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Resumo

Introducdo: O climatério € um periodo marcado por transformag®es no corpo feminino, desse
modo, diversos problemas como: reducdo da lubrificacdo vaginal, anorgasmia e dispareunia
podem surgir ou se agravar e, como consequéncia, favorece uma diminui¢do na qualidade de
vida. Objetivo: Analisar a relacdo da funcdo sexual e a qualidade de vida em mulheres
climatéricas. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, analitico. A
coleta de dados foi realizada com 20 mulheres climatéricas com faixa etaria de 38 a 60 anos.
Como instrumentos foram utilizados questionarios contendo dados sociodemograficos, o
Female Sexual Function Index para avaliar a fungcdo sexual e o World Health Organization
Quality of Life WHOQOL-BREF para analisar a qualidade de vida. Resultados: Foi observado
gue nas mulheres que possuem disfun¢éo sexual no dominio excitagdo, a média esta abaixo
do ponto de corte, o que ndo ocorre com mulheres que ndo possuem disfuncdo (p = 0,03), o
mesmo ocorre com 0s dominios orgasmo e satisfacdo. Na correlacéo da funcéo sexual com a
gualidade de vida, ha significAncia estatistica nos dominios fisico (p = 0,023) e meio ambiente
(p = 0,049). Concluséo: Constatou-se que nas mulheres que possuem uma qualidade de vida
reduzida os impactos da disfuncdo sexual sdo maiores.

Palavras-chave: climatério, menopausa, mulheres, salude sexual, qualidade de vida.

Abstract

Introduction: The climacteric period is characterized by changes in women's bodies, and
numerous issues like decrease of vaginal lubrication, anorgasmia and dyspareunia may come
up and be aggravated, promoting a reduction in the quality of life. Objective: To assess the
relation between sexual functioning and quality of life in climacteric women. Methods: This is an
observational and analytical study, with a cross-sectional design. The data were carried out with
20 climacteric women 38 to 60 years old. We used questionnaires including sociodemographic
data, the Female Sexual Function Index to examine the sexual function and the World Health
Organization Quality of Life WHOQOL-BREF to assess quality of life. Results: We noted that for
women who have had sexual dysfunction in the excitation domain, the mean was below the
cutoff point what does not happen with women who did not have dysfunction (p = 0,03), the
same happens with orgasm and satisfaction domains. Correlating sexual function with quality of
life, the physical (p = 0,023) and environmental domains (p = 0,049) present statistical
significance. Conclusion: In women with a reduced quality of life the sexual dysfunction impacts
are larger.

Key-words: climacteric, menopause, women, sexual health, quality of life.
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Introducao

O climatério ou a menopausa é uma fase de transicdo da vida reprodutiva,
caracterizado por mudangas hormonais e metabdlicas que podem causar mudancas na vida
emocional e psicossocial da mulher [1-4]. Esta fase esta associada a alteragfes que podem
afetar o bem-estar fisico, social, psicologico e urogenital das mulheres [3]. Pesquisas
realizadas no Brasil constatam que 32% das mulheres com idade entre 45 e 65 anos
encontram-se no periodo do climatério [2-5].

Algumas mulheres desencadeiam sintomatologias durante o periodo do climatério,
devido ao hipoestrogenismo, dentre estes sintomas ha queixas de dispareunia, reducdo da
lubrificacdo vaginal, anorgasmia, incontinéncia urinaria e instabilidade emocional [1-4,6]. Estes
fatores levam a uma disfuncéo sexual e interferem no prazer e na resposta sexual [5-7]. Dados
estatisticos mostram que no Brasil 60% das mulheres menopausadas relatam reducédo da
pratica e do desempenho [2].

As mulheres menopausadas estdo em busca de conhecimentos com a sexualidade e
com os padrdes corporais, e esta procura tem a finalidade de melhoria da qualidade de vida
(QV) [3,8]. A qualidade de vida é considerada como compreenséo da vida e de seus objetivos,
e é citada como fator primordial de saude e satisfa¢éo [9].

No que se refere a qualidade de vida no periodo da menopausa, é de fundamental
importancia a informagé@o em relagdo aos sintomas, as mudangas hormonais, e o atendimento
especializado para informagfes e compreensdo das possiveis alteragbes que ocorrem nesse
periodo [1].

Atualmente, hd uma baixa investigacdo cientifica em relacdo a funcdo sexual e
gualidade de vida de mulheres climatéricas. Neste aspecto, mostra-se necesséria a realizagédo
de novas pesquisas, no intuito de levantar dados mais precisos, e proporcionar um maior
conhecimento epidemioldgico e possiveis intervencdes. Portanto, o presente estudo prop8e
analisar a rela¢é@o da fungéo sexual e qualidade de vida em mulheres climatéricas.

Material e métodos

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, analitico com abordagem
guantitativa. Aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob o parecer de aprovacao
2.824.919. Este estudo faz parte do projeto maior intitulado: “Programa interdisciplinar de
estudos e pesquisa sobre disfuncdes do assoalho pélvico: assisténcia fisioterapéutica”. A
pesquisa foi realizada em um nucleo de estudos em fisioterapia de uma instituicdo privada
localizada no municipio de Vitéria da Conquista na Bahia/BA. E vélido ressaltar que o processo
de coleta de dados néo interferiu na rotina de trabalho e obedeceu a um cronograma acordado
com o referido local. A amostra deste estudo é ndo probabilistica por conveniéncia. O estudo
foi composto por 20 mulheres no periodo climatérico, com idade entre 38 e 60 anos, usuéarias
do atendimento fisioterapéutico da referida cidade, e também as acompanhantes de pacientes
gque estavam em atendimento.

O teste de Mann-Whitney foi utilizado com o intuito de testar a heterogeneidade de
duas amostras ordinais. Como o teste qui-quadrado de Pearson € um teste estatistico aplicado
a dados categoricos para avaliar o quao provavel € que qualquer diferenca observada aconteca
ao acaso, nao exige uma quantidade minima para a coleta [10]. Assim, diante de uma amostra
nao probabilistica de conveniéncia, exige-se 0 minimo de 20 individuos.

As participantes foram selecionadas seguindo os critérios: mulheres no periodo
climatérico e com vida sexual ativa. Foram excluidas mulheres que apresentassem dificuldade
visual, comprometimento cognitivo e que se recusaram a participar do estudo.

Em relacdo aos procedimentos, as mulheres foram abordadas e informadas sobre os
objetivos do estudo, inclusive seus riscos e beneficios, posteriormente foi disponibilizado um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado, deixando comprovada
sua participacdo. Para aquelas que aceitaram participar, aplicou-se um questionario
sociodemografico, seguido dos questiondrios autoaplicaveis: o Female Sexual Function Index
(FSFI) e, posteriormente, o questionario de qualidade de vida- WHOQOL-Bref. Estes foram
depositados em uma pasta que ficaram sob os cuidados da pesquisadora.

Os dados sociodemograficos foram coletados através de um questiondario especifico,
desenvolvido pela pesquisadora, constando: idade, escolaridade, estado civil, nimero de filhos
e nivel econémico.
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O FSFI contém 19 questfes que avaliam a funcdo sexual nas Ultimas quatro semanas
a aplicacdo do questionario e apresentam escores em cada componente. Para cada questédo
existe um padrdo de resposta. As opcbes de respostas recebem pontuacao entre 0 e 5 de
forma crescente em relacdo a presenca da funcdo questionada. Apenas nas questdes sobre
dor, a pontuacdo é definida de forma invertida. Deve-se notar que, se 0 escore de algum
dominio for igual a zero, significa que nao foi referida pela entrevistada relacdo sexual nas
Ultimas quatro semanas. Ao final é apresentado um escore total, resultado da soma dos
escores de cada dominio multiplicada por um fator que homogeneiza a influéncia de cada
dominio no escore total. O ponto de corte do escore total definido como 26 para a populagéo
de origem do instrumento discrimina a populacdo com maior e menor risco de apresentar
disfuncéo sexual [11].

A andlise é realizada reunindo as respostas em seis dominios diferentes: Desejo - itens
1 e 2 x(0,6); Excitacéo - itens 3, 4, 5 e 6 x (0,3); Lubrificacdo - itens 7, 8, 9, e 10 x (0,3);
Orgasmo - itens 11, 12 e 13x (0,4); Satisfacao - itens 14, 15 e 16 x (0,4); Dor - itens 17, 18 e
19x (0,4). Para escores dos dominios, somam-se 0s escores individuais e multiplica-se pelo
fator correspondente. Para obter o escore total da escala somam-se 0s escores para cada
dominio. O escore varia de 2 a 36 pontos, se ele for menor ou igual a 26 designa disfuncéo
sexual [11].

Para avaliar a qualidade de vida foi aplicado o questionario World Health Organization
Quality of Life WHOQOL-BREF. Este questionéario é constituido de 26 perguntas (sendo 1 e 2
referente a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5,
quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida). Fora as questdes (1 e 2), o instrumento
tem 24 facetas as quais compdem quatro dominios, sdo eles: Dominio fisico, psicolégico,
relagbes sociais e meio ambiente. Neste instrumento faz-se necessario recodificar o valor das
questdes 3, 4, 26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1). As perguntas 1 e 2 deverdo aparecer da
seguinte forma: 1) Percepcao da qualidade de vida (resultado em média 1 a 5); 2) Satisfacéo
com a saude (resultado em média 1 a 5) [12-13].

Todos os resultados vao ser em média tanto no dominio quanto nas facetas. Com
dominio, as facetas, as perguntas um e dois e a classificacdo necessita melhorar (quando for 1
até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5) ) e resumido com os resultados das
questdes um e dois necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até
4,9) e muito boa (5) [12-13].

A analise descritiva e comparativa de dados deu-se através do software Statistical
Package for Social Sciences 22.0 para Windows. As correlacdes existentes foram avaliadas
com o0 uso dos testes U de Mann Whitney e o teste Qui-quadrado de Pearson com a
significancia fixada em 0,05. A plotagem de graficos e tabelas foi realizada com o auxilio do
programa Microsoft Excel 2016.

Resultados

A amostra dessa pesquisa foi composta por 20 mulheres com idade entre 38 e 60 anos,
média etaria prevalente de 46 a 52 anos com 8 individuos (42,1%). Em relacdo as
caracteristicas sociodemogréficas, foi observada a predominancia das mulheres que se
declaram de cor parda (55%), casadas (65%) e que moram com o companheiro (65%).

Em relagdo a funcdo sexual, as entrevistadas foram inicialmente classificadas com
disfuncdo sexual e auséncia da disfuncdo. Das que possuem disfuncdo sexual representou 85%
(n = 17) do total de entrevistados, enquanto as que tinham auséncia de disfungéo
representaram 15% da amostra (n = 3).

O questionario FSFI, mostra a relagdo sexual da mulher nas dltimas quatro semanas.
Analisando os dominios que comp8em o FSFI, nota-se que os maiores contribuintes para os
baixos nimeros nos escores nas médias das mulheres sdo: excitagdo (0,03), orgasmo (0,036)
e satisfacdo (0,012). Em mulheres que possuem disfuncdo sexual e que ndo possuem
disfuncdo o dominio desejo se apresenta abaixo do ponto de corte (4,58) (p = 0,282). No
dominio excitagdo em mulheres com disfuncéo sexual, a média esta abaixo do ponto de corte,
0 que nao ocorre com mulheres que ndo possuem disfuncao sexual (p = 0,03), 0 mesmo ocorre
com os dominios orgasmo, satisfacdo e média geral do instrumento que foram significantes.
Nos dominios lubrificacdo e dor em mulheres com disfuncdo sexual as médias ndo possuem
correlacao estatisticas significantes.
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Tabela | - Caracteristicas sociodemograficas da amostra. Vitéria da Conquista/BA, 2018.

Variaveis % respostas n %
Faixa Etaria, anos 95,0
38 —-42 7 36,8
43 — 45 3 158
46 — 52 8 421
53 -60 1 53
Raca 100
Branca 6 30,0
Parda 11 55,0
Negra 3 150
Estado Civil 100
Solteira 2 10,0
Casada 13 65,0
Divorciada 4 20,0
Unido estavel 1 50
Mora com companheiro 100
N&o 7 350
Sim 13 65,0
Escolaridade 100
Ensino fundamental incompleto 7 350
Ensino fundamental completo 3 150
Ensino médio incompleto 4 20,0
Ensino médio completo 5 250
Ensino superior 1 50
Situacdo de trabalho 100
Desempregada 11 55,0
Aposentada 1 5,0
Empregada 8 40,0
Renda Familiar 100
Sem rendimento 1 50
De 1 salério minimo 9 45,0
Até 2 salarios minimos 9 450
De 2 a 5 salarios minimos 1 50

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela Il - Fungdo sexual em mulheres climatéricas. Vitoria da Conquista/BA, 2018.

Disfuncéo sexual Auséncia de disfuncéo

Funcdo Sexual Média + Desvio padrdo Média + Desvio padrao o*

(n=17) (n=3)

FSFI* Desejo 3,24+1,43 4,2+0,6 0,282
Excitagéo 2,71+14 4,8+1,08 0,03
Lubrificagéo 3,08 +1,63 4,60 + 0,17 0,135
Orgasmo 2,56 + 1,45 4,53 + 0,61 0,036
Satisfagdo 2,25+ 1,36 4,53 + 0,46 0,012
Dor 3,10+ 1,60 4,53 + 0,23 0,151
Média geral do instrumento 16,98 + 7,36 27,20 + 0,98 0,03

1Female Sexual Function Index; * Teste Mann Whitney; Fonte: Dados da pesquisa.

Por meio da utilizagdo do método WHOQOL-BREF, foi realizado o estudo da qualidade
de vida de mulheres climatéricas sendo aplicados 20 questiondrios, que nos permite avaliar a
qualidade de vida destas numa totalidade e também mais especificos. Destaca-se que nas
questdes gerais sobre a qualidade de vida tanto para qualidade de sua prépria vida e
satisfacdo com a salde apresenta-se regular, 0 que também é visto na classificacdo dos
dominios fisicos (60%), psicolégicos (70%), e relagBes sociais (65%), no que se refere ao
dominio meio ambiente (60%) apresentam a classificacdo de que necessita melhorar.
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Tabela lll - Qualidade vida de mulheres climatéricas. Vitoria da Conquista/BA, 2018.

Qualidade de vida geral Média DP!
Percepcéo da qualidade de vida 3,70 0,65
Satisfacdo com a salude 3,55 0,88

% respostas n %

Dominio fisico 100
Necessita melhorar 3 15,0
Regular 13 65,0
Boa 4 20,0

Dominio psicolégico 100
Necessita melhorar 2 10,0
Regular 14 70,0
Boa 4 20,0

Dominio relagfes sociais 100
Necessita melhorar 2 10,0
Regular 13 65,0
Boa 5 25,0

Meio ambiente 100
Necessita melhorar 12 60,0
Regular 8 40,0

1Desvio Padréo Fonte: dados da pesquisa.

Na correlagdo da funcdo sexual com a qualidade de vida, ha significancia estatistica
nos dominios fisico (0,023) e meio ambiente (0,049). A média de qualidade de vida para
mulheres que ndo possuem disfuncéo sexual sdo maiores 0 que permite dizer que a disfungéo
sexual prejudica a qualidade de vida. Nos demais dominios ndo apresentou relevancia
significativa, no entanto ha diferencas entre a qualidade de vida de mulheres com disfuncéo e
as que nao possuem disfun¢éo, elevando-se o valor das que ndo possuem.

Tabela IV - Tabela de referéncia cruzada entre a qualidade de vida e a funcéo sexual. Vitoria
da Conquista/BA, 2018.

Auséncia de

Whogqol - breft Disfunc¢éo sexual disfuncéo p*
(n=17) (n=3)

Qualidade de vida geral

Percepcéo da qualidade de vida 3,17+1,42 3,33+0,57 0,406
Satisfacdo com a saude 3,17+1,23 3,66 + 0,57 0,659
Dominio fisico 3,09+ 0,67 3,6+0,41 0,023
Dominio psicoldgico 3,5+0,55 3,55+0,53 0,874
Dominio relagdes sociais 3,39+0,51 3,55+ 0,38 0,611
Meio ambiente 2,84 £ 0,40 3,37+0,33 0,049

1The World Health Organization Quality of Life - bref; * teste ANOVA;Fonte: Dados da pesquisa.

Discusséo

Ha poucos estudos no Brasil que avaliam a funcdo sexual e qualidade de vida em
mulheres no periodo climatérico. Um estudo realizado com mulheres com média de idade de
50 anos mostrou que a maioria apresenta ensino médio completo, sdo casadas e tem vida
sexual ativa [3]. Outro estudo realizado em um hospital privado de Goiéania, que avaliou a
presenca de disfungdes sexuais com 21 funcionarias climatéricas, com vida sexual ativa, trouxe
a mesma faixa de idade e estado civil [14].

No presente estudo as mulheres entrevistadas responderam que quase nunca ou
nunca sentem desejo sexual, orgasmo e excitacdo. Analisando os achados do estudo e os da
literatura, aponta-se que as disfungdes mais encontradas sdo a reducdo do orgasmo e
lubrificacdo [15]. As queixas durante o climatério aumentam devido a varios fatores, tais como
a atrofia vaginal que interfere na funcdo sexual, deficiéncia de estrogénio levando a uma
reducdo da libido, reducdo da lubrificacdo e a dispareunia, sao sintomas da sindrome
geniturinaria da menopausa (GSM), muito comuns nessa fase [16-17]. Acredita-se que o0
hipoestrogenismo interfira de forma direta na funcdo sexual e QV destas mulheres.
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No estudo multicéntrico realizado com mulheres espanholas, menopausadas, 0s
resultados com maior prevaléncia foram: vagina ressecada, lubrificacdo reduzida e dispareunia
[18]. Outra pesquisa multicéntrica, com 3768 mulheres climatéricas, trouxe como resultados,
que o ressecamento vaginal foi o sintoma mais comum, seguida de irritacdo vaginal e
dispareunia [19].

Ja uma pesquisa italiana, envolvendo 913 mulheres, 100% das mulheres com
diagnéstico de GSM apresentaram secura vaginal, seguida de dispareunia, queimacao, prurido
e disuria [20]. Em outra pesquisa multicéntrica, de sete paises europeus, houve uma
prevaléncia geral de dor vaginal e ressecamento, em 4201 mulheres na pés-menopausa [21].
Acredita-se que a maioria das mulheres deste estudo possa ndo estar tendo assisténcia
adequada, como informacdes e orientacdes, dos profissionais de salde para estes sintomas.

Nesta pesquisa, as mulheres climatéricas apresentaram qualidade de vida regular.
Estudos mostram que mulheres neste periodo precisam ser mais participativas e estarem
incorporadas em ambientes especializados, para que direcione a uma vivéncia mais efetiva e
satisfatoria, o que ira favorecer uma qualidade de vida superior [22-24]. Um estudo que
envolveu 430 mulheres espanholas, na pds-menopausa, avaliou o impacto dos sintomas
genitais na qualidade de vida. O instrumento utilizado foi o questionario de envelhecimento
vaginal (DIVA), mostrou que a QV foi classificada como baixa a moderada nos dominios:
atividade sexual, autopercep¢do e na imagem corporal [18]. Outro estudo com 2160 mulheres
pés-menopausicas com e sem atrofia vulvovaginais (AVV), que frequentavam centros de
convivéncia e consultérios ginecoldgicos, trouxe como resposta que as participantes com AVV
apresentaram uma qualidade de vida menor, avaliada pelo EQ-5D3L (p=0,012) e pela DIVA
(p<0,001) [19]. Nappi et al. [19] relataram que mulheres na pds-menopausa com GSM
apresentam um impacto emocional e fisico diminuidos. Infere-se que um acompanhamento e
diagndsticos adequados para o tratamento dos sintomas do periodo climatérico sdo de grande
importancia para manutencao da qualidade de vida dessas mulheres.

Em um estudo realizado num centro universitario em S&o Paulo, utilizando um
questionario que avalia a qualidade de vida o Short Form Health Survey- SF-36 e o FSFI
observou-se moderada sintomatologia climatérica [17]. No presente estudo, as médias da QV
para as mulheres climatéricas com auséncia de disfuncao sexual sdo maiores. Outra pesquisa
identificou que a menopausa atinge as mulheres de formas distintas e influenciam no declinio
da QV [9]. Ao analisar os dados da literatura com os deste estudo acredita-se que mulheres
que ndo tem disfuncdo sexual, possuem maior QV. Desta forma, por mais que as médias das
participantes apresentam-se regular, existe uma diferenca entre aquelas que possuem
disfuncdo e aquelas que ndo possuem. Fato que pode ser notado quando ndo ha disfungdo as
médias se elevam.

Quando se aproxima o periodo climatérico, as mulheres sentem modificag@es fisicas e
com elas muitas ddvidas de como conviver com essas mudancas, nesta fase precisam de um
acompanhamento amplo e humanizado em todos 0s contextos, por esse motivo faz-se
necessario um atendimento interativo e multidisciplinar para prevencdo e tratamento das
disfungdes sexuais [14].

As limitacBes deste estudo foram: a coleta de dados foi realizada em um Unico local, e
ndo ter a comparacdo de um grupo controle e ndo ter sido realizada uma analise qualitativa
para avaliar a percepcado da qualidade de vida das mulheres no periodo climatério.

Conclusao

A qualidade de vida para mulheres que ndo possuem disfuncdo sexual sdo maiores, 0
que permite dizer que a disfuncéo sexual prejudica a qualidade de vida. Destaca-se que a
gualidade de vida apresenta-se regular. A fungdo sexual apresenta-se baixa nos dominios
excitacdo, orgasmo e satisfacdo.

E de suma importancia a realizacdo de novos estudos voltados para o periodo
climatérico, e como é possivel a intervencdo para melhorar a qualidade de vida e a fungéo
sexual dessas mulheres, pois com a chegada dessa fase muitas dlvidas surgem, e estas
devem ser sanadas por uma equipe multidisciplinar e apoio especializado.
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