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RESUMO

INTRODUCAO: As dificuldades sofridas pelo nosso organismo devido as
alteracdes naturais dos processos fisioldgicos, como ocorre com as mulheres na
menopausa; podem ser superadas de maneira facil, com a pratica regular de uma
atividade prazerosa e eficaz. Partindo desse contexto podemos destacar as aulas de
Ginéstica Localizada como uma 6tima opc¢éo para se obter condicionamento fisico,
emocional e social; junto a outras mulheres que sentem as mesmas necessidades.
METODOS: Trata-se de uma pesquisa de associacdo com desenho de estudo
transversal com base em uma amostra intencional, com o objetivo de observar a
relacdo da eficdcia da prética de exercicios fisicos regulares na melhoria da
qualidade de vida de mulheres menopausicas, praticantes de Ginastica Localizada.
A amostra foi composta por 30 mulheres de meia idade, compreendido entre 45 e 64
anos de idade, praticantes de Ginastica Localizada (grupo teste) e 30 mulheres
sedentarias (grupo controle) também de meia idade, selecionadas de forma nao
aleatéria por conveniéncia. RESULTADOS: Foram encontradas diferengas
significativas em algumas das valéncias fisicas entre os grupos analisados, como em
resisténcia muscular localizada: forca abdominal, com diferenca de 5,77%; forca de
membros superiores, comprovada através do teste da flexdo de bracos com
diferenca de 4,7%; forca de membros inferiores, comprovada através do teste sentar
e levantar com diferenca de 2,6%; frequéncia cardiaca de repouso, com diferenca de
4,8%; flexibilidade, com diferenca = 1,67% e VO2max com diferenca de 0,84%,
indicando melhor condicionamento fisico para o grupo das mulheres praticantes de
Ginastica Localizada; assim como a percepcao subjetiva da qualidade de vida que
também demostrou ser mais positiva neste mesmo grupo. CONCLUSAO: Os
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resultados do nosso estudo permitem concluir que, a pratica de atividades coletivas
como a Ginastica Localizada, pode fazer com que a aderéncia das mulheres
menopausicas as academias seja mais duradoura, por essa razdo tem uma maior
probabilidade de ser mais efetiva que outros treinamentos comuns para melhorar a
qualidade de vida deste publico, visto que os resultados sdo ndo s6 perceptiveis
como comprovado pelos testes fisicos.

Palavras-chave: Ginastica localizada. Menopausa. Qualidade de vida.

MUSCULAR ENDURANCE CLASSES AND WOMEN'S QUALITY OF LIFE IN THE
MENOPAUSE

ABSTRACT

Physical activity has a key role in everyday life of the people, when well
targeted can become a healthy habit contributing to a longer life expectancy,
especially those people who go through physiological processes that cause
difficulties due to some changes suffered by our organism, such as women in
menopause. Hormonal losses cause disorders in behavior that can be ameliorated
with socializing with other women who share the same problems associated with
regular exercise practice. From this context, we highlight the located gymnastics
classes as a very pleasurable way to achieve physical fithess because it can be
structured according to the objectives of each individual and at the same time also
meets the collective needs of like-minded people. The aim of the study was to
compare the subjective perception of quality of life and the physiological response of
women who practice gymnastics located and women who do not. It is an association
of research with cross-sectional study design based on a purposive sample, in order
to prove the effectiveness of the practice of regular exercise in improving the quality
of life of menopausal women, Gymnastics Located practitioners. The sample
consisted of 30 middle-aged women, between 45 and 64 years old, practicing
gymnastics located (test group) and 30 women little physically active or sedentary
(control group) also middle-aged, selected non-randomly for convenience.
Differences were found in some of the physical valences analyzed, indicating better

fitness conditioning in the group of women who practice gymnastics located; as well



as the subjective perception of quality of life that also demonstrated to be more
positive in this same group. The results of our study allow us to conclude that the
practice of collective activities such as gymnastics located, can cause the adherence
of women menopausal academies is more lasting, for this reason is more likely to be
more effective than other common training for improve the quality of life of the public,
since the results are not only perceptible as confirmed by physical testing.

Keywords: Gymnastics. Menopause. Quality of life.

1 INTRODUCAO

A Ginéstica Localizada (GL) € uma atividade de condicionamento fisico que
tem como objetivo desenvolver prioritariamente a resisténcia muscular localizada,
além de melhorar a capacidade cardiorrespiratdria e outras variaveis importantes na
manutencdo da saude fisica e mental (PAOLI, 2004). A aula de GL além de
beneficiar o condicionamento cardiovascular, fortalecer os musculos e melhorar a
flexibilidade, que, dentre as aptid6es, sdo qualidades fisicas consideradas as mais
importantes para a independéncia funcional e execugao de tarefas comuns do dia a
dia, também melhora a autoestima. O nivel de aptiddo necesséario para uma boa
qualidade de vida depende das atividades pretendidas no trabalho ou no lazer.
Perdemos forca e flexibilidade significativamente com a idade, porém, estas perdas
podem ser amenizadas com atividades fisicas regulares e niveis de
condicionamento considerados normais (SANTAREM, 2001).

As razdes pelas quais as pessoas iniciam a pratica de atividade fisica na
idade adulta sdo: ordem médica; lazer e qualidade de vida; estética; saude e/ou
condicionamento fisico (SANTOS; KNIINIK, 2006). A procura por atividades fisicas
na meia-idade pode ser um reflexo da preocupacédo, no sentido de se preparar para
uma fase da terceira idade com mais qualidade de vida (SANTAREM, 2001). A
atividade fisica e a saude esta diretamente associada “ao bem estar, a saude e a
qualidade de vida”, especialmente a partir da meia idade, pois é a partir desse ponto
que os riscos da inatividade se solidificam e se acentuam; nas mulheres com o
agravante do periodo da menopausa (NAHAS, 2003).

Diante disto, podemos constatar a melhoria da qualidade de vida através da

percepcdo subjetiva correspondente as respostas do questionario da saude da



mulher e do nivel de aptidado fisica, demostrada nos testes fisicos de mulheres na

menopausa que praticam Ginastica Localizada.

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa de associacdo com interferéncia e desenho de
estudo transversal com o objetivo de comprovar a eficacia da pratica de exercicios
fisicos coletivos e regulares na melhoria da qualidade de vida de mulheres
menopausicas, praticantes de Ginastica Localizada.

A amostra da pesquisa foi composta por 30 mulheres de meia idade,
compreendido entre 45 e 64 anos de idade, praticantes de Ginastica Localizada
(grupo teste) e 30 mulheres sedentarias (grupo controle) também de meia idade,
totalizando 60 mulheres, selecionadas de forma n&o aleatoria por conveniéncia.

Para o desenvolvimento deste trabalho foram realizados os testes de
resisténcia aerobia: caminhar/andar 6 minutos (ENRIGHT; SHERRILL, 1998);
resisténcia muscular localizada : abdominal, flexdo de bracos e teste de sentar e
levantar (RIKLI; JONES, 1999); teste de flexibilidade: sentar e alcancar (ACSM,
2003); além do questionario da saude da mulher (QSM) composto de 37 questdes
para avaliar a qualidade de vida das participantes.

As mulheres voluntarias da pesquisa realizaram os testes antes da aula de
ginastica localizada, o teste teve inicio com a medicdo da flexibilidade, onde a
avaliada sentada em uma cadeira, com as maos sobrepostas, a perna predominante
estendida e a outra flexionada tenta alcancar a ponta dos pés realizando uma flexao
do tronco.

Seguimos com a resisténcia muscular localizada, avaliando membros
superiores através da repeticdo da flexdo de bracos, membros inferiores através do
teste de repeticOes de sentar e levantar de uma cadeira e avaliamos também a
resisténcia do abdémen em repeticbes de abdominais contra o tempo.

Para saber das condi¢cbes cardiorrespiratérias antes de iniciar o teste foi
aferido: frequéncia cardiaca de repouso (FCR). Foi feita a marcacdo de quantos
metros o paciente percorreu. Ao final dos seis minutos foram aferidos os mesmos
parametros iniciais e verificou-se quantos metros o paciente percorreu neste tempo.
Apds um e dois minutos de repouso, foi feita uma nova verificacdo dos sinais para

averiguar a recuperacdo do paciente ao exercicio com a frequéncia cardiaca final



(FCF). A férmula utilizada para calcular o Vo2max foi: VO2max = 0,03 x distancia
percorrida + 3,98 (CAHALIN et al., 1996).

Figura 1 — Imagens ilustrativas de alguns dos testes realizados: flexdo de bracos;

sentar e alcancar; sentar e levantar, respectivamente

@{:/MA < .

Fonte: MALHAR..., 2016; OBSERVATORIO..., 2016; TECNOLOGIAS..., 2016.

Apos a realizacdo dos testes foi aplicado o QSM que consta de 37 questdes,
nas quais 36 possuem quatro alternativas de resposta, e uma questdo consiste na
pergunta se existe algum sintoma que a paciente tem mais dificuldade de lidar. As
36 questbes estdo divididas em nove dominios, dispostos aleatoriamente, que
avaliam: depresséao (sete questdes) — 3, 5, 7, 8, 10, 12, 25; sintomas somaticos (sete
questdes) — 14, 15, 16, 18, 23, 30, 35; memoria/concentragéo (trés questdes) —
33, 36; sintomas vasomotores (duas questdes) — 19, 27; ansiedade/ temores (quatro
questdes) — 2, 4, 6, 9; comportamento sexual (trés questbes) — 24, 31, 34; problemas
de sono (trés questdes) — 1, 11, 29; sintomas menstruais (quatro questdes) — 17, 22,
26, 28; e atratividade (trés questdes) — 13, 21, 32.

As possibilidades de resposta sao: “Sim, sempre”, valendo 1 ponto; “Sim,
algumas vezes”, valendo 2 pontos; “Nao, ndo muito”, valendo 3 pontos; e “Nao,
nunca”, valendo 4 pontos, sendo que as alternativas das questdes 7, 10, 21, 25, 31 e
32 aparecem em ordem inversa a ordem das outras questdes, ou seja, tiveram suas
pontuacdes transformadas, isto €, de 1 para 4; de 2 para 3; de 3 para 2 e de 4 para
1 (DIAS et al, 2002).

A interpretacdo dos resultados foi feita da seguinte forma: realizou-se a
soma das pontuacdes de cada questdo, valor este que foi entdo convertido em uma
escala percentual. De modo que quanto maior a pontuacao/percentual obtida, maior
a gravidade dos sintomas e pior a QV, e, quanto menor a porcentagem, menor a

gravidade dos sintomas e melhor a QV.



3 RESULTADOS

As analises descritivas (média e medidas de variabilidade e dispersédo de
dados) das variaveis estudadas sdo mostradas na Tabela 1. Identificamos que o
grupo de praticantes de Ginastica Localizada (n = 30) apresentou valor
numericamente menor para frequéncia cardiaca de repouso (FC Repouso) em
comparacdo com o grupo de Sedentarias (n = 30). Porém, apresentou valores
numericamente superiores para flexibilidade, consumo maximo de oxigénio estimado
(VO2maxest) © para resisténcia muscular localizada abdominal (RML Abd), de
membros superiores (RML MS ) e inferiores (RML MlI).

Tabela 1 — Analise descritiva das variaveis estudadas por grupos

Varidveis Grupo Ginastica Localizada Grupo Sedentarias

Média D.P Assimetria Curtose Média D.P Assimetria Curtose
Idade (anos) 52,40 8,58 0,027 -1,149 52,73 6,58 0,243 -1,131
FC Repouso gpm) 53,33 1,92 0,745 0,854 60,27 3,35 0,764 0,196
Flexibilidade (¢m) 6,50 1,74 1,100 2,859 2,37 1,88 -1,302 3,235
RML Abd (reps) 23,00 4,03 0,030 -1,108 9,00 3,93 0,040 0,025
RML MS (reps) 20,63 4,80 -0,095 -0,698 9,03 4,19 -0,292 0,512
RML MI (reps.) 28,30 2,56 0,446 0,543 19,03 3,59 -0,482 -0,065
VOomaxEst. (ml/kg/min—l) 21,00 0,84 0,028 -1,709 20,76 1,16 -0,313 -1,560

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
Legenda: FC = frequéncia cardiaca; ml/kg/min™ = mililitros por quilograma por minuto; RML Abd.
resisténcia muscular abdominal; RML MS = resisténcia muscular de membros superiores; RML MI
resisténcia muscular de membros inferiores; bpm = batimentos por minuto; reps. = repeti¢cbes; cm
centimetros; DP = desvio padréo.

Tabela 2 — Teste de Levene para igualdade de variancias e teste t para igualdade de

médias
L IC da Diferenca 95%

Variaveis . .

F p t GL p Dif. Médias L. Inf. L. Sup.
Idade (anos) 3,73 0,068 -0,19 58 0,853 -0,367 -4,316 3,583
FC Repouso pm) 6,48" 0,014 -9,83 46,15 0,000* -6,933 -8,353 -5,514
Flexibilidade (m 0,17 0,678 8,83 58  0,000* 4,133 3,197 5,070
RML Abd (reps) 0,01 0,916 13,61 58 0,000* 14,000 11,942 16,058
RML MS (reps) 1,04 0,312 9,97 58  0,000* 11,600 9,271 13,929
RML M (reps) 3,18 0,080 11,50 58 0,000* 9,267 7,653 10,880
VO2max Est. (mitkg/min-1) 10,36 0,002+ 0,93 52,70 0,355 0,244 -0,280 0,768

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Legenda: FC = frequéncia cardiaca; mllkg/min"l = mililitros por quilograma por minuto; RML Abd.
resisténcia muscular abdominal; RML MS = resisténcia muscular de membros superiores; RML Ml
resisténcia muscular de membros inferiores; bpm = batimentos por minuto; reps. = repeti¢bes; cm =
centimetros; Dif. = diferenga; GL= graus de liberdade; IC = intervalo de confianca; L. Inf. = limite



inferior; L. Sup. = limite superior; F = estatistica F de Levene; t = estatistica t de Student; p =
probabilidade. * p < q; T = variancias heterogéneas.

Conduzimos um teste t de Student para amostras independentes para testar
a hipétese de igualdade entre médias nos componentes fisicos. Como identificamos
na Tabela 1, as distribuicbes de dados para ambos os grupos foram suficientemente
normais para conducdo do teste t com assimetrias menores que 2,0 e curtoses
menores que 9,0 (SCHMIDER, 2010). Além disso, o pressuposto de homogeneidade
das variancias foi testado pelo teste F de Levene. Reportamos as estatisticas t

ajustadas nos casos em gque houve heterogeneidade das variancias (Tabela 2).

Grafico 1 — Comparacao entre grupos para variaveis cardiovasculares e

flexibilidade.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Os grupos da Ginastica Localizada (GL) e Sedentéarias foram considerados
iguais para idade e para consumo maximo de oxigénio estimado. No entanto, o
grupo de praticantes de GL foi associado a valores significativamente maiores para
resisténcia muscular localizada e para flexibilidade. Além disso, foi associado a uma
frequéncia cardiaca de repouso significativamente menor do que o grupo de

Sedentérias (Graficos 1 e 2).



Grafico 2 — Comparacgao entre grupos para variaveis de resisténcia muscular.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Tabela 3 — Teste de Levene para igualdade de variancias e teste t para igualdade de

médias
L IC 95% das Diferencas

Variaveis . o

F p t GL p Dif. média L. Inf. L.Sup
Depressao 0,10 0,752 13,94 58 0,000* 5,37 4,60 6,14
S. Somaticos 2,01 0,162 14,01 58 0,000* 4,57 3,91 5,22
Vasomotores 464" 0035 19,27 50,00 0,000 3,20 2,87 3,53
Ansiedade 29,747 0,000 1421 49,09 0,000* 3,20 2,75 3,65
Sono 0,90 0,348 18,17 58 0,000* 4,17 3,71 4,63
Menstruagao 0,00 0,967 12,06 58 0,000* 4,57 3,81 5,32
Atratividade 9,69 0,003 10,93 54,64 0,000 2,77 2,26 3,27
Memorizag&o 8,60" 0,005 11,04 48,26  0,000* 3,37 2,75 3,98
Sexualidade 23,40" 0,000 13,14 42,67 0,000 3,97 3,36 4,58

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Legenda: Dif. = diferenca; GL= graus de liberdade; IC = intervalo de confianca; L. Inf. = limite inferior;
L. Sup. = limite superior; F = estatistica F de Levene; t = estatistica t de Student; p = probabilidade. * p
< a; "= variancias heterogéneas.

Conduzimos uma analise de confiabilidade dos dados das escalas do QSM
pela estimativa do alfa de Cronbach. O valor estimado foi de 0,96, o que indica que
96% dos dados coletados pelo questionario sdo confiaveis para serem usados nesse
estudo, valor considerado aceitavel de acordo com a literatura (LANCE; BUTTS,
MICHELS, 2006). Além disso, a matriz de correlacdes entre itens mostrou
coeficientes de correlacdo entre 0,658 e 0,858 e a analise estatistica de item-total
assegurou valores acima de 0,952, valores compativeis com o definido na literatura
(FERKETICH, 1991). A Tabela 3 mostra os dados comparados entre grupos.

A representacdo grafica das diferencas estd mostrada na Figura 3. E



possivel identificar que o grupo de Sedentarias pontuou valores médios
numericamente mais altos do que o grupo de GL em todos os dominios do
questionario. ldentificamos diferencas significativas entre grupos em todos o0s

parametros avaliados pelo QSM.

Gréafico 3 — Comparacao entre grupos para variaveis de percep¢ao subijetiva.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

4 DISCUSSAO

Através deste estudo podemos mostrar as diferencas significativas nos
niveis de aptiddo fisica e na percepcao subjetiva da qualidade de vida de mulheres
na menopausa que praticam e nao praticam GL.

Desde os primeiros testes foi possivel identificar uma diferenca significativa
no desempenho das execucBes dos exercicios fisicos e sobre as queixas mais
comuns, de dores no corpo, relacionadas as ocupacdes do dia a dia. Essa diferenca
€ mais notoria entre mulheres que levam uma vida completamente sedentéria a
aguelas que seguem um estilo de vida saudavel, com a prética regular de exercicios.
Essa disposi¢cdo para praticar regularmente exercicios, requer disciplina e muita
forca de vontade e acredita-se que o estimulo mais forte a aderir a rotina de treino,
pode vir da convivéncia entre mulheres que enfrentam as mesmas dificuldades.

O convivio social nesta fase do término do ciclo menstrual ajuda a devolver a
autoconfiangca para as mulheres e supre as necessidades de didlogo sobre a
menopausa (GONCALVES, 2002). Percebe-se que o treinamento frequente de

ginastica, ao menos trés dias na semana, pode estar associado a um melhor
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condicionamento aerébico. Foi identificado no grupo de praticantes, valor
numericamente menor da frequéncia cardiaca de repouso em comparagdo ao grupo
de Sedentarias. Ainda ndo esta claro se essa associacdo esta diretamente
relacionada ao exercicio fisico ou também sofre interferéncias genéticas, outros
estudos demostrardo isso com mais precisdo. Valores numericamente maiores da
frequéncia cardiaca de repouso estdo associados a um pior prognéstico de saude,
engquanto que valores menores desta variavel, também conhecido como bradicardia
de repouso, reflete uma boa condicao de saude (JOUVEN et al., 2005).

Nosso estudo também apresentou valores numericamente superiores para
flexibilidade, consumo maximo de oxigénio estimado e para resisténcia muscular
localizada abdominal, de membros superiores e inferiores das praticantes de
ginastica localizada; o que reforca o que vem sendo discutido ao longo de toda a
pesquisa. Podemos afirmar que a combinacdo de treinamento resistido com o
treinamento aerdbico, garantidos nas aulas de GL, proporcionaram efeitos positivos
para amenizar 0s sintomas ocorridos durante a menopausa, garantindo equilibrio
fisiolégico e emocional que ajudam a atravessar este dificil processo. Muitas das
doencas crbnicas associadas a idade e o declinio da capacidade funcional podem
ser prevenidas através do aumento da capacidade cardiovascular e da forca
muscular, através de programas de treinamento para a aptidao cardiorrespiratoria e
de treinamento resistido (HUNTER et al., 2004).

H4 uma relacdo inversa entre o exercicio praticado regularmente e as
principais causas de morte na mulher pds-menopausa. Em relacdo ao tipo de
exercicios fisicos praticados, estudos mostram que em mulheres menopausicas o
exercicio fisico aerébio pode alterar de forma positiva a capacidade aerobia (FORTI,
1999; RIETHER, 2002), aumentar o seu VO2max, reduzir o percentual de acidos
graxos circulantes e os niveis lipidicos. No entanto quando associado ao exercicio
resistido pode diminuir adiposidade, pode alterar as concentracfes séricas de
glicose, insulina e triglicérides nas mulheres e ainda aumentar a massa muscular e
reduzir a glicemia (RIETHER, 2002).

Sobre a percepcao subjetiva das mulheres que praticam ginastica localizada,
foi possivel observar a preservacdo da qualidade de vida em relacdo as mulheres
gue né&o praticam. As perguntas do QSM (anexo), foram relacionadas a sensacoes
de mal estar fisioldgico, emocional e sexual. As respostas dadas permitiram uma

interpretacdo clara e objetiva da saude das mulheres participantes. Os relatos sobre
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0 periodo menstrual, sintomas soméaticos e vasomotores, onde as nao praticantes de
GL contaram sentir mais célicas, formigamento, dores de cabeca e outros sintomas
gque comprometem a qualidade de vida, diferiram das praticantes de GL, que
disseram nao sentir ou té-los amenizados desde a mudanca de habitos. As
respostas relacionadas com o desequilibrio emocional, deixaram evidentes que a
pratica regular de GL auxilia em seu controle, pois as mulheres sedentarias sdo mais
ansiosas, depressivas, dormem menos e sentem dificuldades para memorizar
informacgdes. Enquanto a libido, podemos dizer que as mulheres que praticam GL se
sentem mais capazes para explorar sua atratividade e sexualidade. Ja as
sedentérias ndo se sentem atraentes e disseram ndo sentir vontade de manter uma

vida sexual ativa.

5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados deste trabalho podemos apontar que as
mulheres menopausicas que praticam GL, conseguem alcancar uma melhor
qualidade de vida e manter a salde preservada. Isso é possivel devido a
manutencao das valéncias fisicas e psicossociais que ocorrem durante o convivio da
pratica regular dessa atividade, com outras pessoas que compartilham dos mesmos
problemas.

Sugere-se que as proximas pesquisas sobre menopausa, tratem de avaliar
outras valéncias fisicas que possam ser estimuladas com a pratica de ginastica

localizada, como forga e poténcia.
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QUESTIONARIO DA SAUDE DA MULHER (QSM) — MYRA HUNTER

Sim, Sim, algumas | Nao, Nao

sempre vezes muito

Nao,

Nunca

1. Vocé acorda no meio da noite e entdo

dorme mal o resto dela?

2. Vocé tem muito medo ou sensacao de

panico sem nenhuma razao aparente?

3. Vocé se sente triste e infeliz?

4. Vocé se sente ansiosa quando sai de

casa sozinha?

5. Vocé perdeu o interesse pelas coisas?

6. Vocé tem palpitacBes ou sensacgédo de

“aperto” no estomago ou no peito?

7. Vocé ainda gosta das coisas de que

costumava gostar?

8. Vocé sente que a vida ndo vale a pena?

9. Vocé se sente tensa ou muito nervosa?

10. Vocé tem bom apetite?

11. Vocé esta impaciente e ndo consegue

ficar calma?

12. Vocé esta mais irritada que o normal?

13. Vocé esta preocupada com o

envelhecimento?

14. Vocé tem dores de cabeca?

15. Vocé se sente mais cansada que o

normal?

16. Vocé tem tonturas?

17. Vocé tem a sensacao de que seus seios

estdo doloridos ou desconfortaveis?

18. Vocé sofre de dor nas costas ou nos

membros (bracos/pernas)?

19. Vocé tem fogachos (ondas de calor)?

20. Vocé esta mais chata/implicante que o

normal?

21. Vocé se sente cheia de vida (com
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energia) e empolgada?

22. Vocé tem colicas ou desconfortos

abdominais?

23. Vocé se sente nauseada ou com mal-

estar constante?

24. Vocé perdeu o interesse pelas

atividades sexuais?

25. Vocé tem sensacdo de bem-estar?

26. Vocé tem hemorragias (Utero)?

27.\Vocé tem suores noturnos?

28. Vocé tem sensacgdo de empachamento

(estomago)?

29. Vocé tem sonoléncia?

30. Vocé frequentemente sente

formigamento nas maos e nos pés?

31. Vocé se sente satisfeita com sua vida
sexual? (omita se ndo for sexualmente

ativa)

32. Vocé se sente fisicamente atraente?

33. Vocé tem dificuldades para se

concentrar?

34. Vocé acha que suas relagdes sexuais
tornaram-se desconfortaveis em razéo de

secura vaginal?

35. Vocé precisa urinar/beber agua mais

que antigamente?

36. Vocé acha que sua memoria esta ruim?

37. Daquilo que foi perguntado acima, ha
algum(ns) sintoma(s) que vocé tenha mais

dificuldade que os outros para lidar?

SIM () NAO () Se sim, qual(is)?




