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EPÍGRAFE 
 

Não tenho mais os olhos de menina 

nem corpo adolescente, e a pele 

translúcida há muito se manchou. 

Há rugas onde havia sedas, sou uma estrutura 

agrandada pelos anos e o peso dos fardos 

bons ou ruins. 

(Carreguei muitos com gosto e alguns com rebeldia.) 

 

O que te posso dar é mais que tudo 

o que perdi: dou-te os meus ganhos. 

A maturidade que consegue rir 

quando em outros tempos choraria, 

busca te agradar 

quando antigamente quereria 

apenas ser amada. 

Posso dar-te muito mais do que beleza 

e juventude agora: esses dourados anos 

me ensinaram a amar melhor, com mais paciência 

e não menos ardor, a entender-te 

se precisas, a aguardar-te quando vais, 

a dar-te regaço de amante e colo de amiga, 

e sobretudo força — que vem do aprendizado. 

Isso posso te dar: um mar antigo e confiável 

cujas marés — mesmo se fogem — retornam, 

cujas correntes ocultas não levam destroços 

mas o sonho interminável das sereias. 

 

Do livro "Secreta Mirada", Editora Mandarim - São Paulo, 1997, pág. 151.Lya Luft 
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RESUMO  

 

A sexualidade passa por uma transformação influenciada por fatores históricos, 
culturais, religiosos e éticos, sendo uma expressão afetiva do indivíduo. Com a 
chegada do climatério, a redução dos níveis de estrogênio e progesterona causa 
mudanças que impactam a vivência plena da sexualidade nas mulheres, incluindo a 
dispareunia. A dispareunia, que é a dor durante a relação sexual, é um sintoma 
comum na menopausa e pode comprometer significativamente a qualidade de vida 
das mulheres. A saúde sexual é essencial para a qualidade de vida, refletindo-se na 
satisfação nos relacionamentos íntimos. A qualidade de vida é um conceito 
multidimensional que abrange bem-estar físico, social, psicológico e espiritual. Com o 
envelhecimento da população e o aumento da expectativa de vida, é crucial realizar 
estudos focados em melhorar o bem-estar dos idosos. O climáterio, que em média 
começa aos 48 anos, significa que muitas mulheres viverão quase metade de suas 
vidas com sintomas persistentes, como a dispareunia, afetando sua saúde sexual. 
Portanto, estudos são necessários para identificar variáveis que promovam um 
envelhecimento satisfatório e feliz. Esta dissertação teve como objetivo avaliar a 
qualidade de vida e a função sexual de mulheres menopausadas com dispareunia. 
Para isso, foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e transversal, utilizando um 
questionário online divulgado nas redes sociais dos pesquisadores (Facebook, 
Instagram, Google e LinkedIn). O questionário incluía um perfil sociodemográfico, a 
Escala de Dor (EVA), o World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-
BREF), o World Health Organization Quality of Life-Old (WHOQOL-OLD) e o Female 
Sexual Function Index (FSFI). Participaram da pesquisa 21 mulheres, na faixa etária 
entre 56 e e 72 anos de idade, que haviam tido a última menstruação há pelo menos 
12 meses e mantido relações sexuais no último mês (30 dias). A maioria das 
participantes era casada, tinha ensino superior e era branca. Os resultados indicaram 
que a maioria (76,2%) das participantes não tinham dispareunia, enquanto a minoria 
(23,8%) relataram dor variando de moderada a muito intensa.  Os resultados do FSFI 
variaram entre 16,3 e 32, significando que a resposta sexual desta amostra se 
encontra dentro da média, no que tange a lubrificação, desejo, excitação, orgasmo, 
satisfação e dor. No geral, as participantes demonstraram uma boa qualidade de vida, 
com altos escores (75 pontos ou mais) em autonomia, participação social e 
habilidades sensoriais. Os resultados confirmam pressupostos do envelhecimento ao 
longo do ciclo vital, destacando que fatores socioeconômicos influenciam a percepção 
e vivência do climatério. Salienta-se que essa amostra provavelmente, constitui-se de 
mulheres que conseguiram transpassar os estereótipos atrelados ao envelhecimento 
e ao climatério. Recomenda-se o uso de questionários mais curtos em futuras 
pesquisas para aumentar a participação e a coleta de dados presenciais para incluir 
mulheres com dificuldades tecnológicas, além de um estudo qualitativo para coletar 
as variáveis não normativas dessa população.  

 

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Menopausa; Saúde da Mulher; Envelhecimento.  

 

 



 
 

 

ABSTRACT  

 

Sexuality undergoes a transformation influenced by historical, cultural, religious, 
and ethical factors, being an affective expression of the individual. With the onset of 
climacteric, the reduction in estrogen and progesterone levels causes changes that 
impact the full experience of sexuality in women, including dyspareunia. Dyspareunia, 
which is pain during sexual intercourse, is a common symptom in menopause and can 
significantly compromise the quality of life of women. Sexual health is essential for 
quality of life, reflecting in satisfaction in intimate relationships. Quality of life is a 
multidimensional concept encompassing physical, social, psychological, and spiritual 
well-being. With the aging population and increased life expectancy, it is crucial to 
conduct studies focused on improving the well-being of the elderly. Climacteric, which 
on average begins at 48 years old, means that many women will live nearly half of 
their lives with persistent symptoms such as dyspareunia, affecting their sexual health. 
Therefore, studies are necessary to identify variables that promote satisfactory and 
happy aging. This dissertation aimed to evaluate the quality of life and sexual function 
of postmenopausal women with dyspareunia. For this purpose, a quantitative, 
descriptive, and cross-sectional study was conducted using an online questionnaire 
disseminated on the researchers' social media (Facebook, Instagram, Google, and 
LinkedIn). The questionnaire included a sociodemographic profile, the Pain Scale 
(EVA), the World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-BREF), the 
World Health Organization Quality of Life-Old (WHOQOL-OLD), and the Female 
Sexual Function Index (FSFI). The study included 21 women aged between 56 and 
72 years, who had their last menstruation at least 12 months ago and had engaged in 
sexual activity in the last month (30 days). Most participants were married, had higher 
education, and were white. The results indicated that the majority (76.2%) of the 
participants did not have dyspareunia, while a minority (23.8%) reported pain ranging 
from moderate to very intense. The FSFI results varied between 16.3 and 32, 
indicating that the sexual response of this sample is within the average concerning 
lubrication, desire, arousal, orgasm, satisfaction, and pain. Overall, the participants 
demonstrated a good quality of life, with high scores (75 points or more) in autonomy, 
social participation, and sensory abilities. The results confirm assumptions about 
aging throughout the life cycle, highlighting that socioeconomic factors influence the 
perception and experience of climacteric. It is noted that this sample likely consists of 
women who managed to transcend the stereotypes associated with aging and 
climacteric. It is recommended to use shorter questionnaires in future research to 
increase participation and to collect data in person to include women with 
technological difficulties, as well as a qualitative study to collect non-normative 
variables of this population. 

 
Key Words:  Quality of Life; Menopause; Women's Health; Aging. 
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INTRODUÇÃO  

Durante minha formação acadêmica, desde o início do meu curso de 

graduação, pouco se falava sobre a contribuição da psicologia para o envelhecimento. 

Era muito comum estudarmos a infância e a adolescência, fases cruciais para a 

formação do cidadão, além de questões de grande destaque naquele período, como 

burnout, autismo, ansiedade e o impacto psicológico causado pelo distanciamento 

social durante a pandemia de Covid-19. No entanto, eu sentia que um assunto era 

negligenciado em meio a essas demandas: o envelhecimento. 

Um dia, conversando com meus colegas, levantei a seguinte questão: "Onde 

está a Psicologia dos idosos? Temos a psicologia infantil para atender às demandas 

da infância, psicoterapia para tratar das demandas psicopatológicas, psicologia 

hospitalar para os enfermos, mas onde está a Psicologia do envelhecimento?" A 

resposta que obtive foi surpreendente: “Vitória, eles vão morrer mesmo, pouco 

importa.” 

No terceiro período da graduação, na disciplina de Psicologia do 

Desenvolvimento II, lecionada pela Prof. Dra. Ana Maria Moser, tive meu primeiro 

contato com a Gerontologia e amei a disciplina do começo ao fim. Foi nesse momento 

que comecei a explorar as questões da menopausa e da andropausa e a me interessar 

também pela sexualidade. 

Com a Dra. Ana Moser, permaneci como sua orientanda até a conclusão do 

curso. Fui sua orientanda de iniciação científica, assim como no meu Trabalho de 

Conclusão de Curso. Trabalhamos juntas em um projeto intitulado “Instituição de 

Longa Permanência: Solução ou Problema?”, o qual, com muito orgulho, publicamos 

em Portugal. Durante todo esse período, a Dra. Ana nunca hesitou em dividir comigo 

todo o seu conhecimento acumulado em mais de 30 anos de estudo e prática na área 

da psicologia do envelhecimento. 

Contudo, durante meus estudos sobre Gerontologia, comecei a observar como 

os estudos sobre sexualidade e saúde sexual na velhice eram escassos e, quando 

existiam, eram até tímidos. Comecei a me questionar como a sexualidade e a saúde 

sexual, partes tão fundamentais em nossas vidas, não eram foco de estudos na 
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velhice. Será que, de fato, as pessoas achavam que com a chegada da velhice a 

sexualidade estava fadada ao fim, mesmo as pessoas idosas tendo cada vez mais 

qualidade de vida e longevidade? 

No meu sétimo período de graduação, tive a oportunidade de ser membro 

efetivo da Liga Interdisciplinar para o Estudo da Dor e de aprofundar meu 

conhecimento nessa área tão vasta e importante, uma demanda usual na velhice. 

Nessa liga, apresentamos um estudo intitulado “Dispareunia e Qualidade de Vida em 

Mulheres Adultas.” Com ele, comecei a aprofundar meu interesse nas dores pélvicas. 

Na mesma época, duas pessoas muito próximas entraram na menopausa: 

minha mãe e minha sogra. Com isso, pude, junto a elas, vivenciar esse momento tão 

natural, mas ao mesmo tempo tão difícil para uma mulher. 

E assim comecei a montar um quebra-cabeça. É um fato que a população 

brasileira está envelhecendo e que nossa pirâmide etária está se invertendo. Além 

disso, estudos já indicam uma feminilização da velhice em nosso país. Ademais, se a 

dispareunia é um dos sintomas da menopausa, e se a mulher entra na menopausa 

aos 45 anos, como não vamos discutir algo que vai impactar grande parte da velhice 

de um indivíduo, sendo essa a fase mais longa da vida? Assim eu decidi que era esse 

a temática que eu gostaria de estudar na pós-graduação.  

Essa reflexão me levou a compreender a importância de uma abordagem mais 

inclusiva e abrangente da psicologia do envelhecimento. Precisamos de mais 

pesquisas, mais discussões e mais sensibilização sobre a sexualidade e a saúde 

sexual das pessoas idosas. É fundamental reconhecermos que a velhice não é 

sinônimo de final da vida, mas uma fase que pode ser vivida com qualidade, dignidade 

e, sim, com uma vida sexual ativa e saudável. Ao negligenciarmos esses aspectos, 

estamos privando a pessoa idosa de uma parte essencial do bem-estar humano. 

Portanto, é nosso dever, como psicólogos e profissionais da saúde, garantir que todas 

as fases da vida, especialmente a velhice, sejam abordadas com o devido cuidado e 

respeito. 

Com essas observações, passei a compreender a profundidade do impacto da 

dispareunia na qualidade de vida das mulheres na menopausa. A dispareunia, que é 

a dor durante a relação sexual, não só afeta a saúde física e emocional das mulheres, 

mas também influencia significativamente seus relacionamentos e autoestima. Muitas 
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mulheres sofrem em silêncio, acreditando que a dor é uma parte inevitável do 

envelhecimento, o que não é verdade. A dor pode ser tratada e a qualidade de vida 

pode ser melhorada com o devido suporte e intervenção. 

Portanto, é essencial que a psicologia do envelhecimento inclua a sexualidade 

e a saúde sexual como áreas de foco principais. A menopausa não deve ser vista 

como um fim, mas como uma transição para uma nova fase da vida que pode ser 

igualmente rica e satisfatória. Devemos trabalhar para desmistificar os tabus que 

cercam a sexualidade na velhice e promover uma abordagem que reconheça e 

valorize a importância da saúde sexual para o bem-estar geral da pessoa idosa. Ao 

fazer isso, não só melhoramos a qualidade de vida dos indivíduos, mas também 

contribuímos para uma sociedade mais justa e inclusiva, onde todas as fases da vida 

são vividas com dignidade e alegria. 

Apesar do esforço sincero, esta pesquisa enfrentou grandes desafios em sua 

elaboração. Inicialmente, planejamos realizar nossa coleta de dados em um hospital 

universitário de Campinas, que possuía um ambulatório de menopausa com pacientes 

que atendiam aos critérios necessários para nossa pesquisa. No entanto, para 

avançarmos com a coleta de dados, era necessário obter a aprovação do comitê de 

pesquisa do hospital, o que exigia a participação de um profissional interno em nossa 

equipe. Além disso, precisaríamos, posteriormente, obter a aprovação do Comitê de 

Ética do mesmo hospital. Infelizmente, mesmo após muita insistência nenhum 

profissional interno se dispôs a assumir este desafio. 

Assim sendo, decidimos prosseguir com a coleta de dados por meio de uma 

pesquisa online e submetemos nosso projeto ao Comitê de Ética da Faculdade de 

Ciências Médicas da Unicamp. Compartilhamos o link do survey, juntamente com um 

convite para participação na pesquisa, em nossas redes sociais. No entanto, o número 

de adesões foi pequeno. A maioria das mulheres que participaram tinha ensino 

superior completo, sendo que o menor nível de instrução observado foi o ensino médio 

completo. Além disso, as participantes eram mais jovens do que inicialmente 

esperávamos, com idades variando principalmente entre 56 e 72 anos, o que criou um 

viés na pesquisa.  

A necessidade de maiores pesquisas e de um olhar mais atento para a temática 

da menopausa é evidente, pois a qualidade de vida dessas mulheres é influenciada 
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por diversos fatores. Estudos mais aprofundados podem revelar nuances importantes 

sobre como a menopausa impacta diferentes aspectos da vida feminina, desde a 

saúde física e mental até os relacionamentos e interações pessoais. Sendo assim, é 

fundamental que a dispareunia e outros sintomas urogenitais sejam amplamente 

estudados e compreendidos, para que possamos desenvolver intervenções eficazes 

e promover um envelhecimento saudável e satisfatório. A inclusão da sexualidade e 

da saúde sexual como focos de pesquisa na psicologia do envelhecimento não só 

melhora a vida das mulheres na menopausa, mas também contribui para uma 

sociedade que valoriza e cuida de sua população idos de maneira integral e 

respeitosa. 

Essa dissertação de mestrado reflete meu profundo apreço pelas temáticas da 

gerontologia e da sexualidade, sendo fruto de muitos questionamentos, erros e 

acertos, e dúvidas ao longo dos anos de formação.  

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

Recentemente, a temática da sexualidade vem sendo estudada por diferentes 

profissionais, dessa forma, de acordo com Senem e Caramashi (2017) a sexualidade 

é compreendida de maneira diferente, variando conforme a área de conhecimento. 

Entretanto, os referidos autores (2017) salientam que mesmo com todas as 

controvérsias, a maioria dos estudos diferenciam sexo de sexualidade. Pontes (2011) 

entende a sexualidade como a consequência de uma transformação envolvendo 

aspectos históricos, culturais, religiosos e éticos, a qual, Aráujo e Zazula (2015) 

salientam que para Butler (1985) e Lewis (1985) se dá através da expressão afetiva 

do indivíduo. Enquanto o sexo é definido como um referencial biológico, que a partir 

da anatomia do corpo irá diferenciar o macho da fêmea, bem como é utilizado para se 

referir ao ato sexual (Senem e Caramashi, 2017). De acordo com a Organização 

Mundial da Saúde (OMS, 2023a), a sexualidade é uma dimensão essencial da vida 

humana, expressando-se por meio de desejos, valores e comportamentos individuais, 

sendo resultado da interação complexa entre fatores fisiológicos, psicológicos, sociais, 

econômicos, culturais, políticos, religiosos e espirituais. 

Com a chegada do Climatério, as mudanças orgânicas como a diminuição do 

estrogênio e da progesterona acabam culminando em alterações anatômicas e 
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sintomáticas que impactam a vivência da sexualidade plena pelas mulheres. Logo, 

deve-se atentar a tal fato, tendo em vista que Conforme a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), a saúde sexual é um componente essencial para alcançar uma boa 

qualidade de vida (Wainberg & Hutz, 2020). Ter uma vida sexual saudável e ativa é 

um indicativo de qualidade nas relações íntimas e de satisfação sexual (Basson, 2006; 

conforme citado por Souza, 2013). 

Qualidade de vida é um conceito amplo que vai além da simples isenção de 

enfermidades, englobando o bem-estar pessoal e a interação social do indivíduo 

(Santos, 2021). Neri (2001) caracteriza a qualidade de vida como um fenômeno 

complexo e multifacetado, que deve ser compreendido a partir de uma perspectiva 

multidimensional. Essa avaliação envolve diferentes áreas e considera aspectos de 

questões biológicas, psicológicas e sociais ligadas às interações passadas, presentes 

e futuras, de forma individual e coletiva, relacionadas com seu ambiente. Além disso, 

os valores pessoais e coletivos sobre o que é considerado normal, desejável ou ideal 

em termos de bem-estar, tanto objetivo quanto subjetivo, são fundamentais na análise 

da qualidade de vida. 

Destaca-se que, com o progresso da medicina e o aumento da longevidade da 

população, estudos (Marques et al., 2015; Queiroz et al., 2015) evidenciam que os 

idosos já representam cerca de 10,8% da população brasileira, sendo que se estima 

que até 2025 a população idosa representará mais de 32 milhões de brasileiros 

(Dantas et al., 2018). Apesar de atualmente esta faixa etária estar vivendo mais, tal 

fato não é sinônimo de um elevado bem-estar durante a vivência da velhice (Tomás, 

2016).  

Além do mais, o climatério usualmente tende a perdurar entre os 40 e 65 anos 

de idade (OMS), contudo, alguns sinais e sintomas não diminuem espontaneamente 

após esse periodo, muitas vezes vindo a progredir, como é o caso da Síndrome 

geniturinária da pós menopausa (GSM) (Florencia-Silva et al., 2016), que afeta a 

vivência sexual plena da mulher. Dessa forma, se faz necessário a seguinte reflexão, 

se atualmente, o tempo de vida estimado das mulheres no Brasil é 79 anos, conforme 

dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2023), e sabendo que 

ela entrará na menopausa, em média, aos 48 anos, parte da população feminina 

passará quase metade de suas vidas convivendo com alguns sintomas persistentes 
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da menopausa, que muitas vezes culminam em prejuízos na sua saúde sexual. 

Principalmente a proporção de mulheres mais velhas, tendo em vista que segundo a 

FEBRASGO (2010) o avanço da idade e as alterações climatéricas se encontram 

diretamente proporcionais as disfunções sexuais.  

Dessa forma, se faz necessário estudos que viabilizem efetivamente aumentar 

o bem-estar dessa população. Assim sendo, Neri (2001) enfatiza que se necessita de 

maiores estudos que identifiquem e caracterizem as variáveis envolvidas na promoção 

da qualidade de vida na velhice, bem como viabilizem condições para que a velhice 

seja uma etapa de vida feliz e satisfatória para o indivíduo, e não uma corrida contra 

a morte.  

1.1 Qualidade de vida na Velhice  

A sociedade tende a focar nos aspectos biomédicos e patológicos do 

envelhecimento, negligenciando fatores sociais, psicológicos, culturais e ambientais, 

visto que um envelhecimento saudável, marcado pela qualidade de vida, depende 

muito mais que somente da ausência de doenças (Cohn e Sugar, 1991). Essa 

tendencia é influenciada pelo cenário contemporâneo, que segundo a autora Pocahy 

(2019) é marcado por uma crescente pressão sobre os idosos para que mantenham 

uma vida ativa e saudável, em meio a novas demandas culturais e tecnológicas. No 

entanto, essa expectativa pode resultar na atribuição de culpa aos idosos por 

problemas de saúde ou dificuldades enfrentadas, sugerindo que aqueles que não 

envelhecem de forma saudável devem arcar unicamente com as consequências de 

suas escolhas passadas. Esse discurso, alinhado à política neoliberal, reforça uma 

lógica de responsabilização individual frente ao processo de envelhecimento. 

No entanto, a qualidade de vida é um constructo que cobre diversos aspectos, 

ou seja, se encontra além de somente a ausência de enfermidades, abrangendo 

também o bem-estar do indivíduo e sua vida social (Santos, 2021). A partir dessa 

perspectiva Neri (2001) classifica a qualidade de vida como um fenômeno 

multifacetado, sendo descrito a partir de uma compreensão multidimensional, partindo 

de referenciais biológicos, sociais e psicológicos, enquanto Lawton (1983, 1991) 

compreende a qualidade de vida segmentada em quatro domínios: bem-estar 

subjetivo, competências comportamentais, condições objetivas do ambiente físico, e 

qualidade de vida percebida (Neri, 2015).  
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O domínio das competências comportamentais refere-se à análise socionormativa 

do funcionamento em aspectos como bem-estar, capacidade física, cognição, 

interações sociais e gestão do tempo. Essa análise é organizada de forma hierárquica 

por Lawton (1981, conforme Neri, 2015) em: 

1. Órgãos e Sistemas:  Como os sistemas Cardiovascular, Muscular, Esquelética, 

e metabólico, os quais apresentam papel importante na saúde física do 

indivíduo.  

2. Capacidades: que envolve aspectos como a persistência, mobilidade, 

força/vigor, coordenação, as quais dependem da integridade física do 

organismo (Órgãos e Sistemas), bem como do desejo, perseverança, 

motivação e capacidade sensorial do indivíduo.  

3. Atividades da Vida Diária (AVD’s): as quais inclui vestir-se, arrumar-se, comer, 

ir ao banheiro, e andar. Essas atividades exigem que o indivíduo disponha de 

capacidades cognitivas e psicomotoras básicas.  

4. Atividades Instrumentais da Vida Diária (AIVD’s): Essas consistem em 

atividades como fazer compras, pagar contas, utilizar de meios de transporte, 

cozinhar, se comunicar, realizar o manejo da sua própria condição de saúde, 

manter sua integridade e saúde. Para isso, se faz necessário dispor de 

capacidades cognitivas e habilidades motoras mais refinadas, bem como 

propósito, interesse e boa interação social, bem como de um bom desempenho 

nas atividades da vida diária.  

5. Habilidades: Inclui questões que tangem a aprendizagem intelectual, solução 

de problemas, criatividade, motricidade, velocidade, precisão, personalidade, 

manutenção das relações. Essas dependerão das rotinas diárias e das funções 

instrumentais diárias, assim como da inteligência, habilidades e capacidades 

cognitivas, além de aspectos da personalidade do indivíduo. 

6. Papéis Sociais: São aqueles exercidos no trabalho, na conjugalidade, na 

recreação, na parentalidade, e na pós-parentalidade. Vai exigir que o indivíduo 

tenha as competências e habilidades sociais, iniciativa, responsividade a 

oportunidades sociais e atitudes.   
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O domínio das Condições Ambientais consiste no potencial do ambiente em 

permitir a pessoa idosa desempenhar comportamentos biológicos e psicológicos 

adaptativos (Neri, 2015). Sabe-se que o ambiente pode dificultar ou impedir, assim 

como facilitar e promover a interação física, social e psicológica do indivíduo com o 

ambiente; por exemplo em casos de idosos independentes e autônomos, eles têm 

prontidão para modificar seu ambiente conforme suas necessidades, enquanto aquele 

idoso que já não consegue, acaba por depender de seus familiares ou de instituições 

que realizem tal manejo. Essas modificações podem consistir na disposição dos 

objetos e dos móveis ou até em questões referentes à iluminação, por exemplo (Neri, 

2015). 

Essas adaptações permitem compensar as disfunções sensoriais e 

psicomotoras, prevenir incapacidades causadas por acidentes, insegurança e medo, 

além de evitar a depressão resultante ou exacerbada por desestruturações ambientais 

ou despersonalizações provocadas por outras pessoas. Elas também proporcionam 

estímulos e desafios que favorecem o funcionamento físico e psicossocial, além de 

promover a autonomia e a independência (Neri, 2015). 

Por sua vez, o domínio da qualidade de vida percebida é definido por Neri 

(2015) como a avaliação subjetiva e pessoal do próprio desempenho em relação às 

suas competências comportamentais. Esse domínio inclui indicadores como: saúde 

percebida, doenças reportadas, uso de medicamentos, dor e desconforto 

experimentados, mudanças percebidas na cognição e autoeficácia. 

Por fim, o bem-estar subjetivo diz respeito à autoavaliação do indivíduo sobre 

a interação entre suas percepções, expectativas, sentimentos e valores (Neri, 2015). 

Os principais aspectos desse domínio incluem: a ênfase na experiência pessoal do 

indivíduo, englobando avaliações gerais e específicas sobre temas como bem-estar 

físico e mental, sexualidade, interações sociais e familiares, além da espiritualidade. 

Também abrange aspectos cognitivos e emocionais, como a satisfação geral com a 

vida e a presença de valores positivos e negativos (Neri, 2015). Neri (2015, pp.198) 

ressalta que:  

“Um aspecto essencial do bem-estar psicológico é, assim, a 
capacidade de acomodação às perdas e de assimilação de 
informações positivas sobre o self. O senso de autoeficácia e o senso 
de agência podem sofrer alteração quando a fragilidade aumenta e a 
dependência se faz presente, mas os idosos preservam a capacidade 
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de desenvolver estratégias compensatórias de natureza emocional, 
que lhes permitem manter o equilíbrio.” 

De acordo com Neri (2015), a visão do idoso a respeito de sua qualidade de 

vida é um domínio essencial, visto que é reflexo das expectativas do indivíduo, o qual 

se baseiam em seus critérios pessoais e expectativas sociais, bem como da sua 

realidade atual, ou seja, daquilo que é, tem ou faz.  

Em vista disso, a percepção do idoso frente a vivência da sua sexualidade é 

algo que igualmente compõe a qualidade de vida. Assim sendo, ressalta-se que a 

saúde sexual é parte integrante da saúde integral do indivíduo, e que articula-se com 

a qualidade de vida dele (Ministério da Saúde, 2013; OMS, 2006; Khajehei, Doherty, 

Tilley, 2015; apud Barreto et al., 2018).  

1.2 Vida e Saúde Sexual na Velhice  

A inversão da pirâmide etária e o avanço da medicina, possibilita que cada vez 

mais a pessoa idosa possa vivenciar a sua sexualidade. De acordo com uma pesquisa 

realizada pela US National Social Life, Health and Aging Project -NSHAP (Lindau, 

2007; apud Lindau e Gavrilova, 2010) mais da metade das pessoas entre 57 e 85 anos 

apresentam vida sexual ativa. Em vista dessa nova realidade, novas discussões no 

âmbito da saúde coletiva tomam espaço, tal como a vida sexual na velhice. 

Vidal (2002) salienta o fato de que a pessoa idosa sente desejo, pensa e faz 

sexo, desde que apresentem condições de saúde possibilitadoras, tendo em vista que 

a sexualidade não se limita somente a penetração (Machado, 2014) e não tem 

somente como finalidade a procriação e preservação da espécie, uma vez que 

proporciona satisfação e prazer (Santos, 2013).  

Destaca-se que estudos (Dantas, 2002, apud Vaz, 2012; Carmenates e 

Mendonza, 2010) apontam os benefícios da prática do sexo na terceira idade, como: 

bem-estar, satisfação física, reafirmação da identidade, afetividade, e sensação de 

amor e carinho. Desse modo, conclui-se que o sexo além de essencial na vida 

humana, gera qualidade de vida, principalmente na senescência (Machado, 2014).  

Entretanto, mesmo com tamanha importância, a referida temática é pouco 

explorada, em vista os preconceitos presentes na sociedade ocidental, os quais irão 

acarretar discriminação e desigualdade na promoção de saúde sexual (Organização 

Mundial da Saúde, 2020). Cherpak e Santos (2016) ao realizarem uma pesquisa com 
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155 médicos, que atendiam pacientes entre 70 e 79 anos em um hospital-escola da 

cidade de São Paulo, evidenciaram que destes 63,9% não abordavam a sexualidade 

em seus atendimentos, e 23,2% abordavam a temática na maior parte das vezes. 

Segundo o referido estudo, as razões trazidas pelos médicos para não abordarem a 

sexualidade foi: falta de tempo (23%), temor de constranger o paciente (22%), 

incapacidade técnica (14%), responsabilidade de outro médico (13%), a crença de 

que os idosos tem outras prioridades (7%), constrangimento com o sexo oposto (7%), 

constrangimento com o mesmo sexo (4%), crença de que os idosos não são 

interessados no tópico da sexualidade (2%) e religião (1%), sendo que uma parte da 

amostra (7%) não respondeu.   

Isso ocorre devido a apologia à juventude e ao desprezo a longevidade, ou 

seja, “O declínio do desejo, a perda da atratividade física e o virtual apagamento como 

pessoa sexuada estão entre as principais marcas e condições do envelhecimento” 

(Simões, 2003, apud Zerbini, Lima Neta e Cerveny, 2016, pp.145). Zerbini, Lima Neta 

e Cerveny (2016) apontam tal realidade como o paradoxo do mundo moderno, ou seja, 

quanto mais a população envelhece, maior é o culto à juventude. Assim, percebe-se 

que as emergentes representações sobre a pessoa idosa presentes na sociedade 

atual, ainda se encontram associados a antigos dilemas e estereótipos ligados a 

velhice (Pocahy, 2019).   

Em 1969 o termo etarismo foi cunhado por Robert Butler, o qual significa todo 

e qualquer estereótipo, preconceito e discriminação, tendo como base a idade do 

indivíduo (Organização Pan-Americana, 2022). Esses estereótipos nem sempre são 

negativos, mas podem ser compassivos nos quais realçam a dependência e a 

incapacidade dos idosos advogando práticas paternalistas e políticas protecionistas 

em relação a eles (Kalish, 1979, apud Neri, 2007).    

Por esse motivo Santos (2013) salienta que o que interfere, efetivamente, na 

prática da sexualidade da pessoa idosa, são os preconceitos internalizados pela 

sociedade, e muitas vezes, pela própria pessoa idosa, podendo-se observar a partir 

de algumas famílias e instituições que não autorizam os idosos a manterem relações 

amorosas, e também pelos profissionais de saúde, que tendem a não tocarem nesse 

assunto, para não terem que lidar com ele ou darem pouca atenção, tais fato culminam 

no processo de intensificação da vulnerabilidade das pessoas idosas, inclusive frente 

a doenças sexualmente transmissíveis de acordo com o Ministério da Saúde (2013).  
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Os autores Rozendo e Alvez (2015) afirmam que:  

“Tais mitos induzem os mais velhos a assumirem uma atitude 
pessimista na esfera da sexualidade. Entretanto, com os recursos 
médicos e farmacológicos da atualidade, a maioria das pessoas 
idosas está apta a usufruir uma vida sexual satisfatória, como nunca 
antes. Mesmo assim, o assunto ainda é um grande tabu na nossa 
cultura e quando vem à tona, costuma causar bastante polêmica.” 
(pp.98).  

Em vista disso, Waiberg e Hutz (2012) salientam que a área da sexualidade 

nos idosos é muito negligenciada em relação a saúde desse grupo etário. Tal fato é 

preocupante, visto que a saúde sexual se engloba como um direito fundamental na 

sociedade (Meireles, 2019). Sendo ela conceituada pela Organização Mundial da 

Saúde (2020, pp.15) como um:   

“Estado de bem-estar físico, emocional, mental e social 
relacionado à sexualidade; não se refere à mera ausência de doenças, 
disfunções ou enfermidades. A saúde sexual exige uma abordagem 
positiva e respeitosa no que tange a sexualidade e relacionamentos 
sexuais, assim como a possibilidade de ter experiências sexuais 
seguras e prazerosas, sem coerção, discriminação e violência. Para 
que a saúde sexual seja atingida e mantida, os direitos sexuais de 
todas as pessoas precisam ser respeitados, protegidos e cumpridos.”  

Deste modo, o indivíduo pode apresentar dificuldades ou disfunções sexuais e, 

todavia, usufruir de uma saúde sexual satisfatória. Entretanto, com o decorrer da 

história, a partir da década de 40 ocorreu a patologização da sexualidade, 

primeiramente com a frigidez feminina e posteriormente com as disfunções eréteis; 

assim se passou a acreditar que ocorreria um declínio sexual por volta dos 50 anos 

de idade (Zerbini, Lima Neta e Cerveny, 2016).  

Foi em vista de tais fatos que a Universidade de Sheffield (2023), juntamente 

com ação da cidade intitula “Age Better in Sheffield” desenvolveram uma cartilha sobre 

os direitos sexuais para pessoas idosas, com o intuito de garantir que as pessoas 

sejam tratadas com dignidade e respeito, e sem discriminação, durante o processo de 

envelhecimento, no que diz respeito à sexualidade. De acordo com a OMS (2023b) 

ela foi desenvolvida como forma de instrumentalizar profissionais de saúde e 

assistência social, pesquisadores, educadores, políticos e voluntários a prestarem 

esse apoio de forma adequada.  

1.3 Climatério 
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Ao longo da vida, a mulher enfrenta diversas mudanças hormonais, que 

começam na puberdade com a primeira menstruação (menarca) e continuam até a 

menopausa, quando esses ciclos hormonais deixam de ocorrer (Selbac et al., 2018). 

De acordo com a Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia 

(FEBRASGO, 2010), o climatério é uma fase de transição no ciclo biológico feminino, 

com duração variável. A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2023a) define o 

climatério como o período que se estende do fim da capacidade reprodutiva até a 

velhice, geralmente entre os 40 e 65 anos. Nesse intervalo, ocorre a menopausa, 

caracterizada pela interrupção definitiva da menstruação, confirmada após 12 meses 

consecutivos sem o ciclo menstrual. 

A FEBRASGO (2010) esclarece que, com o avanço do climatério e a chegada 

da menopausa, ocorre uma redução significativa, quase completa, dos hormônios 

progesterona, estradiol e inibina, em consequência da falência dos folículos, da 

diminuição das células secretoras e da redução dos receptores de gonadotrofinas. 

Para equilibrar essas mudanças, há um aumento na produção de androstenediona, o 

principal esteroide secretado pelos ovários após a menopausa, produzido tanto pelo 

estroma ovariano quanto pelas glândulas suprarrenais. Esse esteroide é 

posteriormente convertido em estrogênios, principalmente estrona, em outras partes 

do corpo. No início do climatério, há uma redução da fertilidade e uma queda gradual 

na produção de estradiol pelos ovários, embora ainda ocorra um certo equilíbrio 

hormonal devido ao aumento da produção de androgênios e sua conversão em 

estrogênios. 

O climatério pode não estar sempre ligado às mudanças físicas e emocionais 

típicas desse período, mas quando ocorre, é identificado como síndrome do climatério 

(Alves et al., 2015). Segundo Fonseca & Bagnoli (2011) se é estimado que cerca de 

50,0% a 70,0% das população feminina que se encontra no climatério apresentem 

sintomas comuns como ondas de calor, distúrbios do sono, secura vaginal, perda de 

libido e estresse (Almeida et al., 2016).  

Além do mais, o Ministério da Saúde Brasileiro (2008) e o estudo de Taivora e 

Lorenzi (2011) salientam que as quedas hormonais que ocorrem com o avanço da 

idade feminina causam gradualmente o aparecimento de alterações anatômicas e 

funcionais, especialmente nos órgãos genitais (hipotrofia ou atrofia) (Almeida et al., 

2016). Essas alterações foram intituladas de síndrome geniturinária da menopausa 
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(GSM) pela da Sociedade Internacional para o Estudo da Saúde Sexual Feminina e 

da Sociedade Norte-Americana da Menopausa (Portman & Gass, 2014), tendo em 

vista que os termos atrofia vulvovaginal (AVV) e vaginite atrófica têm sido 

considerados por muitos como inadequados e imprecisos para descrever a variedade 

de sintomas menopausais associados às alterações físicas da vulva, vagina e trato 

urinário inferior decorrentes da deficiência de estrogênio. AVV descreve a aparência 

da vulva e vagina pós-menopausa sem especificar a presença de sintomas 

associados; e a Vaginite atrófica sugere um estado de inflamação ou infecção, 

nenhum dos quais é um componente primário da AVV, além disso, a palavra "atrofia", 

usada em ambos os termos, possui conotações negativas para mulheres na meia-

idade, e a palavra "vagina" não é um termo geralmente aceito para discussão pública 

ou para a mídia. Nenhum dos termos faz referência ao trato urinário inferior (Portman 

& Gass, 2014).  

Vale ressaltar que os sintomas climatéricos são influenciados por diversos 

fatores, incluindo aspectos biológicos, como o declínio das quantidades de estrogênio 

ou o processo natural de envelhecimento, assim como aspectos psicológicos, que 

abrangem a percepção pessoal da mulher em relação a essa fase da vida, e aspectos 

sociais, que se referem à interação da mulher com familiares, amigos e a comunidade 

(Alves et a., 2015).  

Assim sendo, a FEBRASGO (2010) salienta que as alterações sexuais 

experimentadas pela mulher no climatério as afetam de maneira multifatorial, tendo 

em vista que ter uma rede de apoio, se encontrar fisicamente ativa e não apresentar 

distúrbios de sono foram fatores relacionados a um maior entrosamento e prazer 

sexual.  

 1.4 Dispareunia  

Na população idosa as disfunções sexuais são prevalentes (Fleury e Abdo, 

2013). O risco de disfunções sexuais, nas mulheres, se intensificam com o processo 

de climatério, tendo em vista que este é caracterizado por diferentes modificações no 

organismo (endócrinas, biológicas e clínicas) (Wender e Dell’Agno, 2019), os quais 

culminam nos sintomas climatéricos, como mudança de padrões físicos estéticos, 

sudorese, fogachos, dispareunia, redução do desejo sexual, distúrbios do sono, perda 
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da sustentação do assoalho pélvico, diminuição da lubrificação vaginal, atrofia da 

vulva e da vagina, entre outros (Andrade et al. 2016; apud Figueirôa et al., 2021).  

 Apesar de todas essas mudanças, que tem diversas repercussões no 

organismo da mulher, tal como alterações no ciclo menstrual, sintomas vasomotores 

(como ondas de calor), alterações de humor, ressecamento vaginal, entre outros 

(FEBRASGO, 2010), assim como as repercussões decorrentes do próprio processo 

do envelhecimento, a libido e a capacidade orgástica se mantém intactas, porém os 

livros e manuais de saúde continuam a focalizar as perdas ao invés de salientarem 

alternativas para a continuidade da vida sexual na maturidade (Zerbini, Lima Neta e 

Cerveny, 2016). Logo, pode-se concluir que por mais que com o envelhecimento 

existam mudanças fisiológicas que contribuem para o aparecimento de disfunções 

sexuais, o idoso não se encontra amparado em estratégias de adaptação para a 

continuidade do seu prazer.  

Destaca-se que as disfunções sexuais são definidas por Carvalheira, e Allen 

Gomes (2002) como qualquer experiência sexual insatisfatória (Meireles, 2019), que 

pode manifestar-se pela diminuição ou ausência do desejo sexual e/ou da excitação; 

pela dificuldade ou incapacidade orgásmica; ou pela dor durante o ato sexual (Lopes 

e Vale, 2019). O DSM-V classifica as disfunções sexuais em (Figueiredo, Guths, 

Canals, Argimon 2011):  

• Transtorno do Desejo Sexual: Transtorno do Desejo Sexual hipoativo e 

Transtorno de aversão sexual;  

• Transtornos da Excitação Sexual: Transtorno da excitação sexual feminina e 

Transtorno erétil masculino;  

• Transtornos do Orgasmo: Transtorno do orgasmo feminino, Transtorno do 

orgasmo masculino e Ejaculação precoce;  

• Transtornos Sexuais Dolorosos: Dispareunia e Vaginismo;  

• Subtipos: Tipo ao longo da vida ou adquirido e tipo generalizado ou 

situacional;  

• Devido a fatores psicológicos ou combinados: Disfunção Sexual devido a uma 

Condição Médica Geral, Disfunção Sexual Induzida Por Substância, Disfunção Sexual 

sem outra Especificação.  
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No presente estudo, a disfunção sexual tratadas com especificidade é a 

dispareunia, que se encontra relacionada a dor sexual, juntamente com o vaginismo. 

Segundo Heim (2001) e Zondervan et al., (2001) a Dispareunia é conceituada como a 

dor que é experimentada nos órgãos genitais e estrutura pélvica e que está associada 

com relações sexuais, podendo afetar ambos os sexos; antes, durante ou após a 

relação sexual (Troncon, Pandochi e Lara, 2017). Em contrapartida, Matthes et al., 

(2016) discordam de tal definição, e afirmam que a dispareunia se caracteriza como 

aquela dor experienciada durante o ato sexual (Matthes, 2019).  

Assim sendo, Lopes e Vale (2019) ressaltam que na dispareunia ocorre uma 

queixa de dor relacionada a penetração, sem a presença de espasmos vaginais. Já 

no caso do vaginismo, a dor ocorre a partir da contração involuntária da musculatura 

vaginal, ou, em casos mais sérios da musculatura pélvica como um todo, frente a 

tentativa e/ou penetração vaginal (Lopes e Vale, 2019). 

Logo, a definição atualizada elaborada por Matthes et al., (2016, apud Matthes, 

2019) expõe com clareza a diferença entre a dispareunia e outras dores, considerando 

as demais como dores pélvicas.   

As origens etiológicas de ambos os quadros clínicos se fazem desconhecidas. 

Entretanto Avis, Brockwell, Randolph e seus colaboradores (2009) salientam que 

frente aos distúrbios hormonais decorrentes da menopausa, a mulher apresenta a 

tendência a apresentar secura vaginal e atrofia vaginal, os quais podem ser 

produtores de desconforto e/ou dor durante a relação sexual (Fleury & Abdo, 2013). 

Por sua vez, Lopes e Vale (2019) associam a dispareunia com infecções, doenças 

sexualmente transmissíveis, atrofia vaginal, endometriose, entre outras condições; 

enquanto o vaginismo eles associam ao medo da penetração, levando assim a 

contração da musculatura vaginal ou pélvica.  

Abdo (2004) demonstrou que no Brasil, havia cerca de 17,8% da população 

feminina vivenciando dor na relação sexual (Brasil e Abdo, 2016). Abdo e Oliveira 

Júnior (2002), evidenciaram que no Brasil, no ano de 2002, a dispareunia acometeu 

de 14,4% a 18% da população (Matthes, 2019). Pesquisas (Schultz et al., 2005; 

Harlow et al., 2014) indicam que há uma prevalência mundial de Dispareunia de cerca 

de 3 a 18%, e que, em algum momento, irá afetar de 10 a 28% da população (Tayyeb 

e Gupta, 2024). Além do mais, vale ressaltar que a dispareunia está associada aos 
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sintomas vulvovaginais na menopausa, tal como a síndrome geniturinária da 

menopausa.  

Inúmeros estudos (Jones et al., 2001; Denny & Mann, 2007; Ferrero, Esposito, 

Abbamonte, 2005; Ferrero, Abbamonte, Giordadano, 2007; Tripolli et al., 2011; 

Vercelline et al., 2012; Fritzer et al., 2013; Lukic, Di Properzio, De Carlo, 2016; Flynn 

et al., 2016) já indicam as consequências da dispareunia, tais como: qualidade de vida 

sexual inferior, baixo funcionamento sexual, diminuição da atividade sexual geral, bem 

como no número de orgasmos; rebaixamento da autoestima e satisfação sexual; 

prejuízos nos relacionamentos pessoais, e pensamentos negativos sobre sexo (Shum 

et al,. 2018). Sobre o vaginismo, a pesquisa de Lima et al. (2020) destacou que entre 

as suas consequências, se encontram a baixa autoestima e a interferência na 

percepção da autoimagem feminina.  

 

HIPÓTESES  

A dispareunia é um mecanismo afeta negativamente a qualidade de vida e função 

sexual de mulheres no climatério.  

 

OBJETIVOS 

Objetivo Geral: Objetivou-se com este estudo levantar as características 

sociodemográficas e o nível de qualidade de vida e função sexual de mulheres 

menopausadas com dispareunia.  

Objetivos específicos:  

• Descrever as características sociodemográficas da população estudada;  

• Avaliar a qualidade de vida em mulheres com e sem dispareunia;   

• Avaliar a função sexual de mulheres menopausadas com e sem dispareunia.  

MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo que objetivou levantar as características sociodemográficas e o 

nível de qualidade de vida e função sexual de mulheres menopausadas com 
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dispareunia. Assim sendo, sugeriu-se um método de pesquisa do tipo causal, 

comparativa e transversal, de caráter quantitativo.  

Os participantes participaram por amostra de conveniência, sendo assim foi 

proposto uma coleta de dados por meio da utilização de um Survey, o aplicativo de 

formulários online Google Forms, que foi compartilhado nas plataformas de redes 

sociais, tais como Facebook, Instagram, Whatsapp e Linkedin. Esperava-se uma 

amostra constituída de 120 participantes.  

Em vista disso, o formulário foi organizado de forma que os participantes 

somente poderiam dar continuidade a pesquisa se concordassem com os termos 

dispostos no TCLE e se declarassem se encaixar nos critérios de inclusão e negassem 

quaisquer critérios de exclusão. Caso contrário, os potenciais participantes eram 

direcionados à seção final dele, sendo vedado de responder às questões.     

Vale ressaltar que os critérios de inclusão e exclusão foram:  

• Critérios de inclusão:  Participantes com idade igual ou superior á 55 

anos, que a data da última menstruação tenha sido há pelo menos 12 

meses, e ter tido relação sexual no último mês (30 dias).   

• Critérios de exclusão: Participantes que não responderam todas as 

questões obrigatórias, e participantes que não tenham acesso a internet 

e/ou não tenham habilidade tecnológica.  

Aqueles participantes que se encaixaram aos critérios aqui presentes e deram 

continuidade a pesquisa, primeiramente responderam a um questionário 

sociodemográfico com o objetivo descrever as características da amostra. Este foi 

constituído de 12 questões. Em seguida, responderam a Escala de Dor (EVA), a qual 

é um instrumento visual e unidimensional que tem como intuito que o paciente 

enumere a intensidade da sua dor durante o intercurso sexual em uma escala de 0 a 

10, sendo 0 nenhuma dor e 10 dor insuportável (Anexo 1). 

Posteriormente o World Health Organization Quality of Life- Bref (WHOQOL-

BREF) foi aplicado. Este instrumento se caracteriza como uma versão de 26 itens do 

WHOQOL-100, onde duas questões correspondem à qualidade de vida em um 

sentido mais geral e as outras vinte e quatro questões equivalem cada uma a uma 

faceta do WHOQOL-100. Sendo este um instrumento multidimensional, ele avalia 4 
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diferentes domínios, eles são: domínio físico, domínio psicológico, relações sociais e 

meio ambiente (Anexo 2). Adicionalmente foi utilizado o World Health Organization 

Quality of Life- Old (WHOQOL-OLD) que consiste em um instrumento adicional ao 

WHOQOL-BREF ou WHOQOL-100, desenvolvido e validado por Eduardo 

Chachamovich (2005) para a população idosa. É composto por 24 itens, estilo likert, 

que variam de 1 á 5, e são divididos em 6 facetas (Funcionamento dos sentidos; 

Autonomia; Atividades passadas, presentes e futuras; Participação Social, Morte e 

Morrer; Intimidade) as quais são compostas por 4 itens. Ao final, o score deve variar 

de 4 á 20 pontos por faceta (Anexo 3). 

Finalizado com a aplicação do Female Sexual Function Index (FSFI) é o último 

instrumento a ser utilizado, sendo um questionário que tem como objetivo avaliar a 

resposta sexual feminina. Ele é dividido em seis domínios: desejo sexual, excitação 

sexual, lubrificação vaginal, orgasmo, satisfação sexual e dor. Sendo esse constituído 

de 19 questões. Inicialmente desenvolvido e validado por Rosen et al. (2000) do 

departamento de psiquiatria da Faculdade de Medicina de Robert Wood Johnson, em 

Nova Jersey no Estados Unidos. Thiel, Dambros, Palma, Thiel, Ricceto, Ramos (2008) 

traduziram para o português, adaptaram culturalmente e validaram o questionário no 

Brasil, e evidenciaram um alfa de Cronbach padronizado do questionário (α=0,96). De 

acordo com o estudo elaborado por Pacagnella, Martinez, Vieira (2009), cujo objetivo 

foi avaliar a validade de construto do Female Sexual Function Index (FSFI), evidenciou 

um alfa de Cronbach de 0,948, indicando uma consistência interna muito alta (Anexo 

4). 

Foram levantadas as variáveis da pesquisa. As variáveis controles foram: (1) 

comorbidades: apresentação de uma ou mais doenças de base, referidas ela mulher 

na entrevista; (2) frequência da atividade sexual: a frequência que a mulher refere ter 

atividade sexual dentro do período de um mês (30 dias); (3) menopausa: o tempo, 

referido pela mulher na avaliação, desde a última menstruação, contabilizada em 

meses ou anos; (4) idade: Tempo de vida em anos completos, referido pela mulher na 

entrevista; (5) uso de terapia de reposição hormonal. A variável independente foi a 

presença de dispareunia, que foi levantada a partir da avaliação de aspectos da 

sexualidade através da aplicação do questionário Female Sexual Function Index 

(FSFI) – Índice de Função Sexual Feminina, validado para português (31); e aplicado 

pelos pesquisadores. E por fim, a variável dependente foi a qualidade de vida, visto 
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que foi feito a avaliação dos fatores de qualidade de vida através dos questionários 

World Health Organization Quality of Life- Bref (WHOQOL-BREF) e World Health 

Organization Quality of Life- Old (WHOQOL-OLD).  

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade 

de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas (CNAE 

69483723.4.0000.5404).  

Os instrumentos foram aferidos, utilizando-se do programa Microsoft Excel. Para 

o questionário sociodemográfico foi utilizado a função frequência, para levantar a 

frequência das respostas de cada uma das questões. Para a correção do FSFI foi 

utilizado as orientações presentes nos estudos de Rosen et al., (2000) e Hentschel et 

al., (2007), os quais indicaram calcular o escore individual dos domínios e o escore de 

escala completa a partir dos cálculos presentes na fórmula computacional delineada 

no instrumento de avaliação conforme descrito na tabela da sua publicação (Tabela 

1). Para cada domínio do FSFI, incluindo desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, 

satisfação e dor, os escores dos itens correspondentes foram somados e multiplicados 

pelo fator de domínio respectivo. O escore de escala completa foi obtido somando os 

escores dos seis domínios. 

 

Fonte: Hentschel et al., (2007)  

O instrumento WHOQOL-BREF foi corrigido conforme as informações contidas no 

manual (WHO,1998). Primeiramente foi recodificados as questões três, quatro e vinte 

e seis (1=5; 2=4; 3=3; 4=2; 5=1); posteriormente foi realizado o cálculo de cada um 

dos domínios, somando os valores de suas respectivas questões e calculando média. 

E por fim, os scores foram transformados de 0-100 a partir dos seguintes cálculos:  
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Domínio Físico= (score físico-4) * (100/16).  

Domínio Psicológico= (score psicológico-4) * (100/16).  

Domínio social= (score social-4) * (100/16).  

Domínio Ambiente = (score amb-4) * (100/16). 

Seguiu-se as instruções do Manual do WHOQOL-BREF (WHO, 1998), onde se 

fazia necessário deletar os casos que tiveram mais que 20% de dados que não foram 

respondidos. Contudo, todas as questões referentes ao WHOQOL-BREF eram 

obrigatórias, aqueles participantes que não respondiam, eram automaticamente 

retirados da pesquisa no sistema.  

O WHOQOL-OLD igualmente foi calculado de acordo com seu manual (WHO, 

2005). Primeiramente as questões 01, 02, 06, 07, 08, 09 e 10 foram recodificados 

(1=5; 2=4; 3=3; 4=2; 5=1). Posteriormente cada faceta (Habilidades Sensoriais, 

Autonomia, Atividades Passadas, Presentes e Futuras, Participação Social, Morte e 

Morrer e Intimidade), foi calculada somando as respostas dos seus itens 

correspondentes e calculando suas respectivas médias. Os scores foram 

transformados de 0-100, utilizando o seguinte o seguinte cálculo 

Score domínios= 100*((MEDSCOREDOMINIO-1)/4) 

E o cálculo do score total do WHOQOL-OLD foi calculado somando todas as 

questões e calculando a média desse resultado, posterior foi transformado o valor de 

0-100, a partir do seguinte cálculo:   

Score total= 100*((MEDSCORETOTAL-1)/4) 

Inicialmente eram esperados 120 participantes, contudo durante 12 meses de 

coleta de dados somente 26 pessoas participaram da pesquisa. Sendo que 05 

respondentes, não puderam prosseguir com a pesquisas, pois não se encontravam 

de acordo com os critérios de inclusão e exclusão exigidos, das quais três foram 

excluídas porque não tinham tido relação sexual nos últimos trinta dias e duas pois 

apresentavam idade inferior a 55 anos. Devido à baixa adesão a pesquisa, foi tomada 

a decisão de seguir com esses dados de forma descritiva, tendo em vista que o 

número de participantes não apresentou significância estatística.  
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Destaca-se que a baixa adesão a pesquisa foi um dos principais limitadores, sabe-

se que a temática da pesquisa é significativamente específica, e necessita de um 

grupo de participantes com característica bem delimitadas. Contudo, Stuart- Hamilton 

(2002) explica que há questões que dificultam a pesquisa que envolve a velhice e a 

sexualidade, primeiramente é que a época em que os idosos cresceram, eram mais 

conservadoras e menos permissivas que comparado a atualidade, limitando inclusive 

o vocabulário deles para tratar de tal assunto; ademais, o autor destaca que a 

resistência na participação de pesquisas sobre sexualidade na velhice é um problema 

compreendido como “tradicional”.  

 

RESULTADOS 

 Na primeira etapa da pesquisa, participaram 21 mulheres, destas a maioria 

(81%) se encontravam em união estavel ou casadas, seguido das divorciadas (9,5%) 

e das solteiras (9,5%). No que tange a escolaridade, quase a totalidade da amostra 

(95,2%) tinham ensino superior completo, enquanto a minoria (4,8%) apresentaram 

ensino médio completo. A maioria das mulheres da amostra eram brancas (85,7%), 

seguidas de pardas (9,5%) e pretas (4,8%). A idade das participantes variou entre 56 

e 72 anos de idade e o ano da última menstruação variou entre 2002 e 2020, ou seja, 

as mulheres se encontravam menopausadas de 04 a 22 anos. A frequência sexual 

das participantes variou entre semanalmente a trimestralmente.  

 No que tange a dispareunia, a maioria (76,2%) alegou não ter, enquanto a 

minoria (23,8%) declarou sentir algum tipo de dor ou desconforto durante a relação 

sexual. Dessas que relataram dispareunia, a intensidade de dor variou entre dor 

moderada (nível 3) a dor muito intensa (nível 8). Tal resultado é importante, tendo em 

vista a extensão temporal que essas mulheres vivem com a dispareunia. O tempo 

variou de um a oito anos.   

O teste Female Sexual Function Index (FSFI) avaliou a resposta sexual feminina. 

No que tange ao score total do FSFI, a resposta sexual das participantes variou entre 

16,3 e 32, sendo que de acordo com o estudo de Hentschel et al., (2007), dois é o 

score mínimo e 36 o score máximo. Para uma melhor visualização, foi elaborada a 

Tabela 2 contendo os dados obtidos no FSFI comparando com os dados obtidos por 

Hentschel et al., (2007): 
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Tabela 2: Comparação dos resultados com o estudo de Hentschel et al., (2007) 
Domínios  Presente Estudo Hentschel et al., (2007) 

 Score mínimo  Score Máximo Score Mínimo  Score Máximo  

Desejo  1,8 6 1,2 6 

Excitação  1,5 5,4 0 6 

Lubrificação  1,2 4,2 0 6 

Orgasmo  2 4,8 0 6 

Satisfação  1,2 6 0,8 6 

Dor  0,4 6 0 6 

Escore Total  16,3 32 2 36 

 

O score do domínio do desejo variou entre 1,8 e 6, sendo que segundo Hentschel 

et al., (2007) o score mínimo seria 1,2 e o score máximo 6. E o domínio de satisfação 

variou entre 1,2 e 6, sendo que os estudos de Hentschel et al., (2007) evidenciam que 

o score mínimo é 0,8 e o score máximo é 6.  

O domínio da excitação teve suas respostas variadas entre 1,5 e 5,4, enquanto 

o domínio de lubrificação de 1,2 a 4,2, o domínio orgasmo de 2 a 4,8, e dor de 0,4 a 

6. Sendo que segundo Hentschel et al., (2007) o score mínimo seria 0 enquanto o 

máximo seria 6. 

A partir da comparação dos resultados da presente pesquisa com o estudo de 

validação do FSFI pelo Hentschel e seus colaboradores (2007) consegue-se 

estabelecer um parâmetro de compreensão dos resultados encontrados, sendo que o 

escore total indica que as mulheres desse estudo apresentam uma resposta sexual 

feminina de satisfatório a ótimo.  

Ao que diz respeito da qualidade de vida avaliada com o WHOQOL-BREF 

adicionalmente com o WHOQOL-OLD foi possível avaliar uma boa qualidade de vida 

dessas participantes, apresentando uma qualidade de vida superior à média.  

A figura 1 foi elaborada contendo o histograma dos dados obtidos no domínio 

psicológico do WHOQOL-BREF.  
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Figura 1: Domínio Psicológico do WHOQOL-BREF 

Pode-se observar pelos dados da figura 1 que a maioria das participantes 

(71,5%) apresentaram score igual ou maior a 75, portanto essas participantes 

experienciam os sentimentos positivos da vida, tal como equilíbrio, paz, felicidade, 

gratidão e esperança; assim como explora o ponto de vista do indivíduo frente ao seu 

próprio processo de pensamento, aprendizado, memoria, concentração, habilidade de 

tomar decisões, e como elas se sentem sobre sí mesmas, seu senso de valor, de 

autoeficácia e satisfação consigo e com sua imagem e aparência. 

A figura 2 foi elaborada contendo o histograma com os dados obtidos no 

domínio físico do WHOQOL-BREF.  
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Figura 2: Domínio Físico do WHOQOL-BREF 

Pode-se observar pelos dados da Figura 2 que a maioria das participantes 

(85,7%) apresentou score igual ou acima a 75 pontos. Ou seja, há uma baixa 

implicação física sobre a qualidade de vida dessas participantes. Pode-se inferir que 

essas participantes conseguem explorar a energia, o entusiasmo e a resistência física, 

na realização das tarefas da vida diária, assim como sua qualidade e quantidade de 

sono e descanso.  

A figura 3 foi elaborada contendo o histograma com os dados obtidos no 

domínio das relações sociais do WHOQOL-BREF.  
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Figura 3: Domínio das Relações Sociais do WHOQOL-BREF  

Pode ser observado pelos dados da figura 3 que a maioria (71,4%) das 

participantes apresentaram score igual ou superior a 75 pontos. Indicando que essas 

mulheres apresentavam interações sociais, apoio social e vida sexual, portanto este 

domínio verifica até que ponto experimentam o companheirismo, o afeto e o suporte 

que buscam em seus relacionamentos, avaliando o efeito negativo e positivo de suas 

relações. E no que tange a atividade sexual, esse fator diz respeito ao desejo sexual 

avaliando a capacidade de expressar e desfrutar adequadamente do seu desejo 

sexual. Portanto este domínio apresenta uma faceta positiva frente a qualidade de 

vida.  

A Figura 4 foi elaborada contendo o histograma com os dados obtidos no 

domínio do meio ambiente do WHOQOL-BREF.  
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Figura 4: Domínio do Meio Ambiente do WHOQOL-BREF 

Pode ser observado pelos dados da figura 4 que a maioria das participantes 

(85,6%) apresentaram score igual ou superior a 75 pontos. Indicando que essas 

mulheres usufruem de segurança física, possuem ambiente domiciliar, condições 

financeiras, atenção à saúde e políticas sociais, oportunidades para aprendizagem, 

atividades recreativas, condições ambientais, e mobilidade. Contribuindo então para 

a qualidade de Vida 

O WHOQOL-OLD é um instrumento adicional ao WHOQOL-BREF, com 

perguntas e facetas direcionadas para a população idosa. A figura 5 foi elaborada 

contendo o histograma dos dados referentes aos dados obtidos na faceta da 

autonomia.  
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Figura 5: Domínio de Autonomia do WHOQOL-OLD 

Pode ser observado pelos dados da figura 5 que a maioria (76,1) das 

participantes apresentaram escore igual ou superior a 75 pontos. Indicando que essas 

mulheres apresentavam independência, sendo hábeis e livres para viver de forma 

independente, tomando suas próprias decisões.  

A figura 6 foi elaborada contendo o histograma referente aos dados obtidos na 

faceta Presente, Passado e Futuro do WHOQOL-OLD.  
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Figura 6: Domínio Presente, Passado e Futuro do WHOQOL-OLD.  

Pode-se observar pelos dados da figura 06 que a maioria das participantes 

(90,4%) apresentaram score igual ou maior a 75 pontos.  Portanto essas 

participantes demostraram que estão satisfeitas com o que tange a conquista em 

suas vidas. 

A figura 7 foi elaborada contendo o histograma referente aos dados obtidos 

na faceta Morte e Morrer do WHOQOL-OLD.  
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Figura 7: Domínio Morte e o Morrer do WHOQOL-OLD. 

Pode-se observar pelos dados da figura 07 que a maioria (71,4%) das 

participantes apresentaram score igual ou maior a 75 pontos. Indicando ter uma boa 

relação com questões referente a finitudes da vida, sendo, portanto, um aspecto 

positivo para a qualidade de vida.  

A figura 08 foi elaborada contendo o histograma referente os dados obtidos 

na faceta Participação Social do WHOQOL-OLD.  
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Figura 8: Domínio Participação Social do WHOQOL-OLD.  

Pode ser observado, pelos dados da figura 8 que a maioria das participantes 

(76,2%) apresentaram score igual ou maior a 75 pontos. Indicando estarem satisfeitas 

com a sua participação e envolvimento na comunidade.  

A Figura 9 foi elaborada contendo o histograma referente aos dados obtidos na 

faceta Intimidade do WHOQOL-OLD.  
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Figura 9: Domínio Intimidade do WHOQOL-OLD.  

Pode ser observado, pelos dados da figura 09, que a maioria das 

participantes (90,5%) obteve um score igual ou maior a 75 pontos, indicando 

estarem satisfeitas com suas relações afetivas.  

A Figura 10 foi elaborada contendo o histograma referente aos dados obtidos 

na faceta Habilidades sensoriais do WHOQOL-OLD.  
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Figura 10: Domínio Habilidades Sensoriais do WHOQOL-OLD.  

 Pode-se observar, por meio dos dados da figura 10 que todas as participantes 

apresentaram score igual ou acima da média (50 pontos), sendo que a maioria 

(90,5%) apresentou score igual ou maior que 75 pontos, ou seja a maioria apresentam 

bom funcionamento sensorial, apresentando baixo impacto da perda das habilidades 

sensoriais. 

A Figura 11 foi elaborada contendo o histograma referente aos dados obtidos 

no score total obtido no WHOQOL-OLD.  
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Figura 11: Score Total do WHOQOL-OLD.  

Pode ser observado pelos dados da Figura 10 que a maioria (90,4%) das 

participantes apresentaram um score igual ou maior que 75 pontos. Indicando a 

partir de uma visão holística das facetas, essas participantes avaliaram a sua 

qualidade de vida como sendo satisfatória a ótima.   

DISCUSSÃO  

Nesta pesquisa foi possível observar uma resposta sexual feminina satisfatória, 

assim como uma boa qualidade de vida, se hipotetiza que tal resultado possa ter sido 

influenciado pela idade e pelo nível socioeconômico que as participantes da pesquisa 

evidenciaram. Elas, em sua maioria, apresentaram ensino superior completo, sendo 

o nível educacional inferior encontrado neste estudo foi ensino médio completo, além 

do mais elas eram mulheres consideravelmente jovens, tendo em vista que em sua 

maioria (61,9%) apresentavam idade menor que 60 anos, seguido de menor que 70 

anos (33,3%), e maior que 70 anos (4,8%).  

A idade da amostra é um fator relevante tendo em vista que segundo a 

FEBRASGO (2010) uma das maiores dificuldades da mulher brasileira no que tange 

a sexualidade é o desejo sexual hipoativo seguido da dificuldade em atingir o orgasmo, 

os quais são mais comuns a serem vivenciados partir dos 60 anos de idade.   
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Sobre o aspecto educacional, A OMS (2006) lançou o documento “Defining 

Sexual Health: report of a technical consultation on sexual health” o qual aborda 

questões sobre a relação entre os aspectos socioeconômicos e culturais sobre a 

sexualidade. Assim como a FEBRASGO (2010) salienta que a interferência na 

qualidade de vida advindo do processo da menopausa irá divergir de mulher para 

mulher, tendo em vista que algumas mulheres vivenciam essa transição 

positivamente, muitas vezes devido a fatores como a redução das obrigações com os 

filhos e com a carreira profissional, por exemplo.   

Fernández-Ballesteros (2000) destaca que o envelhecimento deve ser 

compreendido de maneira significativamente distinta das visões mais comuns e 

limitadas conceitualmente. Assim, desde o início, é importante reconhecer que não 

existe um padrão universal ou normativo para o envelhecimento. A autora (2000) 

também ressalta que há diferenças subjetivas em todas as dimensões do 

funcionamento humano, ao longo do envelhecimento, com essas variações se 

tornando mais evidentes à medida que a idade avança. O processo de 

envelhecimento é marcado por uma grande diversidade em termos de duração, 

intensidade e grau das mudanças, o que resulta em diferentes desfechos psicológicos, 

comportamentais e sociais para cada indivíduo.  

 Sendo assim, Fortes e Neri (2004) enfatizam que os eventos da vida podem 

ser vivenciados de forma positiva ou negativa dependendo dos recursos sociais, 

emocionais e intelectuais, personalidade, grupo em que está inserido, assim como do 

valor que o indivíduo que o indivíduo atribui a situação experienciada, do grau de 

previsibilidade do evento, sua duração e ocorrência.   

Por outro lado, a mulher climatérica enfrenta mudanças físicas associadas ao 

envelhecimento. Essas mudanças podem afetar negativamente a sua autoimagem 

corporal, impactando diretamente a autoestima e interferindo na libido, tendo em vista 

que a aproximação da velhice pode gerar sentimentos perturbadores, como 

ansiedade, depressão e hostilidade em algumas mulheres, resultando em 

comportamentos sexuais compulsivos ou em uma perda geral de desejo sexual. 

(FEBRASGO, 2010).  

Ou seja, este periodo está longe de envolver apenas uma questão fisiológica, 

de desequilíbrio hormonal, pois há outros fatores em interação de natureza emocional, 
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social, cultural associados a experiencia individual, em uma sociedade que se cultua 

a beleza e a juventude estar diante dos sinais de desgaste do organismo é sinalizado 

cultural e socialmente como algo negativo, no entanto há uma ocorrência da alteração 

dos papeis sociais, as mulheres que tiveram suas identidades fundamentalmente no 

papel de mãe e esposa, quando se deparam com a ausência do marido e dos filhos 

(ninho vazio) podem adoecer, no entanto, para outras mulheres, ter menos pessoas 

em casa pode representar uma diminuição das tarefas domésticas, permitindo que se 

dediquem as atividades fora de casa, criando vínculos diferentes fora de casa 

(Campos, 2006).  

No que tange a dispareunia, a maioria (76,2%) alegou não ter, enquanto a 

minoria (23,8%) declarou sentir algum tipo de dor ou desconforto durante a relação 

sexual. Dessas que relataram dispareunia, a intensidade de dor variou entre dor 

moderada (nível 3) a dor muito intensa (nível 8). Tal resultado é importante, tendo em 

vista a extensão temporal que essas mulheres vivem com a dispareunia. O tempo 

variou de um a oito anos.   

Vale ressaltar que mesmo que a minoria (23,8%) da amostra tenha 

apresentado dispareunia, aquelas que efetivamente apresentavam a sintomatologia 

relataram estarem convivendo com a dor por um periodo de 01 a 08 anos. Tal fato é 

de extrema importância tendo em vista que a dor diminui a qualidade de vida do ser 

humano. Contudo, nessa amostra, essas mulheres relataram satisfatória qualidade de 

vida e função sexual, sendo assim não foi possível identificar que a dor diminui a 

qualidade de vida, também pelo fato que não foi atingido um N suficiente para obter 

relevância estatística para chegar a tal resultado.  

A International Association for the study of Pain (IASP, 2020, apud Treede et 

al., 2019) atualizou a sua definição de dor, e compreendeu que “a dor é uma 

experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou semelhante àquela 

associada, a uma lesão tecidual real ou potencial”, sendo considerada crônica aquela 

que é persistente ou se repete por 3 meses ou mais. De acordo com Kanematsu et 

al., (2022) essa definição engloba uma visão multidimensional da dor, a qual se 

encontra relacionada com o conceito de dor total. A dor total de acordo com Mendes, 

Boaventura, Castro e Mendonça (2014; apud Izzo, 2019, pp. 337): 

“Inclui a avaliação dos aspectos físicos (lesões e progressão 
da doença e reação aos tratamentos), psicológicos (depressão, 
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mudança de humor, apatia), sociais (relacionamentos sociais 
prejudicados, isolamento e desmotivação), e espirituais (alteração na 
relação dos indivíduos com suas crenças, princípios e valores, 
questionamentos quanto à fé e ao sentido da vida, sentimentos de 
desamparo e desesperança). 

 Tal natureza multidimensional se assemelha, segundo Kanematsu et al (2022) 

a natureza multidimensional da qualidade de vida para o The World Health 

Organization Quality Of Live Group (WHOQOL, 1995), o qual compreende que a esta 

incluem dimensões físicas, psicológicas e sociais. Assim sendo, Kanematsu et al 

(2022) defende que a dor crônica interfere na qualidade do indivíduo, bem como 

daqueles que o cercam.  

Ademais, a amostra apresentou uma quantidade limitada de participantes, o 

que limitou nas análises estatísticas dos resultados, tendo em vista que eram 

esperadas cerca de 120 mulheres participantes, contudo somente 25 participaram.  

Acredita-se que isso deve-se pela dificuldade dessas mulheres falarem sobre 

questões referentes a sua própria sexualidade e envelhecimento, dois temas ainda 

tabus em nossa sociedade. 

Stuart-Hamilton (2002) aponta várias dificuldades nas pesquisas sobre velhice 

e sexualidade. Em primeiro lugar, os idosos cresceram em uma época mais 

conservadora e menos permissiva em comparação com a atualidade, o que limita seu 

vocabulário para abordar o tema. Além disso, o autor ressalta que a resistência dos 

idosos em participar de estudos sobre sexualidade é um problema considerado 

"tradicional".  

De acordo com d’Alencar e Cerqueira (2021) há fatores que permeiam a 

sexualidade na velhice, a tal como a crença de que sexualidade ainda se encontra 

muito associada ao sexo para reprodução, bem como que o sexo nessa idade deva 

ser escondido, velado, tido como inadequado e desrespeitoso, levando a 

compreensão de que a pessoa idosa não tem tal direito. Assim como as crenças de 

que sexualidade termina após o climatério, e que a atração sexual depende 

unicamente da beleza física, tradicionalmente associada a juventude (FEBRASGO, 

2010). 

Isso decorre de fatores históricos, tendo em vista que antigamente, em tempos 

em que a expectativa de vida da população era reduzida, bem como os conhecimentos 

frente ao envelhecimento eram escassos, acreditava-se que em torno dos cinquenta 



50 
 

anos de idade iniciava-se o declínio sexual, consequência advinda da menopausa e 

das disfunções de ereção, que revelava o fim da capacidade reprodutiva (d’Alencar e 

Cerqueira, 2021).  

Lópiz (1998) salienta as principais crenças sociais e atitudes sobre a 

sexualidade dos idosos, entre elas: (1) a maioria dos idosos não tem desejos sexuais; 

(2) ainda que queiram não podem ter relações sexuais, são excessivamente frágeis e 

a realização do ato sexual pode causar danos; (3) fisicamente não são belas e, 

portanto, não experimentam desejos sexuais; (4) além do que sexo nas pessoas 

idosas é vergonhoso e perverso. Estes mitos e estereótipos contribuem para acentuar 

a solidão nas pessoas idosas, intensificar sua baixa autoestima e afetar o 

funcionamento normal desse grupo de pessoas (Lópiz, 1998).  

Além do mais, acredita-se que o questionário, devido a sua extensão, o qual 

levava em cerca de 45 minutos a 1 hora para ser respondido, não foi um fator que 

contribuiu para que as mulheres concluíssem sua participação no estudo. Somente o 

WHOQOL-BREF e o WHOQOL-OLD contabilizavam 50 questões. Talvez o SF-36 

fosse um instrumento valido para pesquisas futuras. Salienta-se que o SF-36 (Short-

Form Health Survey) é um instrumento utilizado para avaliar de forma 

multidimensional a qualidade de vida, sendo validado no Brasil por Ciconelli et al., 

(1999). Este instrumento contém 11 questões e 36 itens, os quais envolvem oito 

dimensões, sendo elas: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral da 

saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saúde mental e percepção 

atual da saúde (Pimenta et al., 2008).  

Outro fator foi o fato de a pesquisa ter sido realizada online, através de um 

survey, o que pode ter limitado a participação de mulheres mais velhas, devido as 

dificuldades tecnológicas apresentadas por essa faixa etária. Segundo Raymundo 

(2013), esse desafio se dá devido ao fato que esses dispositivos surgiram e se 

tornaram parte da vida dessas pessoas, quando esses já se encontravam mais velhos, 

diferente das gerações mais novas, que nasceram já inseridas em um mundo envolto 

pela tecnologia.  Por outro lado, esse tipo de pesquisa, em conjunto com o anonimato 

e pela possibilidade de elas responderem sozinhas, no ambiente que preferirem, 

permite que as mulheres se sintam mais à vontade para expor suas questões 

referentes a sexualidade e a menopausa. 
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Mesmo assim, embora tenham tido todas essas dificuldades, os resultados 

tornam-se valiosos, pois confirmam os principais pressupostos do envelhecimento ao 

longo do ciclo vital, propostos por Baltes e Baltes em 1987 (Neri, 2001). Dentre eles, 

tem-se (Neri, 2001):  

1. O desenvolvimento ontogenético se estende por toda a vida, envolvendo 

mudanças tanto de origem genética e biológica quanto sociocultural, que 

interagem de forma dialética. (incluindo a forma como o climatério é 

percebido); 

2. O envelhecimento pode ser analisado como uma sequência de 

transformações previsíveis de natureza genética e biológica (mudanças 

graduais associadas à idade); como uma sequência previsível de mudanças 

psicossociais, determinadas pelos processos de socialização aos quais as 

pessoas de cada geração estão expostas (influências históricas); e como 

uma sequência imprevisível de alterações decorrentes de fatores biológicos 

e sociais (influências não normativas); 

3. Na velhice, o potencial de desenvolvimento permanece, dentro dos limites 

da plasticidade individual, que depende das condições histórico-culturais 

presentes em um dado período, refletindo na organização do curso de vida 

dos indivíduos e suas gerações; 

4. As limitações decorrentes do envelhecimento, podem ser minimizadas pela 

ativação das capacidades de reserva do organismo, conforme o grau de 

plasticidade individual, influenciado pela interação de fatores genético-

biológicos, psicológicos e socioculturais;  

5. O envelhecimento é uma experiencia heterogênea, ou seja, pode ocorrer de 

maneiras diferentes para indivíduos e gerações que vivem em contextos 

históricos e sociais diversos. 

Assim sendo, o primeiro pressuposto se encontra associado ao fato de que 

essas mulheres, em sua maioria, estão envelhecendo com qualidade de vida, 

hipotetiza-se que se deve devido ao próprio desenvolvimento ontogenético 

possibilitando enfrentar o climatério de uma forma positiva.   
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Para Landerdalh (2000) o climatério se constitui como um processo marcado 

por transformações, incluindo o âmbito físico, social, espiritual e emocional, o qual 

pode variar sua extensão de individuo para indivíduo (Valença, Nascimento Filho, e 

Germano, 2010). Essas transformações, vão ser interpretadas de forma diferente, de 

acordo com a realidade social que essa mulher se encontra, por exemplo, a população 

feminina de Itapuá, no Pará, região ribeirinha do estado, as mulheres durante o 

periodo menstrual são sujeitas a algumas restrições, tais como: restrições alimentares 

e de convivência com o ambiente, de acordo com a temperatura; sendo assim as 

mulheres associam a menopausa a libertação (Motta-Maués, 1994; apud Valença, 

Nascimento Filho, e Germano, 2010).  

Assim como, as mulheres desse estudo, as quais apresentaram grau de 

educação elevada, o que pode vir a representar um nível socioeconômico superior do 

que grande parte da população brasileira, tendo em vista que no ano de 2020, mais 

da metade da população adulta (51,2%) ainda não tinham concluído o ensino médio 

(IBGE, 2020). Assim sendo, o nível socioeconômico pode ter sido um preditor positivo 

para que essas mulheres se encontrem com um score elevado no domínio do 

WHOQOL-BREF (físico, relações sociais, psicológico e meio-ambiente) e WHOQOL-

OLD (Autonomia, presente passado e futuro, morte e o morrer, Participação social, e 

intimidade).  

Trench e Santos (2005, apud Valença, Nascimento Filho, e Germano, 2010) 

sustentam que a percepção da menopausa e seus tratamentos, promovida pela 

categoria médica, farmacêutica, pelos meios de comunicação, assim como por 

algumas vertentes do feminismo, tem como seu foco principal mulheres 

socioeconomicamente privilegiadas, tendo em vista que são essas mulheres que 

possuem tempo e recursos financeiros para seguir vários rituais de saúde e beleza, 

como exercícios físicos, uso de cremes e vitaminas, e uma alimentação equilibrada. 

No entanto, essa visão assume que a menopausa e o envelhecimento afetam todas 

as mulheres da mesma maneira, ignorando suas individualidades e contextos 

socioeconômicos e culturais (Valença, Nascimento Filho, e Germano, 2010). 

Pode-se compreender que os domínios do WHOQOL-BREF e do WHOQOL-

OLD estão diretamente correlacionados com questões socioeconômicas, por 

exemplo, o domínio do meio ambiente do WHOQOL-BREF inclui facetas como 

segurança física, ambiente domiciliar, recursos financeiros, cuidados de saúde, 
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políticas sociais, oportunidades para aprendizagem, recreação e lazer, ambiente físico 

(poluição, ruído, tráfego, clima) e transporte (WHO, 1998).  

A segurança física e proteção avaliam a sensação de segurança contra danos 

físicos, incluindo ameaças de outras pessoas ou opressão política, sendo 

especialmente relevante para grupos vulneráveis. O ambiente doméstico examina o 

local principal de residência, considerando conforto, segurança, espaço, limpeza, 

privacidade, instalações e a qualidade da vizinhança. Os recursos financeiros 

exploram a percepção da pessoa sobre a capacidade de seus recursos atenderem às 

necessidades básicas e proporcionarem independência. A disponibilidade e a 

qualidade dos cuidados de saúde e sociais avaliam a proximidade, qualidade e 

acessibilidade dos serviços de saúde e sociais, incluindo apoio comunitário. As 

oportunidades de adquirir novas informações e habilidades examinam o desejo e a 

chance de aprender novas habilidades, adquirir conhecimento e estar informado sobre 

eventos locais e globais. A participação e oportunidade para recreação e lazer 

exploram a capacidade e a inclinação para atividades de lazer, passatempos, e 

relaxamento, abrangendo uma variedade de atividades. O ambiente físico considera 

a percepção da pessoa sobre poluição, ruído, tráfego e clima, e como esses fatores 

afetam sua qualidade de vida. Por fim, o transporte avalia a disponibilidade e facilidade 

do uso de serviços de transporte, crucial para a realização de tarefas e atividades 

diárias (WHO, 1998).  

Portanto, é possível entender que quanto maior o nível socioeconômico de um 

indivíduo, maiores são os recursos disponíveis para garantir segurança na localidade 

onde reside, maior conforto em seu domicílio, além de melhores oportunidades de 

acesso à saúde e educação. Nesse sentido, os resultados de Barreto et al., (2018) 

evidenciaram em sua amostra, que aquelas mulheres com maior nível 

socioeconômico, no que tange a renda e escolaridade, obtiveram menor indice de 

disfunção sexual, sendo que os referidos autores (2018), correlacionaram 

positivamente tal resultado com a qualidade de vida.  

O segundo pressuposto, considerando que as mudanças previsíveis de 

natureza genético-biológica, como a menopausa, são graduadas pela idade. Da 

mesma forma, as mudanças psicossociais determinadas pelos processos de 

socialização podem incluir a saída dos filhos de casa ou a retomada de outros papéis 

sociais, além daqueles associados ao lar e à família; e a as alterações não previsíveis 
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resultante das influências não normativas podem se dar, por exemplo, a partir da 

reaproximação do casal pós saída dos filhos de casa ou até um divórcio. Assim sendo, 

pode-se compreender que estes fatores também estão diretamente relacionados com 

os domínios de qualidade de vida do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, 

principalmente no que tange as influências não normativas.  

Vamos tomar como exemplo a faceta da autonomia do WHOQOL-OLD. Esta 

faceta explora questões como o quanto o indivíduo se sente livre para tomar suas 

próprias decisões e decidir sobre seu futuro, bem como realizar atividades de que 

gosta e o quanto percebe que as pessoas ao seu redor respeitam sua liberdade 

(WHO, 2005). Tendo em vista esta faceta, pode-se postular que a autonomia é um 

aspecto importante no que tange as influências não normativas. Uma mulher que não 

tem autonomia para tomar suas próprias decisões e não tem sua liberdade respeitada 

em casa pode, no momento da menopausa, enfrentar maiores conflitos domésticos 

ou até ter seus sintomas desvalorizados pelas pessoas ao seu redor. 

Segundo Camaro (2006), associar a velhice a noções de passividade, 

enfermidade e morte facilita a privação da autonomia dos idosos, o que leva à 

promoção de comportamentos e atitudes que acabam por torná-los ainda mais 

incapazes (Lopes, 2007). Tal fato se intensifica com o progredir da idade, sendo 

assim, de acordo com Faleiros (2007) idosos com idade inferior a 80 anos de idade, 

em sua maioria (71%), tem controle total do seu dinheiro, seguido de controle parcial 

(14%), já na faixa acima dos 80 anos, 17% não tem controlam seu dinheiro.    

Assim, as questões não normativas ultrapassam as questões biológicas e 

sociais. Springer em 2012, confirma essa premissa, ao evidenciar em um estudo 

realizado com equipe interdisciplinar de profissionais de saúde, que auxiliaram as 

mulheres a se conscientizarem de que a menopausa vai além de um sintoma ou uma 

questão médica, e sim de uma expressão que reflete um momento de vida, do qual 

concorrem seu desenvolvimento ontogenético (Selbac et al., 2018).  

Tendo em vista a importância do comportamento psicossocial, o domínio das 

relações sociais do WHOQOL-BREF e o domínio da Participação Social do 

WHOQOL-OLD enfatizam que as relações sociais, suporte social e inclusive a 

satisfação sexual. Fleck, Charchamocick e Trentini (2006) enfatizam o nível de 

satisfação do respondente com sua participação na comunidade, as oportunidades de 
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envolvimento disponíveis, enquanto o WHOQOL-BREF salienta como as pessoas 

sentem o companheirismo, o amor e o apoio que desejam em seus relacionamentos, 

avaliando o efeito negativo e positivo de suas relações, e especificamente a atividade 

sexual, são capazes de expressar e desfrutar do seu desejo sexual.  

Segundo Fernández-Ballesteros (1999) as relações sociais são de vital 

importância na vida das pessoas, ao favorecerem o desenvolvimento psicológico e 

social podem exercer uma função protetora ante enfermidade. A pesquisa de Miranda, 

Ferreira e Corrente (2014) evidencia a importância da inserção de políticas públicas 

que insiram socialmente as mulheres no climatério, podendo isso melhorar os 

sintomas advindos da vivência e aceitação dessa fase.   

As relações sociais são relevantes quando oferecem um ou mais dos seguintes 

tipos de vínculos: (1) apego, que gera uma sensação de segurança, (2) integração 

social através de uma rede de contatos, (3) cuidado e dedicação, evidenciando o 

compromisso com o bem-estar do outro, (4) reafirmação de valor, onde as habilidades 

da pessoa são reconhecidas por outros, (5) aliança, onde as partes envolvidas 

concordam em apoiar-se mutuamente, e (6) orientação, caracterizada pela recepção 

de conselhos (Capitanini e Neri, 2004). 

É importante destacar que redes de suporte social são formadas por um grupo 

de pessoas que mantém entre si relações de troca, envolvendo tanto o dar quanto o 

receber. Essas redes permitem que os indivíduos preservem sua identidade social, 

recebam e ofereçam apoio emocional, além de obter ajuda material, serviços e 

informações, e estabeleçam novos contatos sociais (Capitanini e Neri, 2004). 

Segundo Capitanini e Neri (2004), o suporte social é fundamental para que o indivíduo 

se sinta cuidado, amado e valorizado, e para que perceba que pertence a uma rede 

de relações mútuas e significativas. Portanto, torna-se significativo para obter 

qualidade de vida, se manter socialmente ativo.  

Já a faceta Presente, Passado e Futuro do WHOQOL-BREF explora o quão 

satisfeito o indivíduo está, com o que conquistou e continua conquistando ou almeja 

conquistar na vida, e se recebe devido reconhecimento por isso (Fleck, Chachamovick 

e Trentini, 2006). Uma questão que está diretamente ligada ao preconceito sobre o 

envelhecimento é a tendência de supervalorizar os atributos positivos dos idosos. 

Esse hábito pode obscurecer as avaliações negativas e confundir a percepção dos 
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idosos com as instituições sociais. Palmore (1990) chamou esses processos de 

"preconceitos positivos", destacando o dano que eles podem causar aos idosos ao 

promover falsas crenças e criar expectativas irrealistas sobre suas competências e 

habilidades (Neri, 2007). Neri (1993) destacava que o senso de controle pessoal ou 

autoeficácia é um componente de um constructo mais amplo que inclui senso de valor, 

crenças realistas, espontaneidade, responsividade emocional, estimulação 

intelectual, resolução de problemas, criatividade, senso de humor, prontidão física e 

hábitos de saúde. Em 1996, Bandura ressaltava que o senso de controle ou 

autoeficácia faz parte dos mecanismos de autorregulação que promovem 

comportamentos direcionados a metas (Neri, 1993). Enfatiza-se da importância das 

expectativas realísticas na manutenção da qualidade de vida.  

Vale ressaltar que não é sobre a sua sexualidade e sim sobre a imagem que 

se tem sobre si mesmo, nesse sentido, Valença, Nascimento Filho e Germano (2010) 

destacam que, ao invés de romper de forma agressiva com as representações da 

imagem feminina, o mais importante é que a mulher se conheça e se respeite, 

permitindo o desenvolvimento de sua sexualidade de maneira saudável e prazerosa. 

Essa fase é frequentemente vivenciada como uma crise pessoal, levando as mulheres 

a refletirem sobre seu passado. Ao revisarem suas histórias de vida, buscam dar 

novos significados à estruturação do presente e do futuro (Jung & Hull, 1991; Erikson 

& Erikson, 1998, conforme citado em Selbac et al., 2018). Para tanto a importância de 

ter uma rede de apoio social.  

CONCLUSÃO  

Este estudo buscou avaliar a qualidade de vida e a função sexual de mulheres 

menopausadas com dispareunia. Através de um survey, divulgado nas redes sociais, 

21 mulheres com 55 anos ou mais participaram, fornecendo dados valiosos para a 

compreensão desse fenômeno. 

Os resultados mostraram que a maioria (76,2%) das participantes não 

experimentavam dispareunia, enquanto a minoria (23,8%) relataram dor moderada a 

muito intensa durante a relação sexual. Esta minoria, mesmo relatando dor, avaliaram 

sua qualidade de vida como positiva. As participantes, em geral, demonstraram uma 

boa qualidade de vida, com altos escores (75 pontos ou mais), no WHOQOL-OLD e 

WHOQOL-BREF, em áreas como autonomia, participação social e habilidades 
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sensoriais. Esses achados indicam que, apesar da prevalência de dispareunia em 

uma parte das participantes, muitas mulheres conseguem manter uma qualidade de 

vida satisfatória durante o climatério.  

Essa amostra demostrou que essas mulheres foram capazes de transpassar 

os estereótipos atrelados ao envelhecimento e ao climatério. Com isso, surgiram 

novos padrões e expectativas sobre o que significa ser idoso. Assim, a pessoa idosa 

de hoje não se encaixa mais no modelo de seus pais e avós, e muitas delas relatam 

satisfação com a vida. Esse fenômeno é benéfico para a construção social do 

envelhecimento, pois demonstra que existem maneiras mais positivas de envelhecer 

em comparação com os modelos do passado (Neri, 2007). 

 Ou seja, essas mulheres, ao responderem o questionário da presente pesquisa, 

e que provavelmente demostraram que o sexo para elas não é mais um tabu, o que 

significa que elas conseguem ter uma vida sexual satisfatória.  

Infere-se que tais resultados se devem também a fatores socioeconômicos, 

como nível educacional e condições financeiras, que podem vir a influenciar 

positivamente na percepção e vivência do climatério, devido a maior acesso aos 

recursos necessários neste momento, tais como acesso a saúde. No entanto, é 

importante destacar que, com o envelhecimento, a capacidade de autorregulação 

adaptativa tende a melhorar. Pessoas mais velhas podem ser mais eficazes ao utilizar 

processos de adaptação, conseguindo compreender melhor suas possibilidades e 

limitações, e aplicando esse conhecimento em prol de seu desenvolvimento pessoal 

(Leão Junior e Rezende, 2004). 

Portanto, conclui-se que a educação e o nível socioeconômico podem ser 

fatores que possibilitam maiores recursos, as mulheres, para a vivência da 

menopausa. Além disso, o estudo destaca a necessidade de abordagens mais 

inclusivas e adaptadas, como questionários mais curtos e coleta de dados presenciais, 

para alcançar uma amostra mais representativa e abrangente. Além do que, uma 

pesquisa qualitativa para coletar variáveis não normativas dessa população.  

Para futuras pesquisas, recomenda-se a expansão da amostra e a inclusão de 

métodos que facilitem a participação de mulheres com dificuldades tecnológicas. 

Investigar intervenções que possam aliviar sintomas como a dispareunia e promover 

uma sexualidade saudável, e dessa forma, provavelmente confirmar a hipótese que a 
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dispareunia é um mecanismo que afeta negativamente a qualidade de vida e a função 

sexual de mulheres no climatério. Ressalta-se que a minoria que relatou dor 

apresentou resultados satisfatórios em relação a sua qualidade de vida, ou seja, não 

foi constatar que a dispareunia afetou negativamente a qualidade de vida e sua função 

sexual.    

 Vale salientar, que é essencial para melhorar a qualidade de vida de mulheres 

menopausadas. Através desses esforços, é possível contribuir para um 

envelhecimento mais satisfatório e feliz, valorizando a saúde sexual como um 

componente crucial do bem-estar geral. 
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ANEXOS  

ANEXO 1:  Escala Visual Analógica- EVA.  

 

 

ANEXO 2: WHOQOL-BREF Versão Português. 
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ANEXO 3: WHOQOL-OLD Versão em português.  
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Anexo 4: FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI) (Pacagnella, et al., 2008) 
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ANEXO 5: Parecer de aceite do CEP  
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