes a confidenciadidag informacdes.
9- Compensacao/indenizacao:

Nao consta.

10- Outras informacdes pertinentes:

Nao Consta.

11- Consentimento:

Li e entendi as informagles precedentes. Tive opmtade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Estemulario estd sendo assinado

voluntariamente por mim, indicando meu consentimeyara participar nesta pesquisa, até

gue eu decida o contrario. Receberei uma copiaadsideste consentimento.

Nome do participante e cargo do responsavel pstauitdo/ empresa

Assinatura e carimbo do responsavel pela instiddiefnpresa Data

Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa

Assinatura
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APENDICE D — CONVITE AS MULHERES PARA PARTICIPACARA PESQUISA

y

L R -
COLETAS DE SANGUE + QUESTIONARIOS
* DATA:

* LOCAL:
* HORARID:

* E necessario jejum de 12 horas

. _ GRUPO DE PESQUISA
SAUDE NO CLIMATERIO
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES wrm
CLAROS

DADCE 0 PROJETD DE PESOURA

THulo da Pesguess: AGRAYOS A& SAUDE EM MULHERES CLIMATERICAE: UM ESTUDO
Potgilmader: hosiang Sanms Brand Rochs

Asan Temdtics

Versdo: 1

CAAE: 3ES05T14 00000 500E

kg i Proponania: Fooukiades nisada Fildgoms e Moses Clanos

Fairocinador Principal Firanciamenia Propns

DADOE D PARECER

Hiwedin: O Parecesr 317165
Diaka s Ralalnms: 24MN2014

Aptesditacio do Projesd:

Traia-s o um eslhsdo ransversal, analiiioe & ser readizade na cdade de Monies Claros-MiG,
COMEFEenihidn 0 paficdo do agosio de 2094 o agosio do 20960

Ag wardeeis a serem anslsadas no eilodo Serlo pergunlas gerais sobne fabores Sccloerondmicos,
mrbidaae (moanga), hisidris sbeidiics, Risdria gingosldgics. albidade fsica (IPAD Verslo Curta),
Depresalio (BECH), Arsidacs, Avallagio do Sono, Intondndnoa Udndnia.

& pobetg dg dados serd reiizods por mebo 40 Ouestondos de Cualidade di Vida Espetifico pam
Eeropausas — MEMIOL, Indice e Kupperman, Avaliacio Anirepominnca (peson, sllura, CO & CA), &
sranliapdo da shedrome melabdlics que send delnida pale NCEP-ATPI, Sochedads Erasietra de Daghdaton
& Tratamerso da Sindrome beiabdsoa, 1DF.

Objetbre da Pesguisa:

Esrimiar d praesbineia A edoirindned wndea o os Sione 28s0 0ok am mid e s

climabivicas; Estmar @ pravalinoia da depressho, acsledade g o falores assodados em madhenes
dimaidricas; Eslimar & simomaioiogia chmaiérica & of Wiones sxsodades nas mulents assirlidas palas
Eawaibdias da Sadde da Famila. Eluboiar uma cariiie educaibe drecionads & muhisnes oimaisnces.

Cndsregoe  fee. Poof. Mdn lsinasre, 5

Hadra: binns OEP: 3p aOs-DoT
L RIS Menicipioc BONTES OLARDS
Tebrbama: (1812 54-TIOD Focc PG 2-100G Comait  donitanrancsSorsl con
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FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES *wm"
CLARDS

Araliagio dos Alscos o Benaficion

T relac S ans rneci da pesgule s & (Rl 300E LGP & HgutE Ca st pajs GHertain quabiier
daimd e dimaensds fisica, peiquica, moral, mokecual, social, cultuml ou espirfeal 9o e humanag, &m
gualquer fase desta

Ouiain @06 bermefici s oS gue oom disgnéaioes feilcs 4 iomo da sadde da populagio chmatérica
sailatdia polas elrsibgias da Saide da Fenfla do Montes Clanes, podo-e iragar um parfl dos falores
delarmirantes G0k Sgfavas & sadde dessa populagdo. Os dados podem fornece! wm pamsrama
e O 08 SErvitad oo Saorke municipals & B ot emibasar o OrTHar & CONSILCED do programas d

PGS0, SRl & Mfomogds da fadste Oo plblice cimaldnoo. Tas ndicsdores sinds podem
Gndcionas o desamedlvimennd oo polbicas pabiicas pautadas na Seode 43 maher, ensolsendo fanores

o, detdd a malhdrs do el aindns & dod habiite o sadbe 0d aividades cubsatk di laer O
oD stila ainda und renos o pesauisa ampla assenadd N UNiend das mudheres resaa fase da
vida, desperiands eshdos 40 reconies & Ahvdagens diefaas, conbibuinds pan o abaho canse das
Eoas oo CONTRREnin ExiSlaniis & expandndd as perspioivas of pEeguisa rd caphn of Qrupo @
figas, bem Lomo na produchs OEnfice amparada fos Iemes andngis ao eshudo.

R I ot B .

Coommiildsio & C ofsbder ol das Sobin & Pusguisa:

Tiral a5 O LT PeSLS gis conibuird para o conhoimens o exparsds o esiralbgias na malbania da
it et JE wida hard 0 pubiich sl

Loty g daord fobdu of Tarseod o0 Sdfaidntad o obiigatdsia:

TisrTraes. o apesentapdo ebngaiins adequndos

oz oorrbien s O

iy i

Conphusdos ou Peribnzias o Lista oo Inedoguag des:

O projets CUMEns of el e 5005 db Poguisd Bl nds Lenes humanss.
Bt oo 00 Paiaier:

BAptivado

Racisaita Apraciachs di COMER:

rada

Cneéwregee &, Pof. A ldsinasrs, 50
Oeiro: Elouns EP: 30 a8-BoT

LiF: RS Benkcipc ROKTES CLARDS
Telslone  R12%4-TIO0 Fax  [HCE3-1000 Esmait dostheeirincs @grsileom

g, 2 i £

78




79

FACULDADES INTEGRADAS
PITAGORAS DE MONTES
CLARDS

L e N B R T

RONTEE CLARDE, 02 da Duliliio & 2014

ki il & {3
el Taar albebn o Fridias. Do
|C Doidend das)
Cnderegoe  #. Pood. Adda Wsimariors S0
Omira: Elouns EP: 3540800
LiF: REG Bunicipice BOWTES LARDS

Telslosa: (IE{11%4-THE Fac QEECE2-100D Cmait  doortarmrceSonsioon

g I i K
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ANEXO B - SAUDE NO CLIMATERIO

SAUDE NO CLIMATERIO
MOMENTO AVALIATIVO 1 (agosto-dezembro 2014)

Nome: Cadigo: Data: [/

Dar boas vindas, dizer bom dia ou boa tarde. Aptasse dizendo:_ meu nomédiga a nome)e funcéo, sou
entrevistador (a) da Universidade Estadual de Mo@laros, estamos realizando estudo sobre salneiltiar
montes-clarense e a senhora foi sorteada paraiparti Os resultados ajudaréo a entender melhanralg
doencas e a reduzir os problemas associados aTeldas as respostas dadas a este estudo sdo talme
confidenciais, ou seja, ninguém tera acesso awsEEP aqui recolhidas. Mesmo assim, caso nao queira
responder alguma das perguntas, é so dizer.

PERGUNTAS GERAIS

1. USF (nome e dnies)

Coloque o n. de registro da entrevistada

RG da entrevistada RG
2.1 Quantos anos completos Sra. tém? Idade ldade.....oooe e S
NS ettt e 8fhao sei)
N = 3PS 99nédo respondeu)
2.2. Em que més e ano a Sra. nas¢eorferir a idade COmM | MES........cooiiiiiiiiiiiiiiiie et e e S
documento)
ANO..coiiic e / / /
N S ettt 8
NR 9
3.1 A Sra. consegue ler e escrever um bilhete s S]] 1 PP PR

idioma que conhece

3.2 Qual foi o curso mais elevado que frequentooreluiu | N80 concluiu NEM @ 12 SEFE........ccvviiieereeriieieeniee e
na escola?
L8 SBIIE....eieii e e
23 GBI .ttt
BB GBI, ettt ettt ettt ettt

< ([,

L T=] (TR RRRON
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B2 SBII. ..ttt eie ettt ettt ettt et
T2 GBI ..ttt e
B2 GBI ..ttt e
1° colegial(CientifiCo)........ccveiueieriiaeee e 1(
2° colegial (CIENtIfiCO).....cccvueieiiiee s ceceee e 1
30 colegial (CIeNtIfiCO).....cceiiiiiiiiei e 1
Superior de graduacéo (terceiro grau ou superiar).............. 13
Mestrado e/ 0u doUtorado.........ceevierveeeeeemeee s 14
Alfabetizac8o de adultos.............eeviiiiicceeii e 1
Supletivo ministrado em escola..............ccemmeveeeiiiiviieeeseennnn, 16
N Sttt 8
NR e e e e e e e 9
3.3. A escola que a Sra. estudou por mais tempo era [0 o] o7 VPRSPPI 1.
PartiCUIAr.........oooiiiiii i cmene e
Metade publica/ Metade particular...........cccceeeeeeeeiieeeniieeens 3
N S o e e e e e e e e 8
NR 9
4. A Sra. tem alguma religido? Qual? Catllica apiost@omana...........cccuvveeeeiiiiiiiee e ciceeeee e eeireeee e 1
Evangélica de MISSAO0........coccireiieeeiieieeeeiee e e e s

Evangélica de origem pentecostal........... o eeeereeresieeeenennd
Outras eVangeéliCas..........occuuiieiiiiiieeer e
1S o1 11 = VPRSPPI
Umbanda e candomblé............cccoooviiiiimreecee e
Testemunha de JEOVA..........cccveeiiiiieieeeeee e ]
SEM TElIGIAO. ... e e

Outra (escrever)

5.1. A Sra. ja foi ou é casada ou teve uniao ljrrerou
junto com um companheiro)?




82

NR e e e e e 9
5.2. Este casamento ou unido continua ou acabou? HNGBIL.....eeie e 1
Y= oF= L= ToF= Lo PR RRRR 2
VIUVEZ.....oiiiie ettt
DIVOICIO. ..ttt ettt 4
N Sttt 88
N R e e e e 9
6. A Sra. se considera: BraNCA. .. .eeeiiiiiiiiie it 1
PO ..t e
AMAIEIAL .....oiiiiiiiiii e
Parda (MOreN@).........coiii ittt st e e e eeeiee e 4
([ To [T 1] o - TSP TRR
(O U1 1 = PP PP
N S et 88
NR e e e e e e 9
7.1. A Sra. trabalha ? Sttt
NN F= Lo T PSPPI 2 (Vaparaa8.l
N S e e e e e e e 8
NR e e e e e e e 9
7.2 Qual o valor de seu pagamento / remuneracasaiten | R$
(Anotar o valor total — referéncia: Salario minimo= R$
724,00) NS 8
NR e e e e e e e 9
7.3. Qual a profissdo exercida?
N S et 8
NR e 9
8.1. Quantas pessoas moram cOm a $FBIM CONTAN COM | .ooiiiiuiiiiiiiiiiiiie et ee e et be et eereee e e e e s s tee e e e e e anbeeeee e e ennneeas ]
vocé)
N S et 8
NR 9
8.2. Qual a renda brutaAnotar o valor total — referéncia: | R$
Salario minimo = R$ 724,00)
N S o e e e e e e e 8




MORBIDADE (DOENCA)
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9. A Sra. usa algum remédio (medicamento)? Temeiteedo [N = Lo O POV PR S TPO 1
médico ou a caixa ou a bula do remédio?
Sim, quais 2
3.
(anotar o(s) nome(s) do(s) remédio(s) de acordo caneceita ou
caixa ou bula). 4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
NS e e e 88
NR e e s 99
10.1. A Sra.tem pressao alta = hipertensdo? STl 1
NEO. ..ot e 2
NS e e 88
10.2. A Sra.tem diabetes = niveis altos de a¢lraangue? LTSRS 1
NEO. ..ttt e 2
NS e e e 88
NR e e 99
10.3. A Sra. teve diabetes na gravidez = gesta@iona £ 0 PRSPPI PPROPIN 1
NEO. ..ottt e 2
NS e e e e 88
R e e et e 99
10.4. A Sra.tem problema no coragdo? £ PRSPPSO U PR RROPPPP 1.
NBO. e 2 (Va paralf.6)
NSO 88 (V4 paral.6)
N =3O 99 (Va parald.6)
10.5. Qual?
NS e e e 88
R e e e e 99
10.6. A Sra. teve Derrame = AVC? 5101 OO P PPV PTPPUPRPPR
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10.7. A Sra. teve ou tem cistos no ovarios (sineérdmovarios SiMetiiiii e
policisticos)?

10.8. A Sra. teve ou tem doenga de figado semosergpisa do SIMeitiii e
alcool? (Doenga hepatica gordurosa néo alcodlica)

10.9. A Sra. teve ou tem gota = 4cido Urico elevado SIML et e
Hiperuricemia?

11.1. Alguém da sua familipai, mée, irméos, filhoskeve outem | SiM......ccccocvvieiievienienieeeene.
presséo alta = hipertensdo?

11.2. Alguém da sua familipai, mée, irméos, filhoskeve ou tem | SiM......cccocerierierienienieeeene,
diabetes = niveis altos de aglcar no sangue?

11.3. Alguém da sua familigai, mée, irméos, filhoskeve ou tem | SiM.....ccccooviieerieriienieie e
problema no coracédo?

Qual idade?

12.4 A senhora fez episiotomia? (PiC - COrte NG SiM........cueiiiiiiiiiiiee e e e
vagina para facilitar a passagem do neném)

12.5 Quantos partos foram cesareas? N° de vezes.
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N R et e e e e e e e e e e e reeees 99
12.6 Quantos abortos a senhora teve? NO JE VBZES et ]
N S TP PP PTP TPt 88
NR .o e 99
12.7 Qual o peso do seu maior filho ao nascer?
NS 88
N R et e e e e e e e e e e e e re e 99
12.8 Fez cirurgia ginecoldgica prévia? (AIgUME SiM........c.iiiiiriiiie e eeie et eeaeeeeee s seeeesseaeessseeessnseeessseeeanneeseneas 1
cirurgia na vagina, Utero, trompas, ovario, bexiga
e reto) NN o PSP SPPPPR 2 (Vaparaal3.l)
NS e 88
NR oo s 99
12.9 Qual foi a cirurgia? 1.
2.
3.
4.
NS 88
N R e e e e e e e e e e e e e e e 99
HISTORIA GINECOLOGICA
13.1. Que idade tinha quando menstruou pela prnveiz? THAAE. ... e et 1 (anos)
N S e s 88
N R e e 99
13.2. A Sra. menstruou nos Ultimos 12 meses? 5 OO 1
A= T T OO OPUP SRRSO 2 (Va paraa13.12)
N Sttt ettt ettt e 88 (Véa para a 13.12)
N R ettt et ettt et 99 (Va para a 13.12)
13.3. Atualmente sua menstruagao: € regBNSIrUA e 28 | SiM.......ciiiiiiiiieiie et e e e enaesne e 1 (Vaparaa13.7)
em 28 dias, de 29 em 29 etc.)?
LIV Lo ORI 2
N S e s 88
N R s 99
13.4. E a menstruacdo agora? Atrasa OU adianta QUEIST | SiM........oiiiiiiiiiiiii ittt e oottt et e st e e re e e st e et e e be e eheesane e e e e sbeeasbeenbeeebbeesaeesaneennns 1
dias?
LIV Lo ORI 2
N S e s 88
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13.5. E agora? Fica sem vir de 2 a 11 meses?

IR et 99
13.6 — Tipo de Menopausa INBEUFAL. ..ttt e ettt ne et 1
INAUZIAL ..o e e s 2
N T PO PP R PPRROPRPRY 88
A PP PP PPPRPON 99
13.7. A Sra., atualmente, evita ter filhos? STl e s 1
INBO. ..ttt bRttt ettt 2
N T PO PP U PPRROPRRY 88
A PP P PP PPN 99
13.8. Usa algum desses métod@s@de marcar mais que | Pilulas antiCONCEPCIONGIS. .............c.ve. s vesreriienee sttt ere st 1

um)

Anticoncepcionais injetaveis....

Camisinha...

TADEINNG. ... e s 4
Método BillingS OU da OVUIAGAD. .........ceuteeciie ettt 5
DIATTAGIMA. ...ttt ettt h ettt et ea ket r e 6
ESPEIMNICIUAL ...ttt ettt et e er ettt 7
DU L et e e e e n e et e e r e e e e e e e e e 8
VASECIOMUAL ...t e e e e s s 9
[T = Vo (U - VTP TUPSUSURRUU PPN 10
Outros 11

AL TSP PR PPRPTPUPRPPTPPOt 99
13.9. A Sra. est4, atualmente, tomando anticonoeat? 1] T SRR 1

A= T TS UP U UR PSSP 2 (Va para a 13.13)

N S et ettt ettt e 88 (Véa para a 13.13)

N R ettt sttt ene e 99 (Va para a 13.13)

13.10. Qual o nome do anticoncepcional?

13.11. Com que idade comegou a tomar anticoncegci
(pilula, injetavel, adesivo, anel vaginal, DIU dertdnio
(Mirena), bastdo subcutaneo (Implanon)?).
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13.12. Por quanto tempo a Sra. tomou anticoncegtion MBS ..ttt ettt ettt memeem e ee et ne e et nn et e / _(Vaparaal13.13)

(pilula, injetavel, adesivo, anel vaginal, DIU d&ndnio

(Mirena), bastdo subcutaneo (Implanon)?). AN e | (V& para a13.13)
NS. ....88 (Va para a 13.13)
N R ettt bbb n e e ens 99 (Va para a 13.13)

13.13. Com que idade parou de menstruar? AANOS. .t / anos

LN T PP PR PPRPOPRRTPE 8

A PSP P PRSPPI 99
13.14. Com que idade comecou a tomar hormoniogara THAAE. .. et I |
menopausa?

NS e e 88

IR e 99
13.15. Por quanto tempo a Sra. tomou horménio dber VIS ettt oottt ekttt b ettt e ea b e ettt et e et e etaeenrean /

13.16. A Sra. esté atualmente tomando horménioudeer?

2 (Vaparaa14.1)

N S et e bttt ne e ne e 88 (Va paraa 14.1)

N R ettt ettt et nn e 99 (V4 paraa 14.1)
13.17. Qual o nome do hormdnio? N TSSO PP RO TPUPTPPRRUPUON 88

N R e e e ae e 99




ATIVIDADE FiSICA (IPAQ VERSAO CURTA)

14. N6s queremos saber quanto tempo vocé passendfaatividade fisica

88

na ultima semana por peloondf minutos

continuosAs perguntas incluem as atividades que vocé farabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer,gsporte,
por exercicio ou como parte das suas atividadesasaou no jardim. Para responder as questdes:

« atividades fisicas VIGOROSAS: precisam de gramsfiereo fisico e fazem respirar MUITO mais forte gueormal.

« atividades fisicas MODERADAS: precisam de esfdigizo e fazem respirar POUCO mais forte que o mbrm

14.1 Em quantos dias da semana VGAMINHOU por pelo menos 10 | .ccccceeeeviiiieeeeeviieeeee e, /__dias por semana
minutos continuos em casa ou no trabalho, comoafa®rransporte para
ir de um lugar para outro, por lazer, por prazecamo forma de NENNUML....oiiii e e (
exercicio?
N S ettt 84
N SO 99
14.2 Nos dias em que VOEAMINHOU por pelo menos 10 minutos | .cccceeeeeeviciiieeeeeiens Horas Minutos:
continuos, quanto tempo no total vocé gastou caanihbpor dia?
NEO caminha.........cccvveeeiiiiiiiiie e @)
N S ettt 84
N OSSO 99
14.3 Em quantos dias da Ultima semana, vocé realaividades| ..........ccccoceveeviiiieeeeennnnns / dias por semana
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por el@mp
pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazeisgica aerdbica leve, jogarNENhUM. ... (
voblei recreativo, carregar pesos leves, fazer gesvilomésticos na casa,
no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuigtajardim, ou qualque, NS 84
atividade que fez aumentaroderadamentesua respiracéo ou batimenta?\‘R 99
do coracgo(NAO INCLUIR CAMINHADA) | R
14.4 Nos dias em que vocé fez essas atividameleradaspor pelo | .o Horas Minutos:
menos 10 minutos continuos, quanto tempo no tot# gastou fazendo
essas atividadqmr dia? N T I (<Y (
N S et 84
NR .t e 99
145 Em quantos dias da Ultima semana, voc€ real@vidades| .........cccoviieriiiieiiieniieennenns [ _dias por semana
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por el@mp
correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebotigter rapido na bicicleta, NENNUM. ... (
jogar basquete, fazer servicos domésticos pesadasaga, no quintal oy
P i N S et e 84
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados oujgerabtividade que feg
aumentaMUITO sua respiracdo ou batimentos do coracgéao. NR 99
14.6 Nos dias em que vocé fez essas atividegesosaspor pelo menos | .......cccccccevveveeenenen. Horas Minutos:
10 minutos continuos, quanto tempo no total vosgogefazendo essas
atividadespor dia? NEO fEZ. ittt (
N Sttt e 84
N SRS 99




DEPRESSAO (BECK)
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15. Eu vou lhe dizer algumas situagdes com qudtrmacOes cada, depois de eu ler cada grupo degssso
afirmacgdes, me diga qual descreve melhor a maoeire Sra. tem se sentido nesta semana, incluingo ho

TRISTEZA

15.1N80 me Sinto triste.........cccvvvviiirierreeeeeiee e, 0
EU Me SIiNtO tHSte......uvviiiiiiiiie e 1
Estou sempre triste € ndo consigo sair diSSO...uw..2

Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suporda

88 Acho o futuro sem esperanca e tenho a mpressamedas

DESANIMO
15.2. N&o estou especialmente desanimada quant

FULUPO . et D
Eu me sinto desanimada quanto ao futuro...................1
Acho que nada tenho a esperar... .2

N SRR 99 coisas nao podem melhorar... w3
N To 3 (] 1 PO USRS O NS 88
N SRS 99
[N TO 38 =Y 0 PO )]
FRACASSO PRAZER

15.3. Nao me sinto um fracasso.............cccemmmneeees
Acho que fracassei mais do que uma pes

Quando olho para trds, na minha vida, tudo o

15.4.Tenho tanto prazer em tudo como antes.............
9880 sinto mais prazer nas coisas como antes.............
N&o encontro um prazer real em mais nada.. .umweeen.....
gHstou insatisfeita ou aborrecida com tudo....................

posso veré um monte de fracassos... 2 | NS ——————— 86§
Acho que, como pessoa, sou um completo fracassc R e —————— 99
NS e BB NGO tBM...eeiiiiiiiii e e D
NR e 99

NBO TEIM....iiiiiie e e Q

CULPA CASTIGO/PUNICAO

15.5.N&o me sinto especialmente culpada...........0 | 15.6.N&o acho que esteja sendo punida castigada)...0
Eu me sinto culpada as Vezes...........cccveveereivnnnnn. 1| Acho que POSSO SEr PUNIHA........eeeeeeree e eeeeeaaeaeaeanns
Eu me sinto culpada na maior parte do tempo...2...| Creio que vou ser punida...............coeeeeee

Eu me sinto sempre culpada.................coeen-......3| ACho que estou sendo punida..........cooosmeenniiiniineeenn. 3
NS e e BB NS i e 8¢
NR e OBNR. ... 99
NEO TEIM. et 0 NBO TEM. et mmmmr e 0
DECEPCAO FRAQUEZA

15.7 Nao me sinto decepcionada comigo mesma...
Estou decepcionada comigo mesma............mmmm

..1%.8.Nao me sinto de qualquer modo pior que o®suti0
Sou critica em relacdo a mim devido a minhas frzameu

Estou enojada de mim.........cccoeeoeeiiiiceeceee e 2| MEUS EITOS....uuieiiiieieiee e e i e setteeee e s e s eeaneeaaeeenesannnennnees il
BEUME 00 I0....cciiiiiiiiieee e 3 Eu me culpo sempre por minhas falhas......................... 2
N S TP PURPRR 88 Eu me culpo por tudo de mal que acontece...................3
NN PSRRI DOIN Sttt 8B
NEO TEIM. ...ttt O NR e 99
NBO TBIM. .t ee e e e e )]
VONTADE DE MATAR CHORO
15.9.Néo tenho quaisquer ideias de me matar....0..| 15. 10.N&o choro mais que o habitual............................0
Tenho ideias de me matar, mas ndo as executatia.|..Choro mais agora do que costumava..........ceeeeeeeeeeeeennn 1
Gostaria de Mme matar........cccccveeeeeeeeveccenveneieeeeeeeenn 2 Agora, choro 0 tempo t0d0.........ccoeviiveceeemee e 2
Eu me mataria se tivesse oportunidade................3 | Costumava ser capaz de chorar, mas agora naocg
NS 7SR 88 MESMO UE O QUEIT . ..cceveeeeeeeeeeeiiiieeeeeeeee e e e e 3
NR et DD St 84
NBO TEIM...eeiiiiiieiee it N R e 89
[N E= 10 3L (= o T PR 0
IRRITACAO INTERESSE PELAS PESSOAS
15.11.N&o sou mais irritada agora do que ja fui..0. | 15.12. Nao perdi o interesse nas outras pessoas......... 0

Fico molestada ou irritada mais facilmente do
COSEUMAV ... uiiieeieeiiieieieieeevieeevee b beenemneeseeeseeevessserenes
Atualmente me sinto irritada o tempo todo..........2
Absolutamente ndo me irrito com as coisas

Ueteresso-me menos do que costumava pelas @

PESSO@S. . ..cevttuuutiuaaaa e ea e e e e e eeeaeae e e e e aeaeateaeeeeaeaearaenraaa ]
Perdi a maior parte do meu interesse nas outrasges.2
@erdi todo o meu interesse nas outras pessoas............3
N S ettt e 88
NR s 99
NBIO TBIM... it mmmm e D

D ao

nsigo

utras
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NBO TEIM....iiiiiiiiiiiiiee e Q
DECISAO APARENCIA
15.13.Tomo decisbes mais ou menos tdo bem cob®l4. Ndo sinto que minha aparéncia seja pior ae|q
€M OULTA EPOCA........cceeeriireeieeeeee s s s mmmeeeneeeeeeeeeeasanans () COSTUMAVA SEI....cceieiiiiieeeeeeeiieetetee e mmmemmm e e e e e e n e e e e e e aaaes q
Adio minhas decisdes mais do que costumava..l...|. Preocupo-me por estar parecendo velha ou senvatati.1
Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do g8ito que ha mudancas permanentes em minha aparénci
ANEES..ei i ettt 2 que me fazem parecer sem atrativos.........e e eeveeeees 2
N&o consigo mais tomar decisdes cevemmeenn 3| CONSIdEro-me feia. ..o 3
N Sttt BB NS ..o 88
NR ittt %F N RS TPSPR 99
NEO TEIM. ... e NEO TEIM... e 0
TRABALHO SONO
15.15. Posso trabalhar mais ou menos tao bem quar8d 6. Durmo tdo bem quanto de habito... ...0
ANEES. ..ot N&o durmo tdo bem quanto costumava... .
Preciso de um esforco extra para comecar qualgdeordo uma ou duas horas mais cedo do que de hat ito
(o0 1T VS tenho dificuldade para voltar a dormir..........ccccceeeeeviennnns 2
Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer cdisaAcordo varias horas mais cedo do que costumavalete
N&o consigo fazer nenhum trabalho...........ccn......3 | dificuldade para voltar a dormir.............commeeeeeeeereiinnnnn.3
N St BB INS .. 88
NN S PRI L1 N PSP 99
NBO TEIM. ... e O NEO TEIM..co e 0
CANSADA APETITE
15.17. Nao fico mais cansada que de habito........0 | 15.18. Meu apetite ndo esta pior do que de habhito.......0
Fico cansada com mais facilidade do que costumayaVieu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser........1
Sinto-me cansada ao fazer quase qualquer coisa2.|. Meu apetite esta muito pior agora. ........cccceeeeevvvveeeniennen. 2
Estou cansada demais para fazer qualquer cois&..{. Ndo tenho mais nenhum apetite..............commeenevverrrrreeen.3
N St BB INS .. 8B
NR . ettt ODINR ..ttt 99
NBO TEIM....iiiiiiiiiiiii e 0 NAO LMLttt e 0
PERDA DE PESO PROBLEMAS FiSICOS
15.19. Ndo perdi muito peso, se é que perdi algurs.20. Ndo me preocupo mais que o de habito conhanin
UIMAaMENTE....ooii ittt 0 SAUAE.......i ittt 0]
Perdi mais de 2,5 Kg......ooooeiiiiiiiiiiiiieeececeiieeeeeee, 1| Preocupo-me com problemas fisicos como dores ghafl
Perdi mais de 5,0 Kg.......ooooiiiiiiiiiiieecceeieeeeeeeeen 2| ou perturbagBes no estbmago ou prisdo de ventre......1
Perdi mais de 7,5 Kg.......ccooveeiiiiiiiicceeeeiee e 3| Estou muito preocupada com problemas fisicos efiéildi
Estou deliberadamente tentando perder peso, conepeosar em outra coisa que ndo isso.. - e
menos: SIM () NAO () Estou tdo preocupada com meus problemas f|S|C0$mm|3
NS e 88 consigo pensar em outra COISa...........evieeeeeeeeeeeeiiiiieeeen, 3
NR ¢ttt DD S et 8B
NEO TEIM...eeiiiiiiiieeee e e O] NR e 99
NBO TBIM...iiiiii it e a e e e e s D

INTERESSE SEXUAL
15.21. N&do tenho observado qualquer mudanca re
em meu interesse sexual

Estou menos interessada por sexo que costumdva,....
Estou bem menos interessada em sexo atualmehts. ...

cente

Perdi completamente o interesse por Sexo.. .3




ANSIEDADE

16. Temos uma lista de sintomas comuns a ansiedatiguke agora os sintomas que a Sra. apresentou DURAN
ULTIMA SEMANA INCLUINDO HOJE. (Marque com um X osspacos correspondentes a cada sintoma). (BECK)
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SINTOMAS

muito

consigo suportar

suportar

0 1 2 4 88 99
SUAVE MODERADO SEVERO
AUSENTE | n&o meincomodal ¢ desagradavel mas quase n&o consig
NS NR

16.1. Dorméncia ou formigamento

16.2. Sensac0es de calor

16.3. Tremor nas pernas

16.4. Incapaz de relaxar

16.5. Medo de acontecimentos rui

ns

16.6. Confuso ou delirante

16.7. Coracéo batendo forte e
rapido

16.8. Insegura

16.9. Apavorada

16.10. Nervosa

16.11. Sensacéo de sufocamento

16.12. Tremor nas maos

16.13. Trémula

16.14. Medo de perder o controle

16.15. Dificuldade de respirar

16.16. Medo de morrer

16.17. Assustada

16.18. Indigestédo ou desconforto
abdominal

16.19. Desmaios

16.20. Rubor facial (Bochecha
vermelha)

16. 21. Sudorese (ndo devido ao
calor)




INCONTINENCIA URINARIA  (urina so
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lta)

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamesntin descobrir quantas pessoas perdem urina ergoqisso as
aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesseesponder as seguintes perguntas, pensando em \wmé tem
passado, em média ndE TIMAS QUATRO SEMANAS.

20.1 Com que frequéncia vocé perde UriNa? | NUNCA...........c..co.vvrereerrerereereeneeeeeereneeen oPULE PARA 21.1)
(apenas uma resposta)
Uma vez por Semana OU MENOS..........coee imcmmerceesaeneeeeaeeenereaeeeeenns is
Duas 0U trés Vezes POr SEMANA. ............ccecceeeeerrerreereneereaeeneeaees P
UM VEZ 80 QI@...eeiiviiiiiiiiiiiiiiesieeseecrer et 3..
DiIVersas VEZES @0 QI8 ......cvvverureeiiirireererseeee e 4
(O (=109] o To 1 (oo [0 TP ERRT PRI 5.
N S TP U PP TP TPt 88
R ettt 99
20.2 Gostariamos de saber a quantidade de UFNIMBNNUMAL...........ccooiiiiiii e Q
gue vocé pensa que perfmpenas uma
resposta) Uma pequena qUaNtidade .............ccoovmcmmmmecreeeenneee e il
Uma moderada quantidade............c..uuieicoeeeieeee e 2
Uma grande quantidade............c.coooouuiieeeaooeeiee e 3
N S ettt et 88
R et e 99
20.3 Em geral quanto que perder Urina iNterfEr0...........ccuuuiiieiiiiiiie e e et e e e e seeeeess et e e st ae e e e s s srbaaeeeessnnteeseesannaaeess 0
na sua vida diaria® nao interfere e 10
interfere muito) RO 1
et e et e e e e e e e e e e e e e nnrene s 2
TP P TP PRPPTRP 3
OO PPPTRPPPPRRPP 4
e e e e e e 5
B ettt e er e e et e e e e e e e e e e e e e e e e nnneneeas 6
e ettt e e e e e e e e e e e e e nnnene s 7
B ettt e n s 8
LT T PP TP PR PP PP 9
O T TSP PPPPPPPPTPP 10
N S TP PP TP TPt 88
R et e 99
20.4 Quando vocé perde urina? NUNCAL ...ttt ettt s e e e e e et a e e e e e atbaeae e s ensnbesenaas 1
(Marcar todas as alternativas que se aplicam | Perco antes de chegar ao banheiro..........cccoccceiviiniiiiieines P
a entrevistada)
Perco quando tUSSO OU ESPIMTO.........uueiieeeeaeeaiiiiieeeeeeiieeee e eiiieeeens B
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Perco quando estou fazendo atividades fisicas............ccccceevveennen. 4
Perco quando estou dormindo................ e e e eeeveeeeeniieeee e b
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo.............cccceeeeeennnnnnns 5
Perco sem razao ODVIa ..........ccoeviiiviimecmme e 7
Perco 0 temMPO tOU0........oiiiiiiiiiiie e e et ee e 8
N S ettt et b et eneean 88
N1 S OO P RO U VPPPPRPROP 99
INDICE DE KUPPERMAN
Tipos de sintomas Leve Moderadd Intenso Escore

calol- suores noturnos

Vasomotore- ondas de

4 (1 a 3/dia)

8 (4 a 9/dia

12 (>10/dia

Parestes - Perda da 2 4 6
sensibilidade do cor|

InsOnie 2 4 6
Nervosismi 2 4 6
Tristez: 1 2 3
Vertigen 1 2 3
Fraquez 1 2 3
Artralgia/Mialgia- 1 2 3
Dores nas articulacd

Cefaléi: 1 2 3
Dor de cabeg

Palpitaca 1 2 3
Coracao batendo fol

Formigament 1 2 3




AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Variavel Média

Peso

Altura

CQ

CA

IMC:

RCQ:

AVALIACAO DA SINDROME METABOLICA
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Marcador da Sindrome Metabdlica

Valores

Pressao Arterial

HDL

Triglicérides

Glicemia de Jejum

CA

Fonte: NCEP-ATPIII, Sociedade Brasileira de Diagicdése Tratamento da Sindrome Metabdlica,

IDF.

NCEP-ATPIII (2001) e SBH (2005)

HDL : < 50 mg/dL

CA:>88cm

Triglicérides: > 150 mg/dL

PA: > 130 mmHg para sistolica
> 85 mmHg para diastdlica

Glicemia de Jejum > 110 mg/dL

IDF (2006)

HDL : <50 mg/dL

CA:>80cm

Triglicérides: > 150 mg/dL

PA: > 130 mmHg para sistolica
> 85 mmHg para diastdlica

Glicemia de Jejum > 100 mg/dL

Presenca de Sindrome Metabdlica: ( ) Sim N&g Presenca de Sindrome Metabdlica: () SijiN&o




95

ANEXO C

AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO - INSTRUMENTOS ESPEEICOS

indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh-PSQI-BRposto por questionario, instrumento
validado, com confiabilidade estabelecida, validewioPortugués do Brasil (BERTOLAZI, 2011).

indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP)

Nome: Idade: Data:

Instrugdes: As seguintes perguntas séo relatiases habitos de sono somente durante o UltimoSués
respostas devem indicar a lembranca mais exataaaiandos dias e noites do Ultimo més. Por favor,
responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmentpdm a cama a noite?

Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minwos§ geralmente levou para dormir a noite?
Numero de minutos

3. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmengnieu de manha?

Hora usual de levantar

4. Durante o Ultimo més, quantas horas de sonoteveépor noite? (pode ser diferente do nimerocodashgue
ficou na cama).
Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque Uimoa rasposta. Por favor, responda a todas as@psest

5. Durante o Gltimo més, com que frequéncia voeé tificuldade de dormir porque vocé:
(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

( ) Nenhuma ( ) Menos de 1 vez/sem ) X ou 2 vezes/ sem ( ) 3 ou mais vezes/ sem
(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo

( ) Nenhuma ( ) Menos de 1vez/sem ) X ou 2 vezes/sem ( ) 3 ou mais vezes/ sem
(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

( ) Nenhuma ( ) Menos de 1 vez/sem ) X ou 2 vezes/ sem ( ) 3 ou mais vezes/ sem
(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente

( ) Nenhuma ( ) Menos de 1vez/sem ) X ou 2 vezes/sem ( ) 3 ou mais vezes/ sem
(e) Tossiu ou roncou forte

( ) Nenhuma ( ) Menos de 1 vez/sem ) X ou 2 vezes/ sem ( ) 3 ou mais vezes/ sem
(f) Sentiu muito frio

( ) Nenhuma ( ) Menos de 1vez/sem ) X ou 2 vezes/sem ( ) 3 ou mais vezes/ sem
(g) Sentiu muito calor

( ) Nenhuma ( ) Menos de 1 vez/sem ) X ou 2 vezes/ sem ( ) 3 ou mais vezes/ sem
(h) Teve sonhos ruins

( ) Nenhuma ( ) Menos de 1vez/sem ) X ou 2 vezes/sem ( ) 3 ou mais vezes/ sem
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(i) Teve dor
( ) Nenhuma ( ) Menos de 1 vez/sem ) X ou 2 vezes/ sem ( ) 3 ou mais vezes/ sem
(i) Outra(s) razdo(6es), por favor descreva

Com que frequéncia, durante o Gltimo mé&ge dificuldade para dormir devido a essa razdo?
( ) Nenhuma ( ) Menos de 1 vez/sem ) X ou 2 vezes/ sem ( ) 3 ou mais vezes/ sem

6. Durante o Gltimo més, como vocé classificariualidade do seu sono de uma maneira geral?
( ) Muitoboa ( )Boa ( )Ruim ( )Mwruim
7. Durante o ultimo més, com que freqiiéncia voo@dtomedicamento (prescrito ou “por conta proprea
Ihe ajudar a dormir?
( )Nenhuma ( )Menos de 1 vez/ sem ) X ou 2 vezes/ sem () 3 ou mais vezes/ sem
8. No ultimo més, com que freqiiéncia vocé teveulifiade de ficar acordado enquanto dirigia, coraia o
participava de uma atividade social (festa, reudié&amigos, trabalho, estudo)?
( )Nenhuma ( )Menos de 1 vez/ sem ) X ou 2 vezes/ sem () 3 ou mais vezes/ sem
9. No ultimo més, quéo problemético foi para vo@tar o animo para fazer as suas atividades hatiltua
( ) Nenhuma dificuldade ( )Um problema levé )Um problema razoavel ( )Um grande peoia
10. Vocé tem um(a) parceiro (esposo) ou colegaudetaf?
( )Nao () Sim, outro quarto ( ) mesquarto/outra cama ( ))mesma cama

Se tem parceiro ou colega de quarto, perguntéel@leom que frequéncia, no Ultimo més, vocé teve:
(a) Ronco forte
( )Nenhuma ( )Menos de 1 vez/ seffn ) 1 ou 2 vezes/ sem ( ) 3 ou mais vezes/
(b) Longas paradas na respiracdo enquanto dormia
( )Nenhuma ( )Menos de 1 vez/ seih ) 1 ou 2 vezes/ sem ( ) 3 ou mais vezes!
(c) Contracdes ou puxdes nas pernas enquanto vocéadormi
( )Nenhuma ( )Menos de 1 vez/ seffn ) 1 ou 2 vezes/ sem ( ) 3 ou mais vezes/
(d) Episodios de desorientagcao ou confusdo duranta® so
( )Nenhuma ( )Menos de 1 vez/ seih ) 1 ou 2 vezes/ sem ( ) 3 ou mais vezes!
(e)Outras alteragdes (inquietacbes) no Ultimo més,uamq vocé dorme; por favor, descreva:

( )Nenhuma ( )Menos de 1 vez/ seifh ) 1 ou 2 vezes/ sem ( ) 3 ou mais vezas s
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CRITERIOS DE PONTUAGAO DO INDICE DE QUALIDADE DO SO NO DE PITTSBURGH (IQSP)

Componente 1Qualidade subjetiva do sono Examine a questdo 6 e atribua a pontuagéo dénsegnaneira:
Muito boa: 0  boa: 1 ruim:2 itouruim: 3
Pontuagdo do componente 1: .......

Componente 2-aténcia do sono:

1. Examine a questdo 2 e pontue: <ouigual 15itman0  16-30 minutos: 1 31-60 minutos: 2 >60 minutos: 3

2. Examine a questdo 5a e pontue: nenhuma vezm@nos de 1x/semana: 1 1 a 2 x/semana3X/¢emana ou mais 3
3. Somar os pontos das questdes 2 e 52, e agdnore asoma: (0=0; 1a2=1; 3a4=Ra6=23)

Pontuacdo do componente 2: ............

Componente 3durag¢édo do sono
1. Examine a questéo 4 e atribua a pontuacdo eoasido: > 7 horas: 0  6-7 horas: 1 12 <5 horas:3
Pontuacdo do componente 3: ............

Componente ZEficiéncia habitual do sono

1.Escreva o nimero de horas dormidas (obtido nst&ud) e

2.Calcule as horas no leito: {hora de levantar ¢lmbtia questao 3) — hora de deitar (obtido na gaeg}:
3.Calcule a eficiéncia do sono: {n°de horas dormid#sle horas no leito} x 100 = eficiéncia do s¢¥g

4. Atribua a pontuagdo do componente 4 da seguiateima: > 85 %:0 75-84 %:1 65-74 %:2 <268
Pontuacdo do componente 4: ............

Componente Mistlrbio do sono

1.Examine as questdes de 5b a 5j e atribua a pritymara cada questéo, da seguinte maneira:

Resposta Pontuacdo: nenhumavez:0 <1 vez/seanl a2 vezes/semana:2 3 vezes/semamaiou3
2. Somar os pontos das questfes 5b a 5j e atpboiuacdo: 0=0 la9=1 10a18=219a27=3
Pontuacdo do componente 5: ........

Componente 8Jso de medicacdo para dormir

1.Examine a questdo 7 e atribua a pontuacdo danseguaneira:

Nenhuma vez : 0 <1lvez/semana:1l a2Vlezes/semana: 2 3 ou mais vezes/seana
Pontuacdo do componente 6: ...........

Componente 7Sonoléncia/disfungao durante o dia:

1. Examine a questéo 8 e atribua a pontuacéo dinsegnaneira:

Nenhuma vez: 0 <1lvez/semana:l 2YVeres/semana:?2 3 ou mais vezes/serBana:

2. Examine a questéo 9 e atribua a pontuagaoenhima:0 pequena: 1 moderada: 2 muit
3. Some as pontuagdes das questdes 8 e 9 e pontiesoma: 0: 0 la2:1 3a4:2 5a6:3
Pontuacdo do componente 7: ...........

PONTUACAO GLOBAL DO PSQI: Somar Escores dos 7 congues.
Pontuar escore final considerando as seguinteesa
1) 0-4 pontos: Qualidade de sono preservada
2) 5-10 pontos: Perda da qualidade do sono
3) >10 pontos: Grande perda da qualidade do sonoifgbpsesenca de distdrbio)
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ANEXO D - CERTIFICADO RESUMO EXPANDIDAAPRESENTADO NO WORLD
CONGRESS ON BRAIN, BEHAVIOR AND EMOTIONS, BUENOS RES
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This is to certify that the abstract

FATORES ASSOCIADOS A PERDA DA QUALIDADE
DO SONO EM MULHERES NO CLIMATERIO

Of the authors: AGAMENON MONTEIRO LIMA; DANIELA
ARAUJO VELOSO POPOFF; JOSIANE SANTOS BRANT
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MARISE FAGUNDES SILVEIRA, has been presented in the
maodality of Poster Presentation, in the World Congress on Brain,
Behavior and Emotions 2016 that was held from jun 12 to 15,
2016 at Hilton Buenos Aires in Buenos Aires/ Argentina/.

Buenos Aires/ Argentina, jun 15, 2016
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ANEXO E — INSTRUCOES PARA AUTORES REVISTA REPRODUQA
CLIMATERIO

Instrugdes aos autores

A Revista Reprodugdo & Climatério publica artigos originais, artigos de atualizacdo, opinides, breves comunica-
gbes, relatos de caso e cartas 20 editor (no maximo 500 palavras), na drea de medicina reprodutiva, climatério,
ginecologia enddcrina e sexualidade. Sdo aceitos artigos em portugués, espanhol ou inglés.

0= originais devem ser encaminhados para a SBRH, aos cuida-
daos do editor, por correio eletrinico, para: sbrhi@sbrhuorgbr.
Os originais dewemn ser escritos em folha A4, com espaco
duplo e margens de 3 cm, em paginas numeradas. A fon-
te a ser utilizada é a Times New Roman, tamanho 12. Os
originais dewem ser preparados na seguinte sequéncia:

Mumere as referéncias por ordem de entrada no trabalho
& use estes nimeros para as citagdes no texto. Todos os
autores devem ser citados, exceto guando houver mais
de seis autores, guando se pode citar os seis primeiros se-
guidos pela expressao latina et al. Observe alguns exem-
plos de citagdes:

Pagina de Rosto

Titulo do trabalho em portugués e inglés (o titulo nao de-
wera ser colocado em negrito ou caixa alta), titulo conciso
(de 2 a 4 palavras, para constar no alto da paginal, nome
completo dos autores (p. ex.: Patrick Steptoe), nome dais)
instituicao(s) onde o trabalho foi desenvolvido, nome, en-
derego e e-mail do autor para correspondéncia.

Resumo
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