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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida sexual e os impactos da menopausa em mulheres atendidas durante uma expedicédo
voluntaria em Conde, na Paraiba. 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 analise estatistica foi conduzida no SPSS 26, utilizando testes ndo paramétricos, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: A amostra apresentou uma média etaria de 46,18 anos, majoritariamente solteiras (70%) e com dois filhos (88%).
O escore médio do SQoL-F foi de 85,3, indicando boa percepgéo da qualidade de vida sexual, enquanto o MRS teve média
de 26,1, sugerindo sintomas climatéricos de intensidade moderada, sobretudo nos dominios somatovegetativo e psicoldgico.
Mulheres com menos de cinquenta anos apresentaram melhores escores no SQoL-F, porém ndo houve associagéo significativa
entre os resultados do MRS e as variaveis sociodemograficas ou reprodutivas. Nao foi observada correlagéo entre a intensidade
dos sintomas e a qualidade de vida sexual. Conclusao: Apesar da sobrecarga sintomatica, as mulheres mantém uma percepgéo
positiva da sexualidade, influenciada por fatores subjetivos e culturais. O estudo reforga a necessidade de estratégias de cuidado
integral, humanizado e culturalmente sensivel, além do uso de instrumentos validados, para apoiar praticas clinicas e politicas
publicas voltadas a saude da mulher no climatério.

Descritores: Menopausa; Saude Sexual; Saude 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, Paraiba. 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 expedicion voluntaria
en Conde, Paraiba. 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 anélisis estadistico se llevé a cabo en SPSS 26, utilizando pruebas no paramétricas, con un nivel de significancia del 5%.
Resultados: La muestra presenté una media de edad de 46,18 afios, predominantemente mujeres solteras (70%) y con dos hijos
(88%). La puntuacion media del SQoL-F fue de 85,3, indicando una buena percepcion de la calidad de vida sexual, mientras que
el MRS presenté una media de 26,1, sugiriendo sintomas climatéricos de intensidad moderada, especialmente en los dominios
somatovegetativo y psicolégico. Las mujeres menores de cincuenta afios presentaron mejores puntuaciones en el SQoL-F; sin
embargo, no se observé asociacion significativa entre los resultados del MRS y las variables sociodemograficas o reproductivas.
No se identificé correlacion entre la intensidad de los sinfomas y la calidad de vida sexual. Conclusion: A pesar de la sobrecarga
sintomatica, las mujeres mantienen una percepcion positiva de la sexualidad, influenciada por factores subjetivos y culturales.
El estudio refuerza la necesidad de estrategias de atencion integral, humanizada y culturalmente sensible, ademas del uso de
instrumentos validados, para apoyar practicas clinicas y politicas publicas orientadas a la salud de la mujer durante el climaterio.

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

INTRODUGAO

A menopausa, definida como a auséncia de menstruagéo por um periodo minimo 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 fisiolégico natural decorrente da faléncia ovariana progressiva e da consequente queda nos niveis de
estrogénio. Embora esperada, essa transigao &, frequentemente, acompanhada por alteragdes fisicas, hormonais
e emocionais que repercutem na saude e na qualidade de vida das mulheres.("

Nesse cenario, o climatério, periodo que compreende a transigao entre a fase reprodutiva e a ndo reprodutiva,
manifesta sintomas que podem ser classificados em trés dominios principais: somatovegetativos, psicoldgicos
e urogenitais. Incluem ondas de calor, sudorese noturna, cefaleia, alteragdes no sono, irritabilidade, ansiedade,
depressao, dispareunia, atrofia vaginal e redugdo da libido.**

Consequentemente, a sexualidade feminina ocupa papel central, uma vez que € uma dimensao essencial da
vida humana, relacionada ndo apenas ao bem-estar fisico, mas também ao equilibrio emocional, afetivo e social.
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a saude sexual como um estado de bem-estar fisico, emocional,
mental e social em relagdo a sexualidade, indo além da mera auséncia de doenga ou disfungdo.® Nesse contexto,
alteragdes hormonais, mudancas fisiolégicas, condi¢des crénicas e fatores psicossociais durante a menopausa
podem comprometer a fungao sexual feminina, resultando em insatisfagao, dificuldades relacionais, baixa autoestima
e prejuizo na qualidade de vida global.®"

Apesar de sua relevancia, a sexualidade feminina no periodo climatérico ainda é permeada por tabus e
constantemente negligenciada nos servicos de saude, sobretudo em contextos de vulnerabilidade social. Barreiras
como desinformacéo, acesso limitado a cuidados especializados e auséncia de escuta qualificada contribuem para
a invisibilidade de queixas sexuais, dificultando o diagndstico e o tratamento adequado.® Esse cenario reforga
a necessidade de expandir a compreensao sobre os efeitos da menopausa e sua relagdo com a vida sexual das
mulheres, valorizando tanto aspectos clinicos 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 avaliagéo estruturada e comparavel dos impactos da menopausa na saude
global e na vida sexual das mulheres. A MRS classifica a intensidade dos sintomas somatovegetativos, psicolégicos e
urogenitais, enquanto o SQoL-F captura a percepg¢ao das mulheres sobre sua qualidade de vida sexual, abrangendo
aspectos emocionais, relacionais e funcionais.®'?

A aplicacdo de instrumentos padronizados em populagdes socialmente vulnerabilizadas permite a compreensao
das desigualdades em saude, sobretudo em regides com acesso restrito aos servigos assistenciais. Nesses
espacos, os fatores socioeconémicos podem intensificar os impactos do climatério, o que torna necessario situar
a investigagao na realidade local.

Conde, municipio localizado no litoral sul da Paraiba, conta com uma populagéo estimada em 27.605 habitantes,
com aproximadamente 51% mulheres.(") Caracteriza-se por marcante desigualdade socioeconémica, diversidade
cultural e limitagbes no acesso a servigos publicos essenciais, especialmente os de saude e protegéo social. Com
cerca de 27 mil habitantes, sendo quase metade mulheres, a cidade abriga comunidades quilombolas, indigenas
e assentamentos rurais, o0 que evidencia desafios adicionais de inclusdo e equidade. A auséncia de servigcos
especializados para atendimento a mulheres em situagao de violéncia e a dependéncia de municipios vizinhos para
atendimentos de urgéncia reforgam as vulnerabilidades femininas locais.("?

Nesse interim, as expedigdes voluntarias de salde, organizadas por instituicbes académicas, ganham relevancia
quanto a promogao da saude e a oportunidade de formacgéo pratica e humanizada para os estudantes durante a
extensao universitaria, ao integrarem ensino, pesquisa e assisténcia.

A promocgao de saude, eixo norteador do projeto, tem a finalidade de garantir 0 acesso a saude, mesmo em
populacdes em situagédo de vulnerabilidade, haja vista ser um direito de todos os brasileiros.

Além disso, outro fator de destaque é a pesquisa cientifica, por tratar-se de um campo que trata de situacoes
sociais especificas ndo tdo abordadas. Desse modo, os questionarios vém como uma forma de subsidiar a coleta
de dados epidemiolégicos e sociais, orientando os estudos cientificos. Ademais, ha interesse em compreender a
saude feminina, ndo s6 no que diz respeito aos marcadores sociais correlacionados, mas também a qualidade de
vida que essas mulheres vivenciam rotineiramente para alimentar o raciocinio académico. Portanto, ressalta-se
que o voluntariado e a pesquisa servem de alicerce para que as instituicdes sociais e os estudantes da area da
saude realizem, com embasamento, a devida alocagao de recursos, tomem decisdes institucionais e desenvolvam
raciocinio clinico eficaz na area da satde da mulher.('®

Apesar do crescente numero de estudos sobre menopausa e qualidade de vida, ainda ha escassez de investigagdes
no ambito de populagdes socialmente vulnerabilizadas, especialmente em regides com acesso limitado aos servigos
de saude, o que dificulta a compreensdo do impacto do climatério nesses contextos especificos. Dessa forma,
este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida sexual e os impactos da menopausa nos dominios
somatovegetativo, psicolégico e urogenital em mulheres assistidas clinicamente durante uma expedi¢éo voluntaria
no municipio de Conde, na Paraiba.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e de abordagem quantitativa, conduzido no més de julho de
2025 no municipio de Conde, localizado na Regido Nordeste do Brasil, pertencente a Regiao Metropolitana de Joao
Pessoa, com populagédo aproximada de 27 mil habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). O estudo foi realizado com cinquenta mulheres em diferentes fases do climatério e da menopausa.
As participantes foram selecionadas por amostragem néao probabilistica por conveniéncia, em servigos de saude
publica da atengdo basica, como as Unidades Basicas de Saude (UBS). Os critérios de inclusédo foram: idade = 40
anos, histérico de ciclos menstruais irregulares ou cessados e concordancia em participar da pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As mulheres com histérico de histerectomia,
com retirada dos ovarios, ou condi¢des clinicas graves que pudessem comprometer a compreensao ou a resposta
aos questionarios foram excluidas da pesquisa.

Para caracterizagdo da amostra, aplicou-se um questionario estruturado, com informagdes sociodemograficas e
reprodutivas (idade, estado civil, idade de inicio da vida sexual e niumero de filhos). O tamanho amostral foi definido
por conveniéncia, considerando o numero de mulheres elegiveis e disponiveis para participagdo durante o periodo
da expedigao voluntaria no municipio. Assim, foram incluidas todas as participantes que atenderam aos critérios de
inclusao e aceitaram participar da pesquisa, ndo sendo realizado um calculo amostral prévio, uma vez que o estudo
teve carater exploratério e descritivo.
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A avaliagdo da qualidade de vida sexual foi realizada por meio do instrumento SQoL-F, desenvolvido por
Symonds® e, posteriormente, traduzido, adaptado e validado para a populagdo brasileira. Ademais, foi composta
por eixos que mensuram a percepc¢ao da saude sexual.('*19
A intensidade dos sintomas relacionados a menopausa foi avaliada pela MRS, originalmente desenvolvida e
padronizada na Alemanha e, posteriormente, traduzida e validada para diferentes paises, incluindo o Brasil. De
forma especifica, contempla trés dominios: somatovegetativo, psicolégico e urogenital.('>'®
A coleta de dados foi realizada individualmente, em ambiente reservado, garantindo sigilo e privacidade as
participantes. Os instrumentos foram aplicados por pesquisadores previamente treinados, apdés um processo de
capacitagao, com duragao aproximada de duas horas, no qual foram estabelecidos critérios para habilitacdo dos
aplicadores, assegurando a padronizagéo e a confiabilidade dos procedimentos. As entrevistas tiveram duragao
média de trinta minutos e seguiram sequéncia fixa de aplicagéo dos instrumentos, previamente definida no protocolo
metodoldgico, com o intuito de minimizar vieses relacionados a variagdo na ordem das perguntas.
Os dados foram digitados em planilha eletronica e analisados no programa estatistico International Business
Machines Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics), verséao 26.
Inicialmente, conduziu-se uma analise descritiva das variaveis, com apresentagao de frequéncias absolutas e
relativas para variaveis categoricas, bem como medidas de tendéncia central (média, mediana) e dispersao (desvio-
padrao, intervalo de confianga de 95%) para variaveis continuas.
Anormalidade dos escores do SQoL-F e do MRS foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov (tabela
3). Diante da auséncia de normalidade, foram empregados testes ndo paramétricos para as analises inferenciais.
» Para comparagéao entre dois grupos independentes (por exemplo, faixa etaria, estado civil, idade de inicio da
vida sexual), utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney (tabelas 4 e 5);

» Para comparagéo entre trés ou mais categorias (por exemplo, numero de filhos), aplicou-se o Teste de Kruskal-
Wallis (tabelas 4 e 5);

* Arelagdo entre os escores dos questionarios foi avaliada por meio da Correlagcdo de Spearman (tabela 5).

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

O estudo seguiu as diretrizes da Resolug¢ao n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, conforme o parecer n° 7.644.396. Todas as participantes assinaram o TCLE antes
da inclus&o no estudo.

RESULTADOS

Atabela 1 reune informacgdes sociodemograficas e reprodutivas das participantes do estudo realizado em Conde,
na Paraiba, 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-padrdo de 9,29, o que demonstra uma amostra
concentrada em torno do periodo de transigdo para a menopausa.

Quando categorizadas, observou-se que a maioria das participantes tinha menos de 50 anos (64,0%; 1C95%:
50,2-76,2), enquanto 36,0% (1C95%: 23,8-49,8) apresentavam idade igual ou superior a 50 anos, refletindo a
inclusao tanto de mulheres no climatério quanto em menopausa estabelecida.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas das participantes do estudo sob os efeitos da menopausa.
Conde, Paraiba, Brasil, 2025 (n = 50).

N (%) IC-95% Média (IC-95%) Med Dp
Faixa Etaria 46.18(43.54-48.54) 49.00 9.29
<50 anos 32(64.0) (50.2-76.2)
250 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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Ja 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)
220 anos 27(54.0) (40.3-67.3)

Numero 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 prépria.

'IC-95%: Intervalo de confianga para proporgao.
2]C-95%: Intervalo de confianga para média.
Med: Mediana.

DP: Desvio Padrao.

Em relagéo ao estado civil, predominou a condi¢do de solteiras (70,0%; IC95%: 56,4—81,3), em comparagao
com 30,0% de casadas (IC95%: 18,7—43,6). Essa predominancia pode estar relacionada a fatores socioculturais
e econOmicos da regido, além disso, pode corresponder a possiveis implicagdes nas redes de apoio social e nas
vivéncias relacionadas ao processo de envelhecimento e menopausa.

No que se refere a iniciagao da vida sexual, a média foi de 20,58 anos (IC95%: 19,08—22,08), com mediana de
20,5 anos e desvio-padrao de 5,29. A maioria iniciou a vida sexual aos 20 anos ou mais (54,0%; 1C95%: 40,3-67,3),
enquanto 46,0% iniciaram antes dos 20 anos (IC95%: 32,7-59,7). Esse resultado sugere um padrao de iniciacéo
sexual préximo ao observado em estudos populacionais brasileiros, em que a faixa etaria do inicio da atividade
sexual se concentra entre 17 e 21 anos.("®

Quanto ao numero de filhos, verificou-se uma predominancia de mulheres com dois filhos (88,0%; 1C95%:
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 frequéncia 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
relevancia em estudos sobre saude reprodutiva e efeitos da menopausa.

Tabela 2 — Distribuicdo dos escores dos questionarios SQol-F e MRS dos participantes do estudo sob os efeitos
da menopausa. Conde, Paraiba, Brasil, 2025 (n = 50).

Média (1C-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
Psicolégico 10.56(9.19-11.19) 12.00 4.83
Urogenitais 5.36(4.29-6.29) 4.00 3.76

Fonte: autoria prépria.

'IC-95%: Intervalo de confianga para média.
Med: Mediana.

DP: Desvio Padrao.

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

Em relagdo 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-padrao de 17,53.

Em contrapartida, os resultados do MRS, questionario utilizado para avaliar a intensidade dos sintomas da
menopausa, apresentaram uma meédia total de 26,08 pontos (IC95%: 23,46—-28,46), mediana de 25,50 e desvio-padrao
de 9,23. Tais dados revelam que o grupo estudado apresenta, em média, niveis moderados de sintomas da menopausa.
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Verificou-se que o escore mais elevado ocorreu no dominio psicolégico, com média de 10,56 pontos (IC95%:
9,19-11,19) e mediana de 12,0. Considerando que a pontuagdo maxima deste dominio é 16, esses valores indicam
um impacto acentuado de sintomas como irritabilidade, alteragdes de humor, ansiedade e fadiga mental. Em seguida,
destaca-se o dominio somatovegetativo, com média de 10,54 pontos (IC95%: 9,49—-11,49) e mediana de 11,0, refletindo
sintomas como ondas de calor, disturbios do sono e dores musculoesqueléticas, comuns no climatério. O dominio
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 alteragdes urinarias foram menos prevalentes ou menos intensos na amostra investigada.

Antes das analises 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 rejeigéo da
hipoétese nula de distribuicdo normal. Os resultados demonstraram auséncia de normalidade em todos os conjuntos
de dados. O questionario SQoL-F apresentou estatistica de 0,130 (p = 0,035), enquanto o MRS total obteve 0,135
(p = 0,023). Entre os dominios do MRS, observaram-se os valores de 0,125 (p = 0,047) para o somatovegetativo,
0,177 (p < 0,001) para o psicoldogico e 0,161 (p = 0,002) para o urogenital. Diante disso, optou-se pela utilizagdo de
testes ndo paramétricos nas analises comparativas subsequentes.

Tabela 3 — Analise de comparacao entre o perfil sociodemografico e reprodutivo e os escores SQol-F dos participantes
do estudo sob os efeitos da menopausa. Conde, Paraiba, Brasil, 2025 (n = 50).

Sexual Quality of Life — Female (SQoL-F)

MédiazDp Med P-valor’
Faixa Etaria 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
Ja 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
Numero de filhos 0.8282
0 79.00+ 79.00
2 84.61+18.35 85.00
3 93.0045.29 95.00
4 102.00+ 102.00
8 83.00+ 83.00

Fonte: autoria propria.
" Teste U de Mann-Whitney, ao nivel de 5%.
2 Teste de Kruskal-Wallis, ao nivel de 5%.

A Tabela 3 apresenta a comparagao dos escores do SQoL-F segundo as caracteristicas sociodemogréficas e
reprodutivas das participantes. Como os dados n&o apresentaram distribuicdo normal, foram empregados os testes
nado paramétricos U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, com nivel de significancia de 5%.

No que se refere a faixa etaria, identificou-se uma diferenga 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 (77,331£19,35; mediana = 74,50).

Em relagdo ao estado civil, ndo foram observadas diferengas 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 ndo esteve diretamente associada a condigdo conjugal na amostra investigada, podendo
ter influéncia de outros fatores, como aspectos individuais, subjetivos e psicossociais, além do status marital,
interpretacao que deve ser considerada com cautela.

Quanto a idade de inicio da vida sexual, também nao foram verificadas diferengas 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 iniciacdo sexual ndo exerceu influéncia consideravel sobre a percepgao atual
da qualidade de vida sexual.

Por fim, a analise do numero de filhos também nao revelou associagao significativa com os escores do SQoL-F
(p =0,828). Observou-se que, apesar da variagcao das médias — indo de 79,00 em mulheres sem filhos até 102,00 em
mulheres com quatro filhos —, a reduzida frequéncia de algumas categorias (por exemplo, apenas uma participante
com quatro ou oito filhos) limita a robustez da comparacgéo, ndo permitindo inferéncias conclusivas.

Tabela 4 — Analise de comparacao entre o perfil sociodemografico e reprodutivo e os escores MRS dos participantes
do estudo sob os efeitos da menopausa. Conde, Paraiba, Brasil, 2025 (n = 50).

Menopausa Rating Scale

_ MRS Somatovegetativo Psicolégico Urogenitais
MédiatDp Med P-valor' MédiazDp Med P-valor' MeédiazDp Med P-valor' MédiatDp Med P-valor!
Faixa Etaria 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
250 anos 25.5618.07 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 25.4018.65 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
:ﬁ;:'t‘z:‘;:o‘g‘,’a 2Rl D o 0.689 0.358 0.353 0.883
<20 anos 26.7819.43 26.00 11.09£¢3.72  11.00 11.1344.93  13.00 535349  5.00
220 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
Nimero de filhos 0.7832 0.8542 0.4172 0.2342
0 23.00% 23.00 9.00+ 9.00 7.00 7.00 0.00x 0.00
2 26.6419.37 26.00 10.50+£3.73  11.00 11.0244.50  12.50 5.43+3.63 4.50
3 20.00+11.14 22.00 10.67+5.13  12.00 4.6748.08 0.00 467+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 prépria.
"Teste U de Mann-Whitney, ao nivel de 5%.
2Teste de Kruskal-Wallis, ao nivel de 5%.

A Tabela 4 apresenta a analise comparativa entre variaveis sociodemograficas e reprodutivas e os escores do
MRS e de seus dominios (somatovegetativo, psicolégico e urogenital) entre as cinquenta participantes do estudo.
Foram utilizados os testes ndo paramétricos U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, em virtude da auséncia de
normalidade dos dados.

No que se refere a faixa etaria, ndo foram observadas diferencas 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 dominios
especificos (somatovegetativo: p = 0,903; psicoldgico: 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 dominio urogenital (5,81+3,98) em comparac¢ao as mulheres com idade = 50 anos (25,5618,07 e 4,56+3,28,
respectivamente), sugerindo tendéncia de maior impacto sintomatico nas mais jovens do grupo, possivelmente por
estarem em fase mais ativa de transicdo menopausal.

Quanto ao estado civil, também n&o foram observadas diferencas 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 psicoldgico (11,131£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 s6, ndo se configurou como fator determinante da intensidade dos sintomas da menopausa.

A analise da idade de inicio da vida sexual também n&o revelou associagdes 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 dominio psicoldgico (11,13+4,93)
em comparagao com aquelas que iniciaram a partir dos 20 anos (25,48+9,19 e 10,0714,79, respectivamente). Apesar
da auséncia de significancia, essa diferenga pode sugerir influéncias variadas de fatores psicossociais e relacionais
no enfrentamento da sintomatologia menopausal.

Em relagcdo ao numero de filhos, ndo foram encontradas diferencgas 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 trés 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 frequéncia (como mulheres com quatro ou oito
filhos) reduzem a confiabilidade estatistica.

Tabela 5 - Analise de correlagao entre os escores SQol-F e MRS dos participantes do estudo sob os efeitos da
menopausa. Conde, Paraiba, 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) CcC - 1.000 ,765™ ,802™ 4427
P-valor - - 0.000 0.000 0.001
Somatovegetativo(C) CcC - - 1.000 ,456™ ,338"
P-valor - - - 0.001 0.016
Psicolégico(D) CcC - - - 1.000 0.168
P-valor - - - - 0.245
Urogenitais(E) CC - - - - 1.000

Fonte: autoria prépria.'Correlagdo de Spearman.

A Tabela 5 apresenta a analise de correlagdo entre os escores SQoL-F e MRS, bem como seus dominios
especificos, utilizando o Coeficiente de Spearman, apropriado para dados sem distribuicdo normal.

Nao foi identificada correlagéo estatisticamente significativa entre o SQoL-F e o MRS total (r = -0,009; p =
0,950), tampouco entre o SQoL-F e os dominios somatovegetativo (r = 0,022; p = 0,879), psicoldgico (r =-0,120; p
=0,407) ou urogenital (r = 0,199; p = 0,166). Esses resultados demonstram que, na amostra analisada, a percepgao
da qualidade de vida sexual ndo apresentou associagao direta com a intensidade dos sintomas da menopausa, o
que pode refletir a influéncia de multiplos fatores individuais, contextuais e histéricos na experiéncia da sexualidade.

Em contrapartida, foram identificadas correlagdes fortes e estatisticamente significativas entre o MRS total e os
dominios que o compdem. Destaca-se a correlagéo positiva entre MRS e o dominio somatovegetativo (r = 0,765; p
< 0,001) e entre MRS e o dominio psicologico (r = 0,802; p < 0,001), o que reforga a consisténcia interna da escala.
O dominio urogenital também apresentou correlagéo positiva com o MRS total (r = 0,442; p = 0,001), embora de
intensidade moderada.

Entre os préprios dominios, verificou-se correlagao significativa entre o somatovegetativo e o psicolégico (r =
0,456; p = 0,001) e entre 0 somatovegetativo e o urogenital (r = 0,338; p = 0,016). Esses resultados sugerem que
os sintomas fisicos, emocionais e urogenitais tendem a coexistir no contexto da menopausa, refletindo a natureza
multifatorial dessa transigdo. Por outro lado, o dominio psicolégico ndo apresentou correlagéo significativa com
o urogenital (r = 0,168; p = 0,245), sugerindo que essas dimensdes podem ser vivenciadas de maneira mais
independente pelas participantes.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram uma percepgao globalmente positiva da qualidade de vida sexual, mesmo diante
da elevada intensidade dos sintomas climatéricos, particularmente nos dominios somatovegetativo e psicolégico.
A andlise desse recorte populacional, composto por mulheres atendidas de forma espontanea durante uma agéo
voluntaria em saude, permitiu observar que fatores como vulnerabilidade socioecondmica e acesso limitado aos
servigos assistenciais podem influenciar simultaneamente a vivéncia da sexualidade e a intensidade dos sintomas
associados a menopausa.

Esse resultado pode ser compreendido a luz do contexto sociocultural da populagédo estudada. Em cenarios
de maior vulnerabilidade social, a percepg¢ao da qualidade de vida sexual pode ndao depender exclusivamente da
auséncia de sintomas fisicos, assim, pode depender também de fatores como resiliéncia cultural, adaptagéo as
condigdes de vida e expectativas reduzidas em relagao ao periodo do climatério. Além disso, em contextos nos quais
as necessidades basicas, como acesso a servigos de saude, seguranca e estabilidade financeira, sdo prioridade,
queixas relacionadas a sexualidade podem ser relativizadas ou menos valorizadas pelas préprias mulheres. Dessa
forma, neste estudo, a percepgéo positiva da vida sexual pode refletir bem-estar objetivo assim como mecanismos
de enfrentamento e adaptagéo desenvolvidos ao longo da vida em contextos de maior vulnerabilidade.(®

Amédia do SQoL-F (85,32 pontos) situou-se na faixa superior da escala, sugerindo bem-estar sexual predominante,
mesmo em um cenario caracterizado por vulnerabilidades socioecondmicas e barreiras estruturais no acesso a
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saude. Esse achado contraria pressupostos de que determinantes sociais desfavoraveis comprometem de forma
uniforme a sexualidade feminina, corroborando a ideia de que fatores subjetivos, como resiliéncia, autoestima e
suporte social, exercem papel central na vivéncia da sexualidade.®'9 Esses resultados mostram que a qualidade
de vida sexual ndo esteve diretamente associada a condi¢gdo conjugal na amostra investigada, podendo estar
relacionada a influéncia de outros fatores, como aspectos individuais, subjetivos e psicossociais, além do status
marital, interpretacdo que deve ser considerada com cautela.

Contudo, o desvio-padréao relativamente alto indica heterogeneidade entre as participantes, sugerindo a existéncia
de subgrupos com experiéncias menos satisfatorias, o que reforga a necessidade de abordagens individualizadas.
(19 Observou-se, ainda, associagdo entre idade e os escores de qualidade de vida sexual, portanto, mulheres
mais jovens apresentaram melhores resultados. Isso pode estar relacionado a influéncia do envelhecimento e da
progressao do climatério sobre a percepgéo da sexualidade.

Por outro lado, os resultados da MRS (média de 26,08 pontos) evidenciam queixas climatéricas significativas,
sobretudo nos dominios somatovegetativo e psicolégico. Ondas de calor, dores articulares e fadiga se destacaram
entre os sintomas mais relatados, em consonancia com estudos que descrevem essas manifestagées como
altamente prevalentes e incapacitantes durante a menopausa.“®?" No dominio psicolégico, a elevada frequéncia
de irritabilidade, ansiedade e exaustéo fisica/mental reforga a vulnerabilidade emocional dessa fase, ja apontada
pela literatura como fator de risco para sintomas depressivos e ansiosos.*'??) Esses achados sugerem que, embora
a sexualidade seja percebida de forma satisfatéria, coexiste com importantes queixas sintomaticas que afetam a
qualidade de vida global. Vale ressaltar que a mudanca dos habitos de vida da mulher contemporanea, como o alto
consumo de alimentos ultraprocessados e com microplasticos, bem como o uso intenso de cosméticos e produtos
de higiene pessoal com parabenos, apresentam alta interferéncia no desenvolvimento de sintomas de menopausa
precoce, devido a exposicao excessiva a desreguladores enddcrinos.??

No dominio urogenital, os sintomas, embora com médias menores, ndo devem ser negligenciados. As queixas como
secura vaginal e problemas sexuais foram relatadas por parte expressiva das participantes, o que pode indicar presenga
da Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGM), frequentemente subnotificada, devido a barreiras culturais e sociais
que dificultam a discuss&o aberta sobre sexualidade.”*) Essa discrepancia entre a menor pontuagao urogenital na MRS
e a percepgao positiva no SQoL-F pode estar relacionada a dificuldade das mulheres em nomear ou expressar suas
gueixas sexuais em contextos conservadores, reforcando a importancia de estratégias sensiveis e ndo julgadoras.>2)

Aliteratura aponta que a sexualidade feminina é multifatorial, multifacetada e modulada por aspectos bioldgicos,
culturais e sociais.?®) Nesse sentido, a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC),
proposta por Leininger®®, oferece uma lente valiosa para compreender os achados deste estudo. Ao considerar
que o cuidado em saude deve ser culturalmente congruente, torna-se possivel reconhecer que a forma como as
mulheres percebem e enfrentam os sintomas da menopausa ¢ influenciada por seus contextos de vida, crengas
e experiéncias coletivas. Essa perspectiva mostra-se relevante em populagées em situacao de vulnerabilidade,
como a estudada, em que o acesso limitado a servigos especializados de saude pode agravar sintomas fisicos e
emocionais, além de restringir a busca por atendimento.®®

As expedigdes voluntarias, como a realizada em Conde, configuram-se como espagos de cuidado que possibilitam
nao apenas a assisténcia clinica, mas também a escuta ativa e o acolhimento das demandas femininas. Tais iniciativas
reforgcam a importancia da inser¢ao da saude sexual e da atengéo ao climatério nos programas de atenc¢éo primaria,
especialmente em areas de maior desigualdade social.*™

Os dados deste estudo evidenciam que, embora muitas mulheres relatem satisfagdo sexual, quanto ao ritmo,
frequéncia, desejo e qualidade da relagédo sexual, hd uma sobrecarga de sintomas climatéricos, tais quais ressecamento
vaginal, sudorese e irritabilidade, que podem comprometer o bem-estar global e exigir intervengdes direcionadas.
Esses resultados indicam a necessidade de intervencdes direcionadas, por exemplo, estratégias de educacgéo
em saude, acompanhamento multiprofissional, suporte psicossocial, organizagao de grupos de apoio e avaliagéo
individualizada para terapias hormonais e ndo hormonais, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social.

Dessa forma, este estudo refor¢a a necessidade de estratégias de cuidado integral e transcultural, que abordem
tanto os sintomas fisicos e psicologicos quanto as dimensdes subjetivas e relacionais da sexualidade. A integragéo
de instrumentos como o MRS e o SQoL-F na pratica clinica pode apoiar um cuidado mais humanizado, equitativo
e alinhado as necessidades reais das mulheres em fase climatérica, contribuindo para a construgao de politicas
publicas mais eficazes e culturalmente sensiveis.

Entre as limitagbes do estudo, destacam-se o tamanho reduzido da amostra, a auséncia de informagdes
sociodemograficas completas (como a idade de parte das participantes), o que restringe analises mais abrangentes,
e o delineamento transversal, que impossibilita estabelecer relagées temporais ou de causalidade entre as variaveis
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analisadas. Além disso, o perfil especifico das mulheres que buscaram atendimento pode nao representar integralmente
a realidade da populacéo local. Ainda assim, os dados obtidos oferecem contribuicdes relevantes.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que, apesar da presenga de sintomas climatéricos, especialmente nos dominios
somatovegetativo e psicolégico, as mulheres atendidas em uma expedicao voluntaria em Conde, na Paraiba,
relataram uma percepgéo globalmente positiva da qualidade de vida sexual. Observou-se que a idade influenciou
a percepgao 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 inicio da vida sexual e numero de filhos
nao se mostraram determinantes.

Os resultados reforgam que a vivéncia da menopausa € multifatorial, modulada por aspectos bioldgicos, psicoldgicos
e socioculturais, e que a percepgao de bem-estar sexual pode coexistir com uma carga significativa de sintomas
climatéricos. A auséncia de correlagao entre os escores do SQoL-F e do MRS sugere que outros fatores individuais,
emocionais e sociais exercem papel relevante na manutengéo da qualidade de vida sexual durante essa fase.

Além disso, o estudo destaca as estratégias de cuidado integral e sensivel ao contexto cultural, como expedigbes
de saude e abordagens humanizadas na atengao primaria, que possibilitam acolhimento, educagdo em saude e
detecgdo de queixas, muitas vezes, subnotificadas. Essas intervengdes podem contribuir para a promogao da
saude sexual e para o bem-estar geral das mulheres em transigao da menopausa, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social.

Em sintese, a investigagéo enfatiza a necessidade de integracao de instrumentos validados, como MRS e SQoL-F,
na pratica clinica, visando a avaliagao abrangente dos impactos da menopausa e a construg¢édo de politicas publicas
mais equitativas, culturalmente sensiveis e orientadas para o cuidado integral da mulher. Além disso, considerando
as limitacOes inerentes ao tamanho amostral e ao carater especifico da populagédo estudada, recomenda-se que
pesquisas futuras ampliem a amostra e explorem outras variaveis psicossociais capazes de influenciar a qualidade
de vida sexual durante a menopausa.
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