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Resumo

Introdução: A sexualidade é um pilar da qualidade de
vida, que sofre diversas alterações no climatério, seja
devido a causas orgânicas (doenças crônicas, medi-
camentos) ou não orgânicas (bloqueios emocionais).
Material e Método: Foram entrevistadas pacientes no
climatério ou na menopausa a respeito de condições
associadas à sexualidade, desde perfil sociológico, até
condições do estado de saúde e alterações mais dire-
tas como bloqueios emocionais em relação a sexo e a
qualidade do mesmo. Resultados: Foram entrevista-
das 43 pacientes, com baixo nível socioeconômico e
com alta prevalência 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 católicas, analfabetas ou
com ensino fundamental, que não residem com me-
nor de 18 anos, não necessitam de terapia de reposi-
ção hormonal, não têm depressão, conhecem e possu-
em orgasmo, não têm secura vaginal nem dispareunia
e, por fim, pertence ao grupo que está namorando,
casado ou morando junto. Merecem destaque as evi-
dências de desajustes no relacionamento conjugal
como empecilho à sexualidade.

Descritores: Sexualidade, Climatério, Menopausa

Abstract

Background: The sexuality is one of the life’s quality

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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Introdução

A sexualidade é um pilar da qualidade de vida1 e
é determinada por uma interação complexa de fato-
res que refletem experiências evolutivas com o sexo
ao longo de todo o ciclo vital2. A sexualidade dá às
pessoas intimidade, afeição, amor, admiração e cum-
plicidade.

O climatério é o período de tempo em que a mu-
lher passa pela transição da fase reprodutiva para a
fase de pós-menopausa e que se inicia aos 35 anos,
enquanto que a menopausa é o último sangramento
menstrual3. A intensa mudança nas funções sociais,
psicológicas, emocionais e físicas influenciam a fun-
ção sexual normal3,4. Porém poucas pessoas com pro-
blema buscam tratamento, apresentando como prin-
cipais barreiras a opinião de que é “normal para a ida-
de” e de que “não é sério”5. Também referem: vergo-
nha, falta de privacidade, falta de sinceridade do ou-
vinte e atitudes como barreira de comunicação sobre
sexo e menopausa com marido, família e amigos3.
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Segundo Blumel et al, 20046, o principal motivo
para o abandono da vida sexualmente ativa é a
disfunção em diversas esferas da sexualidade, orgâ-
nicas e não orgânicas.

Dentre as causas orgânicas estão as doenças crô-
nicas como hipertensão arterial, doença coronariana,
diabetes mellitus, incontinência urinária, trauma
pélvico, depressão, desordens neurológicas, atrofia
do epitélio vaginal e perda da massa óssea3,7,8,9. Tam-
bém é importante o uso de medicações como
antidepressivos, antiulcerosos, ansiolíticos e barbi-
túricos10. Ainda se deve atentar ao hipoestrogenismo
e ao hipoandrogenismo11,12.

Dentre as causas não orgânicas, entram em cena o
contexto de vida, o estresse, a sexualidade no passado,
os problemas de saúde mental e os problemas
afetivos1,10,13,14. Até mesmo o fato de ter crianças em
casa1,4. Kaplan, 199510 avaliou e agrupou três principais
tipos de bloqueios emocionais provocadores de
disfunção sexual no climatério. Podem ser resumidos em:

“Ansiedade”: auto-observação excessiva durante o ato,
fracasso de empenhar-se ao ato sexual, falha na comuni-
cação e incapacidade de “abandonar-se”; “Culpa”: apre-
senta conflitos intrapsíquicos, edipianos e sentimentos
de culpa introduzidos pelo contexto cultural; “Monoto-
nia”: falta de motivação prazerosa, expectativa de sur-
presas agradáveis ou recompensa, temor de rejeição, ob-
jetivo de evitar o fracasso e não de buscar o prazer, hos-
tilidade, ambivalência. O presente estudo tem como ob-
jetivo analisar alguns aspectos direta ou indiretamente
relacionados à sexualidade durante o climatério e pós-
menopausa.

Materiais e Métodos

Acadêmicos de medicina da Faculdade de Ciên-
cias Médicas da Santa Casa de São Paulo aplicaram
questionário (Figura 1) às pacientes atendidas no Am-
bulatório de Ginecologia do Hospital Central da San-
ta Casa de São Paulo e do Ambulatório de Climatério

 Figura 1 - Questionário aplicado às pacientes.
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do “Ambulatório de Especialidades Dr. Geraldo
Bourroul” no período de 09/01/06 a 24/03/06. Fo-
ram incluídas pacientes com mais de 35 anos e tam-
bém as com última menstruação há mais de um ano.
Aplicado “Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido”. Foram excluídas pacientes gestantes e em
amenorréia por uso de anticoncepcional hormonal.
Análise dos dados em freqüência e em média simples
para comparação de aspectos da sexualidade bem
como dos sócio-econômico-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 religião predominante foi a católica (n=23), se-
guida por 16 evangélicas, duas espíritas e duas atéi-
as. Quanto à escolaridade, observou-se: seis analfa-
betas, 31 em nível fundamental, cinco em nível mé-
dio e uma com nível superior. Quanto à 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 viúvas, seis eram solteiras ou estão namo-
rando (tabela 1).

O núcleo 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
salários mínimos. Referente à terapia de reposição

hormonal, 40% (n=17) fazem ou já fizeram uso na
menopausa, enquanto que 60% (n=25) não o fazem.
Quanto às patologias referidas, 13 citaram depressão,
12 hipertensão, oito dislipidemia, seis osteoporose,
sete câncer de mama, quatro diabetes mellitus, três
afecção tireoidiana, duas prolapso uterino, além de
outras patologias. Nove citaram ser saudáveis.

Em relação à prática sexual, 46,5% (n=20) têm vida
sexualmente ativa. Dentre as que não têm, 1/3 parou
antes da menopausa. Dentre as sexualmente ativas,
questionou-se sobre a piora do sexo após a meno-
pausa. Citaram: redução na freqüência (50%), redu-
ção no desejo (47,2%), redução no prazer (27,7%). Do
total, 61,8% referiram redução na lubrificação vaginal
ao ficar excitada, ao passo que 65,7% negaram
dispareunia após a menopausa.

Quanto ao orgasmo, aproximadamente 1/3 das
mulheres desconhece o termo. Após explicação, per-
guntou-se se conseguiam orgasmo na relação: 73%
disseram que sim (Gráfico 1).

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

Quanto aos problemas do parceiro em relação a
sexo, obteve-se a distribuição a seguir: não (n=19),
impotência (n=7), baixa libido (n=5), alcoolismo (n=4)
e outras causas, como acidente vascular cerebral, in-
suficiência cardíaca. Finalmente quatro pacientes
apresentaram as seguintes dúvidas em relação a sexo:

Tabela 1
Indicadores sócio-econômicos das pacientes entrevistadas

ESTADO CIVIL
Casadas/Amasiadas Separadas/viúvas Solteiras/ Namorando

53,5% 32,5% 14%

RELIGIÃO
Católica Evangélica Espírita 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%

NÍVEL DE ESCOLARIDADE
Analfabeto Fundamental Médio Superior

14% 72,1% 11,6% 2,3%

FAIXA ETÁRIA

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

Discussão

É importante considerar as particularidades da
amostra populacional contemplada pelo presente es-
tudo. Trata-se de mulheres com maior índice de pa-
tologias com suas repercussões sistêmicas, como ca-
sos de ooforectomia ou ablação estrogênica
medicamentosa e outros. Apenas nove negaram pa-
tologias.

A renda média da população estudada foi de um
salário mínimo/pessoa/mês, e a média do núcleo
familiar é de 3,04 pessoas. Sobre escolaridade, 14%
são analfabetas e 72% possuem apenas nível funda-
mental. A ocupação profissional, quando existente,
corresponde a atividades mal remuneradas. Tal qua-
dro socioeconômico reflete a população usuária da
saúde pública.

A respeito da questão de vida sexual, 46,5% das
mulheres abordadas declaram ter vida sexual ativa,
valor inferior aos 60% exposto por Blumel et al, 20046.
Quanto à faixa etária, 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 comparação entre as religiões, têm-
se 57,7% das católicas com vida sexual ativa, e 26,6%
das evangélicas. Quanto ao estado civil, há vida se-
xual ativa em todas as que namoravam (n=2), em

65,2% das casadas ou que “moram junto”, em 25% das
solteiras e 14,2% das separadas ou viúvas.

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

Dentre as mulheres que coabitam com menor de
18 anos, 42,1% têm vida sexual ativa. Enquanto que
nas que não residem, 52,1% têm vida sexual ativa,
confirmando pesquisas prévias1,4. A necessidade de
terapia de reposição hormonal (TRH) foi aqui associ-
ada a fator de redução na atividade sexual, já que
41,1% das que faziam têm vida sexual ativa, enquan-
to que 48% das que não fizeram TRH têm vida sexu-
al ativa.

Por fim, a depressão auto-relatada foi um fator
associado à redução da atividade sexual, já que 30,7%
das mulheres com “depressão” têm vida sexual ati-
va, enquanto que 53,3% das que não têm depressão
têm vida sexual ativa.

Merece destaque o fato de que grande parte das
mulheres afirmou que após a menopausa reduziu-se
a freqüência (50%) e o desejo sexal (47,2%), bem como
há menor lubrificação vaginal ao se excitar (61,8%).
Entretanto, apenas 27,7% das mulheres referiam di-
minuição no prazer, assim como 34,2% referiram au-
mento na dor durante a relação.

A grande surpresa do presente estudo foi a res-
peito dos bloqueios sexuais provocadores de
disfunção sexual no climatério, sendo que maioria

Gráfico 1 - Comparação entre Vida Sexual Ativa, Redução da Lubrificação Vaginal, Dispareunia, Conhecimento do Orgasmo
e Presença do Orgasmo após a Menopausa ou Climatério.
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preferiu a opção para a resposta aberta, na qual 46,5%
(n=20) relataram espontaneamente problemas referen-
tes ao parceiro: problema de saúde, falta de ou distân-
cia do mesmo(n=7); relacionamento conflituoso (falta
de afetividade, “raiva” ou “nojo”do parceiro) (n=13).

Conclusão

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 só não reduz o interesse sexual nem
o potencial de reação sexual se a saúde geral for boa11.
Somente ao se compreender tais fatores pode-se se
iniciar correto tratamento, já que a incapacidade
reprodutiva não representa incapacidade sexual. E
que a sexualidade é um importante pilar da qualida-
de de vida, independente da faixa etária.

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