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RESUMO

Objetivo Mensurar os fatores associados a qualidade de vida de mulheres no cli-
matério.

Métodos Estudo transversal, realizado com 83 mulheres na faixa etaria de 40-65
anos, cadastradas nas Unidades de Saude da Familia em municipio do Nordeste bra-
sileiro. Os critérios de inclusdo: ter relacionamento conjugal, ser sexualmente ativa
nos ultimos 6 meses, possuir sintomas de climatério confirmados mediante aplicacéo
do Menopausa Rating Scale (MRS). A coleta de dados ocorreu entre outubro/2019 e
margo/2020, utilizando questionario aplicavel composto por questdes séciodemografi-
cas e de historico ginecoldgico, MRS, Short Form Health Survey (SF- 36), o Quociente
Sexual versédo feminina (QS-F) e a Escala de Satisfagdo Conjugal. Na analise dos
dados foi empregado teste de Kolmogorov—Smirnov para conferir distribuicdo. Foram
utilizados os testes T de Student, para amostras independentes, seguido do Post Hoc
de Bonferroni. Nas variaveis de distribuicdo ndo normal, o teste de Kruskal-Wallis,
seguido do teste U de Mann-Whitney. Para todas foi adotado (a<0,05).

Resultados Mulheres com idade 260 anos, sintomas climatéricos severos, dis-
funcdo sexual e com insatisfagdo conjugal, apresentaram menores valores nos
dominios da Qualidade de Vida.

Conclusdes Observou-se que a Qualidade de vida (QV) das mulheres climatéricas
estudadas, sofre a influéncia ndo so das alteragdes ocorridas pelo hipoestrogenismo,
mas também dos fatores externos. Estimulos nocivos como; a sintomatologia severa;
disfungdo sexuais e insatisfagdo conjugal, podem repercutir negativamente na QV,
principalmente nos dominios da saude mental, fisica e estabilidade emocional.

Palavras-Chave: Climatério; qualidade de vida; disfungdo sexual; relacionamento
conjugal; atencéo primaria a saude (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To measure the factors associated with the quality of life of women in climacteric.
Methods Cross-sectional study, carried out with 83 women aged 40-65 years, reg-
istered at Family Health Units in a municipality in the Northeast of Brazil. Inclusion
criteria: having a marital relationship, being sexually active in the last 6 months, having
climacteric symptoms confirmed by applying the Menopause Rating Scale (MRS). Data
collection took place between October / 2019 and March / 2020, using an applicable
questionnaire composed of socio-demographic and gynecological history questions,
MRS, Short Form Health Survey (SF-36), the Female Sexual Quotient version (QS-F)
and the Marital Satisfaction Scale. In the data analysis, a Kolmogorov—Smirnov test
was used to check distribution. Student’s T tests were used for independent samples,
followed by Bonferroni’s Post Hoc. In the non-normal distribution variables, the Krus-
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kal-Wallis test, followed by the Mann-Whitney U test. For all, it was adopted (a<0.05).

Results Women aged 260 years, severe climacteric symptoms, sexual dysfunction and with marital dissatisfaction, pre-
sented lower values in the domains of Quality of Life.

Conclusions It was observed that the Quality of life (QoL) of the climacteric women studied, is influenced not only by
the alterations occurred by hypoestrogenism, but also by external factors. Harmful stimuli like, severe symptoms, sexual
dysfunction, and marital dissatisfaction can have a negative impact on QoL, especially in the areas of mental, physical
and emotional stability.

Key Words: Climacteric; quality life; sexual dysfuction; marital relationship, primary health care (source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Factores asociados a la calidad de vida de las mujeres en el climaterio en la atencién primaria en salud

Objetivo Medir los factores asociados a la calidad de vida de las mujeres climatéricas.

Métodos Estudio transversal, realizado con 83 mujeres entre 40 y 65 afios, registradas en unidades de salud de la familia de una ciudad
del nordeste brasilefio. Criterios de inclusion: tener relacién conyugal, ser sexualmente activa en los Ultimos seis meses, tener sintomas
climatéricos confirmados mediante la aplicaciéon de la Escala de Calificacion de la Menopausia (MRS). La recoleccion de datos se realizé
entre octubre de 2019 y marzo de 2020, mediante un cuestionario aplicable compuesto por preguntas de historia sociodemografica y
ginecoldgica, MRS, Short Form Health Survey (SF-36), la Version Femenina del Cociente Sexual (QS-F) y el Cuestionario Marital. En el
andlisis de los datos se utilizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la distribucion. Se utilizaron las pruebas T de Student
para muestras independientes, seguidas de la prueba Bonferroni Post Hoc. Para variables con distribucién no normal se utilizé la prueba de
Kruskal-Wallis, seguida de la prueba U de Mann-Whitney.

Resultados Las mujeres con edad 260 afios, sintomas climatéricos severos, disfuncién sexual e insatisfaccion conyugal presentaron
valores mas bajos en los dominios Calidad de Vida.

Conclusiones La calidad de vida (CV) de las mujeres climatéricas estudiadas se ve influida no sélo por cambios ocasionados por el
hipoestrogenismo, sino también por factores externos. Estimulos nocivos como sintomas severos, disfuncion sexual e insatisfaccién con-
yugal pueden tener un impacto negativo en la calidad de vida, especialmente en las areas de salud fisica y mental y estabilidad emocional.

Palabras Clave: Climatérico; calidad de vida; disfuncion sexual; relacién matrimonial; atencion primaria de salud (fuente: DeCS, BIREME).

os tltimos anos, a compreensdo da trajetéria do

envelhecimento feminino e suas repercussoes tém

se configurado como um tema desafiador, pois,
traz com ele, a necessidade de aprofundar o conhecimento
e as estratégias em saude1. Além de ser um periodo longo
de transicao, repleto de variagbes, algumas mulheres, ini-
ciam esse processo ainda em idade reprodutiva (1,2).

O preparo para envelhecimento feminino, também
conhecido como climatério, é definido por alguns autores
como uma transi¢ao da fase reprodutiva para nao repro-
dutiva. Fisiologicamente, o periodo é caracterizado pela
redugdo progressiva da produc¢io de hormoénios ovaria-
nos, que em geral inicia por volta dos 40 anos e finaliza
aos 65 anos (2-4). Além do declinio hormonal, a fase é
marcada por modifica¢Ges fisicas e comportamentais, que
a depender da maneira como se manifestam podem trazer
prejuizos para qualidade de vida como um todo (3,4).
Essas alteragbes em sua maioria podem se expressar por
sinais e sintomas, cuja severidade varia nao sé de acordo
ao declinio hormonal, mas também sob a influéncia de
aspectos biopsicossociais e culturais (5).

De acordo com a literatura, 50-70% das mulheres,
apresentam pelo menos um sintoma quando se encon-
tram no climatério (6,7). Muitas s3o as discussdes acerca
dos impactos da sintomatologia e da severidade na qua-
lidade de vida das mulheres climatéricas. Porém o pouco

que se conhece, é que a vivéncia desse periodo é algo sin-
gular e bastante heterogéneo (5,8,9,10).

Isso porque, enquanto algumas mulheres experimen-
tam a fase sem queixas e altera¢cdes na qualidade de vida,
para outras, o periodo pode ser uma experiéncia dificil, ja
que além dos sintomas, podem passam a ter dificuldades
na execucao das atividades cotidianas; problemas com au-
toconfianga, na autopercepgao, que também sio situagoes
que comprometem a fungdo sexual e prejudicam a inte-
ra¢ao com o parceiro (9,11).

Apesar de a fun¢io sexual poder sofrer declinio em
qualquer fase da vida sexualmente ativa, ha evidéncias
que no envelhecimento, hd uma predisposi¢ao para que
essas alteragOes se tornem mais prevalentes a ponto de
influenciar na qualidade de vida (12). Desejo hipoativo,
dificuldade de lubrificagdo e dor génito-pélvica sio as
queixas sexuais mais frequentes no climatério (13,14).
Embora se saiba que as causas sejam multifatoriais, as
altera¢cdes em decorréncia do hipoestrogenismo associa-
das aos aspectos psicossociais e culturais como a insatis-
facao no relacionamento conjugal, também s3o apontados
como fatores predisponentes (14,15).

Para pesquisadores da psicologia de familia, um rela-
cionamento conjugal satisfatério contribui nao apenas
para estabilidade emocional do casal, mas também para
saude mental, fisica dos envolvidos, o que também sao
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pontos relevantes para expressio da sexualidade e manu-
tenc¢do da qualidade de vida (16,17).

Diante desta perceptiva, e considerando que entre ou-
tros aspectos, a qualidade de vida pode ser influenciada
pela fungdo sexual e pelo status da satisfacdo conjugal,
o presente estudo tem como objetivo, analisar os fatores
associados a qualidade de vida de mulheres no climatério.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado entre outu-
bro/2019 e mar¢o/2020; com mulheres no climatério ca-
dastradas nas Unidades de Satide da Familia (USF) de um
municipio do Nordeste, Brasil.

Definiu-se como critério de inclusao para participagao
no estudo, mulheres na faixa etdria de 40-65 anos de ida-
de, que estivessem em um relacionamento conjugal e se-
xualmente ativas por no minimo 6 meses. Considerando
que neste estudo nao foi possivel realizar exames labora-
toriais para avaliar o declinio da fun¢io ovariana e niveis
hormonais, foi utilizado o Menopausa Rating Scale- MRS
(18,19) como medida subjetiva de identificagdo climatéri-
ca. O MRS permite mensurar a intensidade dos sintomas
climatéricos como assintomatico [escore menor que 5],
leve [escore igual 5-8] moderado [escore igual 9-15] e se-
vero [escore igual ou maior a 16]. Portanto, participaram
do estudo mulheres com sintomas leves, moderado, grave
ou severo, ou seja, que tiveram um ponto de corte igual
ou maior que 5(cinco) no escore total do MRS.

Em contrapartida, foram excluidas desta pesquisa
gestantes; mulheres com histérico de ooforectomia bila-
teral; cancer ou de morbidade importante, com prejuizo
potencial na qualidade de vida e/ou que tivessem algum
déficit de cognicio que dificultasse a participagdo no estu-
do. Apés adogao dos critérios de elegibilidade, obteve-se
uma amostra por conveniéncia composta por 83 mulheres
que participaram voluntariamente estudo. Sabe-se que no
Brasil, ha poucos dados epidemiolégicos sobre menopau-
sa e sintomas climatéricos, assim um estudo populacional
sobre o tema é essencial para entender melhor essa fase e
os fatores que influenciam a percep¢ao dos sintomas (20).

A coleta de coleta de dados foi realizada por pesquisa-
dores devidamente treinados. Para tanto, foi utilizado um
questionario, subdivido em 5 blocos tematicos: I) Infor-
magdes Séciodemograficas e Histérico ginecologico; II)
Intensidade dos sintomas climatéricos; III) Qualidade de
Vida; IV) Fungido Sexual; V) Satisfagdo conjugal.

O inquérito sociodemogréfico e histérico ginecoldgico
foi composto por questdes elaboradas pelos pesquisado-
res. As informacdes relacionadas a intensidade dos sinto-
mas foram obtidas mediante aplica¢do do MRS.

Para investigar a qualidade de vida das participantes uti-
lizou-se o instrumento validado internacionalmente Short
Form Health Survey (SF- 36) que analisa a condi¢do do
individuo (o = pior e 100=melhor) a partir da pontuacao
individual de cada dominio (capacidade Funcional; aspec-
tos fisicos; dor; estado geral de sadde; vitalidade; aspectos
sociais; aspectos emocionais e saide mental) (21,22).

No que se refere a avaliagdo da fungao sexual, utili-
zou-se o instrumento Quociente Sexual - versdo feminina
(QS-F), validado para popula¢io brasileira, que a partir
do somatério dos dominios, avalia o risco de disfun¢io
sexual (pontuagdo <62) (23). Quanto a investiga¢cdo da
satisfacdo conjugal foi aplicado o instrumento Escala de
Satisfagdo Conjugal-Dela Coleta (ESC dela coleta), ins-
trumento traduzido e validado na lingua portuguesa, au-
toaplicavel, que embora com caracteristicas psicoldgicas,
é utilizado apenas para pesquisas (24-27).

As andlises descritivas das caracteristicas da amostra
foram realizadas utilizando-se de frequéncias (absolutas
e relativas), média, mediana, desvio padrao e intervalo
interquartil. A distribui¢do de normalidade das variaveis
quantitativas foi averiguada a partir do teste de Kolmo-
gorov—-Smirnov. Assim, nas andlises comparativas, para
as variaveis que apresentaram distribui¢ao normal, foram
utilizados os testes T de Student, para amostras indepen-
dentes, ou o teste One-Way ANOVA, seguido do Post Hoc
de Bonferroni. Entretanto, para as varidveis que apresen-
taram distribuicdo nao normal, foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis, seguido do teste U de Mann-Whitney.

Para todas as andlises foi adotado um nivel de signi-
ficAncia de 5% (a<o0,05). Os dados foram analisados no
Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS
21.0, 2013, SPSS, Inc, Chicago, IL).

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, aprovado sob parecer n° 3.560.178 e
obedeceu as determinac¢des da Resolu¢io 466/12 do Con-
selho Nacional de Satude (28). Todas as mulheres tiveram
a oportunidade de conhecer os riscos e beneficios da pes-
quisa e formalizaram seu desejo em participar volunta-
riamente assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

Participaram do estudo 83 mulheres, com média de idade de
50,5 = 5,8 anos (40 a 49 anos: 47%). Identificou-se que 53,0%
das avaliadas eram da raga/cor parda, 55,5% referiram ser ca-
tolicas, 40,2% possuiam ensino médio completo e 38,6% de-
tinham renda familiar mensal de um salario-minimo.
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Foi observado, também, que 61,4% das mulheres pos- quatro familiares e 60,2% possuiam tempo de convivén-
sufam ocupag¢io remunerada, 50,6% residiam com trés a  cia com o parceiro =20 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas de mulheres no climatério

Variavel n %
Grupo etario
40-49 anos 39 47,0
50-59 anos 34 41,0
260 anos 10 12,0
Raga/Cor
Branca 19 22,9
Parda 44 53,0
Preta 17 20,5
Indigena 2 2,4
Qutra 1 1,2
Religido
Catdlica 46 55,4
Protestante 30 36,1
Espirita 4 4.8
Ateu = =
Outra 2 2,4
N&o respondeu/Nao soube responder 1 1,2
Escolaridade
Analfabeta 2 2,4
Ensino fundamental 25 30,1
Ensino médio 35 40,2
Ensino superior 20 241
Nao respondeu/N&o soube responder 1 1,2
Renda familiar
<1 Salario minimo 9 10,8
1 Salario minimo 32 38,6
2 Salarios minimos 16 19,3
3 Salarios minimos 25 30,1
N&o respondeu/Nao soube responder 1 1,2
Ocupacgdo remunerada
Nao 24 28,9
Sim 51 61,4
Nao respondeu/N&o soube responder 8 9,6
Tempo de convivéncia com o parceiro
1-5 anos 6 7,2
6-10 anos 6 7,2
11-15 anos 7 8,2
16-20 anos 14 16,9
220 anos 50 60,2
Arranjo familiar
1-2 Pessoas 26 31,3
3-4 Pessoas 42 50,6
24 Pessoas 14 16,9
N&o respondeu/Nao soube responder 1 1,2

Jequié-BA, Brasil, 2019-2020; n: nimero de participantes por grupo; %: percentual; 2: maior ou igual.

Além disto, foi averiguado que 22,9% das mulheres ra, 34,9% tinham disfun¢io sexual e 18,1% apresenta-
avaliadas apresentavam sintomatologia climatérica seve- vam-se insatisfeitas na relagdo conjugal (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise descritiva da intensidade dos sintomas climatérios, fungédo sexual e satisfagdo conjugal
de mulheres no climatério. Jequié-BA, Brasil, 2019-2020

Variavel n %
Sintomas climatérios
Leve 40 48,0
Moderado 24 28,9
Severo 19 229
Funcéo sexual
Sem disfungao 54 61,5
Com disfungéo 29 34,9
Satisfagéo conjugal
Satisfeito 41 49,4
Neutro 23 32,5
Insatisfeito 15 18,1

n: nimero de participantes por grupo; %: percentual.
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A Tabela 3 apresenta a compara¢iao dos dominios da
qualidade de vida, de acordo com os grupos etérios. Veri-

ficou-se que as mulheres com idade =60 anos, de forma

geral, apresentaram menores valores, porém sem dife-
renca significativa (p>0,05).

Tabela 3. Comparagao dos dominios da qualidade de vida de acordo com grupo etario
de mulheres no climatério. Jequié-BA, Brasil, 2019-2020

Variavel (Sf:g) 40;:332';05 50;:333';05 260 anos (n=10)  Valor de p
Capacidade funcional* 75,0 (40,0) 75,0 (35,0) 82,5 (46,3) 65,0 (58,8) 0,512
Aspectos fisicos* 100,0 (75,0) 75,0 (75,0) 100,0 (75,0) 87,5 (100,0) 0,438
Dor* 62,0 (23,0) 62,0 (33,0) 61,5 (23,5) 57,0 (30,8) 0,496
Estado geral de saude* 75,0 (22,0) 75,0 (20) 77,0 (26,3) 74,5 (29,5) 0,674
Vitalidade®@ 58,8 (19,1) 57,9 (18,3) 61,1 (19,4) 54,5 (22,1) 0,586
Aspectos sociais* 75,0 (37,5) 75,0 (50,0) 87,5 (37,5) 75,0 (46,9) 0,217
Aspectos emocionais* 66,6 (66,7) 64,0 (66,7) 100,0 (41,7) 66,6 (66,6) 0,352
Saude mental® 62,4 (18,7) 61,2 (18,8) 63,1 (17,3) 64,8 (23,9) 0,839

@meédia e desvio padrao; ‘mediana e intervalo interquartil; n: nimero de participantes por grupo.

Quando comparado os valores dos dominios da quali-
dade de vida, segundo a intensidade dos sintomas clima-

térios, foi verificado que as mulheres que apresentaram

sintomatologia severa dispunham de menores valores em
todas as varidveis estudadas (p<o0,05). (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacao dos dominios da qualidade de vida de acordo com a intensidade dos
sintomas do climatério em mulheres. Jequié-BA, Brasil, 2020

Variavel Leve (n=40) Moderado (n=24) Severo (n=19) Valor de p
Capacidade funcional* 92,5 (20,0) 70,0 (28,8,0) 55 (45,0) <0,0017*
Aspectos fisicos* 100,0 (50,0) 75,0 (75,0) 25,0 (100,0) 0,017#
Dor* 72,0 (22,0) 60,5 (21,0) 51,0 (20,0) <0,001"*
Estado geral de saude* 77,0 (28,0) 74,5 (23,3) 62,0 (42,0) 0,003
Vitalidade® 67,7 (18,1) 53,8 (19,1) 46,4 (14,4) <0,001*
Aspectos sociais* 100,0 (25,0) 81,2 (25,0) 50,0 (50,0) <0,0017#&
Aspectos emocionais* 100,0 (33,3) 48,7 (66,7) 33,33 (100) 0,003*
Salde mental® 70,0 (15,6) 62,1 (18,2) 46,9 (16,2) <0,001%

n: numero de participantes por grupo; @média e desvio padrao; ‘mediana e intervalo interquartil; *Diferenca entre os grupos com sintomatologia leve e
moderada; *Diferenga entre os grupos com sintomatologia leve e severa; éDiferenga entre os grupos com sintomatologia moderada e severa.

No que se refere a qualidade de vida, de acordo com a
fun¢io sexual, foi observado que as mulheres que apre-
sentaram disfun¢do, demonstraram menores valores na

capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral

de saude, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental, quando comparas as participantes que nao tin-
ham disfuncio sexual (p<o0,05) (Tabela 5).

Tabela 5. Comparagédo dos dominios da qualidade de vida de acordo com a fungao sexual
de mulheres no climatério. Jequié-BA, Brasil, 2019-2020

Variavel S. Disfungéo Sexual (n=54) C. Disfuncdo Sexual (n=29) Valor de p
Capacidade funcional* 85,0 (35,0) 60,0 (40,0) 0,001
Aspectos fisicos* 100,0 (75,0) 75,0 (100,0) 0,077
Dor* 62,0 (22,5) 52,0 (31,0) 0,024
Estado geral de saude* 77,0 (20,0) 72,0 (37,5) 0,040
Vitalidade® 60,72 (18,1) 55,2 (20,7) 0,218
Aspectos sociais* 87,5 (31,3) 62,5 (50,0) 0,030
Aspectos emocionais* 75,66 (66,6) 33,33 (100,0) 0,004
Saude mental® 66,2 (17,8) 55,4 (18,6) 0,012

n: nimero de participantes por grupo; @média e desvio padrao; *mediana e intervalo interquartil; S: sem; C: com.

A Tabela 6 mostra os resultados da andlise comparativa
dos dominios da qualidade de vida, de acordo com a satis-
facdao conjugal das mulheres no climatério avaliadas. Foi
verificado que para capacidade funcional, as mulheres in-
satisfeitas, apresentaram menor valor mediano (55,0), em

relacio as satisfeitas (80,0) e as que aferiram neutralidade
(85,0) (p=0,027). Além do mais, foi averiguado diferenga
entre os valores do dominio relacionado a satude, onde as
mulheres satisfeitas apresentaram maior média (58,0),
quando comparadas as do grupo neutro (56,6) (p=0,026).
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Tabela 6. Comparagao dos dominios da qualidade de vida de acordo com a satisfagcdo conjugal de mulheres
no climatério com o relacionamento conjugal. Jequié-BA, Brasil 2019-2020

Variavel Satisfeito (n=41) Neutro (n=27) Insatisfeito (n=15) Valor de p
Capacidade funcional* 80,0 (40,0) 85,0 (35,0) 55,0 (45,5) 0,027#%
Aspectos fisicos* 100,0 (75,0) 100,0 (75,0) 50,0 (100,0) 0,168
Dor* 62 (22,5) 62,0 (43,0) 51,0 (31,0) 0,188
Estado geral de satde* 75,0 (60,0) 77,0 (30,0) 72,0 (47,0) 0,199
Vitalidade® 62,6 (15,8) 56,4 (20,6) 52,6 (23,2) 0,166
Aspectos sociais* 87,5 (100) 75,0 (50,0) 62,7 (37,5) 0,383
Aspectos emocionais* 75,67 (66,6) 66,6 (100) 33,33 (100) 0,152
Satde mental® 68,0 (16,7) 56,6 (19,0) 57,86 (20,0) 0,026"

@meédia e desvio padréo; *mediana e intervalo interquartil; *Diferenca entre os grupos satisfeito e neutro; *Diferengas entre os grupos satisfeito e insatisfeito; ¢Diferenca entre os

grupos neutro e insatisfeito.
DISCUSSAO

O climatério consiste em evento fisiolégico, que ocorre
em mulheres entre 40-65 anos, caracterizado pela falén-
cia progressiva dos niveis de estrogénio circulantes. Em
geral, esse processo é acompanhado por uma série de
transformagbes que a depender dos aspectos que o in-
fluenciam, podem trazer danos irreparaveis a vidas dessas
mulheres (29,30).

Segundo alguns estudos, embora fatores socioecono-
micos e culturais (religido; raga; grau de escolaridade;
renda familiar; status ocupacional e arranjo familia), ndo
sejam considerados riscos direto a saude, a depender da
classificagdo e de suas intera¢des, podem contribuir para
que as mulheres tenham maior dificuldade para acessar e
buscar orientagdes referentes a satide, bem como limitado
autoconhecimento sobre essa transi¢do (13,30-32).

Quanto a sintomatologia, embora encontrado nesse estu-
do maior prevaléncia de sintomas leves, em outras pesqui-
sas, essas taxas se mostram bastante variaveis. Essa evidén-
cia talvez reforce a compreensao de que, além dos fatores
fisiolégicos, a intensidade com que os sintomas se manifes-
tam também estdo associados a influéncia dos componentes
socio-econdmico-culturais, que por sua vez também reper-
cutem na fungo sexual e qualidade de vida (14,33-35).

Em relagido a presenca de disfun¢io sexual (DS), ha
menor prevaléncia entre as participantes desse estudo. O
que se distancia de outras pesquisas que evidenciam altas
taxas de DS em mulheres sexualmente ativas, principal-
mente na fase climatérica. Ainda em relacao aos achados
na literatura, ressalta-se que a maior predisposi¢cao de DS
em mulheres climatéricas entre outros fatores estdo as-
sociadas a modificagdes (atrofia e ressecamento vaginal,
sindromes geniturindrias); ocorridas em decorréncia do
hipoestrogenismo comuns ao climatério (13,36,37).

Segundo algumas pesquisas, a satisfagdo conjugal é
fendmeno complexo que abrange desde os fatores indi-
viduais aos termos mais especificos da conjugalidade. O
status da conjugalidade estd associado a percep¢ao que
cada individuo constrdi em relagio a si e aos valores do
parceiro no relacionamento (38). Diante desse contexto,
compreende-se que no climatério, as multiplas transfor-

magdes ocorridas durante a transi¢do, podem comprome-
ter a capacidade de autopercep¢do de algumas mulheres
e repercutir na saude, na intera¢do interpessoal e satis-
fagdo. Nota-se que a variagdo nas taxas referentes a satis-
facao conjugal nesse estudo, se aproxima aos achados em
outras pesquisas que correlacionam o status da conjugali-
dade aos sintomas climatéricos (39-41).

Para os mesmos, apesar das transformagdes ocorridas
no processo de envelhecimento e de outros fatores, o pre-
ditor do status conjugal também esta relacionado ao perfil
do relacionamento ao longo da vida conjugal.

Ao comparar os escores dos dominios qualidade de
vida com a faixa etdria, embora nao tenha havido asso-
ciagao nesse estudo, pesquisas evidenciam que, durante
o envelhecimento a qualidade vida das mulheres pode ser
menos favoravel em decorréncia dos declinios fisicos e o
aumento das queixas clinicas (42,43). Um estudo reali-
zado em 2014 aponta que o avangar da transi¢ao clima-
térica, predispos a redugdo da pontuagio dos dominios,
principalmente, nos que investigam o desempenho nas
atividades didrias; impacto da dor nas atividades e a per-
cepcao do estado de satide (44,45).

Quanto a intensidade dos sintomas climatéricos e qua-
lidade de vida das participantes deste estudo, fica claro
que embora o climatério seja um processo natural, muitas
mulheres atravessam essa fase de forma assintomadtica, en-
quanto outras, tém maiores complicagoes. Além disto, a
medida que os sintomas intensificam, acabam refletindo
negativamente na percep¢ao dessa mulher em relagdo a si
mesma e no bem estar geral (34,45). Pesquisas confirmam
que sintomas severos tém maiores repercussoes no des-
empenho das atividades do cotidiano e na motiva¢io. Por-
tanto, mulheres que apresentam esse grau de severidade,
tendem a ter baixa autoestima; procuram mais 0s servigos
de satde para tratamentos e fazem uso de medica¢des para
alivio de multiplas dores, com mais frequéncia (43,45).

Desse modo, entende-se que a fung¢io sexual é um com-
ponente importante na vida dos individuos, pois, além de
contribuir positivamente na interagdo com parceiro, tem
grande repercussio na qualidade de vida. Nota-se que,
as mulheres que apresentaram disfun¢io sexual tiveram
menores pontuagdes nos dominios da qualidade de vida
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(capacidade funcional, aspectos fisicos; dor; estado geral
de sadde; aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental). Esses achados corroboram com outras literatu-
ras que evidenciam que além dos fatores biopsicossociais,
a disfun¢ao sexual também pode estar associada a uma
pior condi¢io de qualidade de vida (30,42,46).

Na modernidade, a satisfagdo conjugal (SC) vem sendo
considerada um fator importante que compde o status da
qualidade de vida, principalmente entre aqueles que viven-
ciam. Em geral, a SC é influenciada tanto pelas questoes
da personalidade dos conjugues quanto pela associa¢ao
das vivéncias sociais, culturais, sexuais experimentadas
individualmente ou em par3g. Estudos apontam que sa-
tisfagdo conjugal tem repercussao na satde fisica e mental
dos envolvidos. Dificuldade na percep¢iao do sentimento
do conjuge; problemas de satde, sao algumas condi¢bes
que independente do tempo de convivéncia pode tornar
essa interac¢io insatisfatéria (16,39,47).

Partindo deste conhecimento e tendo em vista as re-
percussdes que o climatério pode trazer a vida de algu-
mas mulheres, nota-se que nesse estudo, as participantes
menos satisfeitas conjugalmente, apresentaram menores
pontua¢des no dominio da capacidade funcional. Em re-
lagdo a satde mental foi observado uma redug¢io da pon-
tuagdo desses dominios entre aquelas que apresentavam
neutralidade, o que de certa forma corresponde aos acha-
dos na literatura (16,39,47).

Considerando que a fung¢ao sexual é um importante to-
pico dentro da sexualidade dos individuos, pois contribui
para o bem-estar individual e tem uma grande repercussio
no relacionamento conjugal (48,49). Observa-se que no pre-
sente estudo, a prevaléncia de disfun¢ao sexual em mulheres
climatéricas insatisfeitas conjugalmente se mostra elevada.

De acordo com algumas pesquisas, no climatério, além
das alteracdes urogenitais que contribuem para DSE fato-
res psicossociais como: a falta de didlogo ao longo da vida
conjugal; a insatisfacgdo com comportamento do parcei-
ro; as dificuldades por parte do conjuge em compreender
as modificagbes enfrentadas pelas mulheres na transi¢cao
climatérica, bem como a reducdo da frequéncia sexual
mesmo na presenca de um parceiro, podem contribuir
negativamente na fun¢io sexual, principalmente no que
se refere aos distdrbios do desejo e da excitacdo (47-50).

Tais evidéncias demonstram que diante da complexida-
de da fungio sexual feminina, as experiéncias sexuais, ba-
seadas na intimidade, bem como as emo¢des experimen-
tadas pelas mulheres, também interferem na expressao
do desejo sexual. Logo, é possivel compreender que a ma-
nutencio de estimulo nocivo aumenta as chances dessas
mulheres desenvolverem disfun¢io sexual.

Embora o aumento crescente da expectativa de vida
na populagdo feminina seja uma realidade, nota-se que

os conhecimentos por parte dessas mulheres e de alguns
profissionais de satde, acerca do periodo em que o clima-
tério pode iniciar, as repercussdes na qualidade de vida
e possiveis medidas em saude para atenuar seus efeitos
deletérios, ainda sdo escassos.

Evidencia-se nesse estudo que além das modificacdes
psicofisicas oriundas do hipoestrogenismo, a maneira
como os fatores hereditarios, socioecondmico e culturais
se apresentam na vida das mulheres no climatério, podem
ter grande influéncia, na manifestacdo dos sintomas, na
funcao sexual, satisfacdo conjugal e na qualidade de vida.

Com base no perfil da populagido aqui estudada, ¢é
possivel concluir que no climatério, fatores externos,
como cardcter nocivo, como por exemplo, um relacio-
namento intimo insatisfatério, severidade de sintomas
climatéricos e alteragdes na fun¢ao sexual podem afetar
negativamente a qualidade de vida dessas mulheres, ja
que os mesmos também estio associados a saide mental,
fisica e estabilidade emocional &

Conflito de interesse: Nao.
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