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RESUMO

Objetivo: Atendendo ao numero crescente de mulheres na menopausa,
torna-se importante explorar a sexualidade nesta fase do ciclo vital, este es-
tudo procurou identificar alteracées da resposta sexual na mulher apés a
menopausa fisioldgica e cirurgica, bem como identificar as disfungdes se-
Xuais prevalentes.

Meétodo: A amostra foi constituida por 34 mulheres em menopausa fi-
sioldgica e 17 mulheres em menopausa cirurgica, recrutadas no Centro de
Saude da Graga em Lisboa. Os instrumentos utilizados incluiram um questio-
nario de caracterizacio da amostra e o Indice de Funcionamento Sexual Fe-
minino (FSFI) adaptado.

Resultados: As mulheres em menopausa tanto fisiolégica como cirdrgica,
revelaram alteracdes significativas da resposta sexual. Embora as disfungoes
sexuais estejam todas presentes, verificamos que as prevalentes sao a per-
turbacéao do desejo sexual hipoactivo, a perturbagao da excitacao sexual e a
perturbacdo do orgasmo. O grau de satisfacdo sexual em geral diminuiu de-
pois da menopausa. Identificar e compreender as disfungdes sexuais da mu-
Iher na menopausa é um passo importante para o desenvolvimento de es-
tratégias da saude sexual, e assim estamos a contribuir para indicadores de
saude de qualidade.

Palavras-chave: Sexualidade; Menopausa Fisioldgica; Menopausa cirurgica;
Disfungdes Sexuais.

Abstract

Objective: Due to the increase in the number of women reaching meno-
pause it has become important the need to explore sexuality at this stage
of life. This study intended to elucidate which sexual dysfunctions appear
in women after physiological and surgical menopause in addition to clarify
which of these have a higher prevalence.

Method: The target population consisted of 34 women after physiologi-
cal menopause and 17 women after surgical menopause, registered in the
Centro de Saude da Graga, in Lisbon. A socio-demographic type of questio-
nnaire and Female Sexual Function Index (FSFI) were both used to accom-
plish this study.

Results: Both types of menopausal women presented with significant
changes in their sexual response. Although all of the sexual dysfunctions are
encountered, the most prevalent are: decreased sexual desire, decreased se-
xual arousal and changes in their orgasm. Concerning sexual satisfaction,
there was also a decrease after menopause.

Therefore, it's to bring forth the need to focus our attention towards se-
xual health, since it is one of the indicators of quality of life.

Nurses should pay attention to peoples needs in this issue, only then are
we contributing to quality health indicators.

Key-words: Sexuality; Physiological Menopause; Surgical Menopause; Se-
xual Dysfunctions.

Dada a crescente tendéncia para o envelhecimento da popu-
lacdo portuguesa, resultante da diminuicao da mortalidade,
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da natalidade e aumento da esperanca média de vida (Insti-
tuto Nacional de Estatistica), torna-se importante olhar para
esta nova realidade e agir em conformidade. Actualmente
segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica a espe-
ranca média de vida é 78,17 anos, sendo de 74,84 anos para
os homens e de 81,3 para as mulheres, o que significa que a
populacao feminina vive aproximadamente um terco da sua
vida no periodo de menopausa.

Em termos reprodutivos a vida de qualquer mulher é mar-
cada por dois eventos importantes, a menarca, ou primeira
menstruacao e a menopausa, que tradicionalmente é defi-
nida como a Ultima menstruacao da vida da mulher (Bastos,
2003).

O termo menopausa deriva do grego meno (més, méstruo)
e pausis (pausa) e refere-se a cessacao dos periodos mens-
truais (Northrup, 2009). Segundo a OMS, a menopausa é a
cessacao permanente da menstruacao, que decorre da perda
da funcéo ovulatéria (Bastos, 2003). Nesta fase devido a para-
gem da fungéo ovarica deixa de existir a ovulacao, a fecunda-
¢ao e a menstruacdo (Manuila et al, 2003).

A menopausa na maioria das vezes é um processo natu-
ral, ocorrendo de forma gradual, contudo por vezes pode ser
um processo artificial, quando por alguma condicao da mu-
Iher, Ihe tém que ser removidos os dois ovarios (Nodin, 2002).
Actualmente uma em cada quatro mulheres americanas, en-
tra na menopausa em resultado de uma cirurgia. Sendo que
a histerectomia (remog¢ao do Utero) com remogao dos ova-
rios ou salpingooforectomia bilateral (remocao das trompas
e dos ovarios), provoca menopausa instantanea nas mulhe-
res (Northrup, 2009).

A menopausa nao sendo considerada doenca, é uma fase
de transicdo onde podem ocorrer uma série de alteracoes fi-
sicas e emocionais, que ocorrem mais no imediato ou mais
tardiamente devido a diminuicdo da secrecao de hormonas
pelo ovario e afecta mais algumas mulheres do que outras
(Rozenbaum, 2005; Santos 2003).

Entre as alteracdes que podem ocorrer na menopausa,
destacam-se as que estao relacionadas com a sexualidade,
nomeadamente as disfuncdes sexuais. Assim sendo, e tendo
em conta os modelos do ciclo de resposta sexual de Masters
e Johnson (1984) e de Kaplan (1977), onde constam as fases
de desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo, estabeleceram-
-se critérios de diagndstico para as perturbacdes da sexua-
lidade. Assim, para que exista disfuncdo sexual, é necessario
que haja alteracdo em uma ou mais fases do ciclo de resposta
sexual, ou dor associada ao acto, que se manifeste de forma
persistente ou recorrente (Abdo e Fleury, 2006).

A Associacao Psiquiatrica Americana (2002) classificou as
disfuncdes sexuais em diferentes categorias, que sao: per-
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turbacédo do desejo sexual, perturbacdo da excitacdo sexual,
perturbacdo do orgasmo, perturbacdes sexuais dolorosos
(dispareunia e vaginismo), disfuncdo sexual devida a uma
condicao médica geral; disfuncao sexual induzida por subs-
tancias e por fim, disfuncao sexual sem outra especificacdo
(Abdo e Fleury, 2006).

Tendo em conta o mencionado e ndo esquecendo o reco-
nhecimento da sexualidade como um dos pilares da quali-
dade de vida, torna-se fundamental a valorizacdo da sexua-
lidade nesta fase do ciclo vital que é a menopausa, olhando
para o seu caracter multidimensional, dependente de facto-
res anatémicos, fisiolégicos, psicossociais, culturais, relacio-
nais e experiéncias de vida.

Atendendo a necessidade de um conhecimento mais
aprofundado sobre a sexualidade das mulheres nesta fase do
ciclo vital, esta investigacdo teve como objectivos: identificar
as alteracdes da resposta sexual da mulher com menopausa
fisiolégica e na mulher com menopausa cirdrgica; conhecer
as perturbacdes sexuais prevalentes na mulher com meno-
pausa fisiolégica e na mulher com menopausa ciridrgica.

E um estudo quantitativo, comparativo/descritivo, aten-
dendo que os dados actuais sobre o funcionamento sexual
da mulher em menopausa, foram comparados com os que a
mulher percepcionava que era antes da menopausa.

METODO

Amostra e procedimentos
A amostra é constituida por um total de 34 mulheres com
menopausa fisioldgica e 17 mulheres com menopausa cirur-
gica. A amostra foi recrutada no Centro de Saude da Graca,
apods aprovacgao da direccao.

Foi entregue a todas as participantes o protocolo de ava-
liacdo, bem como o consentimento informado.

Quadro 1. Caracteristicas da amostra de mulheres
na menopausa fisiolégica (n=34)

Variaveis M %
Idade média, (média em anos) 60,3
Escolaridade: Até ao 9° ano 76,5
Secundario 20,6
Frequéncia Univer-
sitaria 29
Estado civil: Solteira 59
Casada 55,9
Unido de Facto 11,8
Divorciada 11,8
Vitva 14,7
Religido: Catdlica 94,1
Evangélica 29
Sem Religiao 29
Idade do inicio da menopausa 49,8
Terapéutica hormonal Sim 17.6
de substituicao Nao 82,4

Quadro 2. Caracteristicas da amostra de mulheres
na menopausa cirurgica (n=17).

Variaveis M %

Idade média, (média em anos) 60,8

Escolaridade: Até ao 9° ano 82,4
Secundario 59
Frequéncia Univer- 11,7
sitaria

Estado civil: Casada 58,8
Uniédo de Facto 235
Divorciada 59
Vidva 11,8

Religido: Catolico; 82,4
Ortodoxo; 11,8
Sem Religiao 59

Idade do inicio da menopausa 41,7

Terapéutica hormonal de substituicao | Sim 47
Nao 53

O material aplicado no estudo incluia um questionario de
caraterizacao da amostra, construida pelos investigadore e o
Female Sexual Function Index (FSFI) (Rosen etal. 2000; versao
Portuguesa: Nobre, 2006). O questiondrio de caraterizacdo
incluia questdées como: idade, escolaridade, estado civil, reli-
gido, idade de inicio da menopausa e o consumo ou nédo de
terapéutica hormonal.

O FSFI (Nobre, 2006) é um questiondrio composto por
19 itens que pretendem avaliar o funcionamento sexual
feminino em seis dominios, para além disso ainda fornece um
resultado para o funcionamento sexual global. Os seis domi-
nios que compdem a escala sdo os seguintes: desejo (2 itens);
excitacao (4 itens); lubrificacdo (4 itens); orgasmo (3 itens); sa-
tisfacdo (3 itens) e dor (3 itens). As opcdes de resposta do FSFI
estao dispostas numa escala de Likert que vao de 1 a 5 nos
itens 1,2, 15, e 16 de 0 a 5 nos restantes itens. O nivel de fun-
cionamento sexual pode variar entre 2 a 36, sendo que va-
lores baixos correspondem a um pior funcionamento sexual
enquanto que valores mais elevados correspondem a melho-
res niveis de funcionamento sexual.

Os participantes preencheram um FSFI que correspondia
a sua auto-percepcao sobre o seu funcionamento sexual an-
tes da menopausa e o outro sobre a sua situacdo atual.

Procedimentos estatisticos

O tratamento estatistico dos dados foi realizado recor-
rendo ao pacote estatistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS — 18.0). Os métodos estatisticos incluiram a es-
tatistica descritiva com as frequéncias de resultados por cada
variavel, Teste Nao Paramétrico de Kolmogorov Smirnov para
averiguacdo da Normalidade da distribuicdo da amostra para
cada variavel e a correlagao de Pearson.

Apresentacao e discussido dos resultados
A nossa amostra revelou que tanto as mulheres em meno-
pausa fisiolégica, como em menopausa cirurgica, apresenta-
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ram uma diminuicdo significativa quanto a frequéncia com
que sentiam desejo ou interesse sexual, apds a menopausa,
sendo de 67,7% para as mulheres em menopausa fisioldgica
e de 70,5% em menopausa cirdrgica. Também em relagcdo ao
nivel do desejo ou interesse sexual se verificou uma diminui-
¢ao de 70,5% nas mulheres independentemente do tipo da
menopausa.

Os dados obtidos na nossa amostra corroboram com os
do estudo conduzido em Inglaterra por Hawton e colabora-
dores em 1994, que apontam valores de prevaléncia de de-
sejo sexual hipoactivo de 56,7% na populacdo feminina pos
menopausa (Nobre, 2006). Outro estudo revelou que pelo
menos 50% das mulheres menopausicas referem nao terem
diminuicdo do desejo sexual e menos de 20% referem um
declinio significativo (Northrup, 2009), quanto a nossa amos-
tra apenas 4% das mulheres, referiram aumento da frequén-
cia com que sentiam desejo ou interesse sexual e 2% ao nivel
de desejo, apds a menopausa.

Em relacdo a excitacdo e lubrificacdo, a frequéncia com
que se sentiam excitadas diminuiu 64,7% nas mulheres com
menopausa fisiolégica e 58,8% com menopausa cirurgica.
Também se verificou uma diminuicdo em relacdo ao nivel
de excitacdo, sendo de 67.6% nas mulheres com menopausa
fisiolégica e de 47% com menopausa cirlrgica apds a me-
nopausa. A confianga que tinham em conseguirem excitar-
-se, diminuiu em 73,5% das mulheres com menopausa fisio-
I6gica e em 52,9% com menopausa cirdrgica. Quanto a fre-
quéncia com que se sentiam satisfeitas com a sua excitacao
sexual, diminuiu em 64,7% das mulheres com menopausa fi-
siolégica e em 47% com menopausa cirdrgica.

Verificando-se que a confianca e o grau de satisfacdo
quanto a excitacdo diminuiram ap6s a menopausa, estes da-
dos estdao em consondncia com o facto de se sentirem exci-
tadas menos vezes e quando se sentem excitadas o nivel de
excitacdo é menor, sugere-nos que contribua para uma dimi-
nuicdo da confianca em conseguirem excitar-se.

Quanto a lubrificacdo, que constitui uma das respostas fi-
siolégicas do organismo a excitacao, verificou-se que a fre-
quéncia com que as mulheres ficavam lubrificadas durante a
actividade sexual, bem como a frequéncia que mantinham a
lubrificacdo até ao fim da actividade sexual diminuiu apos a
menopausa. Assim, quanto a frequéncia em que ficavam lu-
brificadas diminuiu em 70,5% nas mulheres com menopausa
fisiolégica e em 58,8% com menopausa cirdrgica. Em rela-
¢ao a frequéncia em manterem-se excitadas até ao fim da re-
lacdo também diminuiu em 58,8% das mulheres em meno-
pausa fisioldgica e 47% em menopausa cirurgica. Indepen-
dentemente do tipo de menopausa 64,7% das mulheres da
nossa amostra revelou um aumento na dificuldade em ficar
lubrificada durante a relacdo sexual, assim como também re-
velaram dificuldade em manter a lubrificacdo até ao fim em
55,9% das mulheres com menopausa fisiolégica e 52,9% com
menopausa cirdrgica.

Segundo Brewer (1999) mais de metade das mulheres ex-
perimentam secura vaginal e falta de lubrificacdo apés a me-

nopausa, o que vai de encontro aos resultados obtidos. Pelo
contrario, Nobre (2006), refere que apesar de varios estudos
apontarem para um decréscimo na resposta de lubrificacdo
vaginal com a idade, o efeito desta sobre a resposta de exci-
tacao esta longe de ser directo, pois a capacidade da mulher
pos-menopdusica experienciar respostas de excitacao fisio-
l6gica é subjectiva, mantém-se intacta.

Relativamente ao orgasmo constatamos que a frequéncia
com que atingiam o orgasmo diminuiu, em 58,8% das mu-
Iheres com menopausa fisioldgica e 41,2% com menopausa
cirirgica. Também se verificou um aumento da dificuldade
em atingirem o orgasmo, sendo de 55,9% em mulheres na
menopausa fisioldgica e 52,9% com menopausa cirurgica.
Quanto a capacidade para atingirem o orgasmo, verificou-se
uma diminuicdo na satisfacdo sendo de 52,9% nas mulheres
com menopausa fisioldgica e de 47% das mulheres com me-
nopausa cirdrgica.

Segundo Nobre (2006), os efeitos das hormonas como o
estrogénio e a testosterona na resposta orgdsmica parecem
ndo ser tao claros como relativamente ao desejo ou a exci-
tacdo sexual, contudo no presente estudo, verificou-se uma
diminuicdo significativa na resposta orgdsmica na mulher
em menopausa, (independentemente de se tratar de meno-
pausa fisioldgica, ou cirdrgica) tal como se verificou relativa-
mente ao desejo e a excitacdo.

O grau de satisfacdo em relacdo a proximidade emocio-
nal durante a actividade sexual diminuiu ap6s a menopausa,
sendo de 47% das mulheres em menopausa fisiologica e
29,4% em menopausa cirurgica. Quanto a satisfacdo com o
relacionamento sexual em geral 52,9% das mulheres referi-
ram haver uma diminuicdo no nivel de satisfacdo do relacio-
namento sexual que mantinham com o parceiro apds a me-
nopausa independentemente do tipo de menopausa. Tam-
bém verificamos, que 70,6% das mulheres com menopausa
fisioldgica e 52,9 % com menopausa cirurgica referiram dimi-
nuicdo da satisfacdo com a vida sexual em geral.

Quanto a dor ou desconforto durante ou apds a penetra-
¢ao vaginal, 50% das mulheres com menopausa fisioldgica e
23,5% com menopausa cirurgica, referiram que a frequéncia
aumentou apds a menopausa, quanto ao nivel, 47% das mu-
Iheres com menopausa fisioldgica e 23,5% com menopausa
cirdrgica referiram um aumento no nivel de dor apés a me-
nopausa. As causas mais frequentes da dor associada ao acto
sexual devem-se a falta de lubrificacdo vaginal, a inflamacoes
da zona pélvica, e a factores psicoldgicos, como medos em
relacdo ao coito, motivados ou nao por experiéncias trauma-
ticas passadas (Nodin, 2002). A diminuicdo da lubrificacdo
sugere-nos que seja a causa que esteja associada a dor nas
mulheres da nossa amostra.

Quanto ao vaginismo verificamos que 32,4% das mulheres
na menopausa fisiolégica e em 29,4% das mulheres na meno-
pausa cirurgica a frequéncia com que a contraccao dos mus-
culos da vagina dificultou ou impediu a penetracao do pé-
nis aumentou apds a menopausa. De acordo com o referido
por Nobre (2006) este tipo de perturbacdo é mais comum em
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mulheres mais jovens e maioritariamente manifesta-se desde
o inicio da actividade sexual. Contudo se tivermos presentes
os factores psicossociais associados ao vaginismo, nomeada-
mente antecipacao da dor, a amostra revela um aumento da
frequéncia e do nivel de dor, assim o receio da mesma e a
prépria antecipacao podem levar a contrac¢des dos muscu-
los que dificultem ou cheguem mesmo a impedir a penetra-
¢ao do pénis.

CONCLUSOES

Os dados obtidos sugerem-nos que existem alteragdes na
resposta sexual nas mulheres apés a menopausa. As disfun-
¢oes sexuais com maior prevaléncia apds a menopausa sdo a
perturbacdo do desejo sexual hipoactivo, a perturbacdo da
excitacao e do orgasmo. A perturbagdo do desejo sexual hi-
poactivo é a disfuncao sexual mais prevalente quer na amos-
tra de mulheres com menopausa fisioldgica quer com me-
nopausa cirurgica, as restantes disfuncdes sexuais tem maior
prevaléncia nas mulheres com menopausa fisioldgica.
Constactamos que as mulheres da nossa amostra referem
diminuicdo do grau de satisfacdo com a vida sexual no geral.
Deste modo urge que a intervencao do enfermeiro especia-
lista em saude materna, obstétrica e ginecoldgica e salien-
tando as competéncias nesta drea que “Providencia cuidados

a mulher que vivéncia processos de adaptacdo a menopausa.
Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a mu-
Iher com disfuncdes sexuais associadas ao climatério, in-
cluindo os conviventes significativos” que os cuidados a mu-
Iher na menopausa sejam realizados de forma holistica, onde
para além das preocupacdes com aspetos da sua saude em
geral, estejam também as preocupacdes relacionadas com a
saude sexual, pois esta constitui um dos indicadores da qua-
lidade de vida.
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