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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a influéncia dos sintomas climatéricos sobre a funcdo sexual em mulheres de meia-
idade, averiguando possiveis associacdes entre as variaveis pesquisadas. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa do tipo transversal, de abordagem quantitativa, do tipo descritiva e analitica. A amostra foi
composta por 13 mulheres entre 40 a 65 anos atendidas na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB, no
setor de Uroginecologia e Obstetricia. A coleta de dados constou da aplicacdo de um questionario
semi-estruturado biosociodemogréfico, seguido do indice Menopausal de Blatt-Kupperman (IMBK) e
do Female Sexual Function Index (FSFI). Para analise dos dados foi realizada estatistica descritiva
(média e desvio padrdo), feito o teste de correlacdo de Spearman e aplicado o Statistical Package for
the Social Scienses (SPSS), com adocdo de nivel de significancia p<0,05. Resultados: Das 13
mulheres avaliadas, foi identificado média etaria de 57,31 anos + 5,38. A maioria (53,8%) apresentou
sintomatologia climatérica de intensidade leve. O indicativo de risco de disfuncdo sexual esteve
presente em 84,61% das participantes. Houve correlacéo significativa de alguns itens entre o IMBK e
FSFI. Conclusdo: O estudo revelou que os sintomas do climatério podem influenciar de maneira
negativa a funcdo sexual em mulheres de meia-idade.

Palavras-chave: Climatério, Satde da mulher, Sexualidade.

INTRODUCAO

O aumento da longevidade, adquirido com o avanco tecnologico e cientifico,
representa uma realidade mundial e, consequentemente, as mulheres vivenciam cada vez mais
o periodo climatérico (ARAUJO et al., 2013). No Brasil a populagdo feminina representa
mais da metade (50,77%) da populacdo brasileira (MIRANDA; FERREIRA; CORRENTE,
2014). Segundo DATASUS (2007), dessas, aproximadamente 30 milhdes (32%) encontram-
se na faixa etaria entre 35 e 65 anos, tendendo esse percentual a aumentar em virtude da
elevada expectativa de vida (ARAUJO et al., 2013).

De acordo com Fernandes, Baracat e Lima (2004), o climatério compreende a
transicdo entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da mulher, tendo inicio por volta

dos 40 anos e findando em torno dos 65 anos, finalizando um ano ap6s a menopausa. Esta se
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define pela cessacdo definitiva dos ciclos menstruais ap6s 12 meses da Ultima menstruacéo
(FREITAS; BARBOSA, 2015). No Brasil, a média menopausal nas mulheres é de 51,2 anos
de idade (PEDRO et al., 2003).

O climatério é marcado pela reducdo gradativa da funcdo ovariana e, consequente
diminuicdo da producdo de horménios sexuais produzidos pelos ovérios (FREITAS;
BARBOSA, 2015). Com a atenuagdo da populacdo folicular ovariana ocorre a deficiéncia
estrogénica, sendo esta, em Ultima andlise a responsavel pelos sintomas que surgem nesse
periodo. Além do hipoestrogenismo, ha o declinio do horménio sintetizado pelas células
foliculares, a inibina. Esta é responsavel pelo retrocontole da producdo do horménio foliculo-
estimulante (FSH), acarretando aumento da sua sintese (DE SA; ABREU, 2011).

O hipoestrogenismo pode repercutir em varios tecidos, 6rgdos e sistemas,
essencialmente onde ha presenca de receptores para esses hormonios, estando diretamente
relacionado aos sinais e sintomas que se manifestam nesse periodo. Dentre os sintomas que
costumam aparecer no periodo da perimenopausa, que tem inicio por volta dos 45 anos, estao
0S neurovegetativos, que incluem os sintomas vasomotores como fogachos e palpitagdes,
sendo as ondas de calor os mais comuns e ainda outros sintomas que causam desconforto,
como sudorese noturna, insdnia, cefaleia, nausea, mal-estar, artralgia e mialgia, parestesia,
irritabilidade, ansiedade e depressdo. Dentre os efeitos do decréscimo de estrogénio em médio
prazo encontram-se as alteracfes atréficas urogenitais e da pele e, a disfuncdo sexual.
Aproximadamente, 75% a 80% da populacdo feminina queixam-se das manifestacées clinicas
resultantes do hipoestrogenismo e destas, 40% de forma severa (DE SA; ABREU, 2011).

A atrofia vulvovaginal ocasiona um efeito cascata que leva ao afinamento do epitélio
vaginal e menor elasticidade e rugosidade de suas paredes, exposicdo do meato uretral,
diminuicdo da lubrificacdo e alteracBes sensitivas na regido genital, ressecamento vaginal,
dispareunia e aumento do pH vaginal (PINTO NETO; VALADARES; PAIVA, 2013).

Em virtude dessas mudancas, bem como das modificacGes fisicas e psicossociais na
vida da mulher promovidas pelo climatério, hd uma maior susceptibilidade a disfuncédo sexual
feminina (DSF) definida como qualquer variacdo dos componentes organicos envolvidos na
resposta sexual, podendo ser em decorréncia a uma alteracdo organica ou psicossocial (DE
SA; ABREU, 2011).

A prevaléncia de disfuncdo sexual no Brasil, nas mulheres de meia-idade atinge 67%.
Ainda, 60% da populacdo feminina nesse mesmo pais relataram que ap0s a menopausa, houve

reducdo da atividade sexual (LORENZI; SACILOTO, 2006). Segundo Gutman (2005 apud
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SILVA, 2013), a insOnia, fadiga, irritabilidade, ansiedade, depressdo, presenca de

comorbidades e o parceiro, quando demonstra perca de interesse e falta de empenho sexual,
contribuem para a ocorréncia de disfuncéo sexual.

Mediante a complexidade dos efeitos dos sintomas climatéricos na funcdo sexual e,
por consequéncia na qualidade de vida nas mulheres de meia-idade, torna-se evidente a
necessidade de publicacdes que se propde a identificar as necessidades expressivas de saude
sexual e geral da populacdo feminina. Torna-se relevante para a comunidade cientifica uma
vez que a expectativa de vida tende a aumentar, como também o numero de mulheres
climatéricas e suas repercussdes que acompanham, fomentando dessa forma, reflexfes e
possiveis intervencdes direcionadas as demandas.

Diante do exposto, o presente estudo tem por finalidade avaliar a influéncia dos
sintomas climatéricos sobre a funcdo sexual em mulheres de meia-idade, averiguando

possiveis associagdes entre as variaveis pesquisadas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, com abordagem quantitativa do tipo
descritiva e analitica. A populacdo foi composta por mulheres entre 40 a 65 anos, periodo este
considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como sendo de meia-idade,
atendidas na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) do municipio de Campina Grande, no setor de Uroginecologia e Obstetricia
(CABRAL et al., 2012).

Foram incluidas no estudo mulheres com idade entre 40 a 65 anos, com vida sexual
ativa, parceiro estavel, alfabetizadas, com disponibilidade de comparecimento a entrevista e
gue desejassem participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE. Os critérios de exclusdo adotados contemplaram recusa explicita,
incapacidade da mulher em participar da pesquisa por falta de tempo, usuarias de
medicamentos ansioliticos ou antidepressivos, abstinéncia sexual nos Gltimos 03 meses e
presenca de sintomas ginecoldgicos daqueles diferentes do climatério.

As mulheres climatéricas foram convidadas verbalmente a participar do estudo, sendo
devidamente orientadas a respeito dos objetivos da pesquisa, quanto ao sigilo e preservagéo

das informac6es colhidas e que a mesma ndo iria trazer beneficios lucrativos. Os instrumentos

foram aplicados sempre pelo mesmo pesquisador.
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Das 42 mulheres atendidas na CEF — UEPB, 23 aceitaram participar da pesquisa,
mediante assinatura do TCLE. As demais ndo foram recrutadas por recusa explicita e/ou
indisponibilidade de tempo. Das mulheres que se dispuseram, 10 mostraram-se inelegiveis,
fora dos critérios estabelecidos no estudo sendo ent&o selecionadas 13 voluntérias.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados compreenderam um questionario
semiestruturado, a fim de avaliar as caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas e
comportamentais das participantes do estudo, o Indice Menopausal de Blatt-Kupperman
(IMBK) para mensuracdo dos sintomas climatéricos e o Female Sexual Function Index (FSFI)
para avaliacdo da fungéo sexual.

O questionario  biosociodemografico elaborado pelos pesquisadores para
caracterizacdo da amostra constou de cinco topicos: perfil sociodemogréafico, antecedentes
pessoais e habitos de vida, antecedentes ginecoldgicos, antecedentes obstétricos, historia
sexual e aspectos comportamentais. Estruturado com 32 questdes, sendo destas, 23 questdes
objetivas e 8 subjetivas organizadas com espaco para complemento de resposta.

A mensuracéo dos sintomas climatéricos foi realizada por meio do Indice Menopausal
de Blatt-Kupperman (IMBK) proposto pelos médicos alemaes Kupperman e Blatt e divulgado
em 1953 (SANTOS et al., 2007). Esse instrumento é bastante aplicado tanto na pratica clinica
guanto em pesquisas para analisar 0s sintomas climatéricos e as repercussdes dos tratamentos
e, apresenta alto poder de fidedignidade teste-reteste (LISBOA et al., 2015).

Sendo composto por 11 sintomas ou queixas climatéricas, engloba: sintoma vasomotor
— ondas de calor, insbnia, parestesia, nervosismo/impaciéncia, tristeza/depressao,
vertigem/tontura, fraqueza/cansaco, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacdes e zumbido.
Baseado na intensidade dos sintomas, cada um desses recebe um peso distinto, sendo 0=
ausente, 1= leve, 2= moderado, 3= intenso. A depender da intensidade, os valores (0 a 3) sédo
multiplicados por um escore especifico a cada sintoma (ARAUJO et al., 2015). Os sintomas
sdo classificados em leve (até 19 pontos), moderado (de 20 a 35 pontos) e acentuado (acima
de 35 pontos) (SANTOS et al., 2007).

Para avaliacdo da funcéo sexual foi utilizado o Female Sexual Function Index (FSFI),
instrumento considerado padrdo-ouro para a avaliacdo do desempenho sexual na populacao
feminina (CABRAL et al., 2012). E constituido por 19 questdes, de maltipla escolha,
agrupadas em 6 dominios: desejo, excitagdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor ou
desconforto, avaliando assim, as dimensdes-chave da funcdo sexual nas ultimas 4 semanas.
H& um padrdo de resposta para cada questdo, sendo atribuido um valor de 0 a 5 para cada
resposta, de maneira crescente, com excecao das questdes sobre dor, onde a pontuacéo é
invertida (CABRAL et al., 2012).
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O escore simples é obtido pela soma dos itens que compdem cada dominio,
multiplicado pelo fator desse componente. O escore total é resultado da soma dos escores de
cada dominio, variando de 2 a 36. Escores iguais ou abaixo de 26,5, considerado este o ponto
de corte de acordo com a populagdo de origem do instrumento e mantido pela populagéo
brasileira é indicativo de risco de disfuncdo sexual, assim como, dominios com baixa
pontuagdo indicam em qual atributo hd maior dano a funcdo sexual (SILVA, 2013).

Todos os dados foram armazenados em um banco de dados em formato de planilhas
no software Microsoft Office Excel versdo 2010. Para andlise dos dados foi realizada
estatistica descritiva (média e desvio padrdo), optando-se por utilizar estatistica ndo
parameétrica. Para identificacdo da relacdo entre as variaveis sintomas climatéricos (IMBK) e
fungdo sexual (FSFI) foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman. A analise dos dados se
deu por meio do programa estatistico Statistical Package for the Social Scienses (SPSS)
versdo 18.0 para Windows. Foi adotado nivel de significancia p<0,05 para todas as analises.
Os resultados foram representados sob a forma de percentuais descritos em tabelas.

Quanto aos aspectos éticos, a presente pesquisa foi realizada em conformidade com as
diretrizes e normas da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude/MS em vigor, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos direta ou
indiretamente e se sucedeu mediante concordancia documentada de autorizacdo das
participantes, pesquisadores e instituicdo. A mesma foi iniciada apds analise e aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPB, conforme parecer de nimero CAAE
60138816.2.0000.5187.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 13 mulheres avaliadas, 38,46% (5) encontraram-se com idade entre 40 e 55 anos e
61,54% (8) com idade entre 56 a 65 anos, sendo a média etaria de 57,31 (DP= 5,38). Ao se
pesquisar o nivel de escolaridade, foi verificado que a maior parte das mulheres (46,15%)
possuia ensino fundamental incompleto. Grande parte das entrevistadas, 77%, ndo possuiam
ocupacdo/profissdo, sendo responsavel pelos cuidados domésticos. No que se refere a renda
familiar, foi observado que 53,85% das climatéricas tém renda familiar de até 1 salario
minimo. Ao pesquisar a situacdo conjugal, se verificou que 100% das entrevistadas s&o

casadas ou estdo em unido estavel. Quanto a cor da pele e religido foi identificado que 54%

das mulheres estudadas sdo de etnia branca e, 76,92% sdo adeptas a religido catdlica.
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Em relacdo & média etéria, escolaridade e cor/raca, resultado semelhante foi obtido no
estudo de Freitas e Barbosa (2015) que contou com uma amostra de mulheres climatéricas
entre 39 e 63 anos, cujos resultados foram média etaria = 52,54 (DP = 4,74), a maioria das
entrevistadas possuiam, no maximo, o ensino fundamental completo (57,63%) e 55,93% eram
de cor branca. Conforme Lorenzi et al. (2006), um maior nivel educacional ndo apenas facilita
0 acesso a informacdo referente ao climatério, como atenua, a ansiedade comum nessa fase,
influenciando o préprio autocuidado. De acordo com estudo de Valadares et al. (2008 apud
Cabral et al., 2012), foi evidenciado a presenca significativa de disfuncdo sexual em mulheres
brasileiras com idade igual ou superior a 50 anos, remetendo que a disfungdo sexual € um
problema frequente em mulheres mais velhas. Os resultados encontrados para
ocupacao/profissdo e religido foram semelhantes aos obtidos no estudo de Cavalcanti et al.
(2014), onde a maioria das mulheres incluidas era dona de casa (60,7%) e adeptas ao
catolicismo (52,6%).

No que se refere aos antecedentes pessoais e habitos de vida, pdde-se observar que
entre as entrevistadas a comorbidade mais frequente foi artralgia (34,38%), seguida de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (25%), ao passo que a menos relatada foi a Diabetes
Mellitus (DM), presente em apenas 3,13% das entrevistadas, achado esse, em concordancia
com os resultados obtidos por Miranda, Ferreira e Corrente (2014) que evidenciou
significativa prevaléncia de HAS e artralgia. No estudo de Cavalcanti et al. (2014), a
comorbidade mais frequente foi a hipertensdo arterial (43,9%), seguida de incontinéncia
urindria (41%) e osteoporose (19%). Neste, 31,2% das voluntarias alegaram que essas
patologias influenciavam de maneira negativa suas vidas sexuais.

No que concerne os antecedentes ginecoldgicos, a idade da menopausa, isto €, da
altima menstruacdo (IUM) mais relatada, 76,92%, foi menor ou igual a 50 anos, similar ao
encontrado na avaliacdo de Silva (2013). Quanto ao perfil climatérico, cabe constatar que
apenas uma das mulheres entrevistadas possuia fluxo menstrual normal. As demais, tinha
auséncia de fluxo menstrual a mais de 1 ano. O uso de Terapia de Reposicdo Hormonal
(TRH) ndo foi mencionado por nenhuma mulher, igual ao obtido com Albuquerque (2012).

Quanto aos antecedentes obstétricos, grande parte relatou ter tido entre 1-3 gestac6es
(53,85%) e entre 1-3 partos (69,24%.) e, 56,25% mencionaram ter realizado parto vaginal,
similar ao que se encontrou na pesquisa de Silva (2013), onde a maioria das mulheres teve

parto vaginal (66,8%). Embora a maior parte das entrevistadas apresentarem poucas
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gestacOes, ha relatos sobre a associacdo entre 0 maior nimero de gestacdes e a intensidade
dos sintomas climatéricos (LUI FILHO et al., 2015).

Em relacdo a histéria sexual e aspectos comportamentais, ao serem gquestionadas
guanto ao interesse por Sexo, as respostas em “sim, ndo e as vezes” ndo tiveram diferencas
significativas, no entanto, 38% das mulheres relataram n&o ter mais interesse por sexo, sendo
esta a resposta mais prevalente. A maior ocorréncia de dispareunia resultante da atrofia
urogenital e a diminuicdo do desejo sexual estdo entre as causas do decréscimo da atividade
sexual no climatério (LORENZI; SACILOTO, 2006). A maior parte das participantes possuia
mais de 15 anos de relagdo com o parceiro atual (92,31%).

A intensidade dos sintomas do climatério foi classificada como leve por 53,8% das
mulheres, moderada por 23,1% e acentuada por 23,1%, em conformidade com o estudo de
Araujo et al. (2015), onde a intensidade dos sintomas climatéricos foi classificada como leve
por 41,92% das mulheres pesquisadas. Resultados discordantes obtidos por Lorenzi e Saciloto
(2006), revelou que a sintomatologia climatérica se mostrou leve em 28%, moderada em
45,1% e severa em 26,9% nas voluntarias, corroborando com o estudo de Peixoto et al. (2015)
gque mencionou valores de 30,4% para sintomas leves, 46,4% para moderados e 21,4% para
acentuados.

O sintoma mais relatado foi artralgia e/ou mialgia (92.31%), sendo mais evidenciado
com intensidade moderada, e 0 menos vivenciado a fraqueza e palpitac6es (46.15% cada). No
estudo de Aradjo et al. (2015), o sintoma mais vivenciado foi nervosismo (86,47%), seguido
de artralgia/ mialgia (81,85%) e fraqueza (78,88%).

Os sintomas mais referidos como de grau acentuado foram os vasomotores, vertigem,
artralgia e/ou mialgia e, cefaleia (30.77% cada), em consenso com o mesmo estudo referido
acima que verificou os sintomas ondas de calor (p=0,008) e artralgia ou mialgia (p=0,04)
como aqueles mais frequentemente percebidos de grau acentuado e com o estudo de Silva,
Ferreira e Tanaka (2010) no qual as ondas de calor foram referidas por 40,7% das mulheres.
Ainda de acordo com Silva, Ferreira e Tanaka (2010), a artralgia/mialgia foi identificada
como o sintoma mais prevalente, semelhante ao encontrado na presente pesquisa. Em
contrapartida, concomitantemente foram identificados, mais frequentemente, como de grau
leve os sintomas vasomotores (38.47%), diferente do identificado por Aradjo et al. (2015) que

foi a parestesia (p=0,03).
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Na tabela 1 estdo descritos a intensidade e frequéncia dos sintomas do climatério

avaliados com o IMBK e os sintomas individualmente, especificando os mais vivenciados, 0s

menos relatados e, os mais referidos como de grau acentuado e de grau leve.

Tabela 1. Descricdo da intensidade e frequéncia dos sintomas do climatério avaliados com o IMBK
INDICE MENOPAUSAL DE BLATT-KUPPERMAN

IMBK Frequéncia (n=13) Percentual Percentual

Acumulado
Leve 7 53,80% 53,80%
Moderado 3 23,10% 76,90%
Acentuado 3 23,10% 100,00%

Sintomas Frequéncia (n=13)
Sintoma mais relatado Artralgia e/ou Mialgia 12 92.31%
Sintoma menos vivenciado Fraqueza 6 46.15%
PalpitacOes 6 46.15%
Sintomas mais referidos de grau Vasomotores 4 30.77%
acentuado

Vertigem 4 30.77%
Artralgia e/ou Mialgia 4 30.77%
Cefaleia 4 30.77%
Sintoma mais referido de grau leve Vasomotores 5 38.47%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A média obtida dos escores gerais do FSFI para avaliagdo da funcdo sexual foi de
21,58 (DP=5,5), valor esse abaixo de 26,5, considerado o ponto de corte de acordo com a
populacdo de origem do instrumento e mantido para a populagdo brasileira e indicativo de
risco de disfuncdo sexual. Das 13 voluntarias, 84,61% (11) apresentaram escore geral do FSFI
igual ou abaixo de 26,5 e 15,38% (2) acima de 26,5, indicando que a maior parte das mulheres
avaliadas possuia risco de disfuncéo sexual.

O estudo de Cabral et al. (2012) constatou que a média dos escores do FSFI das
mulheres com risco de disfuncdo sexual foi consideravelmente inferior (12,71), comparada
aquelas sem risco (30,6) (p<0,001). Cavalcanti et al. (2014) em sua pesquisa, teve como
objetivo avaliar a funcdo sexual de mulheres climatéricas com idade entre 35 e 65 anos e
identificou que 46,2% destas apresentaram disfuncdo sexual, em conformidade com o estudo
de Silva (2013) que também utilizou 0s mesmos parametros da amostra anterior evidenciando
prevaléncia de disfuncdo sexual em 39,8%. E possivel constatar que no presente estudo a
disfuncdo sexual foi significativamente mais frequente nas mulheres climatéricas comparado

as demais pesquisas, o que pode ser explicado pela média etaria, cujos valores foram menores

nos outros estudos.
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Realizando uma anélise individual dos dominios que compGe o FSFI, identificou-se
que 0s maiores contribuintes para 0s baixos escores e assim, para o risco de disfuncéo sexual,
foram o desejo (2,7 = 1,2), o orgasmo (3,2 = 1,6) e a excitacdo (3,3 £ 1,1), como descritos na
tabela 2. Esse achado teve concordancia com o encontrado por Cabral et al. (2012), no que diz
respeito aos dominios excitacdo (1,6) e orgasmo (1,9), demonstrando ser os principais
contribuintes para os baixos escores, no entanto, nesse estudo a dor (2,0) também esteve
presente como favorecedor. O estudo de Silva (2013) identificou que dentre as mulheres
sexualmente ativas avaliadas, os menores escores apresentados foram desejo (3,3), excitacéo
(3,8) e orgasmo (4,4), corroborando com a presente analise, no entanto, com maiores valores

dos dominios.

Tabela 2. Descricdo dos dominios do FSFI.
Medidas descritivas para a FSFI

FSFI Minimo Maximo Média Desvio-Padréo
FSFI geral 8,5 32 21,485 5,5147
Desejo 1,2 4,8 2,677 1,1649
Excitacdo 1,2 4,8 38 1,1023
Lubrificacdo 1,8 6 3,6 1,2787
Orgasmo 1,2 5,6 3,254 1,5804
Satisfacdo 1,2 6 3,969 1,3512
Desconforto 1,6 6 4,677 1,6361

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. FSFI: Female Sexual Function Index
O teste de correlacdo de Spearman adotando nivel de 5% de significancia (95% de

confianca), aplicado a avaliacédo da relacdo do IMBK e FSFI revelou que 2 dominios do FSFI
possuiram correlacdo significativa com o grau de intensidade do IMBK, sendo eles a
lubrificacdo e dor/desconforto, bem como o escore geral. E possivel observar na tabela 3 que
os coeficientes de correlagdo que foram significativos, mostraram-se todos negativos. Dessa
forma, pbde-se concluir que a medida que os escores do FSFI geral e, dos dominios
lubrificacdo e dor/desconforto diminuiram, a intensidade do IMBK aumentou, e vice-versa.
Correlacdo entre os sintomas do climatério avaliados pela Menopause Rating Scale
(MRS) e funcédo sexual utilizando o FSFI também foi encontrado por Cabral et al (2012). Os
escores dos dominios do MRS mostraram-se maiores nas mulheres com risco de disfuncao
sexual (p<0,001) comparadas aquelas sem risco. Essa associacdo foi para todos 0s dominios
avaliados pelo MRS (psicologico, somatovegetativo e urogenital). Analisando os sintomas

individualmente foi detectado que as mulheres com FSFI<26,5 tinha mais propensdo a

apresentar fogachos, humor depressivo, ressecamento vaginal e problemas sexuais, uma vez
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que estes desconfortos favorecem a atenuagéo da libido e da satisfacdo sexual. Os sintomas do
dominio psicologico foram os mais associados a disfuncao sexual, sugerindo que esse seja 0
principal determinante dessa condicédo, fato mencionado também por outros autores.

No estudo de Lorenzi e Saciloto (2006), houve correlacdo dos sintomas climatéricos
com a frequéncia da atividade sexual, indicando que quanto maior o escore do IMBK menor a
atividade sexual. Os sintomas que apresentaram maior correlacdo foram a irritabilidade
(p=0,04), a melancolia/tristeza (p=0,04), as artralgias/mialgias (p<0,01), os fogachos (p=0,05)
e a fraqueza/cansaco (p<0,01).

Tabela 3. Coeficiente de Correlagéo de Spearman (IMBK vs FSFI).

FSFI
Geral

Desejo Excitacdo Lubrificacdo Orgasmo Satisfacdo  Desconforto

IMBK | -0,587* -0,368 -0,283 -0,736* -0,302 -0,134 -0,778*

p=0035 p=0216 p=0350  p=0,004 p=0317 p=0661  p=0002

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. FSFI: Female Sexual Function Index. IMBK: Indice Menopausal de Blatt
Kupperman.

CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nos resultados obtidos é possivel concluir que as mudancas fisico-fisiologicas
gue se sucedem no periodo climatérico, acompanhadas de diversos sintomas, podem afetar de
maneira negativa a funcédo sexual em mulheres de meia-idade.

Os achados apontaram que a maioria das mulheres (53,8%) apresentou sintomatologia
climatérica de intensidade leve o que pode ser atribuido a intervencéo fisioterapéutica, visto
qgue nenhuma realizava terapia de reposi¢cdo hormonal. O sintoma mais vivenciado foi a
artralgia e/ou mialgia (92,31%), sendo os mais relatados de grau acentuado 0s vasomotores, a
vertigem, a artralgia e/ou mialgia e a cefaleia (30,77% cada). O indicativo de risco de
disfuncao sexual esteve presente em 84,61% das mulheres, valor esse, acima dos encontrados
em outros estudos. Os maiores contribuintes para 0s baixos escores e assim, para o risco de
disfuncao sexual, foram o desejo, 0 orgasmo e a excitacao.

No entanto, algumas limitacGes devem ser consideradas no presente estudo, tais como
0 numero reduzido da amostra, a auséncia de um diagnoéstico clinico especifico de disfungéo
sexual, uma vez que esta condicdo pode estar associada a outras variaveis (organicas e

sociodemograficas) e a impossibilidade de avaliacdo de possivel disfuncdo sexual dos

parceiros, visto que na mesma faixa etaria estudada sdo incidentes os disturbios da virilidade
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na populacdo masculina, fato que pode ter mascarado os resultados, fazendo as voluntarias
acreditarem serem elas as disfuncionais.

Por fim, sugere-se investigacGes adicionais, com uma maior amostragem, metodologia
diversa e avaliacdo dos parceiros das voluntérias, para maior confiabilidade dos resultados e
elaboracdo de estratégias para atenuar o lado negativo desse evento.
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