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IMPACTO DOS SINAIS E SINTOMAS DO CLIMATERIO ASSOCIADOS A
ATIVIDADE SEXUAL FEMININA

Ana Clara Souza dos Santos Veras

Lara Mabelle Milfont Boeckmann

RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto dos sinais e sintomas do climatério associados a atividade sexual
feminina. Métodos: Tratou-se de um estudo transversal descritivo. Empregou-se a analise de
dados por meio do Software Package Social Science versdo 24. A coleta de dados se deu entre
janeiro e margo de 2023 e envolveu 79 mulheres. Resultados: Na escala Menopause Rating
Scale os sintomas mais comumente referidos pelas mulheres no climatério foram considerados
“severos” ou “muito severos”. Os mais relatados foram esgotamento fisico e/ou mental,
problemas musculares e articulares, insonia, irritagdo, calores excessivos e ressecamento
vaginal. A maioria das mulheres também apresentou algum grau de disfuncdo sexual, segundo
classificado pelo Quociente Sexual - Versdo Feminina (QS-F). Conclusao: Sinais e sintomas da
menopausa causam transtornos psicoldgicos e fisicos nas mulheres e do mesmo modo, a
disfuncéo sexual esteve presente na maioria das mulheres que possuiam vida sexual ativa. Desse
modo, os achados sdo importantes e devem ser considerados, uma vez que impactam

negativamente na salde das mulheres no climateério.

Descritores: Climatério, Sexualidade, Mulheres, Sinais e Sintomas.

IMPACT OF SINAIS AND CLIMATE SYMPTOMS ASSOCIATED WITH FEMALE
SEXUAL ACTIVITY

ABSTRACT

Objective: to analyze the impact of two climacteric signs and symptoms associated with female
sexual activity. Methodology: Treatment of a descriptive cross-sectional study. The data
analysis was undertaken by means of the Social Science Software Package version 24. The data
collection took place between January and March 2023 and involved 79 women. Results: On
the Menopause Rating Scale scale, the symptoms most commonly reported by non-climacteric
women were considered “severe” or “very severe”. The most reported are physical and/or

mental exhaustion, muscle and joint problems, insomnia, irritation, excessive heat and vaginal



dryness. Most women also present some degree of sexual dysfunction according to Quociente
Sexual - Versdo Feminina (QS-F). Conclusion: Symptoms of the menopause cause
psychological and physical disorders in the women and in the same way, sexual dysfunction is
present in the majority of the women who had an active sexual life. In this way, the aches are
important and must be considered, since they negatively impact the health of non-climacteric
women.

Descriptors: Climate, Sexuality, Women, Sinais and Symptoms.

IMPACTO DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS CLIMATERALES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD SEXUAL FEMENINA

RESUMEN

Obijetivo: analizar el impacto de los signos y sintomas climatéricos asociados a la actividad
sexual femenina. Metodologia: Este fue un estudio transversal descriptivo. El analisis de datos
se utilizé con el paquete de software Social Science version 24. La recoleccion de datos se
realizd entre enero y marzo de 2023 e involucrd a 79 mujeres. Resultados: En la escala
Menopause Rating Scale, los sintomas mas comunmente referidos por mujeres climatéricas
fueron considerados “graves” o “muy graves”. Los mas reportados fueron agotamiento fisico
y/o mental, problemas musculares y articulares, insomnio, irritacion, calor excesivo y sequedad
vaginal. La mayoria de las mujeres también tenian algun grado de disfuncion sexual de acuerdo
com Quociente Sexual - Versdao Feminina (QS-F). Conclusién: Sintomas de la menopausia
provocan trastornos psicolégicos y fisicos en las mujeres y, asi mismo, la disfuncion sexual
estuvo presente en la mayoria de las mujeres que tenian una vida sexual activa. Por lo tanto, los
hallazgos son importantes y deben ser considerados, ya que tienen un impacto negativo en la
salud de las mujeres climatéricas.

Descriptores: Climatérico, Sexualidad, Mujer, Signos y Sintomas.



INTRODUCAO

A menopausa, Ultima menstruacdo, é um evento que ocorre durante o climatério. O
climatério é um periodo de adaptacéo e transicdo para um estagio nao reprodutivo, que inclui
os anos antes e depois da menopausa. Y No climatério ha uma diminuicdo das funcdes
ovarianas que € marcado por flutuacGes nos horménios reprodutivos, fazendo com que os ciclos
menstruais se tornem irregulares, até cessarem por completo. Tem inicio por volta dos 40 anos
e se estende até os 65 anos, compreendendo as fases da pré-menopausa, perimenopausa e pos-
menopausa. %%

Nesse periodo, a mulher enfrenta varios desafios, especialmente, referente as adaptagdes
corporais, sociais, familiares e amoroso-sexuais.® Ademais, a mulher lida com diversos
sintomas, como, ondas de calor, fadiga, dores musculares e nas articulagdes, dores de cabeca,
problemas urinarios, depress3o e alteracdes de humor.®

Também diversas alteragfes geniturindrias acometem a mulher nessa fase, cujos sinais
e sintomas envolvem enfraquecimento/envelhecimento dos pelos pubianos, atrofia genital,
estenose vaginal, elasticidade diminuida do tecido vaginal, lubrificacdo, excitacdo e libido
diminuida, irritacdo e dispareunia, prolapso genital, infeccdes frequentes do trato urinario,
incontinéncia de urgéncia e disdria entre outros.® O impacto psicoldgico e fisico é frequente,
mas em diferentes niveis em cada mulher.(”

Em virtude das alteragdes fisiologicas e psicoldgicas, a mulher no climatério, encontra-
se mais suscetivel a apresentar disfuncdo sexual. Esta pode estar relacionada aos sinais e
sintomas do climatério e afetar a qualidade de vida e a satde dessas mulheres.®

Para identificar as disfungdes sexuais, os profissionais de salde podem utilizar uma
escala validada denominada Quociente Sexual Feminino (QS-F). Esta possui o intuito de obter
uma avaliacdo dos varios dominios da atividade sexual da mulher (desejo, excitacdo, orgasmo
e seus respectivos correlatos psicofisicos) que possam implicar em disfuncéo sexual (DS). Tal
instrumento auxilia a abordar o assunto de forma objetiva, oferecendo elementos essenciais ao
raciocinio clinico.®

A sociedade precisa entender que o climatério é uma transicéo natural, ndo uma doenca,
e requer um acompanhamento preventivo e educativo devido a vulnerabilidade social, fisica e
mental presente nesses anos. As experiéncias positivas e negativas pelas quais as mulheres
passam durante o climatério impactam principalmente no papel que elas desempenham em seu

trabalho, familia e comunidade.®®



Considerando-se que nesse periodo, a funcdo sexual € um dos campos mais afetados,
esta pesquisa se prop0s a investigar aspectos pouco elucidados sobre os sinais e sintomas do
climatério e suas relagdes com a atividade sexual feminina. Nao ha muitos estudos atuais sobre
0 tema no Brasil e no mundo e a conducdo da pesquisa e 0s resultados provenientes podem
auxiliar os profissionais de saide no Brasil e mundialmente.

Dentro desse contexto, tem-se a lacuna do conhecimento, adicionando-se que a
compreensdo dessas experiéncias constitui-se ainda um tabu social que necessita ser
investigado, uma vez que impacta na salde e na qualidade de vida das mulheres. Diante disto,
pretendeu-se conduzir um estudo a partir da seguinte questdo norteadora: qual a repercussao
dos sinais e sintomas do climatério associados a atividade sexual feminina? Objetivou-se

analisar o impacto dos sinais e sintomas do climatério associados a atividade sexual feminina.

METODOS

Estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa.® O projeto foi desenvolvido
na Policlinica de Taguatinga da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, servigo que
conta com dezoito equipes entre especialidades médicas e atendimento de enfermagem,
nutricdo, fisioterapia, odontologia, farméacia, radiologia, geriatria, terapia ocupacional,
psicologia e servigo social. Os servicos de ginecologia oferecem atendimentos de pré-natal,
climatério e infanto puberal, planejamento familiar, pré-natal de adolescente.

A populacdo delimitada para o estudo, apdés calculo amostral, compreendeu 350
mulheres atendidas pelos profissionais de saude da referida unidade de salde em um corte
momentaneo e Unico da realidade. A amostra foi definida considerando um erro amostral de
5% e 1C 95%. Foram convidadas a participarem do estudo 113 mulheres, 11 foram excluidas
por preenchimento incompleto dos questionarios, 14 se recusaram a participarem do estudo, 12
faltaram a consulta. A amostra total comp6s 79 mulheres. O quantitativo ideal ndo foi atingido
devido as dificuldades de comunicagdo com agenda dos profissionais da clinica e também pela
tematica da pesquisa ser intima, o0 que gerou grande resisténcia a participacao.

Os critérios de inclusdo consistiram em: mulheres de 40 a 65 anos de idade no periodo
do climatério e captadas na unidade de satde. Os critérios de exclusdo consistiram em mulheres
com algum distdrbio mental ou problemas de salde que as impedissem de se comunicarem ou
de ouvirem as instrucdes do estudo e/ou que se recusassem a participar da pesquisa.

A coleta foi realizada por uma pesquisadora entre 0s meses de janeiro e marco de 2023,

realizadas apds aprovacdo do projeto pelo CEP/FS. O projeto de pesquisa foi submetido a



apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da
Saude da UnB (CEP/FS) da Universidade de Brasilia (UnB) e foi aprovado CAAE n°
57277422.3.0000.0030.

Houve treinamento tedrico e prético para a coleta de dados ofertado pela orientadora do
estudo, realizado no local de aplicacdo com a aluna, onde foram esclarecidas duvidas da mesma
acerca das escalas a serem aplicadas e a orientadora realizou as primeiras abordagens e
aplicacBes dos instrumentos. As mulheres foram convidadas a participar do estudo e captadas
antes ou apés a consulta médica ginecoldgica.

Foram aplicados questionarios com informacg6es sociodemograficas e dois instrumentos
de pesquisa validados autoaplicaveis, todos em forma impressa. Contudo, a pesquisadora ficou
a disposicdo das participantes caso tivessem alguma ddvida em alguma das questdes. O
primeiro consistiu na Menopause Rating Scale (MRS) autores alemaes.*? A escala foi validada
transculturalmente para a lingua portuguesa. E autoadministrada para avaliar sintomas/queixas
de mulheres no climatério entre os 40 e 65 anos de idade.

Para a interpretacéo e classificagdo da MRS quanto & intensidade dos sintomas, utilizou-
se a legenda: Assintomatico/escasso: até 4 pontos; Leve: 5 - 8 pontos; Moderado de 9 — 15
pontos e Severo: + de 16 pontos.

O segundo instrumento, o Quociente Sexual — Versao Feminina (QS-F) é também uma
escala autoadministrada, desenvolvida e validada no Programa de Estudos em Sexualidade
(ProSex) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Possui a finalidade de obter uma avaliacdo dos varios dominios da
atividade sexual da mulher.®®

Para a classificacdo do desempenho sexual das participantes, utilizou-se a formula de
interpretacdo da escala do Quoeficiente Sexual Feminino,aqual,2x (Q1+Q2+Q3+Q4+
Q5+Q6+[5-Q7]+Q8+Q9+Q 10). Tomou-se como interpretacdo a escala de pontuacao
de 0 a 5, sendo, 0 = nunca; 1 = raramente; 2 = as vezes; 3 = aproximadamente 50% das vezes;
4 = a maioria das vezes e 5 = sempre. Consideraram-se as respectivas pontuacfes para as
classificagdes: 82-100 pontos: bom a excelente, 62—-80 pontos: regular a bom, 42-60 pontos:
desfavoravel a regular, 22-40 pontos: ruim a desfavoravel, 0-20 pontos: nulo a ruim.

Os dados quantitativos obtidos foram transferidos para o SPSS (Software Package
Social Science versdo 24). Para o tratamento dos achados referente ao perfil sociodemogréafico
das participantes foi empregada a estatistica descritiva simples. Para os resultados das escalas,
a andlise se deu pela interpretacdo descritiva dos dados. Foram considerados os intervalos de

confianca de 95%, significancia estatistica (p-valor de 0,05).



Os aspectos €ticos e as implicacdes legais foram respeitados conforme Resolucdo n°
466/2012 do Ministério da Salde, que versa sobre ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, visando assegurar os direitos e deveres dos participantes da pesquisa, pesquisador e
Estado.¥

RESULTADOS

Com relagéo ao perfil sociodemografico, das 79 mulheres climatéricas entrevistadas, a
média de idade foi de 51,6 anos (+ 6,3). Quanto a escolaridade, uma referiu ndo ter concluido
nenhuma etapa da escolaridade; 10 possuiam ensino fundamental incompleto; 17 com ensino
fundamental completo; uma com segundo grau incompleto; 35 mulheres possuiam segundo
grau completo; uma com nivel superior incompleto, 12 com nivel superior completo, 02 com
poOs-graduacao.

A média de idade de mulheres ao entrarem na menopausa foi de 45,8 anos (£6,8).
Referente a renda salarial propria, 24 recebiam até um salario minimo; 41 recebiam até dois
salarios minimos; 8 recebiam até trés salarios minimos; 4 com renda de até 4 salarios minimos;
uma até 5 salarios minimos e 1 com mais de 6 salarios minimos. 44 mulheres eram casadas ou
em unido estavel; 33 eram solteiras ou divorciadas, uma vilva e uma ndo declarou estado civil.
65 declararam ter vida sexual ativa, 14 ndo possuiam vida sexual ativa.

Sobre a autoaplicagédo da escala MRS, pode-se verificar a proporcao das respondentes
de acordo com a classificacdo da severidade dos sintomas. A grande maioria obteve sintomas
severos, como pode ser visto na Tabela 1.

Calculou-se também a média dos dominios, obtendo-se destaque os dominios 1 e 2,
referentes aos sintomas somaticos e psicoldgicos com as manifestacdes fisicas e

psicoemocionais mais prevalentes conforme resultados da Tabela 2.

Tabela 1: Severidade dos sintomas, de acordo com a classificacdo da MRS, Brasilia-DF,
Brasil, 2023

Classificacao n %
Assintomatico/Escasso 3 3,8%
Leve 3 3,8%

Moderados 13 16,45%




Severos 60 75,95%

Total 79 100%

Tabela 2: Média das respostas das participantes por dominios da MRS, Brasilia-DF,
Brasil, 2023

Questdes ¥ (respostas) Média Classificacdo
Dominio 1 - Q1+Q2+Q3+Q11 732 9,26 Moderado
Somaético
Dominio 2 - Q4+Q5+Q6+Q7 758 9,59 Moderado
Psicologico
Dominio 3 - Q8+Q9+Q11 417 5,27 Leve
Urogenitais

Em maiores detalhes, seguem as analises descritivas das respostas das participantes para
os itens de cada dominio:

Com relacdo a Q1: (falta de ar, suores e calores), 24,0% (n=19) ndo tiveram nenhum
dos sintomas; 10,1% (n=8) sintomas pouco severos; 15% (n=12) sintomas moderados; 22,7%
(18) sintomas severos e 27,8% (n=22) sintomas muito severos. Referente a Q2, (Mal estar do
coracdo: batidas do coracdo diferentes, saltos nas batidas, batidas mais longas, presséao), 29,1%
(n=23) néo tiveram nenhum dos sintomas; 10,1% (n=8) sintomas pouco severos; 13,9% (n=11)
sintomas moderados; 25,3 % (n=20) sintomas severos e 21,5% (n=17) sintomas muito severos.

Acerca da Q3: (Problemas de sono dificuldade em conciliar o sono, em dormir toda a
noite e despertar-se cedo), 17,7% (n=14) ndo tiveram nenhum dos sintomas; 8,8% (n=7)
sintomas pouco severos; 20,2% (n=16) sintomas moderados; 22,7% (n=18) sintomas severos e
30,3% (n=24) sintomas muito severos. Relativo a Q4, (Estado de animo depressivo: sentir-se
decaida, triste, a ponto das lagrimas, falta de vontade, trocas de humor), 22,7% (n=18) nao
tiveram nenhum desses sintomas; 11,3% (n=9) sintomas pouco severos; 24,0% (n=19) sintomas
moderados; 17,7% (n=14) sintomas severos e 24,0% (n=19) sintomas muito severos.

Com relacdo a Q5: (Irritabilidade, sentir-se nervosa, tensa, agressiva), 12,6% (n=10) ndo
tiveram nenhum dos sintomas; 13,9% (n=11) sintomas pouco severos; 21,5% (n=17) sintomas

moderados; 24,0% (19) sintomas severos e 27,8% (n=22) sintomas muito severos. Na Q6:



(Ansiedade, impaciéncia, panico), 21,5% (n=17) ndo tiveram nenhum dos sintomas; 8,8% (n=7)
sintomas pouco severos; 22,7% (n=18) sintomas moderados; 16,4% (13) sintomas severos e
30,3% (n=24) sintomas muito severos.

Sobre a Q7: (Esgotamento fisico e mental: caida geral em seu desempenho, falta de
concentracdo, falta de memoria), 12,6% (n=10) ndo tiveram nenhum desses sintomas; 2,5%
(n=2) sintomas pouco severos; 12,6% (n=10) sintomas moderados; 31,6% (n=25) sintomas
severos e 40,5% (n=32) sintomas muito severos. Sobre a Q8: (Problemas sexuais: falta no
desejo sexual, na atividade e satisfacdo), 31,6% (n=25) ndo tiveram nenhum dos sintomas;
10,1% (n=8) sintomas pouco severos; 11,3% (n=9) sintomas moderados; 18,9% (n=15)
sintomas severos e % (n=22) sintomas muito severos.

A Q9 referente a: (dificuldade de urinar, incontinéncia, desejo excessivo de urinar),
48,1% (n=38) ndo tiveram nenhum desses sintomas; 11,3% (n=9) referiu sintomas pouco
severos; 8,8% (n=7) sintomas moderados; 18,9% (n=15) sintomas severos e 12,6% (n=10)
sintomas muito severos. Para a Q10: (Ressecamento vaginal: sensacdo de ressecamento,
ardéncia e problemas durante a relacdo sexual), 35,4% (n=28) ndo tiveram nenhum dos
sintomas; 10,1% (n=8) sintomas pouco severos; 6,3% (n=5) sintomas moderados; 25,3% (20)
sintomas severos e 22,7% (n=18) sintomas muito severos.

Por fim, acerca da Q11, (Problemas musculares e nas articulacBes: dores reumaticas e
nas articulagdes), 12,6% (n=10) ndo tiveram nenhum dos sintomas; 8,8% (n=7) referiu sintomas
pouco severos; 11,3% (n=9) referiu sintomas moderados; 32,9% (n=26) relatou sintomas
severos e 34,1% (n=27) referiu sintomas muito severos.

Analisando-se a autoaplicacdo do Quociente Sexual-Versdo Feminina (QS-F), das 79
mulheres participantes do estudo, 82,27% (n=65) da amostra tinham vida sexual ativa, portanto,
14 ndo responderam. Na Tabela 3, verifica-se a classificacdo da funcdo sexual quanto a
performance e satisfagdo sexual e na Tabela 4, os resultados do desempenho sexual de acordo
com os dominios da QS-F. Os achados obtiveram rastreio positivo para disfuncdo sexual em
60% da amostra

Conforme a interpretacdo e classificacdo indicada pela QS-F, a maioria das mulheres
tiveram desempenho quanto a performance e satisfacdo sexual de desfavoravel a regular

(Tabela 3) e desempenho sexual maior relacionado ao dominio: preliminares (Tabela 4).

Tabela 3. Classificacdo da funcao sexual feminina de acordo com scores através do QS-
F. Brasilia-DF, Brasil, 2023




Performance e satisfacdo sexual Pontos n %

Bom a excelente 82-100 16 24,61%
Regular a bom 62-80 10 15,38%
Desfavoravel a regular 42-60 25 38,46%
Ruim a desfavoravel 22-40 10 15,38%
Nulo a ruim 0-20 4 6,15%
Total - 65 100%

Tabela 4. Célculo e Pontuacéo de Resultados do desempenho sexual de acordo com os
dominios da QS-F (n=65). Brasilia-DF, Brasil, 2023

Dominios Pontos Média %
Desejo e interesse sexual 0-15 7,76 51,7%
Preliminares 0-5 3,36 67,2%
Excitacdo pessoal e sintonia com o 0-10 6,03 60,3%
parceiro
Conforto 0-10 5,98 59,8%
Orgasmo e satisfacdo 0-10 5,43 54,3%

Pormenorizadamente, seguem as analises descritivas das respostas das participantes
para as Questdes (Q1 a Q10) do QS-F:

Para a Q1, (\Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se
imagina fazendo sexo0?), 20% (n=13) nunca; 16,9% (n=11) raramente; 23,0% (n=15) as vezes;
21,5% (n=14) aproximadamente 50% das vezes; 7,6% (n=5) a maioria das vezes e 10,7% (n=7)
sempre. Sobre a Q2: (o seu interesse por sexo é suficiente para vocé participar da relacdo sexual
com vontade?), 16,9% (n=11) nunca; 10,7% (n=7) raramente; 16,9% (n=11) as vezes; 13,8%
(n=9) aproximadamente 50% das vezes; 16,9% (n=11) a maioria das vezes e 24,6% (n=16)

sempre.



Para a Q3: (As preliminares (caricias, beijos, abracos, afagos etc. a estimulam a
continuar a relacdo sexual?), 9,2% (n=6) nunca; 1,5% (n=1) raramente; % (n=8) as vezes;
24,6% (16) aproximadamente 50% das vezes; 24,6% (n=16) a maioria das vezes e 27,6%
(n=18) sempre. Referente a questdo 4: (Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a
relacdo sexual?), 12,3% (n=8) nunca; 12,3% (n=8) raramente; 12,3% (n=8) as vezes; 23,0%
(n=15) aproximadamente 50% das vezes; 15,3% (n=10) a maioria das vezes e 24,6% (n=16)
sempre.

Relativa a Q5: (Durante a relacdo sexual, @ medida que a excitacdo do seu parceiro vai
aumentando, vocé também se sente mais estimulada para o sexo0?), 10,7% (n=7) nunca; 4,6%
(n=3) raramente; 18,4% (n=12) as vezes; 21,5% (n=14) aproximadamente 50% das vezes;
16,9% (n=11) a maioria das vezes e 27,6% (n=18) sempre. Para a Q6: (Durante a relacdo sexual,
vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a penetracdo do pénis?), 7,6% (n=5) nunca; 6,1%
(n=4) raramente; 20% (n=13) as vezes; 12,3% (n=8) aproximadamente 50% das vezes; 23,0%
(n=15) a maioria das vezes e 30,7% (n=20) sempre.

Sobre a Q7: (Vocé costuma sentir dor durante a relagdo sexual, quando o pénis penetra
em sua vagina?), 21,5% (n=14) nunca; 13,8% (n=9) raramente; 9,2% (n=6) as vezes; 16,9%
(n=11) aproximadamente 50% das vezes; 6,1% (n=4) a maioria das vezes e 32,3% (n=21)
sempre. Sobre Q8: (\Vocé consegue se envolver, sem se distrair, sem perder a concentracdo,
durante a relacdo sexual?), 13,8% (n=9) nunca; 9,2% (n=6) raramente; 21,5% (n=14) as vezes;
9,2% (n=6) aproximadamente 50% das vezes; 23,0% (n=15) a maioria das vezes e 23,0%
(n=15) sempre.

Sobre a Q9: (Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relacdes sexuais
que realiza?), 15,3% (n=10) nunca; 12,3% (n=8) raramente; 20% (n=13) as vezes; 10,7% (n=7)
aproximadamente 50% das vezes; 18,4% (n=12) a maioria das vezes e 23,0% (n=15) sempre.
Para a Q10: (O grau de satisfacdo que vocé consegue com a relacdo sexual Ihe da vontade de
fazer sexo outras vezes, em outros dias?), 16,9% (n=11) nunca; 9,2% (n=6) raramente; 21,5%
(n=14) as vezes; 10,7% (n=7) aproximadamente 50% das vezes; 23,0% (n=15) a maioria das

vezes e 18,4% (n=12) sempre.

DISCUSSAO

Com relagéo ao perfil sociodemogréfico, os dados deste estudo vado de acordo com

estudos realizados no Brasil, com 324 mulheres e com 66 mulheres*> 19 onde as participantes



possuiam a mesma média de idade e a maioria era casada. Entretanto, em relacdo a escolaridade
e renda, os dados analisados retratam uma realidade diferente da encontrada nesta pesquisa,
sendo o perfil das mulheres de maioria com renda de até um salario minimo e maior
escolaridade sendo o ensino fundamental.*®

Em estudos internacionais realizados com mulheres iranianas”, chinesas'® e
cambojanas'® foram encontradas médias de idade semelhantes, em relagio a UGltima
menstruacdo seguida por amenorréia pelo periodo de doze meses, sendo essa media de 49 anos
de idade, diferente da média da presente pesquisa. Entretanto, em quatro estudos brasileiros,
essas médias de idade foram de 46 a 47 anos, o0 que se assemelha ao achado nesta pesquisa.
(20,21,22,23)

Neste estudo, a maioria das mulheres possuia uma renda salarial baixa, bem como o
nivel de escolaridade. Corroborando tais achados, as mulheres brasileiras tendem a relatar uma
variedade de sintomas da menopausa que englobam os dominios psicologicos e fisicos podendo
ser afetados pelos contextos sociodemografico, cultural e econdmico em que esto inseridas.

Em estudo brasileiro com 749 mulheres de Campinas e com 761 mulheres de Minas
Gerais, desenvolvidos para investigar o acesso das participantes as fontes de informacéao sobre
climatério e menopausa e fatores associados a autopercepcdo negativa da menopausa,
respectivamente, demonstrou que baixo nivel de educacéo esta relacionado a vivéncia ruim dos
sintomas da menopausa, afinal, podem apontar para uma realidade em que a mulher desconheca
essa fase e ndo compreenda ao que seus sinais e sintomas estdo relacionados, causando uma
cadeia de acontecimentos que podem levar a uma experiéncia desagradavel no climatério. >
24)

Referente & aplicacdo dos questionarios, estudo brasileiro que utilizou a MRS®® com
140 mulheres revelou que os sintomas mais comumente referidos pelas mulheres foram
considerados “severos” ou “muito severos”. Desses, os mais relatados foram esgotamento fisico
e/ou mental, problemas musculares e articulares, insonia, irritacdo, calores excessivos e
ressecamento vaginal, onde 73,1% das entrevistadas referiu presenca de sintomatologia e em
38,5% estes foram considerados “severos”, dados que reiteram os achados da presente pesquisa.
Diferentemente dos achados anteriores, em outro estudo brasileiro ?® com 137 entrevistadas, a
maioria das participantes (63,3%) apresentou sintomas de ondas de calor, artralgia/mialgia e
insonia classificados como leves.

Conforme achados de pesquisa brasileira realizada com 380 mulheres®” que
apresentaram sintomas relacionados ao esgotamento mental, insénia e ressecamento vaginal e

assim possuiam maior risco para desenvolvimento de disfuncdo sexual. Esses achados sdo



similares aos encontrados em pesquisas do Ird, com 288 mulheres e Peru, com 60 mulheres
onde as participantes obtiveram altos scores de pontuac¢do no dominio somaético e apresentaram
disfuncéo sexual relacionada ao ressecamento vaginal, problemas urinérios e depress3o. %10

Estudo desenvolvido no Camboja com 200 mulheres, evidenciou que a amostra da
pesquisa apresentou sintomas do dominio psicolégico mais acentuados, sendo que mais de 80%
das participantes referiu sintomas como exaustéo fisica e mental, irritabilidade e problemas para
dormir. Diferentemente a isso, estudo realizado com 50 mulheres brasileiras do Rio Grande do
Sul, verificou que a maioria das participantes relataram serem leves os sintomas de esgotamento
mental.(?8:21)

Em analise de pesquisa realizada na Polonia®® com 294 polonesas, foi demonstrado que
a maioria das mulheres apresentaram sintomas dos dominios somaticos e urogenitais, assim
como verificado neste presente estudo e reiterado por pesquisa desenvolvida com 410 arabe-
sauditas*” onde encontrou-se altos scores de sintomas urogenitais além de forte associacio dos
sintomas desse dominio com o impacto negativo do sono.

Ratificando os resultados encontrados, um estudo de validacdo do indice de Fungéo
Sexual feminino comparou os dados da fungéo sexual de 737 mulheres com os dados do uso da
escala MRS, bem como outra pesquisa com 84 mulheres. Ambos estudos brasileiros revelaram
altos niveis de risco de disfuncdo sexual, principalmente nas mulheres em pds-menopausa e
concluiram que quanto maior o escore obtido pela mulher na MRS, pior foi a sua fungéo sexual.
Isso reforca que a sexualidade feminina é impactada por diversos fatores relacionados aos sinais
e sintomas do climatério.% 2

Sobre o desempenho e satisfacdo sexuais analisadas através do QS-F, pesquisa
desenvolvida no Piaui com 380 mulheres demonstrou que a maior parte das participantes obteve
scores entre nulo e desfavoravel, sendo relacionados principalmente aos dominios de desejo
sexual, conforto e satisfacdo sexual, o que reitera os achados da populacdo da presente
pesquisa.®”

Em contrapartida aos resultados desta pesquisa, um estudo brasileiro® conduzido com
66 mulheres, em Sdo Paulo, demonstrou que a maioria das participantes (71,2%) apresentou
desempenho e satisfacdo sexual de bom a excelente. Resultados semelhantes foram
apresentados em estudo desenvolvido em Caruaru, onde o desempenho sexual da maior parte
das participantes foi de bom a excelente.®

Na India, um estudo desenvolvido com 237 mulheres, analisou aspectos da funcgéo
sexual através do instrumento indice de McCoy, que abrange cinco topicos da saude sexual

feminina, sendo, interesse sexual, satisfacdo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo e parceiro



sexual. No estudo foi concluido que as mulheres que possuiam baixa pontuagdo nesses topicos
tendiam a desenvolver aspectos de disfungdo sexual e que esses sintomas ocorrem mais

frequentemente no pds-menopausa.®?

LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo possui limitagdes devido a amostra reduzida de participantes. A tematica
abordada na pesquisa € delicada e devido a essa questdo muitas mulheres recusaram-se a
participar da amostra. Também ha limitacdo por ser uma pesquisa realizada em apenas um

servigo publico de atendimento a climatério.

Entretanto, os dados séo relevantes e representativos e podem servir como modelo para
a realizacdo de pesquisas com maior amostra populacional do DF e com maior nivel de

evidéncia cientifica.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

O estudo permitiu tracar perfil sociodemogréfico e de salde de parte das mulheres
atendidas em um servico publico de ginecologia, especializado em atender mulheres no
climatério no Distrito Federal-Brasil. Os resultados permitem conhecer de modo descritivo 0s
sinais e sintomas do climatério e a presenca de disfun¢des sexuais no publico estudado. Sdo
evidéncias importantes que contribuem para conscientizar a equipe de saude do servico, de
modo a promover e aprimorar a assisténcia de saude a mulher no climatério considerando as

alteracdes fisioldgicas e sexuais.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os objetivos do estudo foram alcancados e o0s resultados mostraram que
majoritariamente os sinais e sintomas da menopausa causam transtornos psicolégicos e fisicos
nas mulheres e do mesmo modo, a disfuncédo sexual atingiu a maioria das mulheres participantes
da pesquisa. Desse modo, os achados sdo importantes e devem ser considerados, uma vez que

impactam negativamente na satde das mulheres no climatério.



Recomenda-se que mais estudos sejam realizados e que a partir da publicacdo da
pesquisa, profissionais e formuladores de politicas publicas possam elaborar estratégias que

melhorem a assisténcia em saude e por conseguinte, a qualidade de vida desta populagéo.
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