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RESUMO 

Objetivo: avaliar a qualidade de vida sexual e os impactos da menopausa em mulheres atendidas durante uma expedição 
voluntária em Conde, na Paraíba. Método: Estudo observacional, transversal e quantitativo, realizado com cinquenta mulheres 
em diferentes fases do climatério e da menopausa. Foram aplicados os instrumentos validados SQoL-F e MRS em entrevistas 
individuais. A análise estatística foi conduzida no SPSS 26, utilizando testes não paramétricos, com nível de significância de 5%. 
Resultados: A amostra apresentou uma média etária de 46,18 anos, majoritariamente solteiras (70%) e com dois filhos (88%). 
O escore médio do SQoL-F foi de 85,3, indicando boa percepção da qualidade de vida sexual, enquanto o MRS teve média 
de 26,1, sugerindo sintomas climatéricos de intensidade moderada, sobretudo nos domínios somatovegetativo e psicológico. 
Mulheres com menos de cinquenta anos apresentaram melhores escores no SQoL-F, porém não houve associação significativa 
entre os resultados do MRS e as variáveis sociodemográficas ou reprodutivas. Não foi observada correlação entre a intensidade 
dos sintomas e a qualidade de vida sexual. Conclusão: Apesar da sobrecarga sintomática, as mulheres mantêm uma percepção 
positiva da sexualidade, influenciada por fatores subjetivos e culturais. O estudo reforça a necessidade de estratégias de cuidado 
integral, humanizado e culturalmente sensível, além do uso de instrumentos validados, para apoiar práticas clínicas e políticas 
públicas voltadas à saúde da mulher no climatério.

Descritores: Menopausa; Saúde Sexual; Saúde da Mulher; Qualidade de Vida; Vulnerabilidade. 
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ABSTRACT 

Objective: to evaluate sexual quality of life and the impacts of menopause in women assisted during a volunteer expedition in 
Conde, Paraíba. Method: Observational, cross-sectional, and quantitative study conducted with 50 women in different stages of 
climacteric and menopause. The validated instruments SQoL-F and MRS were applied through individual interviews. Statistical 
analysis was performed using SPSS 26, with nonparametric tests and a 5% significance level. Results: The sample had a 
mean age of 46.18 years, mostly single (70%) and with two children (88%). The mean SQoL-F score was 85.3, indicating a 
good perception of sexual quality of life, whereas the mean MRS score was 26.1, suggesting climacteric symptoms of moderate 
intensity, mainly in the somatovegetative and psychological domains. Women under 50 years presented higher SQoL-F scores; 
however, no significant associations were found between MRS results and sociodemographic or reproductive variables. No 
correlation was observed between symptom intensity and sexual quality of life. Conclusion: Despite the high burden of symptoms, 
women reported a positive perception of sexuality, influenced by subjective and cultural factors. The study highlights the need 
for comprehensive, humanized, and culturally sensitive care strategies, as well as the use of validated instruments to support 
clinical practice and public policies focused on women’s health during climacteric.

Descriptors: Menopause; Sexual Health; Women’s Health; Quality of Life; Vulnerability.

RESUMEN 

Objetivo: evaluar la calidad de vida sexual y los impactos de la menopausia en mujeres atendidas durante una expedición voluntaria 
en Conde, Paraíba. Método: Estudio observacional, transversal y cuantitativo, realizado con cincuenta mujeres en diferentes 
fases del climaterio y de la menopausia. Se aplicaron los instrumentos validados SQoL-F y MRS mediante entrevistas individuales. 
El análisis estadístico se llevó a cabo en SPSS 26, utilizando pruebas no paramétricas, con un nivel de significancia del 5%. 
Resultados: La muestra presentó una media de edad de 46,18 años, predominantemente mujeres solteras (70%) y con dos hijos 
(88%). La puntuación media del SQoL-F fue de 85,3, indicando una buena percepción de la calidad de vida sexual, mientras que 
el MRS presentó una media de 26,1, sugiriendo síntomas climatéricos de intensidad moderada, especialmente en los dominios 
somatovegetativo y psicológico. Las mujeres menores de cincuenta años presentaron mejores puntuaciones en el SQoL-F; sin 
embargo, no se observó asociación significativa entre los resultados del MRS y las variables sociodemográficas o reproductivas. 
No se identificó correlación entre la intensidad de los síntomas y la calidad de vida sexual. Conclusión: A pesar de la sobrecarga 
sintomática, las mujeres mantienen una percepción positiva de la sexualidad, influenciada por factores subjetivos y culturales. 
El estudio refuerza la necesidad de estrategias de atención integral, humanizada y culturalmente sensible, además del uso de 
instrumentos validados, para apoyar prácticas clínicas y políticas públicas orientadas a la salud de la mujer durante el climaterio.

Descriptores: Menopausia; Salud Sexual; Salud de la Mujer; Calidad de Vida; Vulnerabilidad.

INTRODUÇÃO

A menopausa, definida como a ausência de menstruação por um período mínimo de doze meses consecutivos, 
geralmente ocorre entre os 48 e 52 anos de idade e marca o fim da fase reprodutiva feminina. Trata-se de um 
processo fisiológico natural decorrente da falência ovariana progressiva e da consequente queda nos níveis de 
estrogênio. Embora esperada, essa transição é, frequentemente, acompanhada por alterações físicas, hormonais 
e emocionais que repercutem na saúde e na qualidade de vida das mulheres.(1) 

Nesse cenário, o climatério, período que compreende a transição entre a fase reprodutiva e a não reprodutiva, 
manifesta sintomas que podem ser classificados em três domínios principais: somatovegetativos, psicológicos 
e urogenitais. Incluem ondas de calor, sudorese noturna, cefaleia, alterações no sono, irritabilidade, ansiedade, 
depressão, dispareunia, atrofia vaginal e redução da libido.(2-4)

Consequentemente, a sexualidade feminina ocupa papel central, uma vez que é uma dimensão essencial da 
vida humana, relacionada não apenas ao bem-estar físico, mas também ao equilíbrio emocional, afetivo e social. 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a saúde sexual como um estado de bem-estar físico, emocional, 
mental e social em relação à sexualidade, indo além da mera ausência de doença ou disfunção.(5) Nesse contexto, 
alterações hormonais, mudanças fisiológicas, condições crônicas e fatores psicossociais durante a menopausa 
podem comprometer a função sexual feminina, resultando em insatisfação, dificuldades relacionais, baixa autoestima 
e prejuízo na qualidade de vida global.(6,1)

Apesar de sua relevância, a sexualidade feminina no período climatérico ainda é permeada por tabus e 
constantemente negligenciada nos serviços de saúde, sobretudo em contextos de vulnerabilidade social. Barreiras 
como desinformação, acesso limitado a cuidados especializados e ausência de escuta qualificada contribuem para 
a invisibilidade de queixas sexuais, dificultando o diagnóstico e o tratamento adequado.(7,8) Esse cenário reforça 
a necessidade de expandir a compreensão sobre os efeitos da menopausa e sua relação com a vida sexual das 
mulheres, valorizando tanto aspectos clínicos quanto socioculturais.
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Instrumentos validados, tais como a Menopause Rating Scale (MRS) e o Questionnaire on Sexual Quality of 
Life – Female (SQoL-F), oferecem uma avaliação estruturada e comparável dos impactos da menopausa na saúde 
global e na vida sexual das mulheres. A MRS classifica a intensidade dos sintomas somatovegetativos, psicológicos e 
urogenitais, enquanto o SQoL-F captura a percepção das mulheres sobre sua qualidade de vida sexual, abrangendo 
aspectos emocionais, relacionais e funcionais.(9,10)

A aplicação de instrumentos padronizados em populações socialmente vulnerabilizadas permite a compreensão 
das desigualdades em saúde, sobretudo em regiões com acesso restrito aos serviços assistenciais. Nesses 
espaços, os fatores socioeconômicos podem intensificar os impactos do climatério, o que torna necessário situar 
a investigação na realidade local.

Conde, município localizado no litoral sul da Paraíba, conta com uma população estimada em 27.605 habitantes, 
com aproximadamente 51% mulheres.(11) Caracteriza-se por marcante desigualdade socioeconômica, diversidade 
cultural e limitações no acesso a serviços públicos essenciais, especialmente os de saúde e proteção social. Com 
cerca de 27 mil habitantes, sendo quase metade mulheres, a cidade abriga comunidades quilombolas, indígenas 
e assentamentos rurais, o que evidencia desafios adicionais de inclusão e equidade. A ausência de serviços 
especializados para atendimento a mulheres em situação de violência e a dependência de municípios vizinhos para 
atendimentos de urgência reforçam as vulnerabilidades femininas locais.(12) 

Nesse ínterim, as expedições voluntárias de saúde, organizadas por instituições acadêmicas, ganham relevância 
quanto à promoção da saúde e à oportunidade de formação prática e humanizada para os estudantes durante a 
extensão universitária, ao integrarem ensino, pesquisa e assistência.

A promoção de saúde, eixo norteador do projeto, tem a finalidade de garantir o acesso à saúde, mesmo em 
populações em situação de vulnerabilidade, haja vista ser um direito de todos os brasileiros.

Além disso, outro fator de destaque é a pesquisa científica, por tratar-se de um campo que trata de situações 
sociais específicas não tão abordadas. Desse modo, os questionários vêm como uma forma de subsidiar a coleta 
de dados epidemiológicos e sociais, orientando os estudos científicos. Ademais, há interesse em compreender a 
saúde feminina, não só no que diz respeito aos marcadores sociais correlacionados, mas também à qualidade de 
vida que essas mulheres vivenciam rotineiramente para alimentar o raciocínio acadêmico. Portanto, ressalta-se 
que o voluntariado e a pesquisa servem de alicerce para que as instituições sociais e os estudantes da área da 
saúde realizem, com embasamento, a devida alocação de recursos, tomem decisões institucionais e desenvolvam 
raciocínio clínico eficaz na área da saúde da mulher.(13)

Apesar do crescente número de estudos sobre menopausa e qualidade de vida, ainda há escassez de investigações 
no âmbito de populações socialmente vulnerabilizadas, especialmente em regiões com acesso limitado aos serviços 
de saúde, o que dificulta a compreensão do impacto do climatério nesses contextos específicos. Dessa forma, 
este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida sexual e os impactos da menopausa nos domínios 
somatovegetativo, psicológico e urogenital em mulheres assistidas clinicamente durante uma expedição voluntária 
no município de Conde, na Paraíba. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e de abordagem quantitativa, conduzido no mês de julho de 
2025 no município de Conde, localizado na Região Nordeste do Brasil, pertencente à Região Metropolitana de João 
Pessoa, com população aproximada de 27 mil habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE). O estudo foi realizado com cinquenta mulheres em diferentes fases do climatério e da menopausa. 
As participantes foram selecionadas por amostragem não probabilística por conveniência, em serviços de saúde 
pública da atenção básica, como as Unidades Básicas de Saúde (UBS). Os critérios de inclusão foram: idade ≥ 40 
anos, histórico de ciclos menstruais irregulares ou cessados e concordância em participar da pesquisa mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As mulheres com histórico de histerectomia, 
com retirada dos ovários, ou condições clínicas graves que pudessem comprometer a compreensão ou a resposta 
aos questionários foram excluídas da pesquisa.

Para caracterização da amostra, aplicou-se um questionário estruturado, com informações sociodemográficas e 
reprodutivas (idade, estado civil, idade de início da vida sexual e número de filhos). O tamanho amostral foi definido 
por conveniência, considerando o número de mulheres elegíveis e disponíveis para participação durante o período 
da expedição voluntária no município. Assim, foram incluídas todas as participantes que atenderam aos critérios de 
inclusão e aceitaram participar da pesquisa, não sendo realizado um cálculo amostral prévio, uma vez que o estudo 
teve caráter exploratório e descritivo.
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A avaliação da qualidade de vida sexual foi realizada por meio do instrumento SQoL-F, desenvolvido por 
Symonds(9) e, posteriormente, traduzido, adaptado e validado para a população brasileira. Ademais, foi composta 
por eixos que mensuram a percepção da saúde sexual.(14,15)

A intensidade dos sintomas relacionados à menopausa foi avaliada pela MRS, originalmente desenvolvida e 
padronizada na Alemanha e, posteriormente, traduzida e validada para diferentes países, incluindo o Brasil. De 
forma específica, contempla três domínios: somatovegetativo, psicológico e urogenital.(15,16)

A coleta de dados foi realizada individualmente, em ambiente reservado, garantindo sigilo e privacidade às 
participantes. Os instrumentos foram aplicados por pesquisadores previamente treinados, após um processo de 
capacitação, com duração aproximada de duas horas, no qual foram estabelecidos critérios para habilitação dos 
aplicadores, assegurando a padronização e a confiabilidade dos procedimentos. As entrevistas tiveram duração 
média de trinta minutos e seguiram sequência fixa de aplicação dos instrumentos, previamente definida no protocolo 
metodológico, com o intuito de minimizar vieses relacionados à variação na ordem das perguntas. 

Os dados foram digitados em planilha eletrônica e analisados no programa estatístico International Business 
Machines Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics), versão 26.

Inicialmente, conduziu-se uma análise descritiva das variáveis, com apresentação de frequências absolutas e 
relativas para variáveis categóricas, bem como medidas de tendência central (média, mediana) e dispersão (desvio-
padrão, intervalo de confiança de 95%) para variáveis contínuas.

A normalidade dos escores do SQoL-F e do MRS foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov (tabela 
3). Diante da ausência de normalidade, foram empregados testes não paramétricos para as análises inferenciais.

• 	Para comparação entre dois grupos independentes (por exemplo, faixa etária, estado civil, idade de início da 
vida sexual), utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney (tabelas 4 e 5);

• 	Para comparação entre três ou mais categorias (por exemplo, número de filhos), aplicou-se o Teste de Kruskal-
Wallis (tabelas 4 e 5);

• 	A relação entre os escores dos questionários foi avaliada por meio da Correlação de Spearman (tabela 5).

O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05).

O estudo seguiu as diretrizes da Resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, e foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa, conforme o parecer nº 7.644.396. Todas as participantes assinaram o TCLE antes 
da inclusão no estudo.

RESULTADOS

A tabela 1 reúne informações sociodemográficas e reprodutivas das participantes do estudo realizado em Conde, 
na Paraíba, com uma amostra total de cinquenta participantes. A média de idade das participantes foi de 46,18 
anos (IC95%: 43,54–48,54), com mediana de 49 anos e desvio-padrão de 9,29, o que demonstra uma amostra 
concentrada em torno do período de transição para a menopausa.

Quando categorizadas, observou-se que a maioria das participantes tinha menos de 50 anos (64,0%; IC95%: 
50,2–76,2), enquanto 36,0% (IC95%: 23,8–49,8) apresentavam idade igual ou superior a 50 anos, refletindo a 
inclusão tanto de mulheres no climatério quanto em menopausa estabelecida.

Tabela 1 – Características sociodemográficas e reprodutivas das participantes do estudo sob os efeitos da menopausa. 
Conde, Paraíba, Brasil, 2025 (n = 50).

 N (%) IC-95% Média (IC-95%) Med Dp

Faixa Etária 46.18(43.54-48.54) 49.00 9.29

<50 anos 32(64.0) (50.2-76.2)

≥50 anos 18(36.0) (23.8-49.8)

Estado civil

Casada 15(30.0) (18.7-43.6)

Solteira 35(70.0) (56.4-81.3)
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Já iniciou a vida sexual? Se sim, com quantos anos? 20.58(19.08-22.08) 20.50 5.29

<20 anos 23(46.0) (32.7-59.7)

≥20 anos 27(54.0) (40.3-67.3)

Número de filhos

0 1(2.0) (0.2-9.0)

2 44(88.0) (76.9-94.8)

3 3(6.0) (1.7-15.2)

4 1(2.0) (0.2-9.0)

8 1(2.0) (0.2-9.0)

Fonte: autoria própria.
¹IC-95%: Intervalo de confiança para proporção.
²IC-95%: Intervalo de confiança para média.
Med: Mediana.
DP: Desvio Padrão.

Em relação ao estado civil, predominou a condição de solteiras (70,0%; IC95%: 56,4–81,3), em comparação 
com 30,0% de casadas (IC95%: 18,7–43,6). Essa predominância pode estar relacionada a fatores socioculturais 
e econômicos da região, além disso, pode corresponder a possíveis implicações nas redes de apoio social e nas 
vivências relacionadas ao processo de envelhecimento e menopausa.

No que se refere à iniciação da vida sexual, a média foi de 20,58 anos (IC95%: 19,08–22,08), com mediana de 
20,5 anos e desvio-padrão de 5,29. A maioria iniciou a vida sexual aos 20 anos ou mais (54,0%; IC95%: 40,3–67,3), 
enquanto 46,0% iniciaram antes dos 20 anos (IC95%: 32,7–59,7). Esse resultado sugere um padrão de iniciação 
sexual próximo ao observado em estudos populacionais brasileiros, em que a faixa etária do início da atividade 
sexual se concentra entre 17 e 21 anos.(18)

Quanto ao número de filhos, verificou-se uma predominância de mulheres com dois filhos (88,0%; IC95%: 
76,9–94,8). As demais categorias foram pouco representadas, destacando-se 3 filhos (6,0%), enquanto os grupos 
com 0, 4 e 8 filhos apresentaram frequência igual, cada um com 2,0% das participantes. Esses dados sugerem 
que a amostra é composta, majoritariamente, por mulheres com baixa a moderada paridade, aspecto que pode ter 
relevância em estudos sobre saúde reprodutiva e efeitos da menopausa.  

Tabela 2 – Distribuição dos escores dos questionários SQol-F e MRS dos participantes do estudo sob os efeitos 
da menopausa. Conde, Paraíba, Brasil, 2025 (n = 50).

 Média (IC-95%) Med Dp
Sexual Quality of Life – Female (SQoL-F) 85.32(80.34-90.34) 86.50 17.53
Menopause Rating Scale – MRS 26.08(23.46-28.46) 25.50 9.23
Somatovegetativo 10.54(9.49-11.49) 11.00 3.69
Psicológico 10.56(9.19-11.19) 12.00 4.83
Urogenitais 5.36(4.29-6.29) 4.00 3.76

Fonte: autoria própria.
¹IC-95%: Intervalo de confiança para média.
Med: Mediana.
DP: Desvio Padrão.

A Tabela 2 apresenta as médias dos escores obtidos a partir da aplicação dos questionários SQoL-F e MRS 
nas cinquenta participantes do estudo. Os resultados evidenciam aspectos relacionados tanto à qualidade de vida 
sexual quanto à sintomatologia associada à menopausa.

Em relação ao SQoL-F, que avalia a qualidade de vida sexual feminina, observou-se uma média de 85,32 pontos 
(IC95%: 80,34–90,34), com mediana de 86,50 e desvio-padrão de 17,53.

Em contrapartida, os resultados do MRS, questionário utilizado para avaliar a intensidade dos sintomas da 
menopausa, apresentaram uma média total de 26,08 pontos (IC95%: 23,46–28,46), mediana de 25,50 e desvio-padrão 
de 9,23. Tais dados revelam que o grupo estudado apresenta, em média, níveis moderados de sintomas da menopausa.
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Verificou-se que o escore mais elevado ocorreu no domínio psicológico, com média de 10,56 pontos (IC95%: 
9,19–11,19) e mediana de 12,0. Considerando que a pontuação máxima deste domínio é 16, esses valores indicam 
um impacto acentuado de sintomas como irritabilidade, alterações de humor, ansiedade e fadiga mental. Em seguida, 
destaca-se o domínio somatovegetativo, com média de 10,54 pontos (IC95%: 9,49–11,49) e mediana de 11,0, refletindo 
sintomas como ondas de calor, distúrbios do sono e dores musculoesqueléticas, comuns no climatério. O domínio 
urogenital apresentou a menor média, 5,36 pontos (IC95%: 4,29–6,29) e mediana de 4,0, sugerindo que sintomas 
como secura vaginal e alterações urinárias foram menos prevalentes ou menos intensos na amostra investigada.

Antes das análises comparativas, foi aplicado o Teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade 
dos escores dos instrumentos utilizados, adotando-se como critério que valores de p < 0,05 indicam rejeição da 
hipótese nula de distribuição normal. Os resultados demonstraram ausência de normalidade em todos os conjuntos 
de dados. O questionário SQoL-F apresentou estatística de 0,130 (p = 0,035), enquanto o MRS total obteve 0,135 
(p = 0,023). Entre os domínios do MRS, observaram-se os valores de 0,125 (p = 0,047) para o somatovegetativo, 
0,177 (p < 0,001) para o psicológico e 0,161 (p = 0,002) para o urogenital. Diante disso, optou-se pela utilização de 
testes não paramétricos nas análises comparativas subsequentes.

Tabela 3 – Análise de comparação entre o perfil sociodemográfico e reprodutivo e os escores SQol-F dos participantes 
do estudo sob os efeitos da menopausa. Conde, Paraíba, Brasil, 2025 (n = 50).

 Sexual Quality of Life – Female (SQoL-F)  
 Média±Dp Med P-valor¹
Faixa Etária 0.022
<50 anos 89.81±14.92 94.00
≥50 anos 77.33±19.35 74.50
Estado civil 0.907
Casada 84.87±19.65 89.00
Solteira 85.51±16.84 84.00
Já iniciou a vida sexual? Se sim, com quantos anos? 0.477
<20 anos 84.00±18.05 89.00
≥20 anos 86.44±17.33 86.00
Número de filhos 0.828²
0 79.00± 79.00
2 84.61±18.35 85.00
3 93.00±5.29 95.00
4 102.00± 102.00
8 83.00± 83.00  

Fonte: autoria própria.
¹ Teste U de Mann-Whitney, ao nível de 5%.
² Teste de Kruskal-Wallis, ao nível de 5%.

A Tabela 3 apresenta a comparação dos escores do SQoL-F segundo as características sociodemográficas e 
reprodutivas das participantes. Como os dados não apresentaram distribuição normal, foram empregados os testes 
não paramétricos U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, com nível de significância de 5%.

No que se refere à faixa etária, identificou-se uma diferença estatisticamente significativa (p = 0,022). As médias 
mais elevadas ocorreram no grupo de mulheres com menos de 50 anos (89,81±14,92; mediana = 94,00), quando 
comparadas com aquelas com 50 anos ou mais (77,33±19,35; mediana = 74,50). 

Em relação ao estado civil, não foram observadas diferenças acentuadas (p = 0,907) entre mulheres casadas 
(84,87±19,65; mediana = 89,00) e solteiras (85,51±16,84; mediana = 84,00). Esses resultados podem indicar que a 
qualidade de vida sexual não esteve diretamente associada à condição conjugal na amostra investigada, podendo 
ter influência de outros fatores, como aspectos individuais, subjetivos e psicossociais, além do status marital, 
interpretação que deve ser considerada com cautela.

Quanto à idade de início da vida sexual, também não foram verificadas diferenças estatisticamente significativas 
(p = 0,477). Mulheres que iniciaram antes dos 20 anos apresentaram média de 84,00±18,05 (mediana = 89,00), 
enquanto aquelas que iniciaram aos 20 anos ou mais obtiveram média de 86,44±17,33 (mediana = 86,00). Esse 
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resultado aponta que o momento da iniciação sexual não exerceu influência considerável sobre a percepção atual 
da qualidade de vida sexual.

Por fim, a análise do número de filhos também não revelou associação significativa com os escores do SQoL-F 
(p = 0,828). Observou-se que, apesar da variação das médias – indo de 79,00 em mulheres sem filhos até 102,00 em 
mulheres com quatro filhos –, a reduzida frequência de algumas categorias (por exemplo, apenas uma participante 
com quatro ou oito filhos) limita a robustez da comparação, não permitindo inferências conclusivas.

 Tabela 4 – Análise de comparação entre o perfil sociodemográfico e reprodutivo e os escores MRS dos participantes 
do estudo sob os efeitos da menopausa. Conde, Paraíba, Brasil, 2025 (n = 50).

 Menopausa Rating Scale 
– MRS  Somatovegetativo  Psicológico  Urogenitais

 Média±Dp Med P-valor¹ Média±Dp Med P-valor¹ Média±Dp Med P-valor¹ Média±Dp Med P-valor¹
Faixa Etária 0.517 0.903 0.887 0.185
<50 anos 26.38±9.93 26.50 10.50±3.84 11.00 10.47±5.25 12.00 5.81±3.98 6.00
≥50 anos 25.56±8.07 25.00 10.61±3.50 10.50 10.72±4.13 12.50 4.56±3.28 3.50
Estado civil 0.641 0.798 0.823 0.262
Casada 25.40±8.65 25.00 10.60±3.33 10.00 11.13±3.98 12.00 6.20±3.69 6.00
Solteira 26.37±9.58 26.00 10.51±3.88 11.00 10.31±5.19 13.00 5.00±3.78 4.00
Já iniciou a vida sexual? Se sim, com 
quantos anos? 0.689 0.358 0.353 0.883

<20 anos 26.78±9.43 26.00 11.09±3.72 11.00 11.13±4.93 13.00 5.35±3.49 5.00
≥20 anos 25.48±9.19 25.00 10.07±3.67 10.00 10.07±4.79 12.00 5.37±4.04 4.00
Número de filhos 0.783² 0.854² 0.417² 0.234²
0 23.00± 23.00 9.00± 9.00 7.00± 7.00 0.00± 0.00
2 26.64±9.37 26.00 10.50±3.73 11.00 11.02±4.50 12.50 5.43±3.63 4.50
3 20.00±11.14 22.00 10.67±5.13 12.00 4.67±8.08 0.00 4.67±4.73 3.00
4 22.00± 22.00 14.00± 14.00 8.00± 8.00 12.00± 12.00
8 27.00± 27.00  10.00± 10.00  14.00± 14.00  3.00± 3.00  

Fonte: autoria própria.
¹Teste U de Mann-Whitney, ao nível de 5%.
²Teste de Kruskal-Wallis, ao nível de 5%.

A Tabela 4 apresenta a análise comparativa entre variáveis sociodemográficas e reprodutivas e os escores do 
MRS e de seus domínios (somatovegetativo, psicológico e urogenital) entre as cinquenta participantes do estudo. 
Foram utilizados os testes não paramétricos U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, em virtude da ausência de 
normalidade dos dados.

No que se refere à faixa etária, não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre mulheres 
com menos de 50 anos e aquelas com 50 anos ou mais nos escores totais do MRS (p = 0,517) ou em seus domínios 
específicos (somatovegetativo: p = 0,903; psicológico: p = 0,887; urogenital: p = 0,185). Apesar disso, nota-se que 
mulheres com menos de 50 anos apresentaram médias discretamente mais altas no escore total (26,38±9,93) e 
no domínio urogenital (5,81±3,98) em comparação às mulheres com idade ≥ 50 anos (25,56±8,07 e 4,56±3,28, 
respectivamente), sugerindo tendência de maior impacto sintomático nas mais jovens do grupo, possivelmente por 
estarem em fase mais ativa de transição menopausal.

Quanto ao estado civil, também não foram observadas diferenças significativas (MRS total: p = 0,641). Mulheres 
casadas e solteiras apresentaram escores semelhantes, tanto no somatovegetativo (10,60±3,33 vs. 10,51±3,88) 
quanto no psicológico (11,13±3,98 vs. 10,31±5,19) e urogenital (6,20±3,69 vs. 5,00±3,78). Esses achados sugerem 
que o estado civil, por si só, não se configurou como fator determinante da intensidade dos sintomas da menopausa.

A análise da idade de início da vida sexual também não revelou associações estatisticamente significativas 
com os escores do MRS. Ainda assim, observa-se que as mulheres que iniciaram a vida sexual antes dos 20 anos 
apresentaram médias ligeiramente mais elevadas no escore total (26,78±9,43) e no domínio psicológico (11,13±4,93) 
em comparação com aquelas que iniciaram a partir dos 20 anos (25,48±9,19 e 10,07±4,79, respectivamente). Apesar 
da ausência de significância, essa diferença pode sugerir influências variadas de fatores psicossociais e relacionais 
no enfrentamento da sintomatologia menopausal.

Em relação ao número de filhos, não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos (MRS total: 
p = 0,783). Ainda assim, destaca-se que a média mais elevada foi observada entre as mulheres com dois filhos 
(26,64±9,37), enquanto aquelas com três filhos apresentaram valores mais baixos (20,00±11,14). Deve-se, entretanto, 
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interpretar esses resultados com cautela, pois categorias com baixa frequência (como mulheres com quatro ou oito 
filhos) reduzem a confiabilidade estatística.

 Tabela 5 - Análise de correlação entre os escores SQol-F e MRS dos participantes do estudo sob os efeitos da 
menopausa. Conde, Paraíba, Brasil, 2025 (n = 50).

  A B C D E
Sexual Quality of Life – Female (SQoL-F)(A) CC 1.000 -0.009 0.022 -0.120 0.199

P-valor - 0.950 0.879 0.407 0.166
Menopause Rating Scale – MRS(B) CC - 1.000 ,765** ,802** ,442**

P-valor - - 0.000 0.000 0.001
Somatovegetativo(C) CC - - 1.000 ,456** ,338*

P-valor - - - 0.001 0.016
Psicológico(D) CC - - - 1.000 0.168

P-valor - - - - 0.245
Urogenitais(E) CC - - - - 1.000

Fonte: autoria própria.¹Correlação de Spearman.

A Tabela 5 apresenta a análise de correlação entre os escores SQoL-F e MRS, bem como seus domínios 
específicos, utilizando o Coeficiente de Spearman, apropriado para dados sem distribuição normal.

Não foi identificada correlação estatisticamente significativa entre o SQoL-F e o MRS total (r = -0,009; p = 
0,950), tampouco entre o SQoL-F e os domínios somatovegetativo (r = 0,022; p = 0,879), psicológico (r = -0,120; p 
= 0,407) ou urogenital (r = 0,199; p = 0,166). Esses resultados demonstram que, na amostra analisada, a percepção 
da qualidade de vida sexual não apresentou associação direta com a intensidade dos sintomas da menopausa, o 
que pode refletir a influência de múltiplos fatores individuais, contextuais e históricos na experiência da sexualidade.

Em contrapartida, foram identificadas correlações fortes e estatisticamente significativas entre o MRS total e os 
domínios que o compõem. Destaca-se a correlação positiva entre MRS e o domínio somatovegetativo (r = 0,765; p 
< 0,001) e entre MRS e o domínio psicológico (r = 0,802; p < 0,001), o que reforça a consistência interna da escala. 
O domínio urogenital também apresentou correlação positiva com o MRS total (r = 0,442; p = 0,001), embora de 
intensidade moderada.

Entre os próprios domínios, verificou-se correlação significativa entre o somatovegetativo e o psicológico (r = 
0,456; p = 0,001) e entre o somatovegetativo e o urogenital (r = 0,338; p = 0,016). Esses resultados sugerem que 
os sintomas físicos, emocionais e urogenitais tendem a coexistir no contexto da menopausa, refletindo a natureza 
multifatorial dessa transição. Por outro lado, o domínio psicológico não apresentou correlação significativa com 
o urogenital (r = 0,168; p = 0,245), sugerindo que essas dimensões podem ser vivenciadas de maneira mais 
independente pelas participantes.

DISCUSSÃO

Os resultados evidenciaram uma percepção globalmente positiva da qualidade de vida sexual, mesmo diante 
da elevada intensidade dos sintomas climatéricos, particularmente nos domínios somatovegetativo e psicológico. 
A análise desse recorte populacional, composto por mulheres atendidas de forma espontânea durante uma ação 
voluntária em saúde, permitiu observar que fatores como vulnerabilidade socioeconômica e acesso limitado aos 
serviços assistenciais podem influenciar simultaneamente a vivência da sexualidade e a intensidade dos sintomas 
associados à menopausa.

Esse resultado pode ser compreendido à luz do contexto sociocultural da população estudada. Em cenários 
de maior vulnerabilidade social, a percepção da qualidade de vida sexual pode não depender exclusivamente da 
ausência de sintomas físicos, assim, pode depender também de fatores como resiliência cultural, adaptação às 
condições de vida e expectativas reduzidas em relação ao período do climatério. Além disso, em contextos nos quais 
as necessidades básicas, como acesso a serviços de saúde, segurança e estabilidade financeira, são prioridade, 
queixas relacionadas à sexualidade podem ser relativizadas ou menos valorizadas pelas próprias mulheres. Dessa 
forma, neste estudo, a percepção positiva da vida sexual pode refletir bem-estar objetivo assim como mecanismos 
de enfrentamento e adaptação desenvolvidos ao longo da vida em contextos de maior vulnerabilidade.(18)

A média do SQoL-F (85,32 pontos) situou-se na faixa superior da escala, sugerindo bem-estar sexual predominante, 
mesmo em um cenário caracterizado por vulnerabilidades socioeconômicas e barreiras estruturais no acesso à 
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saúde. Esse achado contraria pressupostos de que determinantes sociais desfavoráveis comprometem de forma 
uniforme a sexualidade feminina, corroborando a ideia de que fatores subjetivos, como resiliência, autoestima e 
suporte social, exercem papel central na vivência da sexualidade.(9,10) Esses resultados mostram que a qualidade 
de vida sexual não esteve diretamente associada à condição conjugal na amostra investigada, podendo estar 
relacionada à influência de outros fatores, como aspectos individuais, subjetivos e psicossociais, além do status 
marital, interpretação que deve ser considerada com cautela. 

Contudo, o desvio-padrão relativamente alto indica heterogeneidade entre as participantes, sugerindo a existência 
de subgrupos com experiências menos satisfatórias, o que reforça a necessidade de abordagens individualizadas.
(19) Observou-se, ainda, associação entre idade e os escores de qualidade de vida sexual, portanto, mulheres 
mais jovens apresentaram melhores resultados. Isso pode estar relacionado à influência do envelhecimento e da 
progressão do climatério sobre a percepção da sexualidade.

Por outro lado, os resultados da MRS (média de 26,08 pontos) evidenciam queixas climatéricas significativas, 
sobretudo nos domínios somatovegetativo e psicológico. Ondas de calor, dores articulares e fadiga se destacaram 
entre os sintomas mais relatados, em consonância com estudos que descrevem essas manifestações como 
altamente prevalentes e incapacitantes durante a menopausa.(20,21) No domínio psicológico, a elevada frequência 
de irritabilidade, ansiedade e exaustão física/mental reforça a vulnerabilidade emocional dessa fase, já apontada 
pela literatura como fator de risco para sintomas depressivos e ansiosos.(21,22) Esses achados sugerem que, embora 
a sexualidade seja percebida de forma satisfatória, coexiste com importantes queixas sintomáticas que afetam a 
qualidade de vida global. Vale ressaltar que a mudança dos hábitos de vida da mulher contemporânea, como o alto 
consumo de alimentos ultraprocessados e com microplásticos, bem como o uso intenso de cosméticos e produtos 
de higiene pessoal com parabenos, apresentam alta interferência no desenvolvimento de sintomas de menopausa 
precoce, devido à exposição excessiva a desreguladores endócrinos.(23)

No domínio urogenital, os sintomas, embora com médias menores, não devem ser negligenciados. As queixas como 
secura vaginal e problemas sexuais foram relatadas por parte expressiva das participantes, o que pode indicar presença 
da Síndrome Geniturinária da Menopausa (SGM), frequentemente subnotificada, devido a barreiras culturais e sociais 
que dificultam a discussão aberta sobre sexualidade.(24) Essa discrepância entre a menor pontuação urogenital na MRS 
e a percepção positiva no SQoL-F pode estar relacionada à dificuldade das mulheres em nomear ou expressar suas 
queixas sexuais em contextos conservadores, reforçando a importância de estratégias sensíveis e não julgadoras.(25,26)

A literatura aponta que a sexualidade feminina é multifatorial, multifacetada e modulada por aspectos biológicos, 
culturais e sociais.(27,6) Nesse sentido, a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC), 
proposta por Leininger(28), oferece uma lente valiosa para compreender os achados deste estudo. Ao considerar 
que o cuidado em saúde deve ser culturalmente congruente, torna-se possível reconhecer que a forma como as 
mulheres percebem e enfrentam os sintomas da menopausa é influenciada por seus contextos de vida, crenças 
e experiências coletivas. Essa perspectiva mostra-se relevante em populações em situação de vulnerabilidade, 
como a estudada, em que o acesso limitado a serviços especializados de saúde pode agravar sintomas físicos e 
emocionais, além de restringir a busca por atendimento.(29)

As expedições voluntárias, como a realizada em Conde, configuram-se como espaços de cuidado que possibilitam 
não apenas a assistência clínica, mas também a escuta ativa e o acolhimento das demandas femininas. Tais iniciativas 
reforçam a importância da inserção da saúde sexual e da atenção ao climatério nos programas de atenção primária, 
especialmente em áreas de maior desigualdade social.(30,13) 

Os dados deste estudo evidenciam que, embora muitas mulheres relatem satisfação sexual, quanto ao ritmo, 
frequência, desejo e qualidade da relação sexual, há uma sobrecarga de sintomas climatéricos, tais quais ressecamento 
vaginal, sudorese e irritabilidade, que podem comprometer o bem-estar global e exigir intervenções direcionadas. 
Esses resultados indicam a necessidade de intervenções direcionadas, por exemplo, estratégias de educação 
em saúde, acompanhamento multiprofissional, suporte psicossocial, organização de grupos de apoio e avaliação 
individualizada para terapias hormonais e não hormonais, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social.

Dessa forma, este estudo reforça a necessidade de estratégias de cuidado integral e transcultural, que abordem 
tanto os sintomas físicos e psicológicos quanto as dimensões subjetivas e relacionais da sexualidade. A integração 
de instrumentos como o MRS e o SQoL-F na prática clínica pode apoiar um cuidado mais humanizado, equitativo 
e alinhado às necessidades reais das mulheres em fase climatérica, contribuindo para a construção de políticas 
públicas mais eficazes e culturalmente sensíveis.

Entre as limitações do estudo, destacam-se o tamanho reduzido da amostra, a ausência de informações 
sociodemográficas completas (como a idade de parte das participantes), o que restringe análises mais abrangentes, 
e o delineamento transversal, que impossibilita estabelecer relações temporais ou de causalidade entre as variáveis 
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analisadas. Além disso, o perfil específico das mulheres que buscaram atendimento pode não representar integralmente 
a realidade da população local. Ainda assim, os dados obtidos oferecem contribuições relevantes.

CONCLUSÃO

Este estudo evidenciou que, apesar da presença de sintomas climatéricos, especialmente nos domínios 
somatovegetativo e psicológico, as mulheres atendidas em uma expedição voluntária em Conde, na Paraíba, 
relataram uma percepção globalmente positiva da qualidade de vida sexual. Observou-se que a idade influenciou 
a percepção da sexualidade. Nesse sentido, as mulheres mais jovens (<50 anos) foram as que apresentaram 
melhores escores no SQoL-F, enquanto fatores como estado civil, idade de início da vida sexual e número de filhos 
não se mostraram determinantes.

Os resultados reforçam que a vivência da menopausa é multifatorial, modulada por aspectos biológicos, psicológicos 
e socioculturais, e que a percepção de bem-estar sexual pode coexistir com uma carga significativa de sintomas 
climatéricos. A ausência de correlação entre os escores do SQoL-F e do MRS sugere que outros fatores individuais, 
emocionais e sociais exercem papel relevante na manutenção da qualidade de vida sexual durante essa fase.

Além disso, o estudo destaca as estratégias de cuidado integral e sensível ao contexto cultural, como expedições 
de saúde e abordagens humanizadas na atenção primária, que possibilitam acolhimento, educação em saúde e 
detecção de queixas, muitas vezes, subnotificadas. Essas intervenções podem contribuir para a promoção da 
saúde sexual e para o bem-estar geral das mulheres em transição da menopausa, especialmente em contextos de 
vulnerabilidade social.

Em síntese, a investigação enfatiza a necessidade de integração de instrumentos validados, como MRS e SQoL-F, 
na prática clínica, visando à avaliação abrangente dos impactos da menopausa e à construção de políticas públicas 
mais equitativas, culturalmente sensíveis e orientadas para o cuidado integral da mulher. Além disso, considerando 
as limitações inerentes ao tamanho amostral e ao caráter específico da população estudada, recomenda-se que 
pesquisas futuras ampliem a amostra e explorem outras variáveis psicossociais capazes de influenciar a qualidade 
de vida sexual durante a menopausa.
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