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Resumo

Introdugio: A sexualidade é um pilar da qualidade de
vida, que sofre diversas alteracbes no climatério, seja
devido a causas orgdnicas (doencas cronicas, medi-
camentos) ou ndo orgdnicas (bloqueios emocionais).
Material e Método: Foram entrevistadas pacientes no
climatério ou na menopausa a respeito de condigbes
associadas a sexualidade, desde perfil sociologico, até
condigdes do estado de saiide e alteracoes mais dire-
tas como bloqueios emocionais em relacdo a sexo e a
qualidade do mesmo. Resultados: Foram entrevista-
das 43 pacientes, com baixo nivel socioeconémico e
com alta prevaléncia de comorbidades. Foram encon-
tradas as maiores taxas de vida sexualmente ativa
entre o grupo de mulheres com idade igual ou menor
que 55 anos, mulheres estas catolicas, analfabetas ou
com ensino fundamental, que nio residem com me-
nor de 18 anos, ndo necessitam de terapia de reposi-
¢do hormonal, ndo tém depressido, conhecem e possu-
em orgasmo, ndo tém secura vaginal nem dispareunia
e, por fim, pertence ao grupo que estd namorando,
casado ou morando junto. Merecem destaque as evi-
déncias de desajustes no relacionamento conjugal
como empecilho a sexualidade.

Descritores: Sexualidade, Climatério, Menopausa
Abstract

Background: The sexuality is one of the life’s quality
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aspects. It suffers changes on the climacteric and
menopaused women due to organic causes (chronic
diseases, medicines) or not organic causes (emotional
disorders). Methods: It was applied a questionnaire
to climacteric and menopaused ambulatorial patients
approaching many conditions related to sexuality, as
social-demographic data, health status and sexual
life. Results: It was answered by 43 women. This group
had higher rates of morbidities that the general
population and worst social conditions. To illustrative
effects, the major rates of sexual activity belongs to
the group of women under 55 years-old, catholic,
unlettered or with low degree, that doesn’t live with
persons under 18 years-old, that doesn’t use hormonal
therapy, is not depressed, know and have orgasms,
doesn’t have dry vagina neither painful coitus and
have sexual partners (boyfriends, husbands). It has
been shown, on this study, high rates of impaired
sexuality due to relationship’s problems.
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Introducao

A sexualidade é um pilar da qualidade de vida' e
é determinada por uma interacdo complexa de fato-
res que refletem experiéncias evolutivas com o sexo
ao longo de todo o ciclo vital®. A sexualidade da as
pessoas intimidade, afei¢do, amor, admiragdo e cum-
plicidade.

O climatério é o periodo de tempo em que a mu-
lher passa pela transi¢cdo da fase reprodutiva para a
fase de pés-menopausa e que se inicia aos 35 anos,
enquanto que a menopausa ¢ o ultimo sangramento
menstrual®. A intensa mudanca nas fung¢des sociais,
psicolégicas, emocionais e fisicas influenciam a fun-
¢do sexual normal**. Porém poucas pessoas com pro-
blema buscam tratamento, apresentando como prin-
cipais barreiras a opinido de que é “normal para a ida-
de” e de que “nao é sério”. Também referem: vergo-
nha, falta de privacidade, falta de sinceridade do ou-
vinte e atitudes como barreira de comunicacio sobre
sexo e menopausa com marido, familia e amigos®.
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Segundo Blumel et al, 2004¢, o principal motivo
para o abandono da vida sexualmente ativa é a
disfuncdo em diversas esferas da sexualidade, orga-
nicas e ndo organicas.

Dentre as causas organicas estdo as doengas cro-
nicas como hipertensdo arterial, doenca coronariana,
diabetes mellitus, incontinéncia urindria, trauma
pélvico, depressdo, desordens neuroldgicas, atrofia
do epitélio vaginal e perda da massa 6ssea’”*°. Tam-
bém é importante o uso de medicagdes como
antidepressivos, antiulcerosos, ansioliticos e barbi-
taricos’. Ainda se deve atentar ao hipoestrogenismo
e ao hipoandrogenismo' .

Dentre as causas ndo organicas, entram em cena o
contexto de vida, o estresse, a sexualidade no passado,
os problemas de satide mental e os problemas
afetivos1%1314 Até mesmo o fato de ter criancas em
casa'”. Kaplan, 1995" avaliou e agrupou trés principais
tipos de bloqueios emocionais provocadores de
disfunc¢ao sexual no climatério. Podem ser resumidos em:

“Ansiedade”: auto-observagdo excessiva durante o ato,
fracasso de empenhar-se ao ato sexual, falha na comuni-
cacdo e incapacidade de “abandonar-se”; “Culpa”: apre-
senta conflitos intrapsiquicos, edipianos e sentimentos
de culpa introduzidos pelo contexto cultural; “Monoto-
nia”: falta de motivacdo prazerosa, expectativa de sur-
presas agradéveis ou recompensa, temor de rejeicao, ob-
jetivo de evitar o fracasso e ndo de buscar o prazer, hos-
tilidade, ambivaléncia. O presente estudo tem como ob-
jetivo analisar alguns aspectos direta ou indiretamente
relacionados a sexualidade durante o climatério e pds-
menopausa.

Materiais e Métodos

Académicos de medicina da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo aplicaram
questionario (Figura 1) as pacientes atendidas no Am-
bulatério de Ginecologia do Hospital Central da San-
ta Casa de Sao Paulo e do Ambulatério de Climatério

1) Nome (iniciais):
2) Idade:
3) Religido:
4)  Profissio:
5) Estado civil:
() solteira
() namorando
() casada ou “mora junto”
() Separada ou vitiva
6) Escolaridade:
() analfabeto
() fundamental
() médio
() superior
7) Renda mensal
(salarios minimos/dependentes):
8) Em sua casa moram pessoas com idade
< 18anos?
() sim
() ndo
9)  Ultima menstruagio ha quanto tempo?

10) Fez Terapia Hormonal?

() ndo

() sim-especificar
11) Medicagiio em uso cronico?

() nao

() sim-especificar:
12) Tem alguma doenga?

() ndo

() sim-especificar:

13) Diabetes Mellitus?
() ndo
() sim
14) Depressio (auto-relatada)?
() ndo
() sim

QUESTIONARIO:
ESTUDO DA SEXUALIDADE FEMININA NA MENOPAUSA

15) Tem vida sexual ativa?
() sim
() ndo atualmente, mas tive apos a menopausa
() ndo atualmente, parei antes da menopausa

16) Ap6és a menopausa houve piora sexual?
() ndo
() sim-especificar:
() freqiiéncia () desejo () prazer
() OULTO. .
17) Houve redug¢do na lubrifica¢do vaginal quando
fica excitada?
() ndo
() sim
18) Houve aumento na dor durante a relagio?
() ndo
() sim
19) Sabe o que é orgasmo?
() nélo (explicar para a paciente)
20) Consegue orgasmo na relagio?
() ndo
() sim
21) Qual barreira mais freqiiente em sua vida
sexual?

() sim

() ansiedade
() monotonia
() culpa
() outro-especificar:
22) Seu parceiro tem algum problema em relagio
20 sexo?
nao
falta de desejo
impoténcia
outro-especificar:

~ e~~~
—

23) Vocé tem alguma divida em relacgdo ao sexo?
() ndo
() sim: especificar:

Figura 1 - Questiondrio aplicado as pacientes.
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do “Ambulatério de Especialidades Dr. Geraldo
Bourroul” no periodo de 09/01/06 a 24/03/06. Fo-
ram incluidas pacientes com mais de 35 anos e tam-
bém as com ultima menstrua¢do ha mais de um ano.
Aplicado “Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido”. Foram excluidas pacientes gestantes e em
amenorréia por uso de anticoncepcional hormonal.
Andlise dos dados em freqiiéncia e em média simples
para comparagdo de aspectos da sexualidade bem
como dos sécio-econdmico-religiosos.

Resultados

Obteve-se um total de 43 mulheres, com idade os-
cilando de 29 a 77 anos, com média 56,62 anos. Das ava-
liadas, seis estavam no climatério, enquanto que 37
eram menopausadas. O tempo de menopausa variou
de 3 a 31 anos, com média de 11,1 anos de menopausa.

A religido predominante foi a catdlica (n=23), se-
guida por 16 evanggélicas, duas espiritas e duas atéi-
as. Quanto a escolaridade, observou-se: seis analfa-
betas, 31 em nivel fundamental, cinco em nivel mé-
dio e uma com nivel superior. Quanto a atividade
profissional: 12 profissionais liberais, sete emprega-
das domésticas, sete aposentadas, sete trabalhavam
com afazeres domésticos, e outros. Referente ao esta-
do civil: 23 eram casadas ou amasiadas, 14 eram sepa-
radas ou vitvas, seis eram solteiras ou estdo namo-
rando (tabela 1).

O nticleo familiar possui, em média, 3,04 pesso-
as, sendo que 54,7% residem com menor de 18 anos
na mesma casa. A renda familiar é, em média, 3,21
saldrios minimos. Referente a terapia de reposigdo

Tabel

hormonal, 40% (n=17) fazem ou ja fizeram uso na
menopausa, enquanto que 60% (n=25) ndo o fazem.
Quanto as patologias referidas, 13 citaram depresséo,
12 hipertensdo, oito dislipidemia, seis osteoporose,
sete cancer de mama, quatro diabetes mellitus, trés
afecgdo tireoidiana, duas prolapso uterino, além de
outras patologias. Nove citaram ser saudaveis.

Em relagdo a prética sexual, 46,5% (n=20) tém vida
sexualmente ativa. Dentre as que ndo tém, 1/3 parou
antes da menopausa. Dentre as sexualmente ativas,
questionou-se sobre a piora do sexo apds a meno-
pausa. Citaram: redugdo na freqiiéncia (50%), redu-
¢do no desejo (47,2%), reducdo no prazer (27,7%). Do
total, 61,8% referiram redugdo na lubrificagdo vaginal
ao ficar excitada, ao passo que 65,7% negaram
dispareunia ap6s a menopausa.

Quanto ao orgasmo, aproximadamente 1/3 das
mulheres desconhece o termo. Ap6s explicacdo, per-
guntou-se se conseguiam orgasmo na relacdo: 73%
disseram que sim (Grafico 1).

A respeito do bloqueio emocional mais freqiiente
na vida sexual, quatro responderam monotonia, trés
responderam ansiedade e uma respondeu culpa. Den-
tre as respostas abertas, tém-se: problemas inerentes
ao parceiro e/ou relacionamento (n=20) ndo tém bar-
reira (n=3), dispareunia (n=2), falta de prazer (n=2) e
falta de desejo (n=2).

Quanto aos problemas do parceiro em relacdo a
sexo, obteve-se a distribui¢do a seguir: ndo (n=19),
impoténcia (n=7), baixa libido (n=5), alcoolismo (n=4)
e outras causas, como acidente vascular cerebral, in-
suficiéncia cardiaca. Finalmente quatro pacientes
apresentaram as seguintes diividas em relacao a sexo:

al

Indicadores s6cio-econdmicos das pacientes entrevistadas

ESTADO CIVIL

Casadas/Amasiadas Separadas/vitivas Solteiras/ Namorando
53,5% 32,5% 14%
Catdlica Evangélica Espirita Atéia
53,5% 37,2% 4,6% 4,6%

ATIVIDADE PROFISSIONAL

Profissional Liberal Empregada Doméstica Aposentada Afazeres Domésticos
36,3% 21,2% 21,2% 21,2%
Analfabeto Fundamental Meédio Superior
14% 72,1% 11,6% 2,3%
21-30 anos 31-40 anos 41-50 anos 51-60 anos 61-70 anos 71-80 anos
2,3% 0 23,2% 44,2% 21% 9,3%
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Grafico 1- Comparacio entre Vida Sexual Ativa, Redugao da Lubrificagdo Vaginal, Dispareunia, Conhecimento do Orgasmo

e Presenga do Orgasmo ap6s a Menopausa ou Climatério.

em relagado ao diabetes mellitus do marido; motivos
da secura vaginal e baixo desejo; motivos da falta de
prazer; se ha risco de engravidar.

Discussao

E importante considerar as particularidades da
amostra populacional contemplada pelo presente es-
tudo. Trata-se de mulheres com maior indice de pa-
tologias com suas repercussdes sistémicas, como ca-
sos de ooforectomia ou ablagdo estrogénica
medicamentosa e outros. Apenas nove negaram pa-
tologias.

A renda média da populagao estudada foi de um
salario minimo/pessoa/més, e a média do nricleo
familiar é de 3,04 pessoas. Sobre escolaridade, 14%
sdo analfabetas e 72% possuem apenas nivel funda-
mental. A ocupacdo profissional, quando existente,
corresponde a atividades mal remuneradas. Tal qua-
dro socioecondmico reflete a populagdo usudria da
satde publica.

A respeito da questdo de vida sexual, 46,5% das
mulheres abordadas declaram ter vida sexual ativa,
valor inferior aos 60% exposto por Blumel et al, 2004°.
Quanto a faixa etéria, dividindo-se na mediana de ida-
de (55anos), obteve-se 52,2% de mulheres em vida se-
xual ativa no grupo mais jovem, enquanto 35% no gru-
po mais velho. Na comparagéo entre as religides, tém-
se 57,7% das catdlicas com vida sexual ativa, e 26,6%
das evangélicas. Quanto ao estado civil, ha vida se-
xual ativa em todas as que namoravam (n=2), em
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65,2% das casadas ou que “moram junto”, em 25% das
solteiras e 14,2% das separadas ou vitivas.

A escolaridade se revelou neste estudo como fa-
tor inversamente proporcional a atividade sexual,
sendo que esta presente em 50% das analfabetas e nas
de nivel fundamental, enquanto que em apenas 20%
das mulheres de nivel médio.

Dentre as mulheres que coabitam com menor de
18 anos, 42,1% tém vida sexual ativa. Enquanto que
nas que ndo residem, 52,1% tém vida sexual ativa,
confirmando pesquisas prévias'*. A necessidade de
terapia de reposicdo hormonal (TRH) foi aqui associ-
ada a fator de redugdo na atividade sexual, ja que
41,1% das que faziam tém vida sexual ativa, enquan-
to que 48% das que néo fizeram TRH tém vida sexu-
al ativa.

Por fim, a depressao auto-relatada foi um fator
associado a reducdo da atividade sexual, ja que 30,7%
das mulheres com “depressdo” tém vida sexual ati-
va, enquanto que 53,3% das que ndo tém depressao
tém vida sexual ativa.

Merece destaque o fato de que grande parte das
mulheres afirmou que apds a menopausa reduziu-se
a freqiiéncia (50%) e o desejo sexal (47,2%), bem como
ha menor lubrificagdo vaginal ao se excitar (61,8%).
Entretanto, apenas 27,7% das mulheres referiam di-
minuic¢do no prazer, assim como 34,2% referiram au-
mento na dor durante a relagéo.

A grande surpresa do presente estudo foi a res-
peito dos bloqueios sexuais provocadores de
disfungdo sexual no climatério, sendo que maioria
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preferiu a opgdo para a resposta aberta, na qual 46,5%
(n=20) relataram espontaneamente problemas referen-
tes ao parceiro: problema de satide, falta de ou distan-
cia do mesmo(n=7); relacionamento conflituoso (falta
de afetividade, “raiva” ou “nojo”do parceiro) (n=13).

Conclusao

Com o exposto, tem-se que muito pode ser in-
vestigado e solucionado na vida sexual das mulheres
menopausadas. Ainda mais ao se considerar que o
climatério por si s6 ndo reduz o interesse sexual nem
o potencial de rea¢do sexual se a satide geral for boa''.
Somente ao se compreender tais fatores pode-se se
iniciar correto tratamento, ja que a incapacidade
reprodutiva ndo representa incapacidade sexual. E
que a sexualidade é um importante pilar da qualida-
de de vida, independente da faixa etaria.

Conclui-se que ndo se pode negligenciar os fato-
res sociais, conjugais, religiosos e psicolégicos. Fato-
res estes que podem néo ser revelados ao médico ou,
ainda, podem estar mascarados por alguma queixa
organica determinando o insucesso de uma terapéu-
tica simplificada e restrita, como ocorre nas pacien-
tes s6 avaliadas do ponto de vista hormonal.
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