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“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos

ndo é sendo uma gota de agua no mar. Mas o

mar seria menor se lhe faltasse uma gota”.
Madpre Teresa de Calcuta

“Todas as vitorias ocultam uma abdicac¢do”.
Simone de Beauvoir



RESUMO

OLIVEIRA, L. B. P. MULHERES MENOPAUSADAS: REPERCUSSOES DOS
SINTOMAS NA ATIVIDADE SEXUAL. Cuité, 2014. 64f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Unidade Académica de Saude, Centro de Educacao e
Saude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2014.

A menopausa, auséncia da menstruagao porum periodo de 12 meses, ¢ um fato previsivel e
marcado por uma série de eventos que acontecem de forma natural associado a uma gama de
sinais e sintomas em decorréncia da diminuicdo da producdo estrogénica,que resulta em
alteracdes na estrutura e na fun¢do ovariana. Em se tratando da sexualidade feminina, este se
trata de um tema relevante para a categoria, porém, pouco discorrido devido a ignorancia e os
tabus que predominam na sociedade. E, como consequéncia destes fatores, as mulheres que se
encontram na menopausa, sentem-se prejudicadas por terem que conviver com significativas
transformagdes fisiologicas e psicologicas que influenciamsuas vidase acabam por
comprometer indiretamente a qualidade de vida, ja que a sexualidade também ¢ tida como um
pilar para atingir tal condi¢do. Este trabalho objetivou investigar a influéncia da menopausa
na atividade sexual de mulheres atendidas nas UBSF do municipio de Cuité-PB, buscando
caracterizar o perfil sociodemografico e ginecoldgico das mesmas, se algumafez tratamento
de reposi¢dao hormonal e se os sintomas da menopausa que apresentam € como esses, sob a
otica delas, podem ter influéncia na atividade sexual, averiguando tambéma qualidade da
atividade sexual.O presente estudo tratou-se de um estudo do tipo exploratorio-descritivo,
com abordagem quantitativa utilizando-se para a coleta dos dados um questiondrio construido
a partir de dois formularios ja validados no Brasil: o Female Sexual Function Index (FSFI) e
da Menopause Rating Scale (MRS), onde a constru¢do das questdes foi baseadana escala
tipoLikert e, para analise dos dados obtidos, utilizou-se o calculo de mediana e quartis minimo
e maximo.Os resultados apontam quea maioria estava entre a faixa etaria dos 50 a 59 anos;
quanto a escolaridade, 76% (53) possui o ensino fundamental incompleto; j& na ocupagado se
destacou agricultora 36%(25) e aposentada 34% (24), no quesito estado civil, houve énfase
para as mulheres casadas, 77% (54) e, em se tratando da reposi¢do hormonal, 93% (65)
evidenciaram ndo realizar esta conduta. Quanto aos sintomas caracteristicos da
menopausa,67% (47) apresentaram fogacho; 44% (31)desconforto no coracdo;70%
(49)problemas articulares e musculares;57% (40) problemas relacionados a bexiga; 76% (53)
ndo apresentaram problemas sexuais € 24% afirmaram sentir; o ressecamento vaginal foi
pontuado por 44% (31) das participantes;34% (24) relataram dificuldades relacionadas ao
sono,51% (36) humor depressivo e os sintomas que mais se destacaram: irritabilidade
presente em 81% (57) das mulheres, ansiedade 74% (52) e a exaustdo fisica e mental com
76% (53). Em relacao a capacidade da menopausa interferir na atividade sexual apenas 40%
(24) afirmaram isto ocorrer.A maioria delas, 76% (53), mencionou possuir lubrificacdo
vaginal durante a atividade sexual; e o desconforto ou dor durante a penetracdo vaginal
estiveram presentes nas respostas de 37% (26) das mulheres e destas 37% (26) enfatizaram
intensidade “alto”. Infere-se que a menopausa interfere sim na vida das mulheres
menopausadas, uma vez que as manifestacdes caracteristicas deste periodo foram
identificadas em varios relatos, inclusive os relacionados a sexualidade, que expressaram
sintomas de intensidades diferentes, de modo que todos podem repercutir negativamente a
partir do momento em que as mesmas compreendem esta fase da vida como sendo de
privagdes e doengas.

Palavras-chave:Menopausa, Sexualidade,Saude da Mulher.



ABSTRACT

OLIVEIRA, LBP menopausal WOMEN: IMPLICATIONS OF SYMPTOMS IN SEXUAL
ACTIVITY. Cuitg, 2014. 64f. Completion of course work ( Bachelor of Nursing ) - Academic
Unit of Health , Center for Education and Health , Federal University of Campina Grande ,
PB - Cuité, 2014.

Menopause, absence of menstruation for a period of 12 months is actually a predictable and
marked by a series of events that happen naturally associated with a range of signs and
symptoms due to decreased estrogen production , which results in changes in ovarian
structure and function. In the case of female sexuality , this it is a topic relevant to the
category , however, little discoursed due to ignorance and taboos that prevail in society . And
as a result of these factors the women who are in menopause , they feel disadvantaged by
having to live with significant physiological and psychological changes that influence their
lives and end up indirectly compromise the quality of life , since sexuality is also taken as a
pillar to achieve such a condition . This study aimed to investigate the influence of menopause
on sexual activity of women attending the USF Cuité -PB , seeking to characterize the
sociodemographic and gynecological profile of the same , if any did hormone replacement
therapy and menopausal symptoms that present and how these from the perspective of them,
may have an influence on sexual activity , also looking at quality of sexual activity. This
study treated an exploratory study , descriptive , using a quantitative approach to data
collection a questionnaire constructed from two forms previously validated in Brazil : the
Female Sexual Function Index ( FSFI ) and the Menopause Rating Scale ( MRS ) , where the
construction of the questions was based on the Likert scale , and for data analysis , we used
the median and the nonparametric Mann- Whitney and Kruskal - Wallis . The results indicate
that the majority were between the ages of 50-59 years, in terms of schooling , 76 % ( 53 )
was found to have incomplete primary education , while in the occupation farmer stood 36 %
(25 ) retired and 34 % ( 24 ), in the category marital status , there was emphasis on married
women , 77 % ( 54 ) and , in the case of hormone replacement therapy, 93 % ( 65 ) showed
not perform such conduct . As for the characteristic symptoms of menopause , 67 % (47 ) had
hot flushes , 44% ( 31 ) discomfort in the heart , 70% ( 49 ) joint and muscle problems , 57% (
40 ) problems related to the bladder , 76% ( 53 ) did not had sexual problems and 24 %
reported ; vaginal dryness was punctuated by 44 % ( 31 ) of the participants , 34% ( 24 )
reported sleep-related difficulties , 51 % ( 36 ) depressive mood and symptoms that stood out
: irritability present in 81 % ( 57 ) of women , anxiety 74 % ( 52 ) and physical and mental
exhaustion with 76 % ( 53 ) . Regarding the ability of menopause interfere with sexual
activity only 40 % ( 24 ) stated this occurs . Most of them , 76 % ( 53 ) mentioned having
vaginal lubrication during sexual activity , and discomfort or pain during vaginal penetration
were present in the responses of 37 % ( 26 ) of women and 37 % of these ( 26 ) emphasized
intensity "High " . It is inferred that menopause does interfere in the life of menopausal
women , since the characteristic manifestations of this period have been identified in several
reports , including those related to sexuality , which expressed symptoms of different
intensities , so that everyone can adversely impact from the moment in which they understand
this stage of life as deprivation and diseases.

Keywords : Menopause , Sexuality , Women's Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio do Problema e Justificativa

As discussdes sobre a saide da mulher vém ganhando espago, no Brasil, desde as
primeiras décadas do século XX, no entanto, neste periodo, as politicas eram limitadas as
demandas relativas a gravidez e ao parto. Sabe-se que nas décadas de 1930, 1950 e 1970
foram elaborados os programas materno-infantis que retratavam uma visdo restrita sobre a
mulher, baseando-se apenas na especificidade bioldgica e no seu papel social de mae e
doméstica, responsavel pela criagdo, educacdo e cuidado com a saude dos filhos e demais
familiares (BRASIL, 2004). Todavia, gracas as lutas dos movimentos feministas,
especialmente na década de 1970, os quais reivindicaram mudancgas nos paradigmas impostos
pela sociedade machista, hoje, ha a Politica Nacional de Atencdo Integral aSaide da Mulher
(PNAISM) que busca atender todas as necessidades da mulher moderna.

Assim, conhecer a fisiologia da mulher € crucial para cuidar das suas necessidades,
visto que esta envolve as diversas fases da vida feminina, desde a puberdade, quando comeca
a surgir alteragdes corporais ¢ hormonais, incluindo o periodo de ovulagcdo e o ciclo
menstrual, os quais se configuram na fase reprodutiva, até atingir seu climax, com o
climatério ¢ a menopausa.

O climatério, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), pode ser definido
como uma fase biologica que compreende a transicdo entre o periodo reprodutivo € o nao
reprodutivo da vida da mulher. J& a menopausa corresponde ao ultimo ciclo menstrual,
somente reconhecida passados 12 meses da sua ocorréncia e acontece geralmente em torno
dos 48 aos 50 anos de idade (BRASIL, 2008).

Este periodo tao delicado, o qual ¢ relevante por resultar em significativas alteragdes
psicologicas e hormonais na mulher, caracteriza-se por sintomas que variam entre as mesmas,
como ondas de calor, suores noturnos, palpitagdes, insOnia, atrofia genital, aumento da
incidéncia de incontinéncia urinaria de esfor¢o, diminui¢do da libido, dispareunia e ainda
doencgas como a osteoporose e as cardiovasculares (SOARES; SANGLARD, 2008).

Freitas et al. (2011) acrescentam que a mulher pode apresentar alteragdes de humor,
ansiedade, depressdo e irritabilidade, em virtude das mudangas hormonais. Além disso, a
baixa quantidade de estrogénio pode ocasionar também a diminui¢do da lubrificagdo vaginal e
a dispareunia, o que certamente estara dentre as queixas sexuais relatadas neste periodo e tera

grande influéncia negativa na conformagado de uma vida sexual normal.
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Mediante o exposto, Teles et al. (2012) asseguram ao relatar que as mulheres ao
chegar na fase do climatério e menopausa muitas ja tiveram, ao longo de suas vidas,
conhecimento do periodo sexual ativo, quando a quantidade sobressaia a qualidade. Contudo,
com a chegada desta fase, varias alteragdes anatomofisiologicas sdo acarretadas, interferindo e
modificando o padrdo sexual destas mulheres.

O decréscimo gradativo nos niveis hormonais, considerado como hipoestrogenismo,
associado ao processo de envelhecimento feminino e aos outros sintomas peculiares da
menopausa, favorece ao desinteresse € a diminuicdo da frequéncia de atividade sexual
(CABRAL, 2012).

Neste contexto, o Ministério da Satide (MS) afirma que o comportamento sexual
humano ¢ influenciado por diversos aspectos psicoldgicos e socioculturais, como também
com a saude fisica e mental, tendo, por conseguinte, reflexos sobre sua qualidade de vida e
autoestima. Todavia, como o ser humano ¢ dotado de grande versatilidade, reagindo de modo
diversificado e conforme cada situagdo, nao ¢ raro se observar manifestagoes da sexualidade
mesmo em condi¢des organicas, psicologicas ou sociais adversas (BRASIL, 2008).

Desta forma, as repercussdes hormonais no organismo feminino aliadas as
transformagdes bioldgicas, psicologicas, sociais e culturais, influenciam a vida das mulheres
e, sendo a satisfacdo sexual um importante marcador de bem-estar, ao afetar a sexualidade,
compromete indiretamente a qualidade de vida destas (CABRAL, 2012).

Destarte, a sexualidade da mulher no climatério ¢ carregada de muitos preconceitos e
tabus, devido ao fato de ainda existirem varios mitos que reforcam a ideia de que durante este
periodo a mulher torna-se assexuada (BRASIL, 2008).

Perante as afirmacdes supracitadas, e considerando que a menopausa € o
envelhecimento se configuram em fases que se apresentam a todas as mulheres,
independentes das suas particularidades e inser¢do socioecondmica e cultural, surgem
algumas inquietacdes: Como a mulher vivencia a atividade sexual na menopausa? Quais as
principais queixas das mulheres menopausadas relacionadas a sexualidade? Quantas mulheres
menopausadas fazem tratamento de reposi¢cdo hormonal?

O interesse em investigar a tematica surgiu a partir da monitoria da disciplina
Enfermagem na Satide da Mulher, na qual pude aprofundar meus conhecimentos na area e

vivenciar experiéncias singulares para a minha formagao académica.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Investigar a influéncia da menopausa na atividade sexual de mulheres atendidas nas

Unidades de Saude da Familia do municipio de Cuité-PB.

1.2.2  Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico e ginecologico das mulheres menopausadas;

e Verificar se alguma das mulheres menopausadas faz tratamento de reposicao
hormonal;

e Identificar os sintomas da menopausa que se apresentam e como esses, sob a dtica das
mulheres menopausadas, podem ter influéncia na atividade sexual das mulheres;

e Averiguar a qualidade da atividade sexual das mulheres menopausadas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Menopausa: da fisiologia a realidade vivenciada

A menopausa ¢ tida como uma etapa do climatério, de modo que este ¢ compreendido
por trés momentos significativos da vida da mulher, envolvendo desde a pré-menopausa, a
menopausa € a pos-menopausa. Desta maneira, o climatério ¢ compreendido como um
processo de mudangas fisicas, emocionais e fisioldgicas, ndo patolégico, embora apresente
manifestagdes clinicas conforme a reducdo ponderada de hormoénios e, principalmente, no que
tange as peculiaridades de cada mulher. Com isto, outros fatores também podem agravar o
estado fisico e emocional dessas mulheres, como as condi¢des de vida, habitos alimentares,
historia reprodutiva, carga de trabalho, tendéncia a infec¢cdes bem como a dificuldade de
acesso aos servigos de saude (VALENCA; NASCIMENTO FILHO; GERMANO, 2010).

O MS adiciona dizendo que os sinais e sintomas clinicos do climatério podem ser
divididos em duas classificagdes: transitorios € os nao transitérios, sendo o primeiro
representado pelas alteragdes do ciclo menstrual e pela sintomatologia mais aguda, ja o ndo
transitério ¢ representado pelos fenomenos atroficos genitourinarios, distirbios no
metabolismo lipidico e 6sseo (BRASIL, 2008)

Nesta perspectiva, € necessario compreender a menopausa como um evento
fisiologico, natural, que ocorre na vida da mulher e se manifesta de forma evidente no que diz
respeito a perda da fungdo reprodutora, todavia, essa modificacdo abarca diversos processos
simultaneamente em diferentes 6rgaos e sistemas (FREITAS et al., 2011).

Corroborando esta linha de pensamento Guyton e Hall (2011) acrescentam que, no
periodo que antecede a menopausa, por volta dos 40 e 50 anos de idade, a mulher pode
apresentar o ciclo sexual irregular e a ovulagdo muitas vezes ndo ocorre. Passados alguns
meses, € até anos, o ciclo cessa e os hormdnios caem a zero, ocasionando a chamada

menopausa, como representado na Figura 1.
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Figura 1: Secrecdo de estrogénio durante toda a vida sexual da mulher.
Fonte:Guyton e Hall (2011).

De acordo com o MS, durante a instalacdo da menopausa, j4 definida anteriormente
como periodo de 12 meses sem menstruacdes, este ¢ um fato previsivel e esperado, marcado
por uma série de eventos enddcrinos que acontecem de forma natural, associado a uma gama
de sintomas e sinais, sendo necessario que, a mulher, o tenha como uma fase de adaptacgdo. E
ainda que, nesta fase, sucedem variadas alteragdes na estrutura e na fun¢do ovariana, com
consequente diminui¢cdo da produgdo estrogénica ¢ aumento das gonadotrofinas hipofisarias,
caracterizando um estado de hipogonadismohipergonadotréfico (BRASIL, 2008).

Cabe ressaltar que, todos os foliculos primordiais presentes nos ovarios da mulher sdo
formados ainda na vida intrauterina, e estes atingem o nimero maximo de 7 milhdes, em
torno da vigésima semana de gestacdo. Chegado o nascimento, 70% destes sofrerdo apoptose
e do nascimento ao inicio da puberdade essa redu¢do € mantida, até chegar a menarca, quando
atinge de 300 a 500 mil odcitos. Dos milhdes de foliculos produzidos, 99% dos restantes
evoluem continua e permanentemente para a atresia e 0,1% prosseguird seu desenvolvimento.
Sabe-se que, subsequente a estes eventos, quando a mulher chega a menopausa, raramente
apresenta algum foliculo no ovéario (FREITAS et al., 2011).

Em consequéncia a atresia, o volume médio dos ovarios diminui de 8§ a 9 cm na
menacme para 2 a 3 cm. A produgdo hormonal, de estrogénios e androgénios, tende a oscilar
expressivamente durante os anos que precedem a cessagdo dos ciclos, diminuindo
gradativamente com a instalagdo da menopausa. Contudo, apds este episodio, ainda
permanece uma produgdo basal de estrona, androstenediona, testosterona e minima de
estradiol e progesterona muitas vezes suficiente e capaz de manter o equilibrio

endocrinologico e clinico (BRASIL, 2008).



20

Mediante todas essas alteracdes fisiologicas Valenga, Nascimento Filho e Germano
(2010) acrescentam que as mudancas ocorridas durante a menopausa nao se devem apenas as
dimensdes bioldgicas (desequilibrio hormonal), mas também, a dimensdao psicologica (a
autoimagem), a dimensao social (o papel e as relagdes sociais da mulher) e a dimensao
espiritual (as expectativas e projetos de vida), que juntos colaboram para o aparecimento
precoce ou ndo, duracdo e intensidade da “sindrome climatérica” (denominag¢do dada ao
conjunto de sinais e sintomas geralmente apresentados por mulheres nesse periodo).

Outros sintomas caracteristicos deste periodo, tidos como menopausicos primarios,
ocorrem como os “calordes” ou fogachos e os suores noturnos que podem também se associar
aos disturbios do humor e do sono e a diminui¢do da funcdo cognitiva. De modo que juntos,
contribuem a um prejuizo social e a dificuldades profissionais, podendo resultar numa
significativa reducdo da qualidade de vida, a partir de constrangimentos, ansiedade advindas
de alteragdes psicoldgicas como o estresse e a fadiga. As mudangas hormonais, especialmente
a queda do nivel sanguineo de estrogénios, sdo a causa basica dos sintomas fisicos e de alguns
psiquicos (POLL; SCHWANKE; CRUZ, 2010).

Durante este periodo, o hipoestrogenismo torna o epitélio do trato genital mais
delgado e fragil bem como ocorre diminui¢do das secrecdes das glandulas sudoriparas,
sebaceas ¢ atrofia das glandulas de Bartholin, na vulva, resultando em ressecamento ¢ o
estreitamento da vagina, com redugdo da rugosidade e elasticidade da mesma (CABRAL et
al., 2012). Além disso, Guyton e Hall (2011) referem que esses sintomas s@o de magnitude
significante em apenas 15% das mulheres, que consequentemente necessitam de tratamento.

Ja para Melo Filho e Valenca (2012), a sindrome do climatério, moléstia menopausal
ou sindrome menopausal compreende o conjunto de sintomas e sinais que aparecem no
climatério, prejudicando o bem- estar da mulher. E visto que esta sindrome repercute na vida
feminina, na maioria das vezes, de modo negativo, comprometendo o organismo e gerando
manifestagdes clinicas que sdo vivenciadas de formas distintas, pois se relacionam a diversos
fatores, tais como a producdo basal de estrogénio pelas suprarrenais € ovarios, conversao
periférica, obesidade, uso de medicamentos, frequéncia sexual, sensibilidade as oscilagdes
hormonais, fatores psicoemocionais, alimentagdo, etc. Em decorréncia disto, a maioria
apresenta o tecido (mucosa) que reveste o aparelho geniturindrio com algum grau de
adelgacamento, diminui¢do de lubrificagdo e maior fragilidade nas relagdes sexuais, apds a
menopausa (BRASIL, 2008).

A partir deste escolio, pode-se perceber que o bem estar da mulher que se encontra em

tal periodo da vida, podera ser adquirido a partir do momento que ela e o profissional que lhe
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atende tenham em mente a visdo de qualidade de vida (QV) que, segundo a OMS trata-se da
percepcao que uma dada pessoa tem de sua disposi¢do na vida, no que diz respeito ao sistema
de valores, a cultura que esta inserida, enfim, ter um olhar dimensional para a pessoa, em
relagdo as suas metas, expectativas, padroes e crencas delas. E dessa maneira adquirir uma
vida de qualidade (BRASIL, 2008). Melo Filho e Valenca (2012) enfatizam que a QV tem um
conceito amplo e multidimensional, visto que nao sé envolve os aspectos relacionados a satde
fisica e mental do individuo, mas também outros aspectos de cunho emocional, econdmico,
social, cultural e espiritual.

Falar de QV para uma pessoa que se encontra em um periodo composto de sinais e
sintomas caracteristicos da senilidade, requer uma visdo dimensional no que tange todos os
aspectos fisicos, mentais, social, entre outros, principalmente, apesar de ainda haver
profissionais da satide que pensam que o tratamento se baseia apenas na reposi¢do hormonal,
Contudo, € necessario que haja por parte dos profissionais uma avaliagdo criteriosa no sentido
de direcionar a conduta em relacdo ao tratamento farmacoldgico ou a orientagdes de
comportamento (BRASIL, 2008).

Desse modo, terapias complementares e alternativas t€ém tido busca crescente no
tratamento dos sintomas da menopausa, a exemplo da psicoterapia, a fisioterapia, praticas
esportivas e cuidados com a saude geral, os quais t€ém se constituido em preciosos aliados no
fortalecimento da satde feminina, especialmente no enfrentamento da transicdo menopausica
(FLEURY; ABDO, 2010).

Confirmando este pensamento, o MS menciona a existéncia de outras opgdes de
tratamento disponiveis para alivio dos sintomas como atitudes mais saudaveis, a exemplo de
uma alimentagdo adequada, atividades fisicas equivalentes a necessidade da mulher bem
como o uso de fitoterapia, homeopatia e/ou acupuntura. Diante disto, vale salientar que nem
todas as mulheres vivem essa fase da mesma maneira e algumas podem ndo apresentar
sintomas. Entretanto, a terapia hormonal pode ser utilizada sempre que houver indicacao,
individualizando cada caso, optando-se pelo esquema mais adequado, com a menor dose e

pelo periodo necessario (BRASIL, 2008).

2.2 Sexualidade e Saide da Mulher

A identidade sexual ¢ um dos aspectos constituintes do ser humano. E, diante desta

compreensdo, a sexualidade ¢ reconhecida, atualmente, como um dos pilares da QV, sendo a
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sua abordagem cada vez mais valorizada. Ademais, o interesse pelo estudo da sexualidade
humana, nas ultimas décadas vem sendo despertado principalmente pelos médicos
(ALBUQUERQUIEE, 2012).

O MS acresce dizendo que a sexualidade ¢ muito mais do que sexo, ¢ um aspecto
essencial para a vida das pessoas, envolvendo varios aspectos como o sexo propriamente dito,
0s papéis sexuais, a orientacdo sexual, o erotismo, o prazer, o envolvimento emocional, o
amor e a reprodugdo. E, diante disto, a sexualidade deve ser vivenciada e expressada por meio
de pensamentos, fantasias, desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas,
papéis e relacionamentos (BRASIL, 2008).

Nesta linha de raciocinio, Valenca, Nascimento Filho e Germano (2010) retratam que
a sexualidade vai além do ato sexual, pois envolve e influencia a forma de sentir todas as
coisas, haja vista que pode interferir significativamente na vida das pessoas envolvidas, sendo
o seu potencial capaz de adentrar e atravessar continuamente a subjetividade holistica dos
seres, em diversas perspectivas.

Diante disto Aragjo et al. (2013) adicionam que a sexualidade ¢ inata ao ser humano,
podendo ser elaborada, construida, consolidada ao longo da vida, envolvendo os mais
variados ciclos da existéncia, sofrendo influéncias sociais, psicologicas, religiosas, culturais,
econdmicas dentre outros, que pressupde uma série de sentimentos tais como afeto, amor,
carinho ¢ satisfa¢do das necessidades instintivas.

Nao obstante, o comportamento sexual humano ¢ dotado de grande versatilidade,
podendo ser influenciado por diversos aspectos, sobretudo, os psicologicos e socioculturais
que estdo relacionados com a saude fisica e mental, com a QV e a autoestima das pessoas.
Porém, devido a esta capacidade de mudangas de atitudes nas mais variadas situacdes, o ser
humano acaba por reagir de maneira diversa e de acordo com cada situacdo, tornando-se nao
raro observar manifestagdes da sexualidade, mesmo em condi¢des organicas, psicologicas ou

sociais adversas (BRASIL, 2008).

A visdo contempordnea reconhece a sexualidade humana como uma
realidade complexa que envolve o Amor (relagdo amorosa), a Procriagdo (ter
filhos) e o Prazer. A visdo geral da sexualidade estuda-se em trés areas
fundamentais: Anatomo-fisiologica, afetivo-relacional e social. A nova
perspectiva da sexualidade ndo desvaloriza a Ternura que faz parte de todas
as formas de Amor nem o Erotismo no qual se cruzam a Atracdo,
Imaginag@o e o Mistério. Atualmente, na maioria das comunidades humanas
cada vez menos patriarcais, a Mulher exigiu o direito a qualidade dos
géneros sendo reconhecidos para ambos os direitos a liberdade e a Educacao
Sexual (CAETANO, 2010, p. 3).



23

Como mencionado pelo autor supracitado, o conhecimento da sexualidade humana
exige uma concep¢ao em todas as dimensdes desde a anatomofisiologica até a afetivo e social.
Ja, quanto ao campo da sexologia, Albuquerque (2012) retrata que ¢ relevante ser ciente dos
chamados transtornos da sexualidade que foram e estdo divididos em trés categorias:
disfungdes sexuais, transtornos de preferéncia sexual e os transtornos de identidade sexual,
sendo a primeira categoria de maior prevaléncia.

Todavia, falar sobre a sexualidade feminina ¢ um tema que ainda ¢ pouco discorrido e
conhecido devido a ignorancia e os tabus que predominam na sociedade, e em decorréncia
disto as mulheres que se encontram na menopausa sentem-se prejudicadas, pelo fato de terem
que conviver com estes paradigmas e as diversas mudangas que ocorrem no corpo nesse
periodo da vida, o que acabam atribuindo a dificuldade encontrada nas relagdes, muitas vezes
equivocadamente, apenas a menopausa (BRASIL, 2008).

Logo, a vida sexual nesta fase, assim como em outros momentos da vida, necessita de
uma maior abordagem e compreensdo do contexto no qual a mulher estd inserida, devendo
considerar a vivéncia, o contexto historico e social bem como o econdmico e cultural
(ARAUJO, 2013).

A saude sexual para a longevidade ¢ tema que suscita cada vez mais reconhecimento e
a ela ¢ dada a devida significancia. Em se tratando das relagdes afetivas, sendo estas cruciais
para a saude global e o bem estar do individuo, independente do género, com isto, o aspecto
prazeroso do sexo tem demonstrado maior importancia, do que a propria finalidade
reprodutiva (ALBUQUERQUEE, 2012).

O processo de saude sexual envolve varios fatores que promovem bem estar geral,
identidade sexual estabilizada, fungdo sexual normal ¢ uma relacao sexual satisfatéria. Os
problemas sexuais em mulheres sdo altamente prevalentes e estdo frequentemente associados
a desconforto pessoal e piora na QV (LIMA et al., 2010).

O MS acrescenta dizendo que a saude sexual trata-se da habilidade de mulheres e
homens para desfrutar e expressar sua sexualidade, sem ter o risco de adquirir Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST’s), gestagdes ndo desejadas e livre de imposic¢des, violéncia
e discriminagdes. Desse modo, a saide sexual propicia a possibilidade de experimentar uma
vida sexual informada, agradavel e segura, baseada na individualidade e autoestima de cada
um, valorizando a vida, as relagdes pessoais e a expressao da identidade propria. Todavia, a
sexualidade envolve muito mais do que o corpo, representa a historia, os costumes, as
relacdes afetivas, a cultura e, neste sentido, ¢ necessario que as mulheres busquem o

autoconhecimento, para que assim compreendam seu estado fisico e mental, e, por
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conseguinte, fazer suas proprias escolhas de modo mais positivo para a vida e para a pratica
sexual (BRASIL, 2008).

Para se pensar a saude da mulher e a elaboracao de politicas que contemplem uma
visdo mais abrangente de saude, a perspectiva de género ¢ fundamental. Para tanto, ¢
importante que haja uma abordagem positiva da sexualidade humana e estimulo ao respeito
mutuo nas relacdes sexuais em todas as sociedades, pois as expressdes da sexualidade sao
fruto de normas e costumes que circundam as pessoas desde a infancia e tendem a perpetuar

até quando idoso (VALENCA; NASCIMENTO FILHO; GERMANO, 2010).

2.2.1 Atividade Sexual e Menopausa

Diversas condicOes afetam a sexualidade humana, a combinacao de alteracdes, nos
fatores psicossociais, culturais e biologicos, o que pode resultar em transtornos, ou até mesmo
agravar-se para uma disfuncao sexual propriamente dita (ALBUQUERQUE, 2012).

Acredita-se que, ao chegar a fase da menopausa, as mulheres ja experimentaram, ao
longo de suas vidas, um periodo sexual de atividades intensas, quando a quantidade de
relacdes sexuais se sobressaia a qualidade. Porém, com a chegada desta fase ocorrem diversas
altera¢des anatomofisioldgicas que modificam o seu padrao sexual (TELES et al., 2012).

Conforme o exposto, a sexualidade ¢ frequentemente comprometida durante a
menopausa, sendo considerada como um periodo critico em que multiplos fatores atuam
simultaneamente de forma positiva ou negativa, favorecendo profundas modificacdes. E
relevante mencionar que, do ponto de vista biologico, um fator que se destaca ¢ a perda da
reproducdo, pois, apos a instalagdo da menopausa e, dependendo dos aspectos psicologicos e
culturais, repercutindo, com maior ou menor intensidade, no exercicio da sexualidade.
Apoiando este pensamento varios autores observam que durante esta fase da vida da mulher
ha reducdo da atividade sexual e, a este fato, atribuem a deficiéncia hormonal, uma vez que
coincide com as evidéncias bioldgicas da privacdo estrogénica, como a dispaurenia
(MARTINS, 2009).

Corroborando esta ideia supracitada, o MS revela que, em decorréncia das alteracdes
ocasionadas, especialmente as sexuais, refletem na vida da mulher podendo gerar disfungdes
comportamentais, a exemplo da diminui¢do da libido, da frequéncia e da resposta orgastica,
relacionadas a questdes psicossexuais € hormonais (BRASIL, 2008).

Autores enfatizam que a mulher climatérica, assim como a menopausada, vive o mito

da perda do desejo sexual, contudo, continua a sentir prazer, ndo devendo deixar de
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manifestar amor e sexualidade. Entretanto, a visdo estereotipada da sociedade sobre o papel
da mulher (esposa e mae), pode interferir negativamente na visdo das mulheres sobre si
mesmas € no seu relacionamento com as pessoas € 0 mundo (VALENCA; NASCIMENTO
FILHO; GERMANO, 2010).

Ademais, sabe-se que o aumento da idade provoca variabilidade impactante nos
parametros sexuais, confirmando que a atividade sexual da mulher menopausada depende,
progressivamente, de condigdes basicas como bem-estar, saude fisica e mental, qualidade do
relacionamento e circunstancias de vida. Aliado a este fato, ¢ visto que nem sempre o
interesse sexual se acompanha de atividade, principalmente pela auséncia de um parceiro, em
alguns casos, ha a cessacdo decorrente da falta de carinho (ALBUQUERQUE, 2012).

Valenga, Nascimento Filho e Germano (2010), ressalvam que o climatério e a
menopausa bem como suas manifestacdes de sexualidade ocasionam uma inquietacao que vai
além dos elementos e categorias comumente utilizados para estereotipa-lo em sua
classificagdo e normatizacdo. Logo, torna-se necessario que as mulheres que se encontram
nesta fase da vida passem a desfrutar de sua sexualidade respeitando sua subjetividade na
busca do conhecimento de seus proprios pensamentos, emocdes, valores e desejos, no lugar
de té-los como segundo plano, em vista de pardmetros pré-estabelecidos na sociedade. Diante
desta concepgao, ¢ crucial que as mulheres se conhecam e se respeitem para assim alargar sua
sexualidade de forma saudavel e prazerosa e ndo se deterem ao estigma das representagdes da
imagem feminina (mae, esposa e dona de casa).

Martins (2009) acrescenta que um dos fatores que contribui para a dificuldade sexual,
levando as mulheres que se encontram neste periodo a evitarem tal ato ¢ a dispareunia e as
eventuais contragoes uterinas dolorosas durante o orgasmo.

Para investigar as dificuldades sexuais ¢ necessario, principalmente, que os
profissionais da saiide considerem a qualidade do estimulo, do contexto sexual bem como
identifiquem as barreiras para o casal alcancar o prazer erotico para, desse modo, poderem
ajuda-los, buscando solugdes e dando instrugdes relevantes para tentar sanar ou diminuir tais
problemas (FLEURY; ABDO, 2010).

Assim, Teles et al. (2012) retratam que o climatério e a menopausa interferem na
sexualidade feminina, em decorréncia de varios motivos, dentre eles estd as alteragdes
hormonais — sobretudo a queda dos niveis de hormonios — a redugdo da lubrificacdo dos
tecidos genitais e os proprios sintomas peculiares das mudancas da configuragdo corporal,

fatores psicologicos, sociais e culturais.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 Tipo de pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa do tipo exploratério-descritiva, com abordagem
quantitativa. Prodanov e Freitas (2013) consideram o estudo exploratério como aquele que
tem a finalidade de proporcionar mais informagdes sobre determinado assunto, possibilitando
sua defini¢do e delineamento, permitindo que haja um planejamento flexivel, o que propicia a
investigacdo do tema sob diversos angulos e aspectos, por meio do levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experi€ncias praticas com o problema
pesquisado e analise de exemplos que estimulem a compreensao.

No que concerne a pesquisa descritiva, segundo os autores mencionados
anteriormente, o pesquisador apenas registra ¢ descreve os fatos observados sem interferir
neles, descreve as caracteristicas de uma dada populagdo, fendmeno ou estabelece relagdes
entre variaveis, utilizando-se de recursos como técnicas padronizadas de coleta de dados:
questionario e observacao sistematica.

Lakatos e Marconi (2010) referem os estudos quantitativo-descritivos como aqueles
cuja principal finalidade é o delineamento ou andlise das caracteristicas de fatos ou
fenomenos, que contribuam para alcancar o objetivo que se trata da coleta sistematica de
dados sobre uma dada populacdo, com isto o pesquisador pode valer-se de técnicas como
entrevistas, questiondrios, formuldrios, entre outros, bem como empregar procedimentos de
amostragem. Portanto, na descricdo de uma dada populacdo o estudo devera ter como fungao
primordial, a exata descricdo de certas caracteristicas quantitativas da mesma como um todo,

organizagdes ou outras coletividades especificas.

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Satde da Familia (UBSF) da zona
urbana do municipio de Cuité-PB.

A cidade de Cuité ¢ assinalada por um longo historico, sendo relevante destacar que
antes era conhecida por Serra do Cuité, nome este, instituido no dia 18 de dezembro de 1936,
pelo governador Argemiro de Figueiredo que sancionou a lei Estadual n° 99, e s6 em 1938,
por for¢a do Decreto Lei Estadual n° 1.164, o referido municipio teve seu nome simplificado

para Cuité, possuindo na atualidade um marco de 76 anos de historia (SANTOS, 1990).
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E conhecida por uma cidade serrana com temperaturas oscilantes e vegetagio tipica
doCurimatau, sendo composta por 19.978 (dezenove mil e novecentos e setenta e 0ito)
habitantes conforme ultimo senso de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). O municipio vem se desenvolvendo notavelmente e, segundo este senso, conta com
uma populagcdo urbana de 13.462 habitantes, evidenciando que o quantitativo de mulheres

com idade de 40 a 64 anos representa 2.550 (duas mil e quinhentos e cinquenta).

3.3 Populag¢ao e amostra

A populagdo abrangeu todas as mulheres menopausadas do municipio, no entanto,
compuseram a amostra aquelas que se enquadraramnos critérios de inclusao adotados: estar
na menopausa ou a mais de doze meses com auséncia da menstruacao e sexualmente ativa no
momento da coleta, ser alfabetizada e aceitar participar da pesquisa, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

E importante mencionar que o tema da presente pesquisa se depara com tabus que
impedem o didlogo livre e sem pudor da maioria da sociedade, o que pode justificar a queda
do numero amostral inicial, 334 mulheres, para as 7Oparticipantes, constituindo-se em

amostragem por conveniéncia.

3.4 Instrumento para coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada a partir da aplicagdao de um questionario constituido
por questdes objetivas e dividido em duas partes: a primeira abarcando os dados
sociodemograficos e os dados ginecoldgicos da amostra e, a segunda, baseada no Female
Sexual Function Index (FSFI) e na Menopause Rating Scale (MRS).

O FSFI aborda questdes, sintomas e/ou dificuldades em nivel sexual e 0 MRS ¢ um
instrumento validado e reconhecido para uso no Brasil, composto por onze aspectos
distribuidos em trés dominios: sintomas somatovegetativos (fogachos, desconforto no
coragdo, problemas com sono e musculares e articulares), psicologicos (humor depressivo,
irritabilidade, ansiedade, exaustdo fisica e mental) e urogenitais (problemas de bexiga e
sexuais e ressecamento vaginal).

Salienta-se que as questdes do instrumento comtemplam a escala tipoLikert, na qual o
valor igual ou menor que 2 ¢ insatisfatorio, 3 corresponde a regular e 4/5 equivalem a

satisfatorio.
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As informagdes foram digitadas e armazenadas em planilha Exce/ para compor o
banco de dados e, posteriormente transferidas para o Software Statistic 11.0.

Neste ultimo, cada sintoma pode ser classificado pela auséncia e/ou intensidade em:
O=auséncia, 1=leve, 2=moderado, 3=severo ¢ 4=muito severo. A pontuagdo por dominios ¢
realizada por meio do somatério dos referidos sintomas. Quanto maior a pontuacdo obtida,

mais severa a sintomatologia e pior a qualidade de vida da mulher.

3.5 Procedimento para coleta de dados

Oprimeiro passo dado foi conseguir a autorizacdo da Secretaria de Saude do municipio
de Cuité-PB, por meio das assinaturas do Termo de Autoriza¢do [ (ANEXO A), do Termo de
Autorizagdo II (ANEXO B) bem como a assinatura dos pesquisadores no Termo de
Compromisso dos Pesquisadores (ANEXO C) e no Termo de Submissdo do Projeto de TCC
na Plataforma Brasil (PLATBR) (ANEXO D). Por conseguinte, realizou-se o cadastro do
projeto na PLATBR, o qual gerou a Folha de Rosto (FR), documento que identifica o estudo e
necessita de assinaturas especificas.

Apoés a autorizagdo por escrito, os termos mencionados foram anexados juntamente
com a FR a pagina online da PLATBR, quando o projeto foi encaminhado para analise do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC).
Este foi aprovado no dia 10 de janeiro de 2014, sob o numero do CAAE
23093913.4.0000.5182 (ANEXO E).

A coleta de dadosfoi efetivada nos meses de janeiro e fevereiro de 2014, em dias tuteis
e nos turnos manha e tarde,de acordo com o horario disponivel da pesquisadora. Foram
realizadas visitas as UBSF’s, quando a mesma abordou as mulheres menopausadas,
convidando-as a participarem da pesquisa, explicitando a sua finalidade e esclarecendo sobre

a garantia do anonimato da identidade das que aceitassem.

3.6 Analise dos Dados

Os resultados foram apresentados sob a forma de tabelas,a partir da utilizagdo do
software Excel versao 2007, com a finalidade de agrupa-los sistematicamente e analisa-los, os
quais paralelamente foram discutidos a luz da literatura pertinente.

A fim de analisar os dados utilizou-se o célculo de mediana e quartis minimo e

maximo.
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A mediana pode ser compreendida como o valor que ocupa a posi¢ao central em um
conjunto de dados ordenados. Por conseguinte, ela tem a propriedade de dividir um conjunto
de observacdes em duas partes iguais quanto ao numero de seus elementos: o niumero de
dados que sdo menores ou iguais & mediana ¢ o mesmo que o numero de dados que sdo
maiores ou iguais a ela. Deste modo, pode-se afirmar que 50% das observagdes que compdem
um conjunto qualquer de dados estatisticos sdo menores ou iguais a observagdo
correspondente a sua mediana, e, os 50% restantes, sdo observagdes maiores ou iguais a essa
medida (SALSA; MOREIRA; PEREIRA, 2007).

Diante disto, o presente estudo submeteu as entrevistadas a um questiondrio que
possuiauma escala de possibilidades preestabelecidas, a estas foram atribuidos valores de
acordo com as opgoes de respostas: 1(muito severo ou quase sempre ou sempre); 2 (severo ou
a maioria das vezes); 3 (moderado ou algumas vezes); 4 (leve ou poucas vezes); 5 (auséncia
ou quase nunca ou nunca). E tomou-se como base para analisar os dados uma medida de
tendéncia central: a mediana. Para tanto, foi atribuidoaos valores préximos de 1 e 2 a
classificagdo de “ satisfatorio” em virtude das mulheres nao apresentarem o sintoma, proximo
de 3 “moderado”, e proximo de 4 e 5 “ndo-satisfatorio”, pelo fato das entrevistadas possuirem

os sintomas tipicos da menopausa.

3.7 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi realizada considerando os aspectos éticos que envolvem seres humanos,
preconizados pela Resolugdo n® 466/2012 que revoga a Resolugdo n® 196/96 (BRASIL, 2012).
Logo, o presente estudo se baseou nos principios éticos que sao retratados nos artigos III e [V
da referida resolugao:

Art. TII — Aborda os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos e
menciona que as pesquisas envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos éticos
e cientificos pertinentes. De modo que a eticidade da pesquisa implica em: a) respeito ao
participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade,
assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou nao, na pesquisa, por intermédio de
manifestagdo expressa, livre e esclarecida; b) ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto
conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o méaximo de

beneficios e 0 minimo de danos e riscos; c¢) garantia de que danos previsiveis serdo evitados; e
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d) relevancia social da pesquisa, o que garante a igual consideragdo dos interesses envolvidos,
ndo perdendo o sentido de sua destinag¢@o sdcio humanitaria.

Quanto ao Art. IV — este retrata sobre o Processo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (PCLE), fazendo a ressalva que o respeito devido a dignidade humana exige que
toda pesquisa se processe com consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos
ou grupos que, por si e/ou por seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a
participacao na pesquisa. Diante disto, o PCLE ¢ compreendido como todas as etapas a serem
necessariamente observadas para que o convidado a participar de uma pesquisa possa se
manifestar, de forma auténoma, consciente, livre e esclarecida. Por conseguinte, a etapa
inicial do PCLE trata-se do esclarecimento ao convidado a participar da pesquisa, ocasido em
que o pesquisador, ou pessoa por ele delegada e sob sua responsabilidade, devera: a) buscar o
momento, condi¢do e local mais adequados para que o esclarecimento seja efetuado,
considerando, para isso, as peculiaridades do convidado a participar da pesquisa e sua
privacidade; b)prestar informag¢des em linguagem clara e acessivel, utilizando-se das
estratégias mais apropriadas a cultura, faixa etédria, condi¢do socioecondmica e autonomia dos
convidados a participar da pesquisa; e ¢) conceder o tempo adequado para que o convidado a
participar da pesquisa possa refletir, consultando, se necessario, seus familiares ou outras
pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisdo livre e esclarecida.

Superada a etapa inicial de esclarecimento, o pesquisador responsavel, ou pessoa por
ele delegada, deverd apresentar, ao convidado para participar da pesquisa, ou a seu
representante legal, o TCLE para que seja lido e compreendido, antes da concessdao do seu
consentimento livre e esclarecido. Com isto, o TCLE deve conter, obrigatoriamente: a)
justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, com o
detalhamento dos métodos a serem utilizados, informando a possibilidade de inclusdo em
grupo controle ou experimental, quando aplicavel; b) explicitagdo dos possiveis desconfortos
e riscos decorrentes da participacdo na pesquisa, além dos beneficios esperados dessa
participagdo e apresentacao das providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou
reduzir efeitos e condigdes adversas que possam causar dano, considerando caracteristicas e
contexto do participante da pesquisa; c) esclarecimento sobre a forma de acompanhamento e
assisténcia a que terdo direito os participantes da pesquisa, inclusive considerando beneficios
e acompanhamentos posteriores ao encerramento ¢/ ou a interrup¢ao da pesquisa; d) garantia
de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu

consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma.
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ANALISE E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS
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4ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo obteve resultados satisfatorios com base nos objetivos da pesquisa e
no questionario utilizado como instrumento de coleta. Quanto aos dados sociodemograficos e
ginecologicos foi feita uma contextualizagdo dos achados, sintetizando-os a fim de facilitar a
compreensdo. No que diz respeito aos dados somatovegetativos, psicoldgicos e urogenitais,

estes foram divididos em oito tabelas que estdo apresentadas ao longo deste capitulo.

Ao analisar os dados sociodemograficos foi visto que a maioria estava entre a faixa
etaria dos 50 a 59 anos;quanto a escolaridade, 76% (53) possui o ensino fundamental
incompleto; j& as ocupacdes que se destacaram foram agricultora 36%(25) e aposentada
34%(24). Ainda com relagdo a variavel ocupagdo, somente 13% (09) mencionou ser do lar,
porém, acredita-se que este dado pode ser mascarado pelo medo de expor a real condigao e
interferir na futura aposentaria, uma vez que a maioria prefere se aposentar como agricultora.

No quesito estado civil, houve énfase para as mulheres casadas, 77% (54), e para a unido

estavel, com 19% (13).

Quanto aos dados ginecologicos, estes surpreenderam e contestaram as expectativas,
pois um numero significativo de mulheres atingiram a menopausa com idade precoce por
meio da realizagdo do procedimento cirirgico, histerectomia e, para corroborar esta realidade,
Vieira et al.(2002) mencionam que, numa pesquisa desenvolvida com 42 mulheres portadoras
de cancer de colo de utero, que se submeteram a este tipo de cirurgia, a idade médiaatingiu os
36 anos, variando entre 26 e 44 anos. Todavia,no presente estudo, a maioria das entrevistadas
relatou ndo ter tido esta doenca, mas por sugestdo médica, a retirada do uterofoi a melhor
op¢ao para prevengdo de possiveis complicacdes, o que retrata uma realidade, por vezes,

descompromissada com a integridade fisica e mental dos clientes.

Em se tratando da reposicdo hormonal, 93% (65) evidenciaram nao realizar esta
conduta. Albuquerque (2012) ratifica este dado ao aludir em seu estudo que todas as
participantes também ndo realizavam este tipo de tratamento. Em consonancia aos
achados,Polonini, Raposo e Brandado (2011) os justificam ao dizer que por mais que a terapia
de reposi¢do hormonal esteja disponivel para uso ha varias décadas, atualmente, ainda ¢ um
tema que gera opinides divergentes, separando a comunidade cientifica em defensores e
criticos, que se manifestam em relagdo aos beneficios e maleficios que se encontram em
proporgdes iguais.

As Tabelas 1 e 2 representam os dados somatovegetativos, urogenitais e psicoldgicos,

0s quais caracterizaram o nivel e estado de acometimento das mulheres entrevistadas
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mediante a menopausa € suas repercussoes no organismo e vida pessoal. A primeira coluna
representa o sintoma e o nivel de intensidade do mesmo, o simbolo “n” representa a
quantidade de mulheres que responderam o nivel de intensidade correspondente ao sintoma,

seguido da mediana e o Quartil 25 e 75%.

Tabela 1: Mediana da intensidade dos sintomas fisicos vivenciados durante a menopausa.
Cuité-PB, 2014 (n=70).

Sintomas da menopausa N Mediana Quartil 25 e 75
Fogachos

Muito severo 14

Severo 12

Moderado 18 3 [2:5]
Leve 03

Auséncia 23

TOTAL 70

Desconforto no corac¢ao

Muito severo 01

Severo 07

Moderado 18 5 [3;5]
Leve 05

Auséncia 39

TOTAL 70

Problemas articulares e

musculares

Muito severo 06

Severo 18

Moderado 21 3 [2:5]
Leve 04

Auséncia 21

TOTAL 70

Problemas de bexiga

Muito severo 00

Severo 13

Moderado 11 5 [3;5]
Leve 06

Auséncia 40

TOTAL 70

Problemas sexuais

Muito severo 02

Severo 13

Moderado 02 5 [5:5]
Leve 00

Auséncia 53

TOTAL 70

Ressecamento vaginal

Muito severo 06

Severo 14

Moderado 07 5 [2;5]
Leve 04

Auséncia 39

TOTAL 70
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A Tabela acima demonstra os sintomas fisicos que sdo vivenciados pelas mulheres
durante a menopausa. Verifica-se que mesmosendo menos de 50% de prevaléncia em um dos
sintomas, ¢ comum encontrar mulheres que na pos-menopausa ainda possuem um ou outro
sintoma caracteristico desta etapa.Exemplificando, o fogachoé um dos que gera bastante
angustia, pela sensagdo de desconforto e incomodo que causa, e este,encontrou-se presente em
67% (47) das entrevistadas, estando o “moderado”em destaque com 26% (18) e ndo
apresentou no momento da coleta este sintoma 33% (23), mas assinalaram j& ter
sentido.Castelo-branco et al. (2005)legitimam esses resultados ao referirem o estudo realizado
em Movinas-Bolivia, com mulheres de 42 anos de idade, 46% apresentou os fogachos e 51%
relatoudiminuicdo da libido. Diante deste fato, enfatiza-se que o fogacho encontra-se presente
na vida de um niimero significativo de mulheres.

Os valores medianos se encontram entre 3 e 5, o que observa-se que das 6 varidveis
estudadas, apenas 4(Desconforto no coragdo, Problemas de bexiga, problemas sexuais e
ressecamento vaginal) alcancaram valores medianos satisfatorios, isto €, com auséncia dos
sintomas.

No que concerne ao desconforto no coracdo, os 44% (31) das colaboradoras do estudo
que mencionaram sentir, relataram que este se manifesta apenas durante o fogacho, sendo,
portanto, passageiro, intenso e tipico de uma palpitagdo. Ja 56% (39) ndo tiveram esta
sensagao.

Quanto aos problemas articulares e musculares, estes se sobressaem, pois 70% (49)
referem ter, evidenciando-se os de intensidade moderada com 30% (21) e outros 30%(21) nao
apresentam. Gallon e Wender (2012) autenticam esta realidade ao retratarem que 71% das
pacientes pesquisadas por eles classificaram seus sintomas de dominio somatovegetativo de
moderados a severos, especificamente, a falta de ar, calordes (os fogachos), desconforto no
coragdo, problemas com o sono, problemas articulares e musculares, dando énfase a este
ultimo por apresentarintensidademuito severo,com 31,5%.

Os problemas urogenitais alcancaram resultados semelhantes, quanto aos relacionados
a bexiga, 57% (40) citou ndo possuir e 43% (30) sente este tipo de dificuldade, que gera,
muitas vezes, incomodo e constrangimento. Houve destaque para o “severo”, com 19% (13),
gerando uma preocupacao com relagdo a contengdo e controle urinario que nao ¢ alcangado,
principalmente no meio social.

No que tange aos problemas sexuais, em muitos casos ndo sdo percebidos nem
identificados nas mulheres menopausadas, pelo fato destas terem receio ou mesmo pudor em

falar a respeito das suas dificuldades com os profissionais da saide. Como resultado aponta-se
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que 76% (53) das mulheres referiu ndo apresentar algum tipo de problema, no entanto, 24%
afirma sentir, com &nfase no severo 19% (13), sendo atribuido como causa de sua ocorrénciao
ressecamento vaginal,uma vez que acentua e acaba interferindo negativamente na atividade
sexual. Esta alteragdo em nivel genital foi pontuada por 44% (31) das participantes, sendo
20% (14) do tipo severo.

Em contrapartida, Lorenziet al. (2009, p.289)divulgaram que “entre 25% e 33% das
mulheres entre 35 e 59 anos apresentam disfungdes sexuais, podendo chegar a 75% entre os
60 e 65 anos”. Concordando com este pensamento, Santos (2011) revelou queos problemas
sexuais e o ressecamento vaginal atingiram uma frequéncia equivalente a 60,0%, estando o
ressecamento vaginal representado por36,7%e, além disso, ressalva que a mulher enfrenta
importantes desafios nesta etapa da vida, pois precisa superar ndo s a atrofia urogenital, mas
também as mudangas fisicas.

Os sintomas psicoldgicos, exibidos na Tabela 2, induzem uma série de dificuldades a
mulher menopausada, tendo a mesma, que utilizar de diversas formas para atenua-los, muitas
vezes necessitando de um tratamento medicamentoso de modo que, para isto, ¢ necessario ter
um acompanhamento profissional.

No que diz respeito a estes sintomas, o presente estudo detectou dados relevantes e
superiores aos problemas fisicos. Ao olhar a Tabela abaixo se constata que a irritabilidade, a
ansiedade e a exaustdo fisica se destacaram como as queixas mais prevalentes, seguidas do
humor depressivo e, por ultimo, mas ndo menos significativas, as alteragcdes do sono.

Em relacdo aos sintomas psicoldgicos, estes obtiveram o valor mediano encontrado
entre 2 e 5, o que sinaliza que hd uma maior prevaléncia nas mulheres menopausadas, visto
que apenas um sintoma (problemas com o sono) esteve ausente em quase metade da amostra.
Por outro lado, a irritabilidade e a ansiedade atingiram menor indice mediano até entdo (igual
a 2), sugerindo uma necessidade de intervencdo profissional, por prejudicarem

expressivamente a vida das entrevistadas.



37

Tabela 2: Mediana da intensidade dos sintomas psicologicos vivenciados durante a
menopausa. Cuité-PB, 2014 (n=70).

Sintomas da menopausa N Mediana Quartil 25 e 75
Problemas com sono

Muito severo 07

Severo 07

Moderado 09 5 [3;5]
Leve 01

Auséncia 46

TOTAL 70

Humor depressivo

Muito severo 01

Severo 16

Moderado 19 3 [3;5]
Leve 00

Auséncia 34

TOTAL 70

Irritabilidade

Muito severo 12

Severo 33

Moderado 11 2 [2:3]
Leve 01

Auséncia 13

TOTAL 70

Ansiedade

Muito severo 19

Severo 22

Moderado 10 2 [1;5]
Leve 01

Auséncia 18

TOTAL 70

Exaustio fisica e mental

Muito severo 04

Severo 24

Moderado 20 3 [2;4]
Leve 05

Auséncia 17

TOTAL 70

Das dificuldades expostasrelacionadas ao sono, apenas 34% (24) das participantes
mencionaram possuir este sintoma,sobressaindo o estado “moderado”, com 13% (09). Em
consonancia com esse achado, um estudo realizado por Gallon e Wender (2012) assinala que
40,5% das mulheres menopausadas ndoapresentaramproblemas com o sono e,das que
possuiam, 20% se incluiam na varidvel “severo”.

Ao contrario deste fato, ¢ visto que ohipoestrogenismo desencadeia,na maioria das
menopausadas, sintomas vasomotores, psicologicos, urogenitais, sexuais ¢ de distarbios do
sono que comprometem sua qualidade de vida. Lorenziet al. (2009) acrescentam que

dificuldades com o sono sdo comuns em mulheres apdés os 50 anos, sobretudo a
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insdnia,porém, ainda nao foi possivel estabelecer uma relagdo destas com a queda estrogénica,
sendo atribuidas, comumente, a ocorréncia de fogachos ou as dificuldades emocionais.

O humor depressivo foi identificado em 51% (36) das colaboradoras, com evidéncia
para a variavel“moderado”, que obteve um percentual de 27% (19). Estes valores comprovam
que grande parte das mulheres apresentou momentos depressivos, em alguns casos, com
nivel“muito severo” e “severo”, induzindo-as afazerem uso de antidepressivos e
ansioliticos.Nota-se, emum estudo recente de mesmo teor, que a frequéncia do estado de
animo depressivo se configurou em 46,7% da amostra feminina (SANTOS, 2011).

Como mencionado, os sintomas que mais se destacaram foram a irritabilidade com
presenca em 81% (57) das mulheres;a ansiedade, que atingiu 74% (52)da amostra e a
exaustdo fisica e mental, que foi identificada em 76% (53) das participantes. O nivel de
intensidade mais prevalente destes trés sintomas foi 0 mesmo, “severo”, com uma frequéncia
semelhante de 47% (33), 31% (22) e 34% (24), respectivamente.E perceptivel a significancia
destes dados, visto que ha um numero representativo de mulheres. Além disso,as mesmas
relataram a possibilidade de interferéncia dos sintomas nas relagdes entre familiares, parentes
ou até mesmo sociais,pois, em virtude do estado de espirito encontrar-se alterado, na maioria
das vezes, prefere ficar sozinha. Outros casos revelamdiferentes formas de condutacomo
alternativas para atenuar tais sintomas, a exemplo deouvir musica, passear sozinha, “fofocar”
com as amigas, dentre outras.

Em sua investigagdo, Santos (2011, p.23) revela que a “frequéncia de irritabilidade de
73.3 % foi bastante superior aos valores encontrados noutros estudos, nos quais as frequéncias
foram de 29.2 % (33), 31.6 % (15), 37.9 % (17) e 63.7% (33)”, alcangando dados similares,
que ratificamos resultados desta pesquisa. Além disso, foi identificado que os dados relativos
ao esgotamento fisico e mental também foram superiores com 71,7%versus 47,2%(33),
58,2%(35), 67,1%(17) e 64,7%(33) e,ndo obstante, a ansiedade obteve o mesmo resultado,
com uma frequéncia superior a de outros estudos, 70.0% versus 25.2% e 64.2 %(17,33,35).

AsTabelas 3 e 4 expdem a percepcao das entrevistadas quanto a capacidade da
menopausa € seus sintomas interferirem na atividade sexual. Este questionamento teve o
intuito de analisar o nivel, de certo modo, o conhecimento e a capacidade das entrevistadas
em avaliar a repercussdo dos sintomas em seu organismo e vida, especificamente a sexual.

Estas tabelas tiveram uma mediana igual a dois.
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Tabela 3: Mediana da possibilidade da menopausa interferir na sua atividade sexual. Cuité-
PB, 2014 (n=70).

Respostas N Mediana Quartil 25 e 75
Sim 28

2 [1;2]
Nio 42
TOTAL 70

E visto que 40% (24) das entrevistadas responderam que a menopausa interfere na
atividade sexual, enquantoque 60% (42) relataram ndo haver esta possibilidade. Pressupde-se,
com base na baixa escolaridade da maioria das mulheres, que as mesmas ndo possuem
conhecimento suficiente sobre os sintomas caracteristicos da menopausa para assim terem a

capacidade de relaciona-los as alteragdes que ocorrem no corpo € na vida afetiva.

Tabela 4: Mediana dos sintomas assinalados que interferem na sua atividade sexual. Cuité-
PB, 2014 (n=70).

Respostas N Mediana Quartil 25 e 75
Sim 27

2 [1:2]
Nao 43
TOTAL 70

Mediante os dados exibidos na Tabela 4, 39% (27) das mulheres mencionaram que os
sintomas assinalados por elas interferem na atividade sexual, enquanto que 61% (43) ndo os
relacionaram, assim, pode-se dizer que a maioria das entrevistadas possui um déficit de
conhecimento, em virtude de em nenhum momento as mesmas fazerem analogia sobre os
sintomas percebidos, caracteristicos desta fase da vida feminina, interferirem na relagdo entre
o companheiro, tdo pouco na atividade sexual, seja pela propria falta de conhecimento ou pela
questao cultural que a mulher se resguarda a falar sobre tal assunto.

A veracidade das possibilidades elencadas como justificativa para tais resultados sdo
validadas a partir do estudo realizado por Cabral et al. (2012), o qual analisou mulheres
menopausadas e descobriu que ha relagdo entre os sintomas das menopausa e a disfungdo
sexual, pois, as mulheres que possuiam o risco para a disfuncdo sexual apresentavam mais
fogachos, humor depressivo, problemas sexuais e ressecamento vaginal do que aquelas sem
risco de disfuncdo, o que fatalmente sugeriu um efeito de reciprocidade, uma vez que os
desconfortos reduziam a libido e a satisfagdo sexual.Além disso, os pesquisadores

acrescentaram queos sintomas do dominio psicologico (humor depressivo, irritabilidade,
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ansiedade e esgotamento fisico e mental) se destacaram como os mais relacionados a
disfuncdo sexual, sugerindo que o estado psicoldgico talvez seja o maior determinante.

A proxima tabela fugiu do modelo utilizado at¢ o momento para evidenciar os
resultados da mediana, uma vez que as alternativas fogem do padrdo das perguntas, pois o
resultado satisfatorio,na Tabela 5, se enquadra as opgdes 1 e 2 (“quase sempre ou sempre” ou
“ a maioria das vezes”), em virtude de se tratar da lubrifica¢do vaginal que deve estar presente

nas mulheres.

Tabela 5: Mediana da capacidade de ter lubrificacdo vaginal durante a atividade sexual, e
com que frequéncia. Cuité-PB, 2014 (n=70).

Frequéncia N Mediana Quartil 25 e 75
Quase sempre ou sempre 42
A maioria das vezes ( mais do 04

que a metade do tempo)

Algumas vezes ( cerca de 04 1 [1;4]
metade do tempo)

Poucas vezes (menos da metade 03

do tempo)

Quase nunca ou nunca 17

TOTAL 70

A lubrifica¢do vaginal ¢ outro sintoma que atinge um grau de variancia significativo
dentre as mulheres menopausadas, uma vez quese encontra em condi¢cao de comprometimento
diferente a cada mulher. Como representado na Tabela 5, a maioria76% (53) possui
lubrificagdo mesmo que em niveis de concentracdo diferentes. A outra parcela, mas nao
menos importante, 24% (17) relatou possuir pouca ou nenhuma.Neste percentual observou-se
o relato quase que unanime da sensagdo de desconforto e ardor. No estudo realizado por
Gallon e Wender (2012) resultados equivalentes foram obtidos, pois um niimero relevante,
61,5% das mulheres menopausadas, apresentava ressecamento vaginal, o que lhes causava
bastante incomodo.

As proximas Tabelas (6,7 e 8) atingiram valores medianos satisfatorios (igual a 5),

pois indicam que a maioria das mulheres ndo apresentam o sintoma investigado.
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Tabela 6: Mediana da dificuldade em ter lubrificacdo vaginal durante a atividade sexual, e
com que frequéncia. Cuité-PB, 2014 (n=70).

Frequéncia N Mediana Quartil 25 e 75
Quase sempre ou sempre 17
A maioria das vezes ( mais do que 04

a metade do tempo)

Algumas vezes ( cerca de metade 03 5 [2:;5]
do tempo)

Poucas vezes (menos da metade 02

do tempo)

Quase nunca ou nunca 44

TOTAL 70

Esta dificuldade em adquirir uma lubrificagdo vaginal satisfatoria, adequada para a
pratica do ato sexual, esteve presente em 37% (26) das mulheres, que citaram estar entre a
variavel “Quase sempre ou sempre”, com 24% (17), como pode ser verificado na Tabela 6.
Durante a entrevista houve relatos distintos no que tange ao nivel de comprometimento do ato
sexual. Mediante a decorréncia da falta de lubrificagdo, para algumas o incomodo ¢ menor do
que para outras, o desconforto ¢ intenso com consequente dor, logo, para estas o ato sexual se
torna um sacrificio e acaba comprometendo a relagao afetiva com o companheiro.

Lorenziet al. (2009) validam estes resultados ao publicarem em seu estudo que a
atrofia urogenital ¢ uma queixa comum nessa fase e, a partir dela, um intenso desconforto
pode ser ocasionado a mulher. Eles explicam a causa quando dizem que o adelgacamento e
enrijecimento da parede vaginal, que ocorrem em decorréncia do declinio exacerbado dos
niveis de estrogénio, ocasionam a diminui¢do da produgdo de lubrificacdo, o que pode
justificar a dispareunia e as dificuldades no intercurso sexual.

Na Tabela 7, o restante, 63% (44), aludiu ndo possui-los. Os sintomas relatados pelas
entrevistadas podem ser confirmados a partir do comentario da pesquisa de Santos et al.
(2010), o qual aponta que as alteragcdes que se sobressaem na menopausa sao a diminui¢cao da
mucosa vaginal e a redu¢do da lubrificacdo vaginal, pois a partir destas ocorréncias as

mulheres podem sentir certo desconforto no inicio da penetragdo vaginal.
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Tabela 7: Mediana do desconforto ou dor durante a penetragao vaginal sentidos nas ultimas
semanas, com que frequéncia. Cuité-PB, 2014 (n=70).

Frequéncia N Mediana Quartil 25 e 75
Quase sempre ou sempre 18
A maioria das vezes ( mais do 02

que a metade do tempo)

Algumas vezes ( cerca de 03 5 [1;5]
metade do tempo)

Poucas vezes (menos da metade 03

do tempo)

Quase nunca ou nunca 44

TOTAL 70

Os autores supracitados acrescentam que a mulher na terceira idade possui vantagens
que beneficiam este periodo, sdo elas: o fato de se conhecer tanto psicologicamente e
fisicamente, o que facilita o novo olhar diante das situagdes, desfrutando-as da melhor
maneira.Ademais, assinalam alternativas para diminuir o desconforto, dentre elasenfatiza-se o
aumento de caricias preliminares e o uso de algum creme lubrificante.

Sabe-se que a percep¢do de dor ou desconforto gera no individuo indisposi¢do para
realizar qualquer atividade, assim o relato deste sintoma foi identificado em 37% (26) das
mulheres,como exposto na Tabela 8, com énfase na intensidade “Alto”, o que pode justificar o
relato das portadoras deste sintoma que o ato sexual ¢ realizado muitas vezes por obrigacao,
para satisfazer o parceiro, tornando-se para algumas um sacrificio bastante doloroso, assim
como ja retratado na Tabela 6. Além disso, algumas das colaboradoras revelaram ja terem
utilizado lubrificante vaginal, a fim de diminuir a dor e, assim, perceberam o beneficio deste,

corroborando uma das sugestdes fornecidas por Santos et al. (2010).

Tabela 8: Mediana da presenga de desconforto ou dor durante ou apos a penetragdo vaginal,
intensidade deste sintoma. Cuité-PB, 2014 (n=70).

Intensidade N Mediana Quartil 25 e 75
Muito Alto 08

Alto 11

Moderado 05 5 [2;5]
Baixo 02

Muito baixo ou absolutamente 44

nenhum

TOTAL 70

Silva e Borges (2012) confirmam estas informacdes ao pontuarem a grande

prevaléncia de queixas sexuais, tais como oressecamento vaginal e dor a
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\

penetracdo,diminui¢do do interesse sexual e ardéncia a penetra¢do. Foi enfatizado nesse
estudo que os relatos de dor a penetragdo ¢ de diminui¢do do interesse sexual apos a
menopausa se configuraram nas principais dificuldades tidas pelas mulheres.

Tal realidade ¢ refor¢ada pelos achados do estudo de Donati et al. (2010) com
mulheres italianas na menopausa, onde constatou-se a correlagdo significativa dos sintomas
climatéricos com a sexualidade das mulheres de meia-idade. Assim, a dor durante ¢ apos a

relagdo sexual esteve relacionada ao desejo, ao orgasmo e a satisfacao sexual.



CONSIDERACOES FINAIS
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo apontam que os sintomas caracteristicos da menopausa
envolvem uma gama de eventos fisiologicos e psicologicos que interferem sim na vida das
mulheres menopausadas, uma vez que as manifestacdes caracteristicas deste periodo foram
identificadas em varios relatos que expressavam sintomas de intensidades diferentes, de modo
que podem repercutir negativamente a partir do momento em que as mesmas compreendem
esta fase da vida como sendo de privagdes e doengas.

Em se tratando da pratica sexual, que se conformou numa fragilidade desta pesquisa,
esta se configurou numtema delicado a ser abordado, visto que a resisténcia e o pudor sdo
predominantes sobre tal assunto. Estarealidade evidencia a necessidade de desmistificar a
concepgdo ainda repleta de tabus existente entre a classe feminina, pois a menopausa ¢
compreendidacomo um sindnimo de suspensdo da atividade sexual. Deste modo, ¢ imperativo
que as mulheres tenham a certeza de que a relagdo entre o casal deve ser mantida de modo

saudavel, uma vez que remetea qualidade de vida.

Constatou-se ainda que grande parte das participantes desta investigagdodemonstrou
ndo ter conhecimento suficiente para compreender a potencialidade dos sintomas tipicos da
menopausa mediante o corpo feminino. O que pode ser justificado pelo baixo nivel de
escolaridade encontrados nos dados sociodemograficos. Este fato revela o grande percentual

de ausénciade saberes quanto ao tema saude bem como o desconhecimento do proprio corpo.

Diante disto, enfatiza-se a necessidade de interven¢do dos profissionais da saude, no
trabalho de promocgdo e prevengdo dos agravos que acometem a mulher, principalmente os
relacionados a sexualidade, aos problemas fisicos e psiquicos da menopausa, o que ainda
deixa muito a desejar no cotidiano das praticas. Contudo, para que isto seja posto em pratica,
¢ fundamental que haja mudangas nas condutas, a comegar pelos gestores municipais, que
devem fornecer capacitagdes, a fim de qualificar os profissionais e deixa-los aptos para agir
sobre a realidade local.

No que concerne a esta alternativa, que tem o fim de aprimorar os servicos ofertados,
os profissionais devem atuar junto a comunidade, esclarecendo acerca das possibilidades de
danos a saude e propor sugestoes para amelhoria da qualidade de vida feminina. Desse modo,
podem ser criadas rodas de conversas com grupos de mulheres, ressaltandoa relevancia da
pratica de atividades fisicas, da alimentagdo saudavel e da necessidadedevivenciar momentos

voltados para si, se distanciando das atividades corriqueiras.
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Atualmente a atuacdo profissional possui a finalidade de promover uma assisténcia
holistica a mulher, o que remete o real papel da saude.Para tanto, ¢ imprescindivel que a
interdisciplinaridade seja colocada em pratica, integrando diversas areas, a exemplo da
enfermagem, medicina,psicologia, fisioterapia, educagdo fisica, nutricdo, etc. Salienta-se que
a unido dessas areastém se constituido em valioso aliado no enfrentamento da sintomatologia
da menopausa.

Mediante a importancia da agdo e intervencao profissional, destaca-se o papel do
enfermeiro que, como integrante da equipe de saude da familia e forte atuante na area da
saude publica, deve ser sensibilizadoquanto as situagdes locais, principalmente, as que tangem
as mulheres menopausadas. Assim, a partir das necessidades reais,é primordial levantar, junto
aos integrantes da Atencdo Bésica,estratégias que atendam a mulher de forma integral,
incluindo a dimensdo sexual. Ademais, tem o dever de conscientizar a comunidade feminina
quanto ao autocuidado, por meio de atividades educativas, suscitando a corresponsabilizagao

da mesma no sentido de subsidiar o trabalho realizado.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa ¢ intitulada “Mulheres Menopausadas: Repercussies dos Sintomas na
Atividade Sexual® ¢ estd sendo desenvolvida por Lanisia Bianca Passos de Oliveira, académica do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité,
sob a orientagio da Prof® MSc. Janaina von Séhsten Trigoeiro. A mesma possui como objetivos sdo:
Investigar a influéncia da menopausa na atividade sexual de mulheres atendidas nas Unidades de
Saiide da Familia do municipio de Cuité-PB; Caracterizar o perfil sociodemogrifico e ginecologico
das mulheres menopausadas; Verificar se alguma das mulheres menopausadas faz tratamento de
reposicio hormonal; Identificar os sintomas da menopausa gue se apresentam e como esses, sob a
dtica das mulheres menopausadas, podem ter influéneia na atividade sexual das mulheres e Averiguar
a qualidade da atividade sexual das mulheres menopausadas.

0 desenvolvimento deste estudo justifica-se pelo interesse em identificar como a mulher
cricard ¢ vivencia a atividade sexual na menopausa bem como conhecer suas principais gueixas
mediante todos os sinais e sintomas peculiares desta fase da vida feminina.

Os dados serdio coletados por meio de um guestiondrio constituido por questdes objetivas,
dividido em duas partes: a primeira abarcard os dados sociodemogrificos ¢ os dados ginecologicos da
amostra e, a segunda, abordard os sintomas efou dificuldades a nivel sexual bem como os
sintomas somatovegetativos, psicologicos e urogenitais. Os mesmos farfio parte de um trabatho
de conclusdao de curso a ser apresentado, defendido e, posteriormente. podendo ser divulgados na
integra ou em parte em eventos cientificos, periddicos e outros, tanto a nivel nacional ou intermacional.

Desse modo, solicitamos sua contribuiglio voluntaria ¢ informamos que serd garantido seu
anonimato, assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou
de desistir da mesma. Além disso, esta pesquisa ndio contém nenhuma relagio com instituiches de
sande, nfo oferece riscos para os participantes ¢ nem quaisquer tipos de fi nanciamento quanto a
participagdo.

(s pesquisadores' estario 4 disposi¢io para esclarecer qualquer divida em todas as etapas da
pesduisa.

Diante do exposto. agradecemos sua valiosa contribuico para a realizacio dessa pesquisa.

Eu, , declaro que entendi os objetivos,
_]UStIhcain.. riscos ¢ beneficios da minha participagao e concorde em colaborar. Afirmo que a
pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa. Estou ciente de que receberei uma copia desse documento, assinada por mim e pelas
pesquisadoras, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da
pesquisadora responsavel, -

Jonaiia ms&hﬂgﬂ' n-fﬂm

(3 .

{

Janama von Sihsien Tr:guesm
Pesquisadora responsédvel

F R |

oa Towazn da Jhooo

Lanisia Bianca Passos de Oliveira

Pesquisadora Participante

Participante da pesguisa

'"Endereco profissional da pesquisadora responsivel: Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educagio e
Sande — CES, Ruoa Olho D7 Agea da Bica 8/ Cuité — Paraiba — Brusil CEP: 38175-00M. Telefone (83} 33721900 e-mail
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APENDICE B

QUESTIONARIO

USF:

NUMERO DA ENTREVISTADA:

PARTE 1:
*DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1) Idade: (anos completos)
2)Escolaridade:

(' )Ensino fundamental incompleto

(' )Ensino fundamental completo
(' )Ensino Médio incompleto

3) Renda Familiar
() menos de um salario minimo
() um salario minimo
( )dois a trés salarios minimos

(' )Ensino Médio completo
() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo

() quatro a cinco salarios minimos
() mais que cinco salarios minimos

4)Ocupacgao:

5)Estado civil:
( )Solteira ( )Unido estavel () Vilva
( )Casada ( )Divorciada

*DADOS GINECOLOGICOS

6) Qual foi 0 més e o ano da sua Ultima menstruacao? /

7) Vocé faz tratamento de reposi¢cao hormonal ?

Quanto tempo?

Sim( ) Qual hormonio(s)?
Nao( )
PARTE 2:

54

ASPECTOS DOS DOMINIOS SOMATOVEGETATIVO, PSICOLOGICOS E

UROGENITAIS

8)Quanto aos sintomas vivenciados por vocé durante a menopausa, responda as questoes

baseando-se na intensidade de cada um:
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SINTOMAS | 1=MUITO 2=SEVERO 3=MODERADO | 4=LEVE | 5=AUSENCIA
SEVERO

Fogachos
(Caloroes)

Desconforto
no coragao

Problemas
com sono

Problemas
musculares e
articulares

Humor
depressivo

Irritabilidade

Ansiedade

Exaustao
fisica e mental

Problemas de
bexiga

Problemas
sexuais

Ressecamento
vaginal

*Quanto a sua atividade sexual, responda:

09)Vocé acha que a menopausa interfere na sua atividade sexual?
() Sim ( )Ndo

10) Vocé acha que os sintomas assinalados no quadro acima podem interferir na sua atividade
sexual?
( ) Sim ( ) Nao

11) Voce tem lubrificagcdo vaginal (fica com a “vagina molhada”) durante a atividade sexual
ou ato sexual? Com que frequéncia (quantas vezes)?

) 1 = Quase sempre ou sempre

) 2 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
) 3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

) 4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

) 5 = Quase nunca ou nunca.

NN AN AN AN

12) Se voce possui dificuldade em ter lubrificagdo vaginal durante o ato sexual ou atividades
sexuais, com que frequéncia isto ocorre?

() 1 =CQuase sempre ou sempre
() 2= A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
()3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
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()4 ="Poucas vezes (menos da metade do tempo)
() 5 =Quase nunca ou nunca.

13) Nas ultimas semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dor durante a
penetracdo vaginal?

) 1 = Quase sempre ou sempre

) 2 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
) 3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

) 4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

) 5= Quase nunca ou nunca

14) Se vocé tem desconforto ou dor durante ou apds a penetracdo vaginal, como vocé
classificaria a intensidade deste sintoma?

) 1 = Muito alto

)2 =Alto
) 3 =Moderado
) 4 = Baixo

NN AN AN A

) 5 = Muito baixo ou absolutamente nenhum
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ANEXO A
TERMO DE AUTORIZACAO 1

Ilmao. Sr. Gentil Venfncio Palmeira Filho
Secretdrio Municipal de Sande de Cuité-PB

O Centro de Educagfio ¢ Salide da Universidade Federal de Campina Grande conta no
seu Programa de Graduaglio, com o Curso de Bacharelado em Enfermagem. Nesse contexto, a
aluna Lanisia Bianca Passos de Oliveira, matricula n® 509120213, CPF n® 075820754-80, estd
redlizando uma pesquisa intitulada por “Mulheres Menopausadas: repercussdes dos
sintomas na atividade sexual”, sob orientagiio da professora MSe. Janaina von Sahsten
Trigueiro, a qual necessita coletar dados que subsidiem este estudo junto aos érgdos
competentes por esses servigos como as equipes da Estratégia de Saide da Familia do referido
municipio.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar o acesso da
mesma para a realizagio da coleta de dados, como a utilizagdio no relatério final da
investigagdo do nome dos Orgdos jA citados. Salientamos que os dados coletados seriio
mantidos em sigilo e utilizados para a realizagdo do Trabalho de Conclusiio de Curso bem
como para a publicagfio em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de confarmos com a compreensdo ¢ empenho desta Secretaria,
agradecemos antecipadamente.

Cuité, 13 de‘:]gl,'mtmg de 2013.
Joszans da Rocha Dantss Cavaiant
o
[ 5
A dRhtea
Gentil Vendncio Palmeira Filho

Secretdrio Municipal de Saide
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ANEXO B

TERMO DE AUTORIZACAO II

Ilmo. Sra. Kathya Daniella Figueiredo Melo
Coordenadora da Atengio Basica do Municipio de Cuité-PB

O Centro de Educaglio e Satde da Universidade Federal de Campina Grande conta no
seu Programa de Graduagio, com o Curso de Bacharelado em Enfermagem. Nesse contexto, a
aluna Lanisia Bianca Passos de Oliveira, matricula n® 509120213, CPF n® 075829754-80, esta
realizando uma pesquisa intitulada por “Mulheres Menopausadas: repercussies dos
sintomas na atividade sexual”, sob orientagio da professora MSec. Janaina von S8hsten
Trigueiro, a qual necessita coletar dados que subsidiem este estudo junto aos drgios
competentes por esses servigos como as equipes da Estratégia de Saide da Familia do referido
municipio.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar o acesso da
graduanda para a realizacdo da coleta de dados, como a utilizagio no relatério final da
investigagiio do nome dos Grgdos ji citados. Salientamos que os dados coletados serdo
mantidos em sigilo e utilizados para a realizagiio do Trabalho de Conclusiio de Curso bem
como para a publicaclio em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensio ¢ empenho desta Secretaria,
agradecemos antecipadamente.

Cuité, 11 deS.f | de 2013.

| = ’7

, Ml
t:ll;!l Flgucl.rcguﬁ l';i;l mﬁﬁ%fw
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ANEXO C

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Declaramos, para os devidos fins de direito, que a pesquisa intitulada “Mulheres
Menopausadas: repercussies dos sintomas na atividade sexual™ que serd realizada pela
aluna Lanisia Bianca Passos de Oliveira sob orientagio da Prof.” MSc. Janaina von Sthsten
Trigueiro, cumprird fielmente as diretrizes regulamentadoras pela Resolugdo n® 466/2012, do
Conselho Nacional de Saide/MS e suas Complementares, outorgada pelo Decreto n® 93833,
de 24 de Janeiro de 1987, que asseguram os direitos e deveres que dizem respeito &
comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Desse modo, reafirmamos nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa. respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito participante, por um
periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta.

Cuité, 05 de palpduade 2013,

Lanisia Bianca Passos de Oliveira' " Janaina von Sohsten Tripueiro
{Orientanda - Pesquisadora) (Pesquisadora responsavel)
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ANEXO D

TERMO DE SUBMISSAO DO PROJETO DE TCC NA PLATBR

Declaro, para fim de proceder 4 submisséio na PLATBR do Projeto de Pesquisa do
Trabalho de Conclusio de Curso da aluna Lanisia Bianca Passos de Oliveirs, intitulado
“Mulheres Menopausadas: repercussbes dos sintomas na atividade sexual”, que foram
realizadas todas as modificagdes propostas pela Banca Examinadora e aprovadas pela aluna,
autora do trabalho e sua orientadora, estando o mesmo pronto para submissio a PLATBR para
apreciagio ética nesse Comité de Etica em Pesquisa, aguardando o pronunciamento deste,
para o inicio da pesquisa.

Eu, Janaina von Sthsten Trigueiro, Orientadora do Trabalho de Conclusiio de Curso
em foco, coloco-me & disposiglio para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessérios.

Cuité, 05 de Siltan-bode 2013,

FomeuirowerASR AL GO
J Prof'. Janaina von Séhsten Trigueiro

Docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem
Universidade Federal de Campina Grande- Campus Cuité



ANEXO E
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / m’m
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: MULHERES MENCPAUSADAS: REPERCUSSOES DOS SINTOMAS NA ATIVIDADE
SEXUAL

Pesquisador: JANAINA VON SOHSTEN TRIGUEIRD

Arsa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 23003913.4.0000.51582

Instituigio Proponente: Universidade Fedaral de Camping Grande - Ceniro de Educacso e Salde da
Patrocinador Princlpal: Financiamento Pripno

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 508,001
Data da Redatoria: 18M12/2013

Apresantacio do Projeto:

Mg discussies sobre 8 saide da mulher vém ganhando espago, no Brasl, desde as primeiras décadas do
seculo XX Logo, gragas as lulas dos movimenios feministes, especialmante na década oe 1970, hoje. ha a
Politica Nacional de Atencio Infegral 4 Sadde da Mulher (PMAISM) que busca alender todas as
nacessidades da mulbear modama. Assim, conhecer a fisiclogla da mulher & crucial para cuidar das suas
necassidades, visio que esta envolive as diversas fases da vida feminina, desde a puberdada até atingir sau
climax, com o climatério a 8 menopausa. A OMS define 8 menopausa como o ditimo ciclo menstreal,
somente reconhecida passados 12 meses da su2 ocormancia e acontece geralmente em tomo dos 48 aos
50 anos de idade. Mediants esle concelio e a compreensdo da complexidade daesta fase na vida da mulher,
por envolver uma série de sleragies corporais, hormaonais, peicoligicas, emocionaks & social, o presenta
trabalha objetiva investigar & influéncia da menopausa na sexualidade de mubheres stendidas nes Unidades
dis Sadde da Familia do municipio de Cuilé-PB. Para isto, a pesquisa a ser realizada serd um esludo do fipo
exploraidnio-descriivo, com abordagem quantitativa ulifizando-ss para a coleta dos dados um guestiondrio
construido a partir de dados que caracierzem a amostra bem como oulras guesides baseadas em dois
formutarios @ validados no Brasil: o Femate Sexual Function Index (FEFI) & da Ménopause Raling Scale
{MRS),

Enderego: R Dr. Cordos Chigas, o' n

Bairre:  Sio Jooh CEP: ma 107670
UF: PE- Maniciple:  CABPING GRANDE
Telefone! (83)3101-5545 Fax:  (B272101-5523 E-miall: copiiuac wing.ecu hr

Pigpan 21 dn @
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNERO/ _ GRBrad ™
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Connaio s Panecsr 58,00

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Investigar a influéncia da menopaus: na allvidade sexual de mulheres atendidas nas Unidades de Sadde
da Familia do municipio de Cuits-PB.

Ohjetivo Sectndsrio:

- Carsclenizar o peril socicdemografico & ginecoiogico das mulherss menopausadas;

- Verificar se alguma das mulheres menopausadas faz irlamento de reposicio hormonal;

- Identificar a5 sinlomas da menopausa que se apresentam @ como esses, sob a olica das mulherss
menopausadas, podem ter influéneia na allvidade sexual das mulheres;

= Averiguar a qualidade da alividade sexual des mulherss menopausadas.

Avallacio dos Riscos o Beneficios:

Riscos:

- A presente pesquisa néo confera nenhym lipo de risco para o5 pasquisadores bem como para og
colaboradores:

Baneficios:

- Acradila-ga qua sese eshida trard beneficios para as mulhems menopacsadas no sentido de melhorar a
gualidade da vida sexual, a partir do conhecimento da realidade das mesmas,

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O projeio apresenta relevincia do ponto de visia do conhecimento clentifico, conhecimenio este, que serd
produzido & &JEHMMMU para alunos e profissionals de salide, consequentemenie malhorando a
assisléncia a saude da mulher menopausada.

Consideragfes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

A pesquisadora apresentou a seguints documentagio:

-Projeto de peaquisa;

~Termo de Consentimento Livre & Esclarecido;

- Apéndice B (Queslionario);

=Taeefmi de submissdo do proeto de TCC na PLATBR;

~Terma de compromisso dos pesquisadores;

-Termo de sutorizacho da coorenadora da AteniHo Basica do Municipio de Cuite-FPB;
~Termo de aulorizagio da S-El::rEI.Elria Municipal de Sadde de Cuité- PE;

-Falha de rosto para pesguisa envaheends semss humanos.,

Enderego:  Rua: Dr. Carlos Chogas, s/n

Balmor S0 fosd CEP: 58107670
UF: P8 Muinicipio:  CAMPIRA GRANDE
Telelone: (B33 101-5545 Fax:  (B3J3101-553 E-mall: - copgEnuac-uig s br

Pilgms 27 da 18
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO/ _ GREras o
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Confiruagin oo Patgoarn, 509,001

Recomendagdes:

- Acréscantar no Termo de Consenfimento Livre & Esclarecido, o enderegn ¢ telefons do Comild de Etica em
Pesquiza do HUACUFCG;

- Altarar no cronograma a data para o Inlclo da coléla: O cronograma do trabalho prevé a coleta de dados
entre novembro ¢ dezembro de 2013,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sam pendancias.

Salvo melhar juizo da assambleia,

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mo

Conskderactes Finafs a critério do CEP:

Considerando que 8 pesquisa atende 205 reguisios dficos, conforme esiabelece a Resalligio
4AGBIZ20MZICNS, o parecer da relatoda fol APROVADC Ad Relerendum. CoordenagSo Pro Tempare do
CER/HUALC,

CAMPINA GRANDE, 10 dit Janeim de 2014

Assinador por:
Maria Teresa Nascimento Silva
(Coordenador)

Endersgo:  Rua: Dr. Cadcs Chagas, s/'n

Balrro! Sho Josés CEP: 58107670

UF: PE Misnfcipio: CAMPINA GRANDE

Talofone:  [H30101-56545 Fam: [83)2101-5523 E-mail: cepfituac. uicp edubr
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