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RESUMO

Ogjemivo. Identificar os fatores relacionados a freqliéncia da atividade sexual entre mulheres pds-menopausicas.
Meropos. Estudo transversal de 206 mulheres pds-menopausicas entre 45 e 60 anos atendidas em um servico universitario
da reg|ao Sul do Brasi entre junho e outubro de 2002. A atividade sexual foi avaliada pelo nimero de relagoes sexuais no
(ltimo més e a sintomatologia climatérica pelo Indice de Kupperman. Na andlise estatistica, fez-se regressio linear multipla.
ResuLtapos. Das mulheres pesquisadas, 176 (85%) eram sexualmente ativas. Cerca de 60,6% relataram diminuicao
da atividade sexual apds a menopausa, o que atribuiram principalmente a impoténcia sexual do parceiro (41,7%).
Aproximadamente 25,7% negaram satisfacdo com o intercurso sexual. Na andlise por regressdo linear multipla,
associaram-se a atividade sexual a idade (p<0,01), o grau de satisfacdo sexual (p=0,01) e a sintomatologia climatérica
(p=0,02). Quanto maior a idade, mais intensa a sintomatologia climatérica, menor a satisfacdo sexual e menos
freqiiente a atividade sexual. Os sintomas climatéricos que se correlacionaram com a atividade sexual foram os
fogachos (p=0,05), a irritabilidade (p=0,04), a melancoliaftristeza (p=0,04), as artralgias/mialgias (p<0,01) e a
fraqueza/cansaco (p<0,01).

Concrusao. Os achados deste estudo foram similares aos descritos na literatura. Estes reforcam a hipétese da
sexualidade da mulher climatérica ndo ser influenciada somente por fatores relacionados ao hipoestrogenismo, como
também por fatores psicossociais e culturais associados ao préprio envelhecimento. Todavia, estudos longitudinais
sd0 necessarios para se obter dados mais conclusivos. Especial atencdo deve ser dada para as disfunces sexuais
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masculinas.

INTRODUCAO

A sexualidade é reconhecida atualmente como um dos pilares da
qualidade de vida, sendo a sua abordagem cada vez mais valorizada',
Caracteriza-se pelo carater multidimensional, ou seja, ndo € influenciada
somente por fatores anatémicos e fisiolégicos, como também por
fatores psicossociais e culturais, além de relacionamentos interpessoais
e experiéncias de vida’.

No climatério, as questoes relacionadas a sexualidade tém se
revestido de crescente valorizacio em virtude da crescente
longevidade feminina nas Ultimas décadas e da maior prevaléncia de
disfuncdes sexuais depois da menopausa?®, Estudo envolvendo 4753
ginecologistas brasileiros revelou que a diminuico do desejo sexual
estava entre os principais motivos de procura por consultas*, Enquanto
cerca de 25%a 33% das mulheres com idade entre 35 e 59 anos
manifestam disfuncdes sexuais, entre 60 e 65 anos estes percentuais
variam de 51% a 75%.

O impacto do climatério na sexualidade feminina, contudo, ndo esta
totalmente esclarecido. Persistem controvérsias sobre a idade como
fator mais importante do que o préprio estado menopausal na sexualida-
de feminina®. A queda dos niveis de estrogénio resulta na diminuicao do
suporte pélvico e da lubrificacio dos tecidos urogenitais, causando
dispareunia e dificultando a atividade sexual*”®. O hipoestrogenismo
promove também a reducdo do coldgeno cutdneo e alteragbes na
distribuico de gordura corporal, causando mudangas na configuragao
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corporal, o que, por sua vez, afetaria a auto-imagem feminina, favorecen-
do uma menor auto-estima e a perda do desejo sexual ®.

Muitas mulheres percebem a chegada da menopausa como a perda
do objetivo primdrio do sexo, a reproducio, o que pode se refletir no
exercicio da sexualidade. Assim, eventuais sentimentos de culpa em
relagao aos impulsos sexuais poderiam explicar a maior prevaléncia de
disfuncdes sexuais no periodo pds-menopausa®’,

No Brasil, a despeito da relevancia do tema, sdo ainda escassos os
estudos voltados para as questdes relacionadas a sexualidade no
climatério, o que poderia contribuir para o planejamento da assisténcia
a mulher no seu processo de envelhecimento. Este estudo teve por
objetivo identificar possiveis fatores preditores da freqiiéncia da ativida-
de sexual em um grupo de mulheres climatéricas atendidas em um
Servico universitario.

MEtopos

Foram entrevistadas 206 mulheres p6s-menopausicas com idade
entre 45 e 60 anos atendidas no Ambulatério de Climatério da
Universidade de Caxias do Sul, RS, entre junho e outubro de 2002,

O estado menopausal foi definido segundo a histéria menstrual,
tendo sido considerada p6s-menopausica toda mulher cujo Gltimo fluxo
menstrual espontdneo ocorreu havia pelo menos |2 meses'*¢. Devido
a dificuldade de estabelecer clinicamente o seu estado menopausal,
excluiu-se as mulheres com histerectomia prévia.
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As variaveis estudadas incluiram: idade, renda familiar per capita em
salarios minimos (total dos rendimentos dos individuos da familia
dividido pelo nimero total de pessoas que a integram), escolaridade
(total de anos completos de estudo), cor (esta definida pela propria
paciente como branca ou ndo branca), ocupacdo remunerada
(dicotomizada em sim ou ndo), nimero de gestacbes prévias, sexarca
(idade da primeira relacdo sexual), atividade sexual (nimero de rela-
cOes sexuais no Ultimo més), satisfacdo sexual, idade da menopausa
(Ultima menstruagdo seguida de 12 meses de amenorréia), historia de
tabagismo no Ultimo ano (dicotomizada em sim ou ndo), indice de
massa corporal (IMC) e a histéria de comorbidades clinicas
(dicotomizada em sim ou ndo).

A satisfacdo sexual foi avaliada por uma escala de trés pontos
("sempre”, “freqlientemente” ou “nunca”). Quanto maior a pontuagao,
maior a satisfacdo sexual. )

A sintomatologia climatérica foi avaliada pelo Indice de Kupperman
(IK). Este é composto de Il sintomas ou queixas (sintomas
vasomotores, insdnia, parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem,
fraqueza, artralgia/mialgia, cefaléia, palpitacdo e zumbidos), os quais
recebem diferentes pontuacdes segundo a sua intensidade e
prevaléncia, sendo classificados em leves (até 19 pontos), moderados
(entre 20 e 35 pontos) ou severos (mais de 35 pontos)'”.

Os dados obtidos foram analisados por meio do programa
Statistical Package for Social Sciences for Personal Computer (SPSS-PC)
versdo |2, considerando-se um nivel de significancia de 5%.

Inicialmente, foram descritas as freqiiéncias simples, médias e
desvio padrdo. Para a andlise de diferencas de médias, utilizou-se o
teste t de Student e a andlise de varidncia (Anova). A avaliacio da
associacdo entre as varidveis estudadas e o desfecho (nimero de
relacbes sexuais referido no Ultimo més) foi possivel por meio de
regressdo linear multipla (método Enter). Para viabilizar a sua incluséo
no modelo de regressao, as varidveis categdricas foram transformadas
em variaveis “dummy”. )

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul. Antes da inclusdo de qualquer
paciente, esta foi esclarecida acerca da sua metodologia, objetivos e
riscos, assinando um termo de consentimento livre e esclarecido.

ResuLTADOS

Das 206 pacientes avaliadas, 175 eram sexualmente ativas (85%), com
uma idade média de 53,5 anos (+4) anos. Entre as mulheres sem atividade
sexual (15%/n=31), a idade média observada foi 54,2 (+ 4,1) anos.

A maioria das entrevistadas (60,6%/n=106) referiu diminuicio da
freqliéncia das relacdes sexuais apds a menopausa (Tabela 1), com uma
média de 6,3 (+3,1) relagbes sexuais no Uttimo més. A principal causa de
diminuico da atividade sexualfoi a impoténcia sexual do parceiro (41,7%).

Cerca de 80,6% tinham entre 50 e 60 anos de idade (80,6%),
70,3% eram brancas e 52,6% referiram menos de cinco anos comple-
tos de estudo. Ocupacdo remunerada foi confirmada por 33,7% das
entrevistadas, com uma renda familiar inferior a um saldrio minimo per
capita em 46,9% dos casos (Tabela 2).

A menarca ocorreu em média aos 13,3 (+1,8) anos, ao passo que
asexarca (primeira relacdo sexual) aos 20,9 (+5,4) anos. A idade média
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Tabela | - Causas de diminuicao da freqiiéncia da atividade sexual

Causas n* %
Auséncia de um companheiro fixo com quem se relacionar 12 68
Dispareunia 2l 120
Dificuldades no relacionamento com o parceiro 28 16,0
Doengas ou problemas clinicos da prépria mulher 34 19,4
Falta de desejo sexual 36 20,6
Impoténcia sexual do parceiro 73 417

* Uma das causas pode ter sido referida por mais de uma das mulheres entrevistadas

da menopausa foi 47,9 (+4,1) anos. O nimero médio de gestacdes
prévias foi 3,3 (£ 1,6), sendo que 5,7% das mulheres estudadas nunca
engravidaram.

Quanto as condicbes de saude, 21,7% das pacientes eram
tabagistas, apresentando uma prevaléncia de sobrepeso ou obesidade
(IMC 2 25 Kg/m?) de 33,7%. Comorbidades clinicas foram referidas
por 67,4% das mulheres pesquisadas, entre as quais a hipertensdo
arterial (51%/n=105), o diabetes (16%/n=33), o infarto agudo do
miocardio (5,8%/n=12) e o acidente vascular cerebral (5,3%/n=11).

Terapia hormonal no (ltimo ano foi confirmada por 22,9% das
entrevistadas. Em relagdo a sintomatologia climatérica (Indice de
Kupperman), esta se mostrou leve em 28%, moderada em 45,1% e
severa em 26,9%.

Afreqliéncia das relacdes sexuais (Tabela 2) associou-se significati-
vamente com a idade (p=0,02), o nivel de satisfacdo sexual (p<0,01) e
aintensidade dos sintomas climatéricos (p=0,02). O nimero médio de
relacdes sexuais foi significativamente menor entre as mulheres com
mais de 50 anos e com menor satisfacao sexual.

Cerca de 25,7% das entrevistadas negaram prazer ou satisfacio
sexual. Conforme mostra a Tabela 2, as relagées sexuais foram menos
freqUientes entre as mulheres que negaram prazer sexual, quando
comparadas com as que referiram ter sempre prazer (p=0,02) ou pelo
menos freqiientemente (p<0, 1), ndo tendo sido identificadas diferen-
cas significativas entre estes dois Ultimos grupos (p=0, 13).

A sintomatologia climatérica se correlacionou com a freqiiéncia da
atividade sexual (p=0,05). Quanto maior o escore do Indice de Kupperman
(IK), menor a atividade sexual (Tabela 3). Os sintomas que compdem o IK
que se correlacionaram com a freqiéncia das relacdes sexuais foram a
irritabilidade (p=0,04), a melancoliaftristeza (p=0,04), as artralgias/mialgias
(p<0,01), os fogachos (p=0,05) e a fraqueza/cansaco (p<0,01).

A andlise por regressdo linear multipla, tendo como variavel
dependente o nimero de relagdes sexuais no Ultimo més (Tabela
4), revelou como preditores da freqiiéncia da atividade sexual as
seguintes  variaveis: idade (p<0,01), intensidade da
sintomatologia climatérica (p=0,02) e nivel de satisfacdo com a
atividade sexual (p=0,01).

DiscussAo

O climatério tem sido descrito como a transicdo entre a fase
reprodutiva e ndo reprodutiva da vida da mulher, que, além de
oscilagdes hormonais e alteragbes estéticas, envolve mudangas psico-
l6gicas e no seu papel social, 0 que se reflete na esfera sexual’.
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Tabela 2 - Freqiiéncia média de relacées sexuais segundo variaveis

sociodemograficas, reprodutivas e condigoes de saide

Variaveis n (%) Numero de relagées p*
sexuais Média (DP)

Idade (em anos)

4549 34(19.4) 8.5(5,

50-60 141(80,6) 58(4 0,02

Média (DP) 53,5(+4,0)

Cor

Branca 123(70,3) 6,151

Nao branca 52(29.7) 65(48) 0,75

Anos completos de estudo

<5 92(52,6) 59(54)

25 83(474) 6,7(50) 036

Média(DP) 51(13,8)

Ocupacdo remunerada

Sim 59(33,7) 6,4(5,6)

Néo [16(66,3) 63(45) 094

Renda familiar per capita

< | salario minimo 82(46,9) 63(55)

> | salario minimo 93(53,1 59(4, 0,99

Média(DP) 15(28)

Historia obstétrica

Nuncaengravidaram 10(5,7) 14,

Com gestacOes prévias 165(94,3) 0,06

Prazer na atividade sexual

Sempre 58(33,1) 79,1

Freqlentemente 72(41,1) 61(410) <0,01%

Nunca 45(25,7) 45024)

Idade da menopausa

< 50anos 107(61,1) 64(44)

250 anos 68(38,9) 62(39) 0,75

Média(DP) 479(4.4)

Tabagismo

Sim 38(21,7) 57(4,8)

Néo 137(78.3) 6.5(5.2) 038

indice de massa corporal

>25Kg/m? [16(66,3) 55)

<25Kgm? 59(33,7) 5.0 042

Média(DP) 278(53)

Terapiahormonal

Sim 40229 78(6.0)

Néo 135(77.,1) 58(4, 0,08

Comorbidades clinicas

Sim [18(674) G.h

Néo 57(32,6) 1(5.7) 048

Total 175(100)

#Teste t de Student

**Anova
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Tabela 3 - Correlacao entre os sintomas climatéricos e a
freqiiéncia da atividade sexual

Sintomas r# P

Irvitabilidade -0,15 0,04
Artralgia/mialgia -0,20 <0,01
Melancolia/tristeza -016 004
Zumbidos -0,11 007
InsGnia -0,09 020
Parestesias -001 090
Cefaléia -0,08 03I

Fogachos -0,12 0,05
Vertigem -0,12 01

Fraqueza/cansaco -0.21 <00l
Indice de Kupperman total -0,20 0,05

* Coeficiente de correlaio de Pearson

Tabela 4 - Fatores preditores da freqiiéncia da atividade sexual no periodo
pds-menopausa: analise por regressao linear multipla

Varidveis* p p
dade (em anos) -023 <0,
Prazer nas relacGes sexuais 018 002
Intensidade da sintomatologia cimatérica -0,20 0,01

*Andlise ajustada para: idade, escolaridade, cor, ocupacdo, renda familiar, sexarca, nimero de gestacdes,
idade da menopausa, terapia hormonal, tabagismo, indice de massa corporal e intensidade da
sinfomatologia climatérica

A maioria das mulheres estudadas referiu diminuicdo da atividade
sexual ap6s a menopausa, achado este corroborado por outros pesqui-
sadores. Estudo similar realizado no Chile revelou que 74% das
mulheres entre 40 e 44 anos sao sexualmente ativas, com uma média
mensal de seis relacdes sexuais, enquanto que, entre os 55 e 59 anos,
somente 40% sao sexualmente ativas, com uma média mensal de 2,7
relacdes sexuais''. No Brasil, pesquisa envolvendo 400 mulheres
usudrias do Setor de Climatério da Universidade Federal de Sao Paulo
revelou que 82,7% destas eram sexualmente ativas, com uma média de
mensal de trés relacdes sexuais'”.

Para Dennerstein et al. (2001), a diminuicdo da libido e da freqtién-
cia das relacdes sexuais no climatério pés-menopausico estariam asso-
ciadas principalmente a maior prevaléncia de dispareunia e fogachos
nesse periodo’. Entre as causas do decréscimo da atividade sexual no
climatério, estdo a maior ocorréncia de dispareunia decorrente de
atrofia urogenital e a diminuicdo do desejo sexual ''.

Para De Paula (2002), 86,5% das queixas relacionadas a sexualida-
de no climatério ocorrem na pés-menopausa (86,5%), entre estas a
dispareunia e a diminuicdo do desejo sexual'?. Ortiz e Corona (2000),
ao investigarem o perfil sexual de 100 mulheres climatéricas e seus
parceiros, constataram uma diminuicdo da freqiiéncia das relagbes
sexuais, cujos motivos inclufram a ocorréncia de dispareunia e a
reducdo do desejo sexual. Flores et al. (1998), por sua vez, investiga-
ram a sexualidade de 106 mulheres climatéricas, verificando uma
reducdo da freqUiéncia sexual de 60%, decorrente principalmente da
reducdo do desejo sexual'.
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A reduco da atividade sexual entre as mulheres pesquisadas foi
atribuida também a eventuais dificuldades no relacionamento conjugal
ou a falta de um companheiro fixo com quem se relacionar, conforme
descrito por outros autores'®,

Para Avis et al. (2000), o estado menopausal estaria envolvido
principalmente com a ocorréncia de dispareunia. Outros demais fato-
res interfeririam igualmente na sexualidade da mulher climatérica, entre
estes a idade, as suas condicdes de salde, o seu estado marital, a
histéria de tabagismo e eventuais fatores psicossociais'®.

Danaci et al. (2003) atribuiram a diminuicio da fregiiéncia de
relacdes sexuais no climatério a maior ocorréncia de estados
depressivos ou de maior ansiedade nesse periodo'”. No imaginario
feminino, a menopausa representaria o envelhecimento, maior proxi-
midade da morte e decadéncia sexual, favorecendo estados
depressivos e uma menor atividade sexual'®,

A influéncia da terapia hormonal na sexualidade da mulher
climatérica tem se mostrado também controversa''. Em nosso
estudo, ao contrario do observado por Blummel et al. (2003) 7, a
terapia hormonal ndo se associou a atividade sexual, ainda que
melhore o trofismo urogenital e reduza os sintomas vasomotores,
0 que reforca a teoria de que a sexualidade no climatério ndo é
influenciada somente por fatores hormonais, mas também por
fatores psicossociais®.

Entre as mulheres estudadas, a freqiéncia sexual correlacionou-se
significativamente com a ocorréncia de melancolia, tristeza e ansieda-
de. Para Favarato et al. (2000), as reac6es emocionais no climatério so
inUmeras e variaveis. Entre as mulheres que vivenciam positivamente
essa fase, as repercussdes sexuais s30 menos intensas, pois percebem
na reducdo das obrigacdes com os filhos e com a profissio uma
oportunidade para o exercicio afetivo-sexual. Ja para as mulheres que
associam a perda da capacidade reprodutiva a velhice, a sexualidade
pode ser muito comprometida. O préprio envelhecimento fisico pode
comprometer a auto-estima feminina, em especial nas culturas ociden-
tais, em que predomina uma visdo estereotipada e negativa acerca do
envelhecimento feminino.

Amaior prevaléncia de melancolia e tristeza no climatério tem sido
associada a transtornos depressivos prévios, a dificuldades como o
sono e a ondas de calor comuns nessa fase. O proprio
hipoestrogenismo causa reducéo da secrecdo de endorfinas cerebrais,
favorecendo a depressdo”. Além disso, a diminuicio dos niveis de
testosterona observada em algumas mulheres contribuiria para a dimi-
nuicao da atividade sexual e da libido?".

Apesar datendéncia de diminuicao da atividade sexual nos anos que
se seguem a menopausa, o interesse sexual parecer nem sempre se
alterar. Segundo McCoy et al. (1985), nos anos que antecedem a
menopausa, ¢ comum o declinio do interesse sexual e das fantasias
sexuais, no entanto, a freqUiéncia orgastica tende a se manter sem
alteracbes’. No corrente estudo, 74,2% das mulheres entrevistadas
referiram ter sempre prazer nas relacdes sexuais ou pelo menos
freqiientemente. Cerca de 6,8% e 41,7% das entrevistadas, respecti-
vamente, justificaram a diminuicdo da atividade sexual pela falta de um
companheiro fixo e a ocorréncia de impoténcia sexual do parceiro.

E necessério lembrar que, durante o envelhecimento masculino, ha
uma queda progressiva da secrecdo de testosterona, favorecendo a
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ocorréncia de disfungdes sexuais, entre estas a diminuicdo da libido
masculina, transtornos de erecio e alteracdes espermaticas?'. Levan-
tamento realizado no Chile revelou um percentual de transtornos de
erecdo ao redor de 55% entre os parceiros de 100 mulheres
climatéricas".

Além disso, apds os 60 anos, a prevaléncia de neoplasias de
prostata é significativamente maior, sendo que seu tratamento cirdirgico
pode vir a comprometer a capacidade de erecao?’.

No climatério, a freqUiéncia das relagdes sexuais seria influenciada
pelo proprio processo de envelhecimento, este manifestado pela
principalmente pela idade conforme observado em no presente estudo’.
O envelhecimento feminino é acompanhado por uma maior ocorrén-
cia de humor depressivo, ansiedade, irritabilidade e sintomas
vasomotores que, somados a fatores psicossociais e culturais, podem
interferir na atividade sexual'®.

A maior prevaléncia de disfuncdes sexuais no climatério reforca a
necessidade dos ginecologistas voltarem a sua atencao para a ocorrén-
cia de dificuldades na esfera sexual a cada consulta médica. No entanto,
é reconhecido que estes, ndo raramente, encontram-se pouco prepa-
rados para abordar eventuais dificuldades relacionadas a sexualidade
feminina, sobretudo entre as mulheres mais idosas .

CoNcLusAo

O conhecimento das necessidades sexuais e dificuldades femininas no
climatério € fundamental paraa promogdo da qualidade de vida da mulher
no seu processo de envelhecimento. E importante que as mulheres
climatéricas, assim como seus parceiros, sejam informados sobre as
mudangas organicas e de comportamento a que estdo sujeitos durante o
envelhecimento, o que certamente facilitard a identificacao de eventuais
dificuldades na esfera sexual e as intervencdes terapéuticas mais indicadas.

Conflito de interesse: nio ha

SUMMARY

FACTORS RELATED TO FREQUENCY OF SEXUAL ACTIVITY OF
POSTMENOPAUSAL WOMEN

OsjecTive. Toidentifyfactors relatedto the frequency of sexual activity
of postmenopausalwomen

MeTHoDs. A cross-section study of 206 postmenopausal women
between 45 and 60 years of age was made at a university health care
service inthe South of Brazil between June and October 2002. Evaluations
were made of sexual activity according to the number of sexual
intercourses in the previous month and the climacteric symptoms using the
Kupperman index. Statistical analysis was performed with multiple linear
regression analysis.

Resutts. Ofthose surveyed 176 (85%) women were sexually active.
Although 60.6% reported a decrease in sexual activity after menopause,
mostly attributing it to the husband's sexual impotence (41.7%).
Approximately 25.7% stated they had no satisfaction with sexual
intercourse. By means of multiple linear regression analysis the following
aspects were associated to sexual activity: age (p<0. 1), degree of sexual
satisfaction (p=0.01), and climacteric symptomatology (p=0.02). As age
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increasedthe climacteric symptoms were more intense and sexual activity
was less frequent with lower sexual satisfaction. The climacteric symptoms
correlated with sexual activity were: hot flashes (p=0.05), irritability
(p=0.04), melancholy/sadness (p=0.04), arthralgia/myalgia (p<0.0/)
and weakness/tiredness (p<0.01).

Conctusions. Findings ofthis study were similar to those in literature.
They agree with the hypothesis that sexuality of climacteric women is not
only influenced by factors related to hypoestrogenism, but also by
psychosocial and cultural aspects associated with aging itself.
Nevertheless, longitudinal studies are necessary to provide more
conclusive data. Special attention should be given to the sexual dysfunction
of men. [Rev Assoc Med Bras 2006; 52(4): 256-60]

Kev worps: Climacterium. Menopause. Female sexuality.
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