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RESUMO

OBJETIVOS: avaliar a influência do climatério na função sexual feminina, bem como avaliar a

qualidade de vida daquelas que apresentem risco de disfunção sexual (DS). MÉTODOS: trata-se
de um estudo observacional transversal descritivo com 54 mulheres entre 45 e 65 anos. A variável

dependente foi a DS avaliada através do escore total do questionário Quociente Sexual – Versão

Feminina (QS-F). As variáveis independentes foram a idade, estado civil, IMC, tipo e anos de

menopausa, tipo de parto e intensidade dos sintomas do climatério, avaliada pelo MRS, de forma

geral e por domínios. Também, foi verificado o nível da qualidade de vida de mulheres com DS,

através do WHOQOL-bref. Para avaliar associação entre duas variáveis categóricas foi utilizado o

teste Qui-quadrado de Pearson. A margem de erro utilizada na decisão dos testes estatísticos foi

de 5%. Os dados foram digitados na planilha EXCEL versão 2010 e o programa utilizado para

obtenção dos cálculos estatísticos foi o IMB SPSS na versão 23. RESULTADOS: A faixa etária

das mulheres participantes da pesquisa foi 55,83 (±4,77) anos e todas estavam na pós-

menopausa. A intensidade dos sintomas da menopausa foi definida a partir da mediana do escore

total do MRS, considerando-se severa para valores acima de 8. A DS esteve presente em 53,7%

das entrevistas. Idade entre 45-54 anos (p=0,049), prejuízo no domínio psicológico (p= 0,032) e

somatovegetativo (p < 0,001) tiveram associação com o risco de DS. Além disso, o nível de

satisfação de qualidade de vida dessas mulheres foi de 66,51%. CONCLUSÃO: a presença de

DS nas mulheres menopausadas demonstrou ter associação com a idade, componente

psicológico e somatovegetativo da classificação de intensidade dos sintomas do climatério, o

MRS. Uma melhor compreensão desses fatores pode auxiliar nas tentativas de diminuir os

sintomas do climatério, melhorar a função sexual e qualidade de vida da mulher, além de delimitar

grupos que necessitem de maior suporte das mais variadas especialidades.

Palavras-chave: climatério; menopausa; Menopause Rating Scale; qualidade de vida; disfunções

sexuais fisiológicas.



INTRODUÇÃO

Em decorrência das medidas específicas de saúde pública, como melhor nutrição e condições

habitacionais¹, ocorreram mudanças que ocasionaram a redução da taxa de mortalidade e,

posteriormente, natalidade, levando ao envelhecimento da população². Atualmente, as mulheres

brasileiras vivem, em média, 79,9 anos e o aumento no tempo de vida acaba por ampliar a

vivência na fase do climatério³.

O climatério é definido como um período de transição entre a fase reprodutiva e não reprodutiva

da mulher, caracterizado por alterações funcionais, morfológicas e hormonais4, derivados do

hipoestrogenismo5, culminando na menopausa. A menopausa é a ausência de menstruação por,

no mínimo, 12 meses, ocorrendo, geralmente, a partir dos 45 anos nas mulheres brasileiras6.

Pode ocorrer naturalmente ou de forma artificial, após procedimentos clínicos ou cirúrgicos7.

A pós-menopausa, uma das três fases do climatério, é iniciada com a menopausa e encerra com

a velhice saudável4. Apesar de ser um processo biológico, a exacerbação das manifestações

clínicas não o são, podendo impactar negativamente na qualidade de vida, vindo a caracterizar a

síndrome do climatério4,8. As principais queixas e sintomas relatados são vasomotores,

geniturinários, psicológicos e osteoarticulares4,7,9.

No âmbito hormonal sexual, a queda dos níveis de estrogênio ocasiona a diminuição do suporte

pélvico e da lubrificação dos tecidos urogenitais, tendo como consequência a dispareunia,

dificultando a atividade sexual10,11. A disfunção sexual (DS) é compreendida por qualquer situação

em que o indivíduo não consiga concretizar uma relação sexual ou em que esta não seja

satisfatória para si e/ou para o seu companheiro12. A DS pode caracterizar-se por uma mutação

no desejo sexual, na presença ou manutenção da excitação sexual e respostas somáticas à

mesma, na capacidade de atingir o orgasmo, na perturbação dolorosa da função sexual ou na

sobreposição de qualquer uma destas alterações12,13.

O impacto dos sintomas do climatério parece estar relacionado à prevalência de DS na meia-

idade14, o que reflete num distúrbio do envelhecimento sadio e da qualidade de vida, uma vez que

a sexualidade é um dos pilares desses aspectos15. A OMS definiu saúde como um completo

estado de bem estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença. No entanto, as

políticas em saúde e a formação dos profissionais sempre colocaram a prioridade no controle da

morbidade e mortalidade. Apenas recentemente vem existindo uma crescente preocupação com a

avaliação de medidas de impacto e comprometimento das atividades diárias, medidas de

autopercepção da saúde e medida de disfunção/status funcional por consequência das doenças16.

Atualmente a hipótese é de que qualidade de vida no climatério seria influenciada tanto pela

presença dos sintomas decorrentes do declínio estrogênico, como por fatores psicossociais e

culturais ligados ao próprio processo de envelhecimento17. Nessa perspectiva, esse estudo



pretende estabelecer uma relação entre a influência dos sintomas climatéricos sobre a função

sexual e avaliar a qualidade de vida das mulheres que possuem o risco de disfunção.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo descritivo, do tipo corte transversal, entre janeiro e março de 2020, com

54 mulheres atendidas no ambulatório de ginecologia, especialmente os de climatério, do Instituto

de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), localizado no Recife. As voluntárias

foram recrutadas de forma sequencial, por conveniência, enquanto aguardavam a consulta. Antes

da inclusão, todas foram esclarecidas quanto aos objetivos, riscos e benefícios da pesquisa e

aquelas que desejaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

Foram incluídas na pesquisa todas as mulheres que estavam na fase de pós-menopausa,

independentemente da idade, e que tiveram atividade sexual nos últimos seis meses. Como

critério de exclusão, foram considerados o uso de terapia de reposição hormonal, bem como

medicamentos que apresentem interferência na sexualidade (antidepressivos, ansiolíticos e

neurolépticos) e que tinham comprometimento cognitivo que impossibilite a compreensão das

questões. O estudo está baseado na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e foi

aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa do IMIP, sob o CAAE nº 16726719.3.0000.5201.

Foram utilizados quatro questionários na coleta de dados. No primeiro, em que estavam presentes

as variáveis independentes, utilizou-se em um questionário criado pelos autores, investigando as

características antropométricas (peso, altura, índice de massa corpórea - IMC); sociodemográficas

(idade e estado civil); antecedentes ginecológicos (tipo e anos de menopausa) e obstétricos

(partos vaginais). Esse questionário foi pré-testado presencialmente, no ambulatório de climatério,

com 12 mulheres que não participaram do estudo, a fim de avaliar a clareza e a pertinência e

adequação das perguntas para possíveis correções antes da sua aplicação no estudo. O número

mínimo de sujeitos para a realização do pré-teste foi adotado sem a necessidade de cálculo

amostral, ocorrendo, então, por conveniência.

Outro instrumento utilizado e que teve seu resultado considerado como variável independente foi

o Menopause Rating Scale (MRS), que quantifica a intensidade dos sintomas da menopausa a

partir do score total. Ele é um questionário para avaliação dos sintomas da menopausa que já foi

formalmente validado e traduzido para a língua portuguesa7, constituído por onze questões que

abordam três domínios de sintomas: psicológico, somático e urogenital. Para cada questão, as

mulheres escolhem entre cinco respostas, graduadas de forma crescente (0 à 4) quanto à

intensidade dos sintomas. A pontuação final vai de zero, quando não há sintomas, à 44, quando a

sintomatologia é máxima. A partir disso, a sintomatologia é classificada em assintomática ou

escassa (até 4), leve (5 a 8), moderada (9 a 15) e grave (≥ 16). Neste estudo, consideramos a

mediana do escore de classificação, considerando MRS ≤ 8 e >8 como sintomas leves e intensos,



respectivamente. Além disso, a presença de sintomatologia dos domínios do MRS também foram

avaliados separadamente. Para o domínio psicológico, os sintomas recebem uma pontuação que

variam de 0 a 16 pontos, sendo classificados em assintomáticos (≤1), leves (2-3), moderados (4-6)

e graves (≥7). Tratando-se do domínio somático, a classificação nominal é a mesma, mas varia

em pontuação, sendo ≥2, 3-4, 5-8 e ≥9. No domínio urogenital, a classificação nominal também se

repete, mas com pontuação de classificação diferente: 0, 1, 2-3 e ≥418.

O terceiro instrumento foi o Quociente Sexual, versão feminina (QS-F). Ele é um questionário

composto por dez perguntas autorresponsivas, desenvolvido e validado especificamente para

população feminina brasileira, pelo Programa de Estudos em Sexualidade do Instituto de

Psiquiatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. Ele

avalia as diversas fases do ciclo da resposta sexual, além de outros domínios: desejo e interesse

sexual, preliminares, excitação pessoal e sintonia com o parceiro, conforto, orgasmo e satisfação,

permitindo identificar disfunções específicas e dificuldades sexuais19. Cada questão do QS-F é

respondida em uma escala gradual de zero a cinco, com zero indicando “nunca” e cinco, “sempre”.

O escore é obtido pela soma dos pontos de todas as questões multiplicada por 2, resultando em

uma pontuação que varia entre 0 e 100, com valores maiores informando melhor

desempenho/satisfação sexual. Entretanto, a questão sete deve ser transformada antes desse

cálculo, por estar no sentido reverso, obedecendo à seguinte forma: Q7 reversa=5–Q720.É

estabelecido um escore menor ou igual a 60 como ponto de corte para diagnosticar a presença de

DS feminina20, a variável dependente deste estudo.

Para as mulheres com DS, foi utilizado um quarto instrumento de avaliação, o World Health

Organization Quality of Life Group (WHOQOL Group), versão abreviada (WHOQOL-bref), da

Organização Mundial da Saúde, para avaliação da qualidade de vida. A versão abreviada do

WHOQOL-100 foi desenvolvida pela necessidade da aplicação de um instrumento que

demandasse menos tempo para o preenchimento e que preservasse características psicométricas

satisfatórias21. O WHOQOL-bref é constituído por 26 questões, das quais 2 são gerais de

qualidade de vida e as demais representam cada uma das 24 facetas que constituem o

instrumento original. Cada faceta é avaliada por apenas uma questão. O WHOQOL-bref é

constituído pelos domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. Todas as

questões do WHOQOL-bref são fechadas com respostas do tipo Likert de cinco pontos, variando

entre 1 e 5. Esses extremos representam 0% e 100%, respectivamente, no qual o valor 50

caracteriza o ponto central e os valores acima e abaixo deste ponto representam elevados níveis

de satisfação ou insatisfação em relação à qualidade de vida21.

Os dados foram analisados descritivamente através de frequências absolutas e percentuais para

as variáveis categóricas e das medidas: média, desvio padrão e mediana, percentis 25 e 75 e

valores mínimo e máximo para as variáveis numéricas. Para avaliar associação entre duas

variáveis categóricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher22,23



quando a condição para utilização do teste Qui-quadrado não foi verificada. A margem de erro

utilizada na decisão dos testes estatísticos foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha

EXCEL versão 2010 e o programa utilizado para obtenção dos cálculos estatísticos foi o IMB

SPSS na versão 23.

RESULTADOS

A avaliação dos dados foi realizada com 54 mulheres que responderam os questionários. A idade

das participantes variou de 45 a 65 anos, teve média de 55,83 anos, desvio padrão igual à 4,77

anos e mediana igual a 56,00 anos.

Na Tabela 1 se apresenta as principais características sociodemográficas da amostra. Desta

tabela, podemos observar que um pouco mais da metade (53,7%) das entrevistadas tinham entre

56-65 anos, e o restante (46,3%) tinham entre 45-55 anos. Quanto ao IMC, o maior percentual

(31,48%) correspondeu a mulheres com sobrepeso. As demais classificações variaram de 1,85%

a 22,2%. É interessante salientar que 24,07% não souberam informar o peso e/ou altura,

impossibilitando a análise dos dados do IMC desse grupo.

Tratando-se do estado civil, a maioria (68,52%) das mulheres eram casadas, 12,96% solteiras,

12,96% divorciadas e os percentuais das outras duas categorias variaram de 1,85% a 3,7%.

Tabela 1 – Características da amostra

Variável n %

Total 54 100,0

Faixa etária (anos)

45 a 55 25 46,3

56 a 65 29 53,7

IMC

Magreza 1 1,85

Saudável 11 20,37

Sobrepeso 17 31,48

Obesidade 12 22,2

Não informado 13 24,07

Estado civil

Solteira 7 12,96

Casada 37 68,52

União estável 2 3,7

Divorciada 7 12,96



Viúva 1 1,85

Na Tabela 2 se verifica uma variabilidade reduzida para as variáveis peso, altura e anos de
menopausa.

Tabela 2 – Estatísticas das variáveis numéricas

Variável Média DP Mínimo P25 Mediana P75 Máximo

Peso 69,09 12,28 41 61,09 66 76 106

Altura 1,56 0,06 1,45 1,5325 1,575 1,6075 1,68

Anos de menopausa 10,07 6,79 1 4,00 10,00 15,00 27

Ao avaliar os sintomas ginecológicos, obstétricos e a intensidade dos sintomas da menopausa,
foram observados os seguintes achados: a maioria (64,81%) das mulheres tiveram menopausa
natural e o restante (35,19%) foram por causas cirúrgicas; 100% das entrevistadas estavam no
período do climatério de pós-menopausa; mais de 80% das mulheres tinham sintomas
menopausais classificados como moderados ou intensos. Da amostra total, 29 mulheres (53,7%)
apresentam DS segundo o escore do QS-F. Esses dados estão na tabela 3.

Tabela 3 – Avaliação dos antecedentes ginecológicos, obstétricos, classificação do MRS e DS.

Variável n %

Total 54 100,0

Menopausa

Natural 36 66,66

Cirúrgica 18 33,34

Fase do climatério

Pós-menopausa 54 100,0

Partos normais

Nenhum 12 22,22

1 ou mais 42 77,78

MRS

MRS >8 47 87,04

MRS≤ 8 7 12,96



Disfunção sexual

Presente 29 53,7

Ausente 25 46,3

Ao dicotomizar a amostra em dois subgrupos quanto à presença ou ausência de DS, baseada nos

escores do QS-F, foram realizadas associações com as variáveis independentes. Em relação aos

dados sociodemográficos, houve aumento da chance de DS para a faixa etária entre 45-55 anos

(p=0,049), porém não houve associação do estado civil e IMC. Esses dados estão presentes na

Tabela 4.

Tabela 4 – Avaliação da DS, segundo os dados sociodemográficos e o IMC
QS-F

Variável CDS (n= 29) SDS (n = 25) Grupo total Valor de p
n % n % n %

Total 29 53,7 25 46,3 54 100,0

Faixa etária p(1) = 0,049

45 a 55 anos 17 68,0 8 32,0 25 100,0

56 a 65 anos 12 41,4 17 58,6 29 100,0

IMC(2) p(1) = 0,233

Saudável 7 58,33 5 41,67 12 100,0

Sobrepeso 5 29,42 12 70,58 17 100,0

Obesidade 7 58,33 5 41,67 12 100,0

Estado civil p(1) = 0,349

Solteira e demais 7 46,67 8 53,33 15 100,0

Casada ou UE 22 56,41 17 43,59 39 100,0

(1) Através do teste Qui-quadrado
(2) Para 13 pesquisadas a informação não estava disponível.

Na Tabela 5 se apresentam o estudo das associações entre a DS e tipo de menopausa, anos de

menopausa, partos vaginais e classificação do MRS. Para a margem de erro fixada (5%) não

foram registradas associações significativas (p < 0,05) com nenhum dos itens citados

anteriormente.



Tabela 5 - Avaliação da DS, segundo os antecedentes ginecobstétricos e classificação do MRS
QS-F

Variável CDS (n= 29) SDS (n = 25) Grupo total Valor de p
n % n % n %

Total 29 53,7 25 46,3 54 100,0

Tipo de menopausa p(1) = 0,440

Natural 18 50,0 18 50,0 36 100,0

Cirúrgica 11 61,1 7 38,9 18 100,0

Anos de menopausa p(1) = 0,753

≤ 10 anos 15 51,7 14 48,3 29 100,0

> 10 anos 14 56,0 11 44,00 25 100,0

Partos vaginais p(1) = 0,109

Nenhum 4 33,3 8 66,7 12 100,0

1 ou mais 25 59,5 17 40,5 42 100,0

MRS p(2) = 0,692

≤ 8 3 42,9 4 57,1 7 100,0

> 8 22 55,3 17 44,7 47 100,0

(1) Através do teste Qui-quadrado
(2) Através do teste Exato de Fisher.

Ao analisar o MRS a partir da composição de seus domínios, foi encontrada associação positiva

entre a presença de sintomas somatovegetativos (p<0,001) e psicológicos (p = 0,032). Não houve

associação entre DS e sintomas do domínio urogenital. Os dados podem ser conferidos na Tabela
6.

Tabela 6 - Avaliação da DS, segundo os domínios do MRS
QS-F

Variável CDS (n= 29) SDS (n = 25) Grupo total Valor de p
n % n % n %

Total 29 53,7 25 46,3 54 100,0

Sintomas
somatovegetativos p(1) < 0,001



Ausentes 5 62,5 3 37,5 8 100,0

Leves 2 22,2 7 77,8 9 100,0

Moderados 3 21,4 11 78,6 14 100,0

Graves 19 82,6 4 17,4 23 100,0

Sintomas psicológicos p(1) = 0,032

Ausentes 3 50,0 3 50,0 6 100,0

Leves 1 50,0 1 50,0 2 100,0

Moderados 2 18,2 9 81,8 11 100,0

Graves 23 65,7 12 34,3 35 100,0

Sintomas urogenitais p(1) = 0,218

Nenhum 0 0,00 2 100,0 2 100,0

Leves 2 66,7 1 33,3 3 100,0

Moderados 3 33,3 6 66,7 9 100,0

Graves 24 60,0 16 40,0 40 100,0

(1) Através do teste Exato de Fisher.

Ao avaliar a qualidade de vida das pacientes do presente estudo através do WHOQOL-bref,

observou-se que a menor média de domínio foi encontrada na autoavaliação da QV, com valor de

13,31 (DP=3,64), mínimo de 6,00 e máximo de 14,00; e o domínio psicológico apresentou a

melhor média com o valor de 15,79 (DP=3,23), mínimo de 7,33 e máximo de 20,00, como pode

ser observado na Tabela 7.

Tabela 7 – Valores médios segundo os domínios do questionário WHOQOL-bref
Domínio Média Desvio padrão

(DP)
Coeficiente de

variação
Valor
mínimo Valor máximo

Físico 13,91 2,82 20,28 6,29 18,86

Psicológico 15,79 3,23 20,47 7,33 20,00

Relações sociais 15,36 4,15 27,02 4,00 20,00

Meio ambiente 14,48 2,68 18,53 9,50 19,00

Autoavaliação da QV 13,31 3,64 27,32 6,00 20,00

Total 14,64 2,39 16,35 7,54 18,00



A frequência total para os domínios que compõem o WHOQOL-bref foi de 66,51%, com melhores

resultados nos domínios psicológicos (73,31%) e relações sociais (70,98%). Os domínios físicos e

meio ambiente apresentaram frequência de 61,95% e 65,62%, respectivamente. Esses achados

estão resumidos no Gráfico 1.

Gráfico 1 – Distribuição de frequências segundo os domínios físico, psicológico, das relações
sociais e ambiente
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DISCUSSÃO

A DS é um problema de saúde pública de alta prevalência, que tem grande impacto na qualidade

de vida da mulher. O climatério é uma fase de risco para DS, devido às mudanças biológicas,

psicológicas e socioculturais24. No presente estudo, 53,7% das mulheres no climatério

apresentaram DS. Esse valor foi bem próximo aos 49% encontrados em um estudo nacional, com

uma amostra de 1.219 mulheres de 18 ou mais20. Esse achado também foi semelhante ao

encontrado por Cavalcanti et al25, que evidenciou a presença de DS em 46,2% das mulheres que

vivenciavam o climatério, em um estudo feito no Recife.

Nesta pesquisa, mulheres mais jovens (45-54 anos) apresentaram mais chance (p=0,049) de ter

DS quando comparado ao grupo de mulheres mais velhas. Diversos estudos15, 25,26 realizados com

mulheres de faixa etária próxima à da pesquisa e utilizando outros instrumentos de avaliação da

função sexual mostraram que a idade mais avançada estava associada à DS, não corroborando

com nossos achados. Embora exista um aumento da DS com o avançar da idade, conforme a

maioria dos estudos, parece que a angústia associada com a perda do desejo sexual diminui com

o envelhecimento27. Tal fato pode ser explicado pela crença de que a mulher menopausada tem

seu ciclo sexual encerrado, onde a atração sexual estaria embasada apenas na beleza física,

enquanto a menopausa é associada apenas ao processo de senescência28. Isso poderia justificar

a não percepção dos sinais e sintomas de DS na nossa população, onde as mulheres mais velhas

poderiam não relatar queixas sexuais por acreditar que seu período de sexualidade já havia se



encerrado. Podemos observar no estudo de Granziottin29 que o sentimento de angústia é mais

prevalente em mulheres mais jovens.

A classificação do IMC não se associou a DS em nosso estudo (p=0,233). Há um dissenso na

literatura pesquisada quanto a uma possível relação de causalidade entre essas variáveis. Ao

correlacionar a presença de sobrepeso e obesidade com a DS, Gonçalves30 não encontrou

associação estatística, assim como Kadioglu31, em um estudo com mulheres Turcas. Por outro

lado, outras pesquisas32, 33 demonstraram associação entre esses fatores, sendo tais achados

justificados pela autopercepção ruim da atratividade física. O climatério vem acompanhado do

envelhecimento e, muitas vezes, associado ao ganho de peso. Pesquisas apontam33, 34 que a

obesidade muda à autoestima da mulher, criando uma imagem negativa de seus corpos, o que

acaba por comprometer a satisfação sexual e, também, pode fazer com que se tenha a ideia de

que o poder de sedução se perdeu. Sendo assim, as mulheres menopausadas podem se sentir

incapazes de ter um desempenho sexual adequado.

Em relação ao estado civil, não houve associação dessa variável (p=0,349) com a DS, assim

como no estudo de Cavalcanti et al25. Mais uma vez, não existe um consenso na literatura. Alguns

estudos35, 36 mostram que mulheres casadas apresentam mais chances de terem DS, enquanto o

resultado de outro estudo15 demonstrou que a maior frequência de DS esteve relacionada a

mulheres divorciadas ou separadas.

Quanto ao tipo de menopausa, natural ou cirúrgica, não foi encontrada associação (p=0,440) com

a DS na atual pesquisa, achado semelhante ao de Kokcu37, que também não encontrou

resultados estatisticamente relevantes entre esses dois grupos de mulheres, exceto pelo fato de

menopausa cirúrgica causar menos lubrificação vaginal. Resultados discordantes são encontrados

na literatura, mostrando que o tipo de menopausa influencia no desempenho sexual. Em seu

estudo, Correa38 demonstrou que mulheres que haviam passado pela transição menopausal de

forma natural tinham melhor resposta sexual, principalmente excitação e orgasmo, além de

apresentar melhores índices de bem-estar sexual e qualidade de vida. Diante das divergências

encontradas, acredita-se que cultura, valores, qualidade dos relacionamentos e educação

recebida podem contribuir com as diferenças apresentadas entre esses grupos. No entanto, nas

pesquisas citadas, tais aspectos não foram analisados, mas foram citados como possíveis

influências.

Na atual pesquisa, o tempo de menopausa não se associou (p=0,753) à DS. Em seu estudo,

Poli39 encontrou que a maior prevalência de queixas sexuais esteve relacionada ao maior tempo

de menopausa. Em geral, os estudos sobre desempenho sexual não classificam o tempo de

menopausa, mas sim a idade em que a mulher entra na menopausa, o que dificulta o

esclarecimento sobre o impacto da menopausa na função sexual da mulher19. Persistem



controvérsias de que a idade é o fator mais importante do que o próprio estado menopausal na

sexualidade feminina.

Em relação a história obstétrica, não houve associação com o parto vaginal (p=0,109), assim

como encontrado por Cavalcanti25. No entanto, é importante destacar que vários estudos40,41 que

apresentaram associações entre essas variáveis, tinham resultados a curto prazo, diferentemente

de nosso estudo, que abrange a faixa etária de mulheres que vivenciam o climatério, sendo,

então, um período de tempo mais distante dos partos.

Em nosso estudo, 87,04% das mulheres tinham sintomas da menopausa mais exacerbados,

avaliados através do MRS, como também foi encontrado por Aquino42, mas sem associação

significativa (p=0,692) com DS. Dentre os domínios avaliados, os sintomas somatovegetativos (p

< 0,001) e psicológicos (p=0,032) apresentaram relação positiva com a função sexual inadequada,

mostrando concordância com o que é relatado por outras pesquisas15, 43, 44. Os sintomas do

domínio somatovegetativos do MRS foram os mais associados a DS nas mulheres estudadas,

sugerindo que, nesse grupo, sejam esses os sintomas que maior determinam um pior

desempenho sexual. Quanto aos sintomas do domínio psicológico, Cabral et al15 também

encontraram uma correlação inversa entre os escores do MRS e um questionário que também

avalia a função sexual feminina, o Female Sexual Function Index.

Ao analisar as respostas referentes à qualidade de vida das mulheres que tinham maior chance

de apresentar DS, podemos observar que os melhores escores encontrados foram aqueles dos

domínios psicológicos e relações sociais, achados que podem indicar um bom convívio familiar e

social e melhor saúde mental, com baixos índices de ansiedade e depressão. Este resultado

também foi encontrado por Albuquerque et al.45 em um estudo feito com enfermeiras que

vivenciavam o climatério. Em uma pesquisa semelhante, usando outro instrumento de avaliação,

Filho et al.46 encontraram que o prejuízo no componente mental indica um maior

comprometimento na autoavaliação da qualidade de vida. Em nosso estudo, podemos observar

uma média de 66,51% no escore total, o que pode indicar que a maioria das mulheres estudadas

tem um elevado nível de satisfação com a qualidade de vida, apesar de a autoavaliação ter

recebido a pior pontuação.

CONCLUSÃO

No Brasil, existe um déficit de dados epidemiológicos a respeito da menopausa, dos sintomas

característicos dessa fase e de que forma estes sintomas causas prejuízos na vida da mulher.

Acredita-se que este estudo é importante para melhor compreensão de como as mulheres

enfrentam essa fase da vida e quais fatores tem maior ou menor relação com os sintomas

apresentados, bem como qual o impacto do climatério na função sexual feminina. No entanto,

como qualquer estudo de corte transversal, houve limitações. O fato de não terem sido avaliadas

as possíveis disfunções sexuais dos parceiros, sugerindo a possibilidade de prevalência de DS



feminina não ser fidedigna a realidade deste grupo, visto que a presença de distúrbios sexuais

masculinos pode afetar a vida sexual da mulher, fazendo-as acreditarem serem disfuncionais.

Além disso, outro aspecto de dificuldade é que não há um ponto de corte estabelecido no escore

do MRS para graduar os sintomas; nesse estudo, bem como em muitos outros, adotamos a

mediana do escore total. É interessante salientar, também, que as variáveis foram baseadas nas

afirmações dos pacientes e incertezas ou erros diagnósticos podem ter ocorridos, devido à

singularidade de autopercepção das próprias pacientes sobre si mesmas.

Em nosso estudo, a presença de DS nas mulheres menopausadas demonstrou ter associação

com a idade, componente psicológico e somatovegetativo da classificação de intensidade dos

sintomas do climatério, o MRS. Por fim, é importante que os próximos estudos investiguem mais

variáveis que possam estar relacionadas às disfunções sexuais em mulheres, a fim de auxiliar nas

tentativas de diminuir os sintomas da pós-menopausa, melhorar a função sexual e,

consequentemente, a qualidade de vida, o que possibilitaria uma melhor compreensão do impacto

causado pelo climatério na vida sexual e qualidade de vida da mulher, possibilitando delimitar

grupos que necessitem de maior suporte das mais variadas especialidades médicas.
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