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Resumo

Objetivo: identificar os fatores que influenciam na funcdo sexual das pacientes na pos-
menopausa atendidas em um Ambulatério Médico em uma cidade na regido Sul do Brasil.
Método: Estudo observacional caso-controle, realizado em um ambulatério escola médico no Sul
do Brasil, com 132 pacientes na p6s menopausa, sexualmente ativas, entre 45 e 65 anos.
Aplicou-se um questionario referente as caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e
histéria clinica ginecol6gica. A funcdo sexual foi avaliada através do Quociente Sexual Feminino
(QS-F), enquanto os sintomas do climatério avaliados através do Menopause Rating Scale
(MRS). Resultados: No grupo estudado 48,5% das pacientes apresentaram disfungcédo sexual
(QS-F <60). Todos os dominios do MRS, incluindo score total, demonstraram valores mais baixos
em pacientes com disfuncdo sexual, resultando significancia estatistica em todos os segmentos
(p<0,05). Demais caracteristicas estudadas ndo apresentaram significAncia estatisticas entre os
grupos. Concluséo: Os sintomas climatéricos de esfera somato-vegetativos, psicologicos e
urogenitais parecem influenciar negativamente a funcdo sexual das mulheres na pés
menopausa.

Palavras-chave: Sexualidade, climatério, menopausa, saude da mulher, mulher.

Abstract

Objective: The aim of the study was to identify the factors associated with the sexual function of
postmenopausal patients attended at a Medical Ambulatory in a city in the South of Brazil.
Method: Observational case-control study, conducted in an outpatient clinic of medical medicine
in the South of Brazil, with 132 postmenopausal, sexually active women aged 45- 65 years. A
questionnaire was used to collect the sociodemographic characteristics, life habits and clinical
gynecological history. Sexual function was assessed through the Female Sexual Quotient (QS-
F), while the climateric symptoms by the Menopause Rating Scale (MRS). Results: Among the
studied group, 48.5% of the patients presented sexual dysfunction (QS-F <60). All MRS domains,

including total score, demonstrated lower values in patients with sexual dysfunction, resulting in



statistical significance in all segments (p<0.05). Other studied characteristics did not exhibited
statistical significance between the groups. Conclusion: Our results show that all
somatovegetative, urogenital and psychological MRS symptoms has an negatively influence on
the sexual function of postmenopausal women.

Keywords: Sexuality, climacteric, menopause, woman's health, woman.



Introducéo

O climatério é definido como o periodo de transicdo entre os anos reprodutivos e
nao reprodutivos da mulherl. Esse periodo caracteriza-se por mudancas endécrinas em funcéo
da diminuicdo da atividade ovariana, mudancas bioldgicas pelo declinio da fertilidade e, como
consequéncia das alterag8es do ciclo menstrual, surgimento de sintomas clinicos que podem
refletir na qualidade de vida da mulher?. Menopausa, por sua vez, € um importante marco dessa
fase e corresponde a cessacdo permanente das menstruacdes, reconhecida apenas apés 12
meses de amenorreia??3.

No climatério, a preocupacdo em relacdo a sexualidade feminina e a influéncia
desse fator na qualidade de vida vém sendo valorizada nos ultimos anos em virtude do aumento
da prevaléncia das disfuncdes sexuais apds a menopausa e, principalmente, em funcdo do
aumento da expectativa de vida da mulher45,

No Brasil a menopausa ocorre por volta dos 48 anos de idade®. Considerando que
a expectativa de vida atual da populacdo feminina brasileira - segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica de 20167- € de 79,1 anos, é estimado que as mulheres
permanegcam quase um terco das suas vidas em estado de deficiéncia hormonal?8,

No mundo, aproximadamente 60% das mulheres - entre 40 e 64 anos de idade -
referem algum sintoma de disfuncdo sexual (DS). A prevaléncia desses sintomas nas mulheres
europeias é de 54,5%, enquanto naquelas residentes na América do Sul é de 69,8% °. No Brasil,
entretanto, estima-se que 86,6% das mulheres na pés-menopausa queixam-se de alguma
alteracdo sexual®.

As causas de DS feminina podem ser psicogénicas, vasculogénicas, neurogénicas,
musculogénicas e hormonais’®. A maior parte é decorrente de alterac6es enddcrinas naturais do
corpo humano?!! e essas alteragdes determinam o aparecimento de sintomas vasomotores,
alterag6es de humor, aumento do risco para doengas cardiovasculares e osteoporose, além da
atrofia urogenital 24101213,

A resposta sexual feminina pode ser prejudicada por inUmeras causas, entre elas

séo citadas repercussfes de educacdo rigida, estimulacdo inadequada das zonas erdgenas,



conflitos conjugais, falta de atracdo pelo parceiro, histéria de violéncia sexual, ansiedade,
depressao, fadiga e doencas fisicas, como diabetes e dislipidemial*-16,

Uma boa anamnese, que contemple dados histéricos que tenham impacto sobre a
sexualidade, considerando aspectos psicossociais e questdes sobre a intimidade feminina, é
importante para reconhecer disfungdes sexuais em uma paciente no climatério. Esta pesquisa
teve como objetivo identificar os fatores que influenciam na funcéo sexual das pacientes na pos-

menopausa atendidas em um Ambulatério Médico em uma cidade na regido sul do Brasil.

Métodos

Os dados deste estudo foram coletados de forma transversal e posteriormente
organizados e analisados em casos e controles. O estudo foi realizado no servi¢o de ginecologia
e de atencdo primaria em saude de um ambulatério escola em uma cidade do sul do Brasil no
periodo de agosto de 2016 a junho de 2017.

A populagéo do estudo foi composta por 132 mulheres na pds-menopausa (entre
45 e 65 anos), que apresentaram ou ndo DS. Para cada um caso com disfuncao, foi incluido um
controle sem DS.

Os critérios de inclusé@o para os grupos caso e controle foram: mais de 12 meses
em amenorreia, paciente sexualmente ativa nos ultimos 6 meses (a partir da data da entrevista).
Foram excluidas nos dois grupos mulheres que estavam ou ja estiveram sob tratamento
guimioterapico, radioterapia, cirurgia pélvica para ooforectomia bilateral, doengas neuroldgicas
ou demenciais incapacitantes.

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) seguido de trés instrumentos auto aplicaveis as pacientes que aceitaram participar da
pesquisa. Os questionarios aplicados correspondem ao Quociente Sexual — Versdo Feminina
(QS-F)'%, Menopause Rating Scale (MRS)7 e o Questionario Complementar.

O primeiro, QS-F, foi elaborado por Abdo!® no Programa de Estudos em
Sexualidade do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S&o Paulo. Esse instrumento é composto de 10 questbes, cada qual devendo



ser respondida em uma escala de 0 a 5. O resultado da soma das 10 respostas deve ser
multiplicado por dois, o que resulta num indice total que varia de 0 a 100. A sétima questao
requer tratamento diferente, ou seja, o valor da resposta dada (de 0 a 5) deve ser subtraido de 5
para se ter o escore final dessa questdo. Os valores maiores indicam melhor
desempenho/satisfacéo sexual, a saber: Bom a Excelente (82 a 100 pontos); Regular a Bom (62
a 80 pontos); Desfavoravel a Regular (42 a 60 pontos); Ruim a Desfavoravel (22 a 40 pontos);
Nulo a Ruim (0 a 20 pontos). Através disso, 0 QS-F pode ser interpretado em escore total, o que
avalia a qualidade do desempenho ou da satisfacao sexual da mulher. Foi considerado o ponto
de corte em 60 como forma de rastreamento. Abaixo desse valor a paciente foi considerada com
DsS.

O segundo questionario aplicado, o MRS, padronizado, inicialmente na Alemanha
por Heinmann et al'’, foi traduzido para varios idiomas, inclusive o portugués. A validacdo para
o Brasil foi realizada em 2002 pelo Instituto Nacional ‘NFO’ com sede nos Estados Unidos da
Américal®. Esse questionario foi criado para dar ao médico a possibilidade de documentar
sintomas do climatério e suas mudancgas durante algum tipo de tratamento. O MRS consiste em
11 questdes que devem ser respondidas escolhendo uma das seguintes categorias: nenhum
sintoma, pouco severo, moderado, severo e muito severo. A pontuacao varia de 0 (sem sintomas)
até 4 (sintomas muito severos) por questéo, gerando um escore total de 0 (assintomatica) a 44
(mais alto grau de reclamacgdes). Essas pontuacgfes variam entre trés dimensdes, dependendo
do nimero de reclamagbes atribuidas: sintomas psicolégicos variam de 0 a 16 pontos (4
sintomas: deprimida, irritada, ansiosa, esgotada), sintomas somato-vegetativos variam de 0 a 16
pontos (4 sintomas: transpiracao/falta de ar, queixas cardiacas, distirbios do sono, queixas
articulares e musculares) e sintomas urogenitais que variam de 0 a 12 pontos (3 sintomas:
problemas sexuais, queixas urinérias, ressecamento vaginal).

Além desses questionarios, foi aplicado as pacientes um questionario
complementar, elaborado pelos autores, destinado a conhecer fatores sociodemograficos,
habitos de vida e histdria clinica-ginecologica da paciente.

Os dados foram tabulados utilizando o software Windows Excel, e posteriormente

exportados e analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences



(SPSS). Version 18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009. Primeiramente foi
apresentada a distribuicdo das variaveis independentes nos casos e controles. A significAncia
estatistica das diferencas na ocorréncia da exposicdo, a0 comparar casos e controles, como
parte da analise bivariada, foi obtida pelo teste do Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher
para os desfechos qualitativos e o teste t de Student para as variaveis independentes
quantitativas. A medida de associacao foi representada pelo Odds Ratio (OR) que mede a
chance de encontrar um individuo exposto entre os casos comparados aos controles. Foram
apresentados o intervalo de confianga (IC95%) para o OR e o valor de p no nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Unisul sob parecer
CAAE 57068016.4.0000.5369. Nao existiram conflitos de interesse entre os pesquisadores e as

pacientes da pesquisa.

Resultados

As caracteristicas demograficas e habitos de vida encontram-se descritas na tabela 1. O
estudo analisou 132 pacientes, divididas em dois grupos: mulheres com DS (48,5%) no grupo
caso e mulheres sem DS (51,1%) no grupo controle. A maioria declarou-se branca (86,3%), com
parceiro fixo (91%), com filhos (95,4%), com baixo grau de escolaridade (53%) e renda familiar
abaixo de 4 salarios minimos. A atividade fisica era realizada por 53,12 % das pacientes com DS
contra 69,12% das mulheres sem DS. A maioria, em ambos 0S grupos, hegou ser tabagista. Das
pacientes com DS, 15,62% referiram DS do parceiro quando comparadas a 19,12% dos
parceiros das pacientes sem essa queixa.

A historia clinica-ginecologica encontra-se descrita na tabela 2. Observou-se
comorbidades nos grupo caso (76,56%) e controle (61,76%). A hipertenséo arterial sistémica foi
a mais prevalente em ambos os grupos. A historia de cirurgia ginecoldgica prévia foi referida por
40,6 % das pacientes com DS versus 27,95% das pacientes sem disfungdo. Ja o uso de terapia
hormonal (TH) e creme vaginal foi aproximadamente o dobro nas pacientes classificadas com

DS.



A tabela 3 foi composta da idade das pacientes estudadas, renda familiar e associagéo
do MRS total e seus dominios aos grupos caso e controle. A média de idade nas pacientes do
primeiro grupo foi de 55,31 anos (x 5,2) e a do segundo grupo 56,62 anos (+ 4,99), J4 a média
de idade de menopausa das pacientes foi de 48,85 anos. O escore médio do MRS total foi de
22,13 (+8,14) pontos para as pacientes com DS e 14,29 (+ 7,94) para as paciente sem DS.
Verificou-se significancia estatistica entre maiores escores do MRS total e dominios as pacientes

avaliadas com DS (p<0,001).

Discusséo

O objetivo desse estudo foi identificar os fatores que influenciam na funcao sexual das
pacientes na pdés menopausa, bem como avaliar os principais sintomas climatéricos que
contribuem para a DS e que exercem impacto negativo na qualidade de vida das mulheres
estudadas.

A populagédo em estudo foi composta de maioria branca, com parceiro fixo e filhos, baixo
grau de escolaridade e renda mensal familiar inferior a 4 salarios minimos. Das pacientes
entrevistadas 48,5% foram classificadas com DS (QS-F<60) e a elas atribuida maior
sintomatologia climatérica (MRS) quando comparadas as sem DS. Estudos transversais prévios
internacionais!®-?! e brasileiros*222* demonstraram resultados semelhantes com taxas de DS
entre 51-80% em mulheres de meia-idade.

De Lorenzi et al “em estudo realizado em 2002, no Rio Grande do Sul, identificaram uma
reducdo da atividade sexual em pacientes na pés-menopausa e associaram tal achado aos
sintomas climatéricos e a DS. A pesquisa de Valadares et al 25, realizada com 276 mulheres em
Minas Gerais (2007), mostrou que a DS estava associada a idade avancada das pacientes
(59,3%), propondo que esse problema tende a piorar conforme o avancar da idade. Cabral et al??
corroboram esses achados com um estudo (2011) no Rio Grande do Norte que demonstrou
maior risco de DS (67% das entrevistadas) as pacientes com mais sintomas climatéricos. Cruz
et al 24, no norte do Brasil (2015), evidenciaram que 100% das pacientes com sintomas

climatéricos intensos apresentaram DS.



Sabe-se que os sintomas como depressao, ansiedade, irritabilidade, esgotamento fisico
e mental, fogachos, palpitacées, insdnia, problemas musculares ou articulares, ressecamento
vaginal e distarbios urinarios, influenciam na vida sexual, sendo esse um importante marcador
de bem estar 2022.23.2627 Estudo realizado por Blumel et al 28 (2011), que avaliou 8373 mulheres
latino americanas na pds menopausa, demonstrou que a presenca de sintomas psicologicos,
somato-vegetativos e urogenitais eram fatores de risco importantes para a qualidade de vida das
mulheres.

No presente estudo as mulheres classificadas com DS apresentaram mais sintomas
climatéricos referentes aos dominios do MRS em relagdo as sem DS. O escore do dominio
psicolégico do MRS foi o maior entre as pacientes com DS, seguido dos sintomas somato-
vegetativos e urologicos, respectivamente, similar a outros estudos?229-31,

Para Cabral et al 22 0 nivel educacional e o baixo nivel s6cio econémico da populagdo
estudada, mulheres residentes no Nordeste do Brasil, impossibilitaram o acesso das pacientes
ao suporte psicologico necessario. Mezones-llolguin et al 2° também acrescentaram a esse
achado possiveis problemas no desempenho sexual do parceiro das pacientes estudadas no
Peru, o que justifica o fato de que o perfil s6ciodemografico da populacdo estudada e a
estabilidade emocional, bem como com o parceiro, tem grande influéncia sobre o dominio
psicol6gico do MRS.

Dombek et al 23 e Chedraui et al 32 obtiveram maior significancia no dominio dos sintomas
urogenitais, justificando tal achado pelo hipoestrogenismo que leva a atrofia genital das pacientes
dessa faixa etaria.

Queixas como fogachos, palpitacdes, insdnia e problemas articulares ou musculares
tiveram importante significancia estatistica nos estudos de Blumel et al 28 e Murphy et al 33. A
associagdo entre piora da qualidade de vida e queixas somato-vegetativas € justificada pelo fato
de os sintomas possuirem origem etiopatogénica similares: baixos niveis de estradiol e altos de
gonadotrofina levam ao aumento da temperatura corporal através do centro de regulagdo da
temperatura hipotalamica e piora da qualidade do sono como consequéncia®®33, Ja para
Masjoudi et al %6 as pacientes classificadas como pds-menopausa obtiveram maior escore no

dominio dos sintomas somato-vegetativos, sendo justificado pelos autores por uma provavel
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relagdo com o clima mediterraneo do local do estudo, o que corrobora ainda mais para a hipotese
de que variados fatores, inclusive geograficos, de uma populacéo especifica podem influenciar
nos achados de uma pesquisa, como encontrados nessa pesquisa.

Diversos estudos?1:27:31.34-38 demonstram resultados com significancia estatistica de que
a realizacéo de atividade fisica, baixo indice de massa corporal e/ou auséncia de comorbidades
estdo relacionadas a uma melhor qualidade da funcdo sexual feminina, bem como menos
gueixas de sintomas climatéricos. No entanto, o presente estudo ndo demonstrou significancia
estatistica nessas variaveis - embora tenha verificado que as pacientes classificadas com DS
realizaram menos atividade fisica e eram portadoras de mais comorbidades quando comparadas
as pacientes sem DS. Acredita-se que o exercicio fisico regular e vigoroso estimule a produgdo
de beta-endorfinas a nivel de hipotalamo, estabilizando o centro hipotalamico e diminuindo as
queixas de fogachos, consequentemente hd melhora também das queixas de humor, memoria e
outros sintomas somaticos®®. Para Tairova et al 3* a estabilidade no humor das pacientes
fisicamente ativas faz com que as mesmas tenham uma visdo mais positiva da fase climatérica,
tolerando melhor as mudangas urogenitais e suas consequéncias na atividade sexual. Além
disso, sabe-se que a atividade fisica regular reduz a incidéncia de doencas cardiovasculares e
osteoporose, sendo uma prética bastante importante para a reducdo e controle das
comorbidades das mulheres de meia idade*041.

Alguns estudos?32842-44 sygerem que a TH possa melhorar funcédo sexual das pacientes
na pés menopausa, podendo afetar também nos fatores psicolégicos e somato-vegetativos.
Nesse estudo houve uma contradicdo nesses resultados, inferindo que pacientes em uso de TH
ou creme vaginal hormonal tenham tido piora da funcdo sexual. Tal resultado pode estar
associado ao ndo entendimento do questionario, uso intermitente ou incorreto desses
farmacos?s.

A sexualidade humana é complexa e envolve diversos condi¢Bes ndo apenas do ponto
de vista fisico, mas também psicolégico. Pacientes que possuem uma relacdo sexual instavel e
pacientes com disturbios psiquiatricos, como depressédo, foram incluidas na pesquisa, o que
pode ter influenciado em respostas inapropriadas aos questionarios. Nesse sentido, o0 uso de

dois instrumentos validados tanto para separar 0s grupos caso e controle em relacdo a funcdo
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sexual, quanto para mensurar 0s sintomas que acompanham a menopausa foi de suma
importancia para a qualidade dessa pesquisa.

Diferentes fatores estdo associados a funcdo sexual feminina sejam esses sociais,
econdmicos, relacionados aos habitos de vida, fator conjugal e histéria atual ou prévia da
paciente. Embora todas estejam relacionas a DS, esse estudo se propds a avaliar os fatores de
risco relevantes associados as pacientes na pés menopausa, sendo esses detectados nas
esferas psicologica, somato-vegetativos e urogenital. Poucos estudos foram feitos com o QS-F
o que foi um desafio para a atual pesquisa, visto que os dominios do ciclo sexual feminino nédo
puderam ser avaliadas individualmente por uma falta de artigos para comparacao de resultados.
Recomenda-se mais pesquisas com esse instrumento, desenvolvido para a populacdo feminina
brasileira, bem como amostras maiores a fim de contribuir para os critérios diagnosticos e
meétodos de tratamento das DS em pacientes na p0s menopausa.

Prestar atendimento adequado as pacientes com sintomas climatéricos é necessério,
pois a maioria dessas queixas podem sofrer intervengdes apropriadas a fim de melhorar e

modificar a qualidade de vida dessa populagéo.
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Tabela 01: Associacdo entre as caracteristicas sdciodemogréficas, habitos de vida e
disfuncao sexual do parceiro a funcéo sexual feminina

Variavel Com DSt (n%) Sem DS (n%) OR{ (IC 95%) Valor-P
Cor de Pele

Branca 56 (87,5) 58 (85,3) 1,20 (0,43-3,40) 0,71
N&o Branca 8 (12,5) 10 (14,70) 1,0

Estado Civil

Com Parceiro 57 (89,1) 63 (92,64) 0,65 (0,19-2,15) 0,47
Sem Parceiro 7 (10,9) 5 (7,35) 1,0

Filhos

Sim 61 (95,3) 65 (95,58) 0,94 (0,18-4,83) 0,94
Néao 3(94,7) 3(4,42) 1,0

Escolaridade

Baixo grau 37 (57,14) 33 (62,26) 0,81 (0,37-1,74) 0,59
Alto grau 27 (42,86) 20 (37,74) 1,0

Tabagista

Sim 13 (20,3) 6 (8,82) 1,0

Nao 51 (79,7) 62 (92,18) 2,63 (0,92-7,42) 0,60
IMC §

Entre 18,5 e 24,9 11 (17,18) 13 (19,2) 1,0

Entre 25 e 29,9 28 (43,75) 31 (45,5) 1,04 (0,41-2,83) 0,89
>30 25 (39,06) 24 (35,3) 1,22 (0,45-3,34) 0,67
Atividade Fisica

Sim 34 (53,12) 47 (69,12) 0,60 (0,25-1.03) 0,06
Nao 30 (46,88) 21 (30,88) 1,0

Tempo de Atividade

Fisica Semanal

<150 minutos 22 (62,85) 25 (53,2) 1,49 (0,61-3,64) 0,38
>150 minutos 13 (37,15) 22 (46,8) 1,0

Histéria de  Abuso

Sexual

Sim 6 (9,37) 5 (7,35) 1,0

Nao 58 (90,63) 63 (92,65) 1,30 (0,38-4,50) 0,67
Parceiro com DS

Sim 10 (15,62) 13 (19,12) 1,0

Nao 54 (84,38) 55 (80,88) 0,78 (0,32-1,94) 0,60

1, Disfuncéo Sexual; f, Odds Ratio; §, indice de Massa Corporal.
Valor-P: Qui-quadrado de Pearson; teste exato de Fisher
Fonte: elaborado pelo autor, 2017.
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18

Variavel Com DS (n%) Sem DS (n%) OR (IC 95%) Valor-P
Comorbidades

Sim 49 (76,56) 42 (61,76) 2,02 (0.95-4,31) 0,07
N&o 15 (23,44) 26 (38,24) 1,0

Diabetes Mellitus

Sim 15 (23,44) 12 (17,64) 1,0

N&o 49 (76,56) 56 (82,36) 1,43 (0,61-3,34) 0,41
HAS. t

Sim 29 (45,3) 27 (39,7) 1,0

N&o 35 (54,7) 41 (60,3) 1,26 (0,63-2,51) 0,51
Doenca C.V. t

Sim 11 (17,18) 9 (13,24) 1,0

N&o 53 (82,82) 59 (86,76) 1,36 (0,52-3,54) 0,53
Tireoidopatias

Sim 10 (15,62) 9 (13,24) 1,0

N&o 54 (84,38) 59 (86,76) 1,21 (0,46-3,21) 0,70
Outras Doencas

Sim 22 (34,38) 15 (22,05) 1,0

N&o 42 (65,62) 53 (77,95) 1,85 (0,86-4,00) 0,11
Tipo de Parto

Normal 35 (57,37) 26 (39,4) 2,05 (0,86-4,98) 0,09
Cesério 13 (21,31) 20 (30,3) 1,0 (0,36-2,73) 0,80
Ambos 13 (21,31) 20 (30,3) 1,0

CX. Ginecoldgica §

Sim 26 (40,6) 19 (27,95) 1,0

N&o 38 (59,4) 49 (72,05) 1,76 (0,85-3,65) 0,12
T.H. 1,

Sim 13 (29,31) 11 (16,17) 1,0

N&o 51 (79,69) 57 (83,83) 1,32 (0,54-3,21) 0,54
Creme Vaginal

Sim 22 (35,37) 14 (20,58) 1,0

N&o 42 (65,63) 54 (79,42) 2,02 (0,92-4,42) 0,07

T Hipertenséo Arterial Sistémica; £ Cardiovascular; § Cirurgia; 1 Terapia Hormonal.
Valor-P: Qui-quadrado de Pearson; teste exato de Fisher
Fonte: elaborado pelo autor, 2017.
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Tabela 03: Associacdo entre idade da paciente, idade da menopausa, renda familiar e
dominios do MRS a fungéo sexual

Com DS Sem DS
Variavel Média DPt Média DP Valor-P
Idade 55,31 5,20 56,62 4,99 0,14
Idade da Menopausa 48,83 4,42 48,87 4,91 0,96
Renda 3,25 1,95 3,59 1,74 0,29
MRS 1 Total 22,13 8,14 14,29 7,94 <0,001
MRS Sintomas
Somato-vegetativos 7,83 3,40 588 3,58 <0,01
MRS~ Sintomas g, 4,16 5,47 3,78 <0,001
Psicol4gicos
MRS  Sintomas g oo 277 201 2,60 <0,001
Urogenitais

T Menopause Rating Scale; £ Desvio Padrédo
Valor-P: Qui-quadrado de Pearson; teste exato de Fisher
Fonte: elaborado pelo autor, 2017.



