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RESUMO

O climatério compreende a transic¢éo do periodo reprodutivo para o periodo ndo reprodutivo da
vida da mulher. A menopausa é definida como a cessagdo permanente da menstruagdo, seguido
por doze meses consecutivos de amenorréia. A funcdo sexual representa um componente
importante na satde e qualidade de vida feminina. Objetivo: Avaliar o impacto dos sintomas
climatéricos na qualidade de vida e fungdo sexual através de questionarios especificos.
Métodos: As participantes foram recrutadas através de uma abordagem realizada em setores
laborais do Centro Universitario Toledo de Aracatuba. Resultados: Foi possivel observar um
bom estado de salde nas participantes desse estudo através do SF-36, a média do questionario
de funcéo sexual Female Sexual Function Index (FSFI), foi de 21,7, sugerindo que as mulheres
apresentam risco de disfungdo sexual e a média apresentada pelo indice de Kupperman foi de
29, 0 que representa sintomatologia climatérica moderada. Conclusdo: Quanto maior o impacto
dos sintomas climatéricos menor é a qualidade de vida nas mulheres deste estudo e o inverso é
verdadeiro.

Palavras chave: Climatério, Menopausa, Funcdo Sexual, Qualidade de Vida

ABSTRACT

The climacteric comprises the transition from the reproductive period to the non-
reproductive period of the woman's life. Menopause is defined as the permanent cessation of
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menstruation, followed by twelve consecutive months of amenorrhea. Sexual function
represents an important component in women's health and quality of life. Objective: To
evaluate the impact of climacteric symptoms on quality of life and sexual function through
specific questionnaires. Methods: Participants were recruited through an approach carried out
in labor sectors of the Toledo University Center of Aracatuba. Results: It was possible to
observe a good health status in the participants of this study through the SF-36, the average of
the sexual function questionnaire Female Sexual Function Index (FSFI) was 21.7, suggesting
that women are at risk of sexual dysfunction and the mean presented by the Kupperman Index
was 29, which represents moderate climacteric symptomatology. Conclusion: The greater the
impact of climacteric symptoms the lower the quality of life in women in this study and the
reverse is true.

Keywords: Climacteric, Menopause, Sexual Function, Quality of Life
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1.INTRODUCAO

Conforme aumento progressivo populacional nas Gltimas décadas, o Brasil tem passado
pelo processo de transicdo demografica, que resultou em aumento da expectativa de vida e da
populacdo com mais de 60 anos (DE LORENZI et al, 2006), como consequéncia nos proximos
anos havera aumento progressivo de mulheres com queixas climatéricas, em busca de servicos
de satude (GALLON e WENDER, 2012).

O climatério ¢ derivado do termo “klimakter” que significa “ponto critico da vida
humana, e compreende um periodo de alteracbes que sdo acompanhadas por deficiéncia dos
horménios sexuais. Um fendmeno pelo qual todas as mulheres irdo passar ao chegar em
determinada idade, e que estd associado a grandes repercussdes sobre a saude das mulheres
(SOUSA et al, 2000). Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), climatério é definido
por uma fase bioldgica da vida, ndo sendo considerado um fator patolégico e compreende a
transicdo entre o periodo reprodutivo e ndo reprodutivo da vida da mulher (GALLON e
WENDER, 2012). Esse periodo se inicia por volta dos 35 e 40 anos e se estende até os 65 anos,
sendo frequentemente acompanhado por sintomas climatéricos caracteristicos, como por
exemplo hipoestrogenismo progressivo (DE LORENZI et al, 2006). Essa caréncia estrogénica
pode comprometer a qualidade de vida, por ser acompanhado por diversos sintomas
(DEDICACAO, 2012). Tais como, as manifestacdes neurogénicas, ou seja, fogachos
vasomotores, sudorese, calafrios, palpitacdes, cefaléia, parestesias, insonia e fadiga, além de
irritabilidade, alterac6es dos estados psicoldgicos e diminuicao da resisténcia no corpo inteiro

e baixa calcificagdo nos 0ssos, que compromete o sistema musculoesquelético (HALBE e
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FONSECA, 2000; ZAHAR et al, 2005; GUYTON e HALL, 2006, DEDICAC;AO, 2012). Os
disturbios musculoesqueléticos se referem aos nervos, tenddes, muasculos, articulagdes, coluna,
discos vertebrais, onde apresentam fisiopatologias variadas, associadas entre a dor e a
diminuicgo da funco fisica (DEDICACAO, 2012). Por conta das alteracdes ocasionadas pela
queda hormonal, principalmente o estrogénio, a mulher precisara reajustar a sua vida, pois estas
mudancas fisiologicas sdo, geralmente, marcantes (GUYTON e HALL, 2006).

O termo menopausa refere-se a cessacdo dos ciclos menstruais devido a perda
folicular ovariana, no Brasil ocorre geralmente em torno dos 48 aos 50 anos de idade (ZAHAR
et al, 2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Ocorrem variadas alteragdes na estrutura e
funcdo ovariana, como por exemplo, a gradativa diminuic¢ao da producao estrogénica e aumento
das gonadotrofinas hipofisarias, podendo ser caracterizado como um estado de hipogonadismo
hipergonadotréfico. O volume médio dos ovarios diminui de 8 a 9cm na menacme para 2 a 3cm
alguns anos ap6s a menopausa. A producdo hormonal de estrogénios e androgénios tende a
oscilar significativamente durante os anos que antecedem a cessagdo dos ciclos e diminui
gradativamente com a menopausa. Ap0s a menopausa, uma producdo basal de estrona
permanece, androstenediona, testosterona e minima de estradiol e progesterona muitas vezes
sdo suficientes e capazes de manter o equilibrio endocrinoldgico e clinico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008). Portanto, pode-se dizer que seu diagndstico é clinico, e realizado apds doze
meses consecutivos de amenorreia com as devidas alteracbes citadas anteriormente
(DEDICACAO, 2012). Nesta fase, a mulher passa pela experiéncia de vivenciar seu bem-estar
fisico comprometido, pelo aparecimento do conjunto de sinais e sintomas que provocam o mal
estado fisico e emocional denominado “sindrome climatérica” (DEDICACAO, 2012). Por ser
uma fase de transicéo, pode se obter um impacto negativo sobre a qualidade de vida da mulher,
pois 0s sintomas podem estar associados a alteragcdes vasomotores, aumento de risco de doencas
cardiovasculares, osteoporose, atrofia urogenital, infec¢des, incontinéncia urinaria, diminuicao
da libido, disfuncéo sexual, além de dores musculoesqueléticas (PEREZ et al, 2009), ansiedade,
irritabilidade, depresséo, insonia, problemas de concentracdo e memoria (AMORE et al, 2007).

Os fatores climatéricos e menopausicos estdo diretamente ligados a qualidade de vida
da mulher, uma vez que estdo diretamente ligados a aceitacdo dessa fase. Uma percepgéo
negativa podera ser capaz de gerar sintomas mais severos (DE LORENZI et al, 2009). Dessa
forma, é possivel notar um processo de alteragdes emocionais e fisicas, que afeta cada mulher
de modo diferente, e recebe a influéncia de multiplos fatores, como: sua histéria de vida familiar
e pessoal, seu ambiente, cultura, dentre outros (SANTOS et al, 2007). E neste periodo que ha o

aparecimento de disfuncdes sexuais, que ndo acometem obrigatoriamente todas as mulheres,
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mas quando presentes provocam diminuic¢ao do prazer e da resposta sexual, comprometendo a
vida afetiva. As alteragdes fisiologicas que contribuem para alteracdo da funcdo sexual podem
se apresentar como: lubrificacdo vaginal mais demorada e menos intensa, hipotrofia genital,
que ocorre por conta do hipoestrogenismo, ressecamento vaginal, prurido, irritacdo, ardéncia e
a sensacao de pressao, que podem influenciar especialmente na relagdo sexual destas mulheres,
causando a dispareunia (ANA LUCIA et al, 2008; DEDICACAO, 2012).

Frente ao exposto é necessario avaliar o impacto dessas alteracdes sob a qualidade de vida
de mulheres que se encontram nas fases de climatério e menopausa, a fim de contribuir para
uma atuacdo preventiva e educativa por parte dos profissionais da salde. Tal atuacdo é
importante para que haja melhor aceitagdo das alteracdes decorrentes desses periodos, uma vez
que este é considerado fase natural da vida das mulheres e ndo doenca, além disso as
manifestacbes podem variar de mulher para mulher em intensidade e diversidade
(DEDICACAO, 2012).

2.0BJETIVO
Avaliar o impacto dos sintomas climatéricos na funcéo sexual e qualidade de vida das

mulheres, através dos questionarios SF-36, indice de Kupperman e FSFI.

3.HIPOTESE
Os sintomas climatéricos e menopausicos podem comprometer na qualidade de vida das

mulheres, bem como alterar a funcéo sexual feminina.

4 METODOLOGIA

Este estudo é do tipo transversal, onde as participantes foram selecionadas através de
abordagem realizada nos setores laborais do Centro Universitario Unitoledo de Aracatuba.

Critérios de Incluséo

Foram incluidas mulheres entre 35 a 65 anos no periodo climatérico e/ou menopausico.

Critérios de Exclusdo

Mulheres que apresentaram patologias neurolégicas que afetam a capacidade de
compreensdo e analise, como alteracdo cognitiva, mulheres ooforectomizadas, com cancer de
mama e que faziam uso de terapia hormonal. Também foram excluidas aquelas que relataram
nao ser sexualmente ativas.

Recrutamento
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As mulheres foram recrutadas durante o periodo de trabalho, em suas respectivas funcdes
laborais, na instituicdo de ensino superior Unitoledo. As mesmas foram convidadas a participar
dessa pesquisa através do preenchimento de questiondrio com objetivo de selecionar as
participantes. As que aceitaram participar responderam uma ficha com informacdes que
permitissem a caracterizacdo da amostra, através do questionamento de aspectos que envolviam
a historia clinica e ginecoldgica das participantes, na qual, haviam perguntas aleatérias que as
incluiam ou excluiam deste estudo (Anexo 1). As mulheres que preencheram os critérios de
inclusdo manifestaram seu consentimento apos esclarecimento das informacdes e dividas sobre
essa pesquisa e entdo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo
2) e foram alocadas para o presente estudo.

Avaliacao

Apds o consentimento informado, as participantes incluidas na pesquisa foram avaliadas
através dos questionarios descritos a seguir:

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o questionério de avaliacdo da qualidade de
vida Medical Outcomes Study SF-36, de facil compreensédo e aplicacdo. Este questionario é
formado por 36 itens, agrupados em 8 componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos,
estado geral da salde, dor, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satude mental. O
escore final apresenta de 0 a 100, onde zero corresponde o pior estado geral de satde e 100 o
melhor estado de saude (WARE e SHERBOURNE, 1992; WARE et al, 1993; CICONELLI et
al, 1999) (Anexo 3).

Em seguida, para a avaliacdo dos sintomas climatéricos e menopausicos foi utilizado o
indice de Kupperman e Blatt, que é composto por onze sintomas climatéricos: ondas de calor,
parestesias, insdnia, vertigem, nervosismo, depressdo, fadiga, artralgia/mialgia, cefaléia,
palpitagdo e zumbidos no ouvido. Esta classificacdo abrange as categorias leve, moderado e
intenso. Sendo considerado leve quando o indice é menor ou igual a 19 pontos, moderado,
quando se mostra entre 20-35 pontos, e intenso, quando a soma € maior que 35 pontos, ou seja,
guanto maior 0 escore obtido mais intenso e severo sdo 0s sintomas climatéricos
(KUPPERMAN e BLATT, 1953) (Anexo 4).

Por altimo, para a avaliagéo da funcéo sexual feminina foi utilizado o questionario Female
Sexual Function Index (FSFI), desenvolvido por Rosen e colaboradores no ano de 2000, nos
Estados Unidos e validado para a versdo brasileira sob adaptacdo dos autores Pacagnella e
colaboradores (2009). E um questionario breve, que propde avaliar a resposta sexual feminina
em seis dominios: desejo sexual, lubrificagdo vaginal, excitacdo sexual, satisfacdo sexual,

orgasmo e dor. Apresenta 19 questdes que avaliam a funcao sexual feminina nas Gltimas quatro
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semanas. Para cada questdo existe um padrdo de resposta cujas opgdes recebem pontuacéo de
0 a 5 de forma crescente em relacdo a presencga da funcdo questionada. Apenas nas questdes
sobre dor a pontuacdo € definida de forma invertida. Ao final da aplicacdo, um escore final é
apresentado como resultado da soma dos escores de cada dominio multiplicada por um fator
que homogeneiza a influéncia de cada dominio no escore total (ROSEN, 2000; PACAGNELLA
et al, 2009) (Figura 1). Escores iguais ou abaixo de 26,5, (considerado este o ponto de corte de
acordo com a populacdo de origem do instrumento e mantido pela populacdo brasileira) sdo
indicativo de risco de disfuncao sexual (ROSEN et al, 2000; THIEL et al, 2008) (Anexo 5).

ESCORES DE AVALIACAO DO FSFI 17

Deminie Questdes Variagio do escore Fator de multiplicagie Escore minimo Esecore maximo

Desejo 1,2 1-5 0.4 1.2 6,0
Excitagao 3,456 0-5 03 0.0 6,0
Lubrificagio 7,8,9,10 05 03 0,0 6,0
Orgasme 11,12,13 0-5 04 0,0 &,0
Satisfacao 14,15, 16 Ofou 1)-5* 04 08 6,0
Dor 17,18,19 0-5 04 0.0 6,0

Figura 1. Representacéo para obtencédo dos escores por dominio do questionario FSFI

Anélise estatistica

Os dados obtidos através dos questionarios foram calculados através do software GraphPad
Prisma 4.0, foram utilizadas média, desvio padrdo da média e percentual para as variaveis
descritivas. Para as variaveis quantitativas continuas apresentadas através dos resultados de
cada questiondrio também foi utilizado média e desvio padrdo. Ao correlacionar 0s

questionarios utilizados os resultados foram obtidos através do teste de Pearson.

5.RESULTADOS
Foram recrutadas para o presente estudo 31 mulheres que preencheram a ficha de coleta de
dados e caracterizacdo da amostra, destas, 19 foram excluidas pelos critérios de exclusédo

dispostos na figura 2. Ao final, foram alocadas 11 participantes.
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Ooforectomia: n=2
Terapia Hormonal: n =5
Cancer de Mama: n =1

Cisto de ovario: 1

L Sem pratica sexual: n =5
4

1

N&o climatérica ou menopausada:

Recusa em responder questionario:

Figura 2. Recrutamento e alocacdo das participantes

n- nimero.

A tabela 1 apresenta os dados das participantes deste estudo, em que a média de idade

foi de 42 anos (%5,8), e 73% das participantes ndo praticavam qualquer tipo de atividade fisica.

Ao considerar o relato de cirurgias prévias, foi possivel observar que 73% das participantes

relataram n&o apresentar qualquer tipo de cirurgias, 64% das mulheres relataram ndo ter

qualquer doenga e as demais participantes apresentaram diabetes (18%) e depressdo (18%).

91% das participantes encontravam-se no periodo climatérico, enquanto que o periodo

menopausico apresentou cerca de 9% das participantes.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra. Dados obtidos através de média, desvio padrdo e

percentual.
Variaveis Média (DP) N (%)
Idade 42,72(£5,8) )
Atividade Fisica
sedentérias - 8 (73%)
fisicamente ativas 3 (27%)
Cirurgias Prévias
ndo apresentavam 8 (73%)
cesarea e apendicite - 1 (9%)
miomectomia e colecistectomia 1 (9%)
reducdo de seio 1 (9%)
Doencas Diagnosticadas
sem doengas 7 (64%)
diabetes mellitus - 2 (18%)
depressdo 2 (18%)
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10 (91%)
1 (9%)

Climatério

Menopausa

DP — desvio padrdo; N — nimero; % - percentual

Na tabela 2 esta representada a média de cada um dos seis dominios avaliados através
do questionario FSFI. A média do escore desejo foi de 3,8 (£1,17) representando baixo risco
para disfuncéo sexual relacionada a esse dominio, cujo escore minimo é de 1,2 e 0 maximo é
6,0. As médias obtidas através dos dominios “Excitacdo”, “Lubrificacdo”, “Orgasmo” e “Dor”
foram de: 3,0 (£1,39), 3,4 (£0,38), 3,5 (£0,73) e 5,2 (£1,55), respectivamente, 0s escores
minimos e maximos para estes dominios sdo respectivamente de 0,0 a 6,0, representando
moderado risco para disfungdo sexual relacionado a excitagdo, baixo risco para os dominios
lubrificacdo, orgasmo e dor. J& a média apresentada ao dominio satisfacdo foi de 3,0 (£2,6),
cujo escore minimo é de 0,8 e maximo de 6,0, permitindo observar baixo risco para disfuncéo
sexual relacionada a satisfacdo. Ao observar o escore total obtido neste questionario, o valor foi
de 21,7 (£3,79), o que representa algum tipo de disfuncdo sexual para as participantes desse
estudo.

Tabela 2: Média e desvio padréo referente aos dominios do questionario FSFI.

Variaveis Média (DP)
Desejo 3,8 (1,17)
Excitacéo 3,0 (x1,39)
Lubrificacao 3,4 (£0,38)
Orgasmo 3,5 (x0,73)
Satisfacéo 3,0 (£2,6)
Dor 5,2 (£1,55)
Total 21,7 (£3,79)

DP — desvio padréo;

Ao analisar a média e desvio padrdo dos aspectos avaliados através do questionario SF-
36, obteve-se escore total de 64,05 (+25,8), mostrando que as participantes deste estudo

apresentam bom estado de saude (tabela 3).
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Tabela 3: Média e desvio padrao referente aos aspectos e escore total, avaliados pelo

questionéario de qualidade de vida SF-36.

Variaveis Meédia (DP)
CP 72,7(x30,6)
LAF 70,4(+43)
DOR 51,6(%25,9)
EGS 68,7(+26,8)
VIT 53,6(+24)
AS 65,7(+33,1)
AE 72,4(+32,8)
SM 57(+26,6)
TOTAL 64,05(+25,8)

CF- capacidade funcional; LAF- limitacdo por aspectos fisicos; EGS- estado geral de salde; VIT- vitalidade,

AS- aspectos sociais; AE- aspectos emocionais; SM- salide mental.

De acordo com o indice de Kupperman, a média obtida foi de 29 (+16,3) mostrando que
as participantes do estudo apresentaram sintomatologia de manifestacdo moderada, como

observado na figura 2.

kuppermann

60
50 Y
40
30
20 * 4
10

O % T 1
0 5 10 15

2

. ¢ kuppermann

Figura 2. Representacéo do indice de Kupperman

Ao analisar o indice de Kupperman por meio de classificagdo dos sintomas observamos
que as queixas climatéricas se referiram aos dominios somatovegetativos e psicolégicos, como

observado na figura 3.
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B somatovegetativos

B psicologicos

Figura 3. Representacdo dos sintomas climatéricos e respectivos dominios

Ao fazer o teste de correlagdo de Pearson entre os questionarios utilizados nessa
pesquisa, foi possivel observar que houve correlacdo negativa entre o escore das variaveis de

Kupperman e SF-36, conforme apresentado na tabela 4 e figura 4.
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Tabela 4: Correlacdo entre os questiondrios utilizados.

Kupperman FSFI SF-36
Kupperman 0,1065279 0,007130542*
FSFI 0,1065279 0,1699292
SF-36 0,007130542* 0,1699292

FSFI- questionario sobre a funcdo sexual feminina; SF-36- questionario da qualidade de vida; *p<0,05; r*0,756

0,5 L g
@ kuppermann
0 ‘ ‘ ‘ ‘ FSFI
0 1 2 3 4 SF-36
-0,5

Figura 4. Representacdo da correlagdo entre os questionarios utilizados
p<0,05; r=0,756

6.ANALISE E DISCUSSAO

Esse estudo avaliou o impacto dos sintomas climatéricos na qualidade de vida e funcéo
sexual das mulheres através de questionarios especificos. O questionario SF-36 apontou que 0s
aspectos relacionados a qualidade de vida das mulheres avaliadas, apresentaram bom estado de
satde de modo geral, uma vez que a média do escore total obtida foi de 64,05 (+25,8). Em
estudo realizado por Silva Filho e colaboradores (2008), o maior impacto em relagdo a
qualidade de vida foi sentido no componente fisico (aspectos fisicos, dor e estado geral da
salde), embora os aspectos emocionais também tenham apresentado impacto importante, sendo
associados ao envelhecimento natural e ndo a reducgéo estrogénica. Consideramos que essa
afirmacdo corrobora com nossos resultados, pois ao analisarmos a média de idade das mulheres
que participaram do nosso estudo podemos observar que foi de 42 (5,8) anos, enquanto no
estudo realizado por Silva e colaboradores a média de idade das participantes foi de 55 (+6,1)
anos, com variacdo de idade entre 40 e 65 anos. Em outro estudo realizado por Cabral e
colaboradores (2012), foi observado que em mulheres, a maturidade vem acompanhada de

sintomas climatéricos que podem atuar favorecendo o surgimento de disfun¢do sexual ou
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acentuar distdrbios preexistentes. Nosso estudo revelou correlagdo negativa entre os sintomas
climatéricos verificados pela escala de Kupperman e o risco de disfungéo sexual verificado pelo
questionario FSFI. Acreditamos que os sintomas climatéricos podem influenciar na qualidade
de vida das mulheres, sendo a satisfacdo sexual marcador importante ao afetar a sexualidade,
pois compromete indiretamente a qualidade de vida feminina.

Na analise do indice de Kupperman, foi possivel observar que a sintomatologia relatada
apresentou-se de forma moderada onde a média da pontuacédo de escore total foi de 29 (£16,3).
Em estudo realizado por Silva Filho e colaboradores (2008), mulheres no periodo climatérico,
observou-se que quanto maior o aumento dos sintomas de hipoestrogenismo avaliados pelo
indice de Kupperman, pior o estado da satide geral, contrariando os resultados do nosso estudo.
Exclusivamente Silva Filho e colaboradores (2008) avaliaram o comprometimento da qualidade
de vida por alteragdes fisiologicas derivadas da insuficiéncia estrogénica, cuja intensidade dos
sintomas era mais severa em mulheres que perderam seu papel social do que aquelas com baixo
nivel de escolaridade. Os autores ressaltam que 0s sintomas perceptiveis e sentimentais
desencadeados pelo periodo climatérico, determinam sua qualidade de vida. Embora em nosso
estudo, os valores referentes aos aspectos relacionados a qualidade de vida ndo tenham
representado estado geral de saude ruim, podemos afirmar que em nenhum aspecto houve
valores préximos ao escore que representa excelente estado geral de satde (pontuagédo 100).

Os indices avaliados através do questionario FSFI revelaram através da média escore
total de 21,7 (£3,79), indicando que as participantes apresentam algum tipo de disfuncao sexual.
Quando individualmente analisado cada dominio, a lubrificacdo apresentou risco moderado
para disfungdo sexual enquanto os demais dominios foram relacionados ao baixo risco de
disfungcdo. Em estudo realizado por Cabral e colaboradores (2012), mulheres com maiores
riscos de disfuncdo sexual apresentaram mais sintomatologia climatérica referente aos
dominios somatovegetativos, psicolégicos e urogenitais, em relacdo aquelas mulheres que ndo
apresentaram risco de disfuncéo sexual, sugerindo que os sintomas climatéricos exercem efeito
relativamente significativo na funcéo sexual das mulheres da faixa etéria entre 40 a 65 anos.
Em nosso estudo ndo foi possivel afirmar se o risco de disfungdo sexual avaliado pelo
questionario FSFI é consequéncia dos sintomas climatéricos, ou se representam influéncia das
demais varidveis sociodemogréaficas avaliadas no estudo. Porém podemos afirmar que as
mulheres que participaram dessa pesquisa apresentaram queixas climatéricas referentes tanto
aos dominios somatovegetativos quanto aos dominios psicoldgicos.

A correlacdo negativa entre os questionarios de Kupperman e SF-36 pode ser

justificada pelo fato do questionario Kupperman considerar que quanto maior o escore, pior 0
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estado da mulher climatérica, enquanto o SF-36, ao contrario, considera que quanto maior o
escore (préximo a 100) melhor ela est4 quanto a qualidade de vida. Segundo estudo realizado
por Laneza e colaboradores (2011), durante o periodo do climatério os sintomas apresentados
estdo associados a disfuncdo sexual e exercem impacto negativo na qualidade de vida das
mulheres. Essa afirmacdo corrobora com os resultados de correlagdo entre Kupperman e SF-
36. Apesar de ndo haver correlagdo entre o questionario de Kupperman e FSFI, foi possivel
observar a presenca do risco de disfuncdo sexual nas mulheres que participaram desse estudo,
como descrito anteriormente.

Nosso estudo apresentou como limitagdo a impossibilidade de aplicagdo do
questionario com a presenca do avaliador, uma vez que as mulheres foram abordadas em
horéario laboral e muitas vezes o questionario era entregue e recolhido no dia seguinte, o que
poderia ter dificultado a compreenséo das participantes para as respostas, frente & influencia de

diversos fatores ambientais, emocionais e cognitivos.

7. CONCLUSAO

Foi observado impacto dos sintomas climatéricos na qualidade de vida e funcao sexual
das mulheres que participaram desse estudo.

Quanto maior o impacto dos sintomas climatéricos menor é a qualidade de vida

nas mulheres deste estudo e o inverso é verdadeiro.
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