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RESUMO

O climatério ¢ o periodo de transi¢ao entre a fase reprodutiva e nao reprodutiva
da vida da mulher. Esse processo fisiologico geralmente ocorre entre os 40 ¢ 60 anos de
idade, e ¢ marcado por alteracdes hormonais gradativas que influenciam diversas
dimensdes do bem-estar fisico e psicologico. Apesar dos inumeros estudos envolvendo
a associacdo entre o climatério e a menopausa, a avaliagdo desses sintomas ainda ¢
frequentemente fragmentada. Assim, a analise multidimensional torna-se necessaria
para compreender o real impacto desse processo fisioldgico na vida da mulher. Por isso,
o presente estudo tem como objetivo avaliar e comparar multiplos indicadores de
qualidade de vida e sintomas climatéricos entre mulheres na perimenopausa e na pds-
menopausa. Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado com 63
mulheres, com idade entre 40 e 65 anos, classificadas perimenopausa (n = 30) e pds-
menopausa (n = 33). As participantes responderam aos questionarios Menopause Rating
Scale (MRS), indice de Kupperman e Escala de Cervantes, além do preenchimento de
um Didrio do Sono por sete dias consecutivos. Os dados foram inicialmente submetidos
a analise descritiva, sendo apresentados em média e desvio-padrao para todas as
variaveis ndo paramétricas para amostras nao dependentes e teste Mann—Whitney U
para variaveis independentes. Conclui-se que as mulheres na perimenopausa e pos
menopausa ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas nos multiplos
indicadores de sintomas climatéricos, na qualidade de vida e nos pardmetros de sono,
sugerindo que a fase menopausal, isoladamente, pode nao explicar variagdes nesses

desfechos.

Palavras-chave: Climatério. Menopausa. Qualidade de vida.



ABSTRACT

The climacteric is the transitional period between the reproductive and non-
reproductive phases of a woman's life. This physiological process generally occurs
between the ages of 40 and 60 and is characterized by gradual hormonal changes that
influence multiple dimensions of physical and psychological well-being. Despite
numerous studies examining the association between the climacteric and menopause,
the assessment of related symptoms remains frequently fragmented. Therefore, a
multidimensional approach is necessary to better understand the true impact of this
physiological process on women’s lives. Accordingly, the present study aimed to
evaluate and compare multiple indicators of quality of life and climacteric symptoms
among perimenopausal and postmenopausal women. This is a cross-sectional
observational study conducted with 63 women aged 40 to 65 years, classified as
perimenopausal (n = 30) and postmenopausal (n = 33). Participants completed the
Menopause Rating Scale (MRS), the Kupperman Index, and the Cervantes Scale, in
addition to a seven-day Sleep Diary. Data were initially subjected to descriptive
analysis and are presented as mean and standard deviation. The Mann—Whitney U test
was used for comparisons between independent groups. It was concluded that
perimenopausal and postmenopausal women did not present statistically significant
differences across multiple indicators of climacteric symptoms, quality of life, and
sleep parameters, suggesting that menopausal stage alone may not explain variations

in these outcomes.

Keywords: Climacteric. Menopause. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O climatério € o periodo de transi¢do entre a fase reprodutiva e a ndo reprodutiva
da vida da mulher (SELBAC et al., 2018). Esse processo fisiologico geralmente ocorre
entre os 40 e 60 anos de idade e ¢ marcado por alteracdes hormonais gradativas que
influenciam diversas dimensdes do bem-estar fisico e psicologico (DA MATA et al.,
2025). A menopausa, por sua vez, representa o marco final desse ciclo, caracterizando-
se pela interrupgdo definitiva da menstruagdo, devido ao esgotamento dos foliculos
ovarianos e consequente reducdo da producdo hormonal ovariana, especialmente de

estrogénio (DELGADO et al., 2024; DA MATA et al., 2025).

A oscilagdo dos niveis circulantes de estrogénio durante a perimenopausa e sua
reducdo abrupta durante a pds-menopausa desencadeiam uma série de adaptacdes
fisiologicas que se refletem em manifestacdes clinicas multidimensionais (COSTA et
al., 2022). Nesse contexto, os sintomas decorrentes dessas alteragdes relacionam-se
diretamente com a capacidade funcional, o bem-estar psicologico e as relagdes sociais,
evidenciando que a qualidade de vida no climatério ¢ determinada por multiplos fatores

inter-relacionados (WHITELEY et al., 2013).

O estrogénio, ao participar da regulacdo do metabolismo de diversos 6rgaos, tem
sua deficiéncia associada a alteragdo do perfil lipidico, favorecendo o aumento do tecido
adiposo, o risco de desenvolvimento de doengas coronarianas e a osteoporose (LIMA,
2015; ALVINA et al., 2021; MENEZES et al., 2021; COSTA et al., 2022; DELGADO
et al., 2024; PINKERTON, 2024; PEREIRA). Esses fatores tém relagao direta com a
reducdo da qualidade de vida, uma vez que predispdem essas mulheres a limitacdo na

realizagdo de atividades de vida diaria (KUSHNER e FOSTER., 2000).

Além disso, o estrogénio esta associado aos sintomas vasomotores,
especialmente os fogachos, que decorrem da dificuldade de termorregulagao, resultando
em ondas de calor e sudorese noturna (ALVINA et al., 2021; PINKERTON, 2024). Os
fogachos estdo diretamente relacionados a um dos dominios mais afetados, o sono, o
qual merece atencao especial devido ao seu papel central na saude global (ALVINA et
al., 2021). A insonia € uma das queixas mais prevalentes no climatério, frequentemente
associada a sudorese noturna e a irregularidade da temperatura corporal (ALVINA et

al., 2021). Essa relagdo evidencia como sintomas fisicos podem desencadear alteragdes



no sono, que, por sua vez, influenciam o estado emocional e a qualidade de vida,

reforcando o carater multifatorial dessas manifestacdes (PINKERTON, 2024).

Os sintomas psicologicos constituem outro eixo de grande relevancia, incluindo
irritabilidade, ansiedade, instabilidade emocional e dificuldade de concentragdo, que
podem ser potencializados pela coexisténcia de sintomas fisicos, pelo impacto social da
transi¢do menopausal e pelo envelhecimento (COSTA et al., 2017; MENDONCA,
2024). Dessa forma, os sintomas psicoldgicos nao apenas coexistem com os sintomas
fisicos, mas também interagem com fatores como o sono e a percep¢do de saude,

influenciando diretamente a qualidade de vida dessas mulheres (MENDONCA, 2024).

Apesar dos inimeros estudos envolvendo a menopausa, a analise desses
sintomas ainda ¢ frequentemente realizada de forma fragmentada (COSTA et al., 2022).
Assim, a abordagem multidimensional torna-se necessaria para compreender o real

impacto da transi¢do menopausal e da menopausa (COSTA et al., 2022).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar e comparar multiplos
indicadores de qualidade de vida, sintomas climatéricos e parametros de sono em
mulheres nas fases de perimenopausa e pds-menopausa, utilizando os questionarios

MRS, Kupperman, Cervantes e o Diario do Sono.



2 METODOS

2.1. Caracterizacio do estudo

O presente estudo fez parte de um projeto maior desenvolvido pelo Grupo de
Pesquisa em Exercicio, Saude da Mulher e Cardiometabolica da Universidade Federal
de Uberlandia. A coleta de dados foi realizada no periodo de 2023 a 2025 na cidade de
Uberlandia-MG. Trata-se de um estudo observacional transversal, que envolveu a

aplicacdo de questionarios de avaliagdo em mulheres com idade entre 40 e 65 anos.

O estudo foi realizado na Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia da

Universidade Federal de Uberlandia.

2.2.  Populagio e critérios e elegibilidade

A amostra do estudo foi composta por 63 mulheres com idade entre 40 ¢ 65 anos.
Critérios de inclusao: mulheres hipertensas medicadas, ndo fumantes, sem utilizagao de
terapia hormonal e aptas a pratica de exercicios fisicos. Critérios de exclusdo: mulheres
com diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo I ou II ou doenga pulmonar. Critérios de
classificagdo menopausal: mulheres em perimenopausa, com menstruagdo regular e
mulheres em pds-menopausa, com amenorreia ha mais de 12 meses e menos de 5 anos.
Ambos os grupos realizaram exames de sangue para avaliagdo hormonal. Foram
adotados como critérios laboratoriais para perimenopausa niveis séricos de estrogénio
> 0,20 nmol/L e hormoénio foliculo-estimulante (FSH) < 22 UI/L. Para a classificacao
como pds-menopausa, consideraram-se niveis de estrogénio < 0,20 nmol/L e FSH > 22

UI/'L (LUNDBERG et al., 2023).

2.3. Desenho e procedimento do estudo.

O presente estudo teve como principais meios de divulgacao a plataforma digital
Instagram, pdsteres e jornais. Assim que as interessadas em participar do estudo

entraram em contato, foi realizado a anamnese para verificar se atendiam aos critérios

de elegibilidade.

Apds aprovagdo, as voluntarias que atenderam aos critérios de inclusdo,

compareceram ao local da pesquisa para assinatura do Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido. Em seguida, foram realizados testes de medidas antropométricas,
incluindo peso, altura e circunferéncias de cintura, abdomen e quadril, além do IPAQ

(Questionario Internacional de Atividade Fisica).

Posteriormente, as voluntarias responderam aos questiondrios MRS,
Kupperman, Cervantes e preencheram o primeiro dia do Didrio de Sono, com o objetivo
de aprender o procedimento e esclarecer possiveis duvidas. Ao todo, as participantes
realizaram apenas uma sessao presencial, e seis sessoes remotas, com acompanhamento

diério para o preenchimento dos demais questionarios do diario de sono.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos (CAAE: n. 23285819.3.0000.5152) e (Parecer: 6.445.548) e foi publicado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-10mgm;j53).

2.4. Instrumentos de Coletas de Dados

24.1. MRS (Menopause Rating Scale)

O MRS caracteriza os sinais e sintomas da menopausa. E composto por 11 itens,
avaliados em uma escala de 5 pontos. Os itens 1, 2, 3 e 11 referem-se aos sintomas
somatovegetativos; os itens 4, 5, 6 e 7, aos psicologicos; e os itens 8,9 e 10, aos

urogenitais (HEINEMANN et. al., 2004).

Os sintomas foram classificados como ausentes, leves, moderados, graves ou

muito graves. A pontuag¢ao total varia de 0 a 55 pontos (HEINEMANN et. al., 2004).

2.4.2. Teste de Kupperman

O teste de Kupperman consiste em 11 perguntas que avaliam os sintomas
climatéricos, isto €, sintomas vasomotores, insonia, parestesia estresse, melancolia,
vertigem, artralgia, mialgia, fraqueza, dor de cabeca, palpitacdes e formigamento.
Apresenta uma escala numérica ponderada de 3 pontos, utilizada de acordo com a
intensidade dos sintomas e impacto na sintomatologia do climatério
(KUPPERMAN, WETCHLER E BLATT, 1959). Dessa forma, os sintomas
vasomotores podem receber valores 4, 8 ou 12; a parestesia, a insonia € o

nervosismo, 2, 4 ou 6; a melancolia, vertigem, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacdo
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¢ zumbido, os valores 1, 2 ou 3 (RIBEIRO, et. al., 2015).

Os resultados foram avaliados da seguinte forma, <19 ¢ considerado
sintomas leves; 20-35 intensidade moderada; >35 severo (KUPPERMAN,
WETCHLER E BLATT, 1959; COSTA, et. al., 2017).

2.4.3. Escala de Cervantes

A Escala de Cervantes, por outro lado avalia a qualidade de vida. E dividida
por 4 dominios e 31 subdominios, sendo 15 relacionados a satde, 4 a sexualidade,
3 arelacionamento conjugal e 9 ao dominio psiquico.

Cada subdominio foi avaliado em uma escala de 0 a 5, sendo que os itens 4,
8, 13, 15, 20, 22, 26 e 30, sao positivos e devem ser invertidos (CUSTODIO et. al.,
2024). O resultado varia de 0 a 155, sendo 0 melhor qualidade de vida e 155 a pior
qualidade de vida (PALACIOS et. al., 2002).

2.4.4. Diario do Sono

Para anélise de sono, foram utilizados os parametros de tempo total de sono,
tempo total na cama, laténcia de sono, tempo total de cochilo, nimero de horas
dormidas (auto-avaliacdo), eficiéncia do sono e numero de acordares para ir ao
banheiro. Todos os valores foram calculados mediante tabela de Excel e
convertidos para o formato de 24 horas para corre¢do quando a voluntaria dormiu
apods 00h, além disso, a eficiéncia de sono foi calculada através da formula: =N° de

Hs dormidas/ N° de horas no leito [TOTAL]*100%.

E necessario ressaltar que este estudo constitui um recorte de um projeto

desenvolvido. Por esse motivo, todas as participantes compareceram ao local de

pesquisa duas vezes por semana para outras atividades, o que contribuiu para a

assertividade e fidedignidade do preenchimento do Didrio de Sono. Além disso,

lembretes didrios foram enviados pela manha e a noite para reforcar o preenchimento

do diéario.

2.5. Analise Estatistica

Os dados foram inicialmente submetidos a analise descritiva, sendo
apresentados em média e desvio-padrdo para todas as varidveis continuas, sendo

elas:
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¢ Qualidade de vida global (pontuagao total da Escala de Cervantes);
e Severidade dos sintomas climatéricos (Indice de Kupperman);
e Todos os dominios do MRS.

Para as comparagdes entre grupos perimenopausa € pds-menopausa,
utilizou-se o teste Mann—Whitney U para amostras independentes. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). Todas as analises foram conduzidas no
software GraphPad Prism.

Realizou-se ainda uma analise detalhada, na qual os sintomas foram
categorizados conforme classificagdo dos instrumentos:

e Intensidade dos sintomas climatéricos (indice de Kupperman);
e Subdominios do MRS;
e Subdominios dos scores de Cervantes.

Por fim, foi conduzida uma avaliagdo descritiva do padrdo de sono com base

na tabulagao diéria do Diario do Sono, considerando tempo total em cama e em sono,

laténcia e eficiéncia de sono.
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3. RESULTADOS

Ao todo, 94 mulheres entraram em contato com interesse em participar da pesquisa,
oitenta ¢ um foram incluidas de acordo com os critérios, 13 tiveram os dados excluidos pois
ndo realizaram todos os questionarios e 63 finalizaram o estudo (Figura 1). Em relacdo a
caracterizacdo amostral, foi considerada uma amostra composta por 63 mulheres. Dentre as
participantes, 30 foram classificadas como perimenopausa ¢ 33 como pds-menopausa,
conforme a regularidade menstrual e o tempo de amenorreia. A média de tempo sem menstruar

para o grupo pés-menopausa foi de 4,8 = 2,7 anos.

94 interessaram

pelo estudo
Exclusdo (n=13)
nao correspondiam aos )
critério de caracterizagdo v

Sele¢do da Amostra

Perimenopausa (n=38) «— Pos-menopausa (n=43)

Exclusdo (n=18)
ndo responderam aos questionarios

30 mulheres 33 mulheres pos-
perimenopausa «— menopausa
completaram o completaram o

estudo estudo

Figura 1. Fluxograma de sele¢do da amostra.

Além disso, o grupo perimenopausa apresentou IMC de 31,5 + 5,3 e o grupo pods-
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menopausa apresentou IMC de 30,1 + 5,2, indicando que ambos os grupos possuem Indice de

Massa Corporal acima do recomendado. Além disso, o grupo perimenopausa apresentou RCQ

de 0,8 £ 0,1, assim como o grupo pods-menopausa (0,8 + 0,1), demonstrando que ambos

apresentam Relagdo Cintura—Quadril acima do esperado.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra, n=62.

Variaveis Perimenopausa Pos- P (valor)
Média + DP ou  Menopausa
n(%) Média + DP
ou n(%)
Idade (anos) 48,5 £ 4,1 56,3 +£4,5 <0,01
Perimenopausa (menstruam) 30 (100%) -- --
P&s-menopausa (anos) -- 4,8+2,7 --
Escolaridade
Sem Estudo 0 0 --
Ensino Fundamental 5 (18,5%) 2 (6,9%) --
Ensino Médio 14 (51,9%) 13 (44,8%) --
Graduacao 6 (22,2%) 14 (48,3%) --
P6s-Graduacgao 2 (7,4%) 0 --
Composicao Corporal
IMC (kg/m?) 31,5+53 30,1 +5,2 0,467
RCQ 0,8+0,1 0,8+0,1 0,213
Massa Muscular (Kg) 42,5+6,0 41,7+ 43 0,355
Massa Gorda (Kg) 31,91+ 10,8 33,9+ 11,0 0,239
Massa Livre de Gordura (Kg) 45+ 6,4 443 +4)5 0,438
IPAQ
Sedentarias 1 (3,4%) 3 (9,4%) --
Irregularmente Ativas 12 (48,3%) 15 (46,9%) ="
Ativas 14 (48,3%) 12 (37,5%) -
Muito Ativas 1 (3,4%) 2 (6,3%) --
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Para o0 MRS (p=0,244), a tabela 2 demonstra os resultados para analise estatistica entre

0s grupos peri e pés menopausa. Em seus scores totais e os resultados para cada dominio.

Tabela 2. Analise dos Dominios do MRS. n=63.

Perimenopausa  Pds-Menopausa P (valor)
Dominios Média e DP Média e DP
MRS
Somatovegetativo 8,6 +£3,45 8,639 0,714
Psicologico 9,5+ 3,8 7,9+4,6 0,079
Urogenital 4,7+ 3,32 53+3.2 0,808
Total dos Dominios 20,9 £7,97 19,4 +9,3 0,244

Para o teste de Kupperman, a tabela 3 apresenta a andlise estatistica para efeitos
comparativos entre 0s grupos peri € pds menopausa. A tabela apresenta o nimero de mulheres

que tem os niveis de sintomas leve, moderado e acentuado.

Tabela 3. Analise qualitativa do teste de Kupperman. n=63.

Sintomas Perimenopausa Po6s-Menopausa
Total e n(%) Total e n(%)

Kupperman
Leve 9(27,27%) 6 (18,18%)
Moderado 17 (51,52) 23 (69,7%)
Acentuado 4 (12,12%) 4 (12,12%)

Em relagdo a Escala de Cervantes (p=0,282), a tabela 4 apresenta a pontuagao total para

cada subdominio.



Tabela 4. Analise dos Dominios de Cervantes. n=63.
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Perimenopausa  Pdés-Menopausa P (valor)
Dominios Média e DP Média e DP
Cervantes

Vasomotor 5,3+£5,17 8,4+44 0,156
Saude 11,7+7,8 11,6 5,2 0,215
Envelhecimento 15,6 £8,12 16,1 £5,7 0,318
Sexualidade 9,7+ 4,39 10,3 + 4,8 0,972
Relacionamento Conjugal 43+4,10 6+43 0,09
Psiquico 13,9+ 10,45 15,3+9,8 0,461
Total dos dominios 62,8 +£32,76 67,7+22,4 0,282

Por fim, ndo foram encontradas diferencas significativas nas demais variaveis analisadas

(p > 0,05) (Tabela 5).

Tabela 5. Analise qualitativa do Didrio de Sono. n=61.

Perimenopausa  Pos-Menopausa P (valor)
Variaveis Média + DP Média £ DP

Diario do Sono
Total de Tempo de Sono (h) 07,22 + 03,38 06,74 £ 01,17 0,338
Total de Tempo na Cama (h) 07,04 £2,21 07,54 £ 01,26 0,271
Laténcia do Sono (h) 02,97 £ 6,93 01,19 £ 04,09 0,219
Numero de Horas Dormidas (h) 06,10 +£01,30 06,40 £ 01,07 0,319
Eficiéncia do Sono 120 £ 147% 85+ 08,20% 0,387
Numero de Acordares 1,48 + 1,07 0,97 +£0,14 ---
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4. DISCUSSAO

Os achados do presente estudo ndo demonstraram diferencas estatisticamente
significativas entre as mulheres nas fases de peri e pdos menopausa, isso sugere que a fase
menopausal, isoladamente, pode ndo ser determinante da intensidade dos sintomas climatéricos
ou da qualidade de vida. No entanto, alguns aspectos fisioldgicos e comportamentais merecem

ser considerados para a adequada interpretacao desses resultados.

Do ponto de vista fisiologico, a perimenopausa, ¢ caracterizada por importante
instabilidade do eixo hipotdlamo—hipofise—ovario, com flutuagdes acentuadas nos niveis de
estrogénio. Essas oscilacdes hormonais estdo associadas ao surgimento de sintomas fisicos e
psicoldgicos relevantes. Em contrapartida, a pés-menopausa ¢ marcada por um estado de
hipoestrogenismo cronico e relativamente estavel (MORAES et al., 2024). Os dados
encontrados para a intensidade dos sintomas corroboram a literatura atual sobre a melhora da
sintomatologia no periodo pds-menopausatico, uma vez que os resultados demonstraram um
maior numero de mulheres pos-menopausa com sintomas moderados que as mulheres
perimenopausa, o que sugere que essa fase ndo implica necessariamente na melhora da
sintomatologia, podendo refletir, em parte, um processo de adaptacao do organismo a um novo

estado hormonal (KOOTHIREZHI, R. e RANGANATHAN, S., 2023).

Somado a isso, ambos os grupos apresentaram valores elevados de indice de massa
corporal e relacdo cintura—quadril, sem diferenca estatisticamente significativa entre eles. A
redu¢do dos niveis de estrogénio estd associada ao aumento da adiposidade corporal e a
redistribuicdo da gordura favoravel ao aumento de tecido adiposo abdominal, fenomeno que
independe da fase menopausal e pode contribuir para a manutengdo dos sintomas e do impacto

negativo na qualidade de vida (PEREIRA e LIMA, 2015; MENEZES et al., 2021).

Em contrapartida, ha um fator relevante refere-se ao nivel de atividade fisica das
participantes. A maioria das mulheres de ambos os grupos foi classificada como irregularmente
ativa ou ativa. Evidéncias na literatura indicam que a pratica regular de exercicio fisico exerce
efeito protetor sobre sintomas climatéricos moderados/graves e qualidade de vida (TAVARES,
2019; COSTA et al., 2022). Somado a isso, alguns anti-hipertensivos, como a clonidina, esta
associado a redugdo da frequéncia de fogachos, por isso, considerando que ambos os grupos
faziam uso de medicamentos para hipertensdo, os sintomas de fogacho podem ter sido

amenizados (LAUFER, MELDRUM e JUDD, 1982). Dessa forma, o perfil de atividade fisica
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da amostra e os efeitos medicamentosos podem ter contribuido para a homogeneizagdo dos

escores entre os grupos avaliados (COSTA et al., 2022).

Do ponto de vista do sono, estudos recentes tém observado alteragcdes mais prevalentes
no periodo da pos-menopausa (OLIVEIRA et al., 2024). No presente estudo, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para nenhum dos
parametros entre mulheres em perimenopausa e pés-menopausa. Os dados encontrados podem
ter relagao com a auséncia de diferencas para os fogachos, IMC elevado e humor depressivo,
algo que ¢ frequentemente associado a ma qualidade do sono (FREEMAN et al., 2007).
Entretanto, na avalia¢do descritiva, apesar de ndo ter sido observada significancia estatistica, o
grupo perimenopausa apresentou menor nimero médio de horas dormidas, e maior nimero de
acordares durante a noite o que pode sugerir possiveis alteracdes na qualidade do sono, devendo

essa interpretacao ser realizada com cautela.

Por fim, sugere-se que estudos futuros adotem um numero amostral maior com
delineamentos longitudinais, contemplando diferentes fases do climatério, a fim de
compreender de forma mais precisa a evolugdo temporal dos sintomas, das flutuagdes

hormonais e seus impactos sobre a qualidade de vida e o sono.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que as mulheres na perimenopausa € pds menopausa nao apresentaram
diferencas estatisticamente significativas nos multiplos indicadores de sintomas climatéricos,
na qualidade de vida e nos parametros de sono, sugerindo que a fase menopausal, isoladamente,

pode ndo explicar variagdes nesses desfechos.
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ANEXO A - DIARIO DE SONO

DIARIO DO SONO DE SETE DIAS — Cod
SEMPRE PREENCHER AO ACORDAR

Preenchimento no(a) (dia da semana) / /

Preenchimento no(a) (dia da semana) / /

10.

11.

() Trabalho ( )Folga

A que horas vocé foi dormir ontem?
horas
A que horas vocé acha que pegou no sono?
: horas

Vocé se lembra de ter acordado e dormido de
novo? Nao () Sim () Quantas vezes:  Nao
me lembro ()

Quanto tempo aproximadamente, vocé acha
que dormiu essa noite? R: : horas
minutos

Como foi a qualidade do seu sono ontem? Faga

um traco na régua abaixo.
012345678910

Muito ruim Boa

Comparando com seu sono habitual, o sono de

ontem foi: Melhor () Igual () Pior ()

A que horas vocé acordou hoje?
horas

A que horas vocé levantou da cama?
horas

Como vocé acordou hoje?
Sozinho () Alguém me chamou ()
Despertador ()

Como vocé se sentiu ao acordar? Faca um
traco na régua abaixo.
012345678910

Muito ruim Muito bem

Vocé dormiu a sesta ou cochilou durante o dia
de ontem? Nao () Sim ()

Quantas vezes? R:  vezes
De que horas a que horas?

Das horas até as horas
Das horas até as horas
Das horas até as horas

Das

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

() Trabalho ( )Folga

A que horas vocé foi dormir ontem?
horas
A que horas vocé acha que pegou no sono?
: horas

Vocé se lembra de ter acordado e dormido de
novo? Nao () Sim () Quantas vezes:  Nao
me lembro ()

Quanto tempo aproximadamente, voc€ acha
que dormiu essa noite? R: : horas
minutos

Como foi a qualidade do seu sono ontem? Faca

um trago na régua abaixo.
012345678910

Muito ruim Boa

Comparando com seu sono habitual, o sono de

ontem foi: Melhor () Igual () Pior ()

A que horas vocé acordou hoje?
horas

A que horas vocé levantou da cama?
horas

Como vocé acordou hoje?
Sozinho () Alguém me chamou ()
Despertador ()

Como vocé se sentiu ao acordar? Faca um
traco na régua abaixo.
012345678910

Muito ruim Muito bem

Vocé dormiu a sesta ou cochilou durante o dia
de ontem? Nao () Sim ()

Quantas vezes? R:  vezes
De que horas a que horas?

Das horas até as horas
Das horas até as horas

horas até as horas
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ANEXO B - ESCALA DE CERVANTES E QUALIDADE DE VIDA
Escala Cervantes de qualidade de vida relacionada com a saude

Nome e sobrenome (iniciais):

Nivel de estudos: O Sem estudos O Primario O Secundario O Universitario
Data de nascimento:

Data atual:

Por favor, leia atentamente cada uma das perguntas a seguir.

Verificard que ao lado do 0 e do 5 aparecem umas palavras que representam as duas formas
opostas de responder a pergunta. Além disso, entre o 0 ¢ o 5 aparecem quatro divisdes
numeradas de 1 a 4. Responda as perguntas e marque com um X a divisdo que considerar
mais adequada, segundo o grau de concordancia entre o que voc€ pensa e sente e as respostas
que lhe sdo propostas. Isto ¢, se estiver totalmente de acordo, marque o 5 e se estiver
totalmente em desacordo marque o 0. Se ndo estiver totalmente de acordo ou desacordo,
utilize as divisOes intermediarias.

Nao pense demasiado nas respostas, nem leve muito tempo para respondé-las. Lembre- se de
que ndo ha respostas boas ou mas, nem resposta com armadilhas, todas devem ser respondidas
com sinceridade.

Talvez considerard algumas perguntas demasiado pessoais; nao se preocupe, lembre-se de que
este questionario ¢ completamente anonimo e confidencial.

1. Durante o dia, sinto que a cabega Nunca 0O | 1]2]3|4]|5]|Todosos dias

vai doendo cada vez mais

2. Nao agiiento mais de tdo nervosa Nunca 0 | 1]2]3]4]5 |Constantemente
que fico.
3. De repente, sinto muito calor Nunca 0 |1]2]3]|4]5]|Atodomomento

4. Meu interesse pelo sexo se mantém | Muito menos 0 | 1]2]|3|4]5 |Igual oumais

como sempre.

5. Nao consigo dormir as horas Nunca me 0O [1|2]3]4]5 |Constantemente

necessarias. acontece
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6. Tudo me aborrece, inclusive as Nao é verdade E verdade

coisas que antes me divertiam.

7. Sinto formigamentos nas maos e Nio, em Insuportavel

nos pés. absoluto

8. Considero-me feliz na minha Nada Completamente

relacdo de casal.

9. De repente, sinto que comego a

suar sem ter feito qualquer esforgo. Nunca Constantemente

10. Perdi a capacidade de relaxar. Nio, em Completamente
absoluto

11. Mesmo que durma, ndo consigo Nunca me Constantemente

descansar. acontece

12. Sinto como se as coisas girassem | Nada Muito

ao meu redor.

13. Meu papel como esposa ou Nada Muito importante

companheira € ... importante

14. Creio estar retendo liquido, porque | Nao, como Sim, muito mais

estou inchada. sempre

15. Estou satisfeita com minhas Nada Completamente

relagdes sexuais.

16. Sinto que os musculos ou as Nao, em Dor insuportavel

articulagcdes me doem. absoluto

17. Creio que os demais estariam Nao, em E verdade

melhor sem mim. absoluto

18. Sinto medo de fazer esforgos Nao, em Muito

porque tenho perda de urina. absoluto

19. Desde que me levanto ja me sinto | Nada Muito

cansada.

20. Tenho satde tao boa quanto Nao, em Igual ou melhor

qualquer pessoa da minha idade. absoluto

21. Tenho a sensag¢ao de que ndo sirvo | Nunca A todo momento

para nada.

22. Tenho relagdes sexuais tao

Muito menos

Igual ou mais
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freqlientes quanto antes.

23. Sinto que o coragdo bate mais Nada Muito

depressa e sem controle.

24. As vezes penso que nio me Nunca Constantemente

importaria estar morta.

25. Minha satide me causa problemas

com as lides domésticas. Em absoluto Constantemente

26. Na minha relacao de casal,

sinto-me tratada de igual para igual. Nunca Sempre

27. Sinto ardéncia na vagina, como se

estivesse demasiado seca. Nada Muito

28. Me sinto vazia. Nunca Sempre

29. Sinto calores sufocantes. Nunca A todo momento

30. Na minha vida o sexo ¢ ... Nada Extremamente
importante importante

31. Notei que tenho a pele mais seca. | Nao, como Sim, muito mais
sempre

Ha alguma palavra ndo entendida?

/___/Nao

/___/ Sim, cite
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ANEXO C - INDICE DE KUPPERMAN

indice de Kupperman Total:
Tipos dos sintomas Leves Moderados Acentuados
Vasomotores 4 8 12
Parestesias 2 4 6
Insonia 2 4 6
Nervosismo 2 4 6
Melancolia 1 2 3
Vertigem 1 2 3
Fraqueza 1 2 3
Artralg. e/ou mialg 1 2 3
Cefaléia 1 2 3
Palpitacoes 1 2 3
Formigamento 1 2 3
Total 17 34 51
Leve: até 19 N° fogachos/ dia:
Moderado: de 20 a 35 Idade inicio dos fogachos:

Acentuado: acima de 35




ANEXO D - MENOPAUSE RATING SCALE

Menopause Rating Scale (MRS)

Qual dos seguintes sintémas e em que medida vocé diria que sente atualmente?

10.

1.

Symptoms: pouco muito
nenhum severo moderado severo severo
| | | 1 |

Score = 0 1 2 3 4
Falta de ar, suores, Calores.............coooeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeens [l O O O O
Mal estar do coracao (batidas do coragéo
diferentes, saltos nas batidas, batidas mais
IONGAS, PIESSEO)....... e eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeee e O O O O O
Problemas de sono (dificuldade em consiliar o
sono, em dormir toda a noite e despertar-se cedo)................. O O O O O
Estado de animo depressivo (sentir-se decaida,
triste, a ponto das lagrimas, falta de vontade,
trocas de hUMOF) ........ooui i O O O O O
Irritabilidade (sentir-se nervosa, tensa, agressiva) .................. O O O O O
Ansiedade (impaciéncia, PaniCo) .........ccccerreeriirieenieeiie e O O O O O
Esgotamento fisico e mental (caida geral em
seu desempenho, falta de concentragéo, falta
(o [0 0 g 1=T 0 o] 4 - ) S O O O O O
Problemas sexuais (falta no desejo sexual,
na atividade e satisfagao) ..........coceeciririiiic e ] O O O O
Problemas de bexiga (dificuldade de urinar,
incontinéncia, desejo excessivo de urinar) ..........cccceeveeerieeeen. O O O O O
Resecamento vaginal (sensagao de resecamento,
ardéncia e problemas durante a relagdo sexual)..................... O O O O O
Problemas musculares e nas articulagbes
(dores reumaticas e nas articulagdes) ..........ccceveeerieeseeeieeens O O O O O
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