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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo compreender a necessidade da avaliacdo sexual
das mulheres no climatério e sua relevancia, visto que climatério e menopausa sao
vistos como termos sequencias. Geralmente a confusdo do termo implica numa
confusdo de conduta, fato que ndo deve acontecer, ja que o climatério é uma fase
da vida, ou seja, do mesmo jeito que se tem a fase da puberdade que se tem inicio
na adolescéncia, tem-se a o climatério que € o periodo em que se comeca a perder
a capacidade reprodutiva. Ja a menopausa € o nome dado a ultima menstruacéo, ou
seja, ela tem data e hora. Buscando sanar as dificuldades encontradas por mulheres
gue estdo vivenciando esse periodo buscou-se realizar uma pesquisa quali-
quantitativa, que teve no total, 6 mulheres entrevistadas nas faixas etérias de 35 a
55 anos a fim de justificar e auxiliar nas descobertas dos sintomas iniciais.
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ABSTRACT

This research aims to understand the need for sexual assessment of women in
menopause and its relevance, since menopause and menopause are seen as
sequential terms. Generally the confusion of the term implies a confusion of conduct,
a fact that should not happen, since the climacteric is a phase of life, that is, in the
same way that we have the phase of puberty that begins in adolescence, we have
climacteric, which is the period in which reproductive capacity begins to lose.
Menopause is the name given to the last menstruation, that is, it has a date and time.
Seeking to remedy the difficulties encountered by women who are experiencing this
period, we sought to carry out a qualitative and quantitative research, which had a
total of 6 women interviewed in the age groups of 35 to 50 years in order to justify
and assist in discovering the initial symptoms.
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1. INTRODUCAO

Reorganizar meios que propiciem de forma menos ardua a fase do climatério,
exigem mudancas que postulam confianca e conhecimento acerca do que se
pretende transformar e como transformar, para que ocorra de fato evolugcbes
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positivas. O climatério é determinado pela queda de producdo dos hormdnios
estrogénio e progesterona produzidos pelos ovérios, € uma fase biolégica da mulher,
geralmente tem-se inicio entre os 35 chegando até aos 65 anos.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) surgiu em 1983,
tem como metas reduzir a mortalidade materna e fomentar a implantacéo de acdes
gue contribuam para garantir os direitos humanos das mulheres, foi anunciado como
uma nova e diferenciada abordagem da saude da mulher. Esse novo conceito
implica destituir a visdo tradicional da medicina, que centralizava o atendimento as
mulheres somente nas questdes relativas a reproducédo (SOUZA et al. 2017).

Esse novo conceito implica destituir a visdo tradicional da medicina, que centralizava
o atendimento as mulheres somente nas questdes relativas a reproducédo (SOUZA et
al. 2017). Atualmente o cuidado dispensado as mulheres climatéricas se configura
em estratégias de cuidado voltado mais para a doenca, para a “medicalizagado” do
corpo, de forma que o sujeito ndo € percebido como parte fundamental na
construcdo da pratica dos servicos de saude, condi¢cdo contraria quando se ressalta
que o cuidado deve se manifestar na preservacdo do potencial saudavel dos
cidaddos e estar sujeito a uma visdo ética que contemple a vida como um bem
valioso em si (VIDAL et al. 2012).

E cada vez maior o nimero de mulheres que se preocupam em ter vida saudavel,
livre de incapacidades, doencas e sintomas desagradaveis que prejudicam o lazer,
os relacionamentos interpessoais e o trabalho, mais do que apenas ter vida longa.
As caracteristicas de uma vida saudavel sdo a esséncia do que significa qualidade
de vida relacionada a saude (COSTA et al. 2014).

Na mulher, o climatério é caracterizado pelo estado fisiolégico do hipoestrogenismo
progressivo, apresentando como marco principal a interrupgéo definitiva dos ciclos
menstruais. Este periodo inicia-se por volta dos 40 anos e estende-se aos 65 anos,
sendo frequentemente acompanhado por sintomas caracteristicos e por dificuldades
nos aspectos emocionais e sociais. (CABRAL, et al., 2012)

Segundo Cavalcante (2014, p.54), no Brasil, a prevaléncia de disfuncdo sexual
atinge 49% das mulheres com 18 anos ou mais e 67% daquelas na faixa etaria entre
40 a 65 anos. Além disso, 60% das brasileiras referem ter diminuicdo da atividade
sexual apos a menopausa.

A presente pesquisa buscou avaliar a funcdo sexual, os fatores relacionados a
disfuncdo sexual e a influéncia dos sintomas do climatério sobre a fungédo sexual em
mulheres, buscando sanar as dificuldades encontradas por mulheres que estéo
vivenciando esse periodo buscou-se realizar uma pesquisa quali-quantitativa, que
teve no total, 6 mulheres entrevistadas nas faixas etarias de 35 a 55 anos a fim de
justificar e auxiliar nas descobertas dos sintomas iniciais.

O impacto dos sintomas do climatério sobre a qualidade de vida da mulher aparente
estar ligada a prevaléncia de disfuncdo sexual na meia-idade. As queixas sexuais
podem ocorrer durante toda a vida reprodutiva da mulher, mas na fase do climatério
as mulheres tornam-se mais vulneraveis a disfungcdo sexual em consequéncia da
interacdo do conjunto complexo de fatores retratado acima. Mas, alem destes
fatores, a funcdo sexual prévia da mulher, na fase reprodutiva, também &



considerada um fator importante para a funcdo sexual durante o climatério.
(CABRAL, et al., 2012; CAVALCANTI, et al., 2014; PINTO, et al., 2013).

Ja os sintomas mais frequentes que alteram a funcédo sexual incluem a perda do
desejo, reducdo da frequéncia da atividade sexual, dor durante ou apos o intercurso,
diminuicdo da sensibilidade vaginal e dificuldades de excitacdo e orgasmo,
resultando no abandono da vida sexual, quando comparadas aos homens.

Diante do exposto e considerando-se a escassez de pesquisas voltadas para a
identificacdo das alteracdes nas fases do ciclo da resposta sexual e disfuncdes
sexuais no periodo do climatério de brasileiras, provavelmente em decorréncia da
influéncia de questdes culturais, o presente estudo objetivou avaliar a fungéo sexual
em mulheres climatéricas, por meio do Quociente SexualVersao Feminina (QS-F).

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 CLIMATERIO

O climatério constitui uma fase do ciclo vital da mulher, representando a transi¢cao
entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo. A palavra climatério se origina do
grego klimacter cujo significado é periodo critico sobre a origem dos conceitos de
climatério e menopausa, discorre que o conceito de menopausa surgiu a partir de
um artigo publicado em 1816, denominado La menopausie. Menopausa é a soma de
duas palavras gregas que significam més e fim (TRENCH ,2004 citado por
VALENCA, NASCIMENTO E GERMANO, 2010).

Na mulher, o climatério é caracterizado pelo estado fisiolégico do hipoestrogenismo
progressivo, tendo como marco a interrupcao definitiva dos ciclos menstruais
(menopausa) Lomaco, Tomaz, Ramos (2015). Tal periodo se inicia por volta dos 40
anos, estendendo-se até os 65 anos, sendo frequentemente acompanhado por
sintomas caracteristicos e por dificuldades nos aspectos emocionais e sociais

(ARAUJO et al. 2013).
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2.2 PRINCIPAIS SINTOMAS

Existem casos em que a fase do climatério é assintomatica, porem a maioria das
mulheres apresentam diversos sintomas de intensidade variavel, logo no inicio do
climatério, onde os sintomas ficam mais intensos devido a diminuicdo progressiva
das concentracfes de hormonios sexuais femininos.

O impacto dos sintomas do climatério sobre a qualidade de vida da mulher parece
estar relacionado prevaléncia de disfuncdo sexual na meia-idade (LUI FILHO, 2017).
De acordo com Cabral et al. (2012) nos Estados Unidos, um estudo epidemiolégico
demonstrou que, no climatério, ocorre aumento significativo das disfungdes sexuais,
principalmente, do desejo sexual hipoativo, da disfuncdo de orgasmo e da
dispareunia, e que 43% das mulheres americanas nesta fase da vida tém algum tipo
de disfuncédo sexual. Confirmando esses achados, um estudo prévio com mulheres
brasileiras constatou que cerca de 60% delas referiram diminuicdo da atividade
sexual ap6s a menopausa (CABRAL et al. 2012).

De acordo com Castelo (2014) durante o climatério, o hipoestrogenismo torna o
epitélio do trato genital mais delgado e fragil. Na vulva, ocorre decréscimo na
secrecdo das glandulas sudoriparas, sebaceas e atrofia das glandulas de Bartholin,
O que propicia a secura e 0 estreitamento da vagina, com reducdo de sua
rugosidade e elasticidade (CASTELO, 2014). A menor capacidade de lubrificacdo
frente estimulacdo sexual pode causar a dispareunia, caracterizada por dor na
relacdo sexual, fato que prejudicard o funcionamento sexual da mulher (CREMA,
TILIA, CAMPOS , 2017).

Segundo Cabral et al. (2012) e (LUl FILHO, 2017) durante este periodo, a maioria
das mulheres refere sintomas vasomotores, psicolégicos e urogenitais nos anos que
seguem menopausa .O hipoestrogenismo no climatério esta diretamente relacionado
com alguns sintomas, tais como: ondas de calor, sudorese noturna, secura vaginal,
enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico, dispareunia, insénia,
alteracbes de humor e depressdo (CABRAL et al. 2012, LOMACO, TOMAZ,
RAMOS, 2015). Estudos evidenciam ainda que, neste periodo, as mulheres séo
mais propensas a relatarem também ansiedade e depressao, devido reducdo da
secrecdo de endorfinas cerebrais decorrentes das diminuicbes hormonais (CREMA,
TILIA, CAMPOS , 2017).

O tratamento para sintomas relacionados ao climatério tem como um dos objetivos o
controle dos sintomas vasomotores, que sao mais fortemente associados ao
hipoestrogenismo do que os demais sintomas, menos especificos e que podem estar
também relacionados ao processo de envelhecimento (LUl FILHO, 2017).

Ha uma tendéncia na literatura a considerar as ondas de calor e a sudorese como
sintomas climatéricos especificos, enquanto os demais sintomas como sendo de
etiopatogenia multifatorial, como fatores fisicos, s6cio demograficos, culturais e
psicologicos (NASCIMENTO et al. 2016). A prevaléncia dos sintomas vasomotores
€ muito varidvel nas populagbes das diversas regides do globo, e pode ser
influenciado por uma série de fatores, incluindo clima, dieta, estilo de vida, papel da
mulher na sociedade e atitude da mulher em relacdo a menopausa e ao

envelhecimento (NASCIMENTO et al. 2016).
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INFORMATIVO SOBRE OS SINTOMAS DO CLIMATERIO
FONTE: http://blog.saude.mg.gov.br/2019/04/03/saudedamulher-como-aliviar-os-sintomas-do-
climaterio/

2.3 MENOPAUSA

A Menopausa é um processo biolégico que ocorre como parte do envelhecimento na
mulher. O aumento da esperanca média de vida e a diminuicdo da mortalidade tém
contribuido para um envelhecimento global da populacdo, havendo uma
percentagem cada vez maior da populacdo feminina que se encontra em pés-
menopausa (CAVADAS et al. 2010).

Atualmente, as mulheres viver&o cerca de um terco da sua vida em pos-menopausa.
Quando se fala de menopausa € fundamental ter em mente as seguintes definicdes
aceites internacionalmente: A menopausa corresponde a data da dltima
menstruacdo em consequéncia de faléncia ovarica definitiva. O diagndstico clinico é
realizado apenas retrospectivamente depois de 12 meses consecutivos de
amnorréia, que ndo seja explicada por outra causa patologica ou fisiolégica.
(CAVADAS et.al 2010, NASCIMENTO et al 2010).

N&o existe nenhum marcador biolégico independente adequado para estabelecer
este diagnéstico, sendo por isso desnecessario o doseamento seriado do estradiol
ou hormona foliculo-estimulante (CAVADAS et al. 2010). A idade em que ocorre a
menopausa numa mulher (habitualmente entre os 45 e os 55 anos) é principalmente
determinada geneticamente, mas também pode estar associada a factores externos.
Entre estes, o tabagismo € o mais conhecido. Em média nas mulheres fumantes a
Menopausa ocorre dois anos antes (CAVADAS et al. 2010).



Outros fatores com uma associa¢cdo menos explicita incluem nuliparidade, exposi¢ao
a quimicos toxicos, quimioterapia, radiacdo pélvica, epilepsia e tratamento de
depressao (CAVADAS et al. 2010). Os factores que podem atrasar o0 seu
aparecimento incluem obesidade, multiparidade, e alcoolismo. Perimenopausa inclui
a fase imediatamente anterior & menopausa (quando se iniciam as alteracfes
endocrinoldgicas, bioldgicas e clinicas da aproximac¢do da menopausa) e 0 primeiro
ano apés a menopausa (CASTELO, 2014).

Menopausa latrogénica € a cessagdo da menstruacdo como consequéncia da
remocao cirdrgica dos ovarios (com ou sem histerectomia) ou apés ablacéo
iatrogénica da funcéo dos ovarios (quimioterapia ou radiacdo) (ARAUJO, CHAGAS e
LIMA 2018). Pré-menopausa inclui toda a fase reprodutiva anterior a Menopausa,;
Pés-menopausa denomina o periodo de tempo apds a Ultima menstruacéo;
Menopausa Precoce é quando a menopausa ocorre numa idade menor que dois
desvios padrdo abaixo da idade média de menopausa para a populagdo (ARAUJO,
CHAGAS e LIMA 2018).

Na pratica os 40 anos de idade sdo usados como referéncia abaixo da qual a
menopausa € considerada precoce. Pode ocorrer espontaneamente, como
manifestacdo de doenca autoimune, induzida por patologia médica, alteracdes
genéticas, medicacéo, irradiacdo ou cirurgia (ARAUJO, CHAGAS e LIMA 2018).

2.4 SEXUALIDADE DA MULHER

Partindo da compreensdo das dindmicas de género e identidade social, o papel
desempenhado pela mulher foi historicamente construido de forma assimétrica e em
oposicdo ao papel masculino. A construcdo dicotbmica dos papéis sexuais
circunscreve a questdo da sexualidade feminina ao ambito privado (VALENCA,
NASCIMENTO E GERMANO, 2010). Portanto, essa discussao pode ser dificil para a
maioria das mulheres, pois o0 modelo dominante, normativo, aceito socialmente, é o
que corresponde ao sexo masculino, enquanto a feminina permanece velada em
muitos contextos, reforcando crencas e padrdes de comportamento entre elas
(SANTOS et al. 2014).

De acordo com Valenca, Nascimento e Germano (2010) a sexualidade vai além do
ato sexual propriamente dito, pois envolve e influencia a forma de sentir todas as
coisas, considerando o seu potencial de penetrar e atravessar continuamente a
subjetividade de um ser holistico em diversas perspectivas. Para se pensar a saude
da mulher e a elaboracéo de politicas que contemplem uma visdo mais abrangente
de saulde, a perspectiva de género é fundamental (SANTOS et al. 2014).

Na vida das mulheres existem marcos visiveis no corpo fisico que sinalizam fases ou
passagens, tais como a menarca, a ruptura do himen, a dltima menstruacgéao.
(SANTOS et al. 2014). Apesar de tais marcos serem rubricados em cada cultura, é
possivel identificar um traco aparentemente comum e presente em diferentes
sociedades e épocas histéricas: a valorizacdo da mulher na fase reprodutiva e a sua
desvalorizacdo na fase nao reprodutiva (TRENCH E SANTOS, 2005 citado por
VALENCA, NASCIMENTO E GERMANO, 2010).



Portanto, é essencial que a mulher no climatério passe a desfrutar de sua
sexualidade respeitando sua subjetividade na busca do conhecimento de seus
préprios pensamentos, emocodes, valores e desejos, em vez de relega-los a segundo
plano em vista de parametros pré-fixados na sociedade, nos campos da economia,
da politica e da cultura, apenas para citar algumas dimensfes da vida (VALENCA,
NASCIMENTO E GERMANO, (2010). Mais importante do que romper
agressivamente com tais representacfes sobre a imagem feminina, é a mulher se
conhecer e se respeitar para desenvolver sua sexualidade de forma saudavel e
prazerosa (SANTOS et al. 2014).

Refletir sobre climatério e suas manifestacbes de sexualidade causa uma
inquietacdo que vai além dos elementos e categorias geralmente utilizados para
estereotipa-lo em sua classificacdo e normatizacdo (VALENCA, NASCIMENTO E
GERMANO, 2010).

2.5 DISFUNCAO SEXUAL

Disfuncdo sexual feminina é definida como um transtorno do desejo sexual, da
excitacao, do orgasmo ou a presenca de dor na relacdo sexual, levando a sofrimento
pessoal. Na mulher, as dificuldades sexuais parecem ser mais generalizadas,
influenciadas por fatores psicolégicos e biol6gicos, comprometendo a qualidade de
vida e as relacées interpessoais (CORREA, MELLO, PERGHER, 2013).

No Brasil, como em outros paises, a disfuncdo sexual € considerada um problema
de saude publica pela alta prevaléncia e por estar relacionada com a qualidade de
vida dos individuos. O “Estudo da Vida Sexual do Brasileiro”, realizado entre 2002 e
2003, constatou importante prevaléncia de todos os tipos de disfuncdes sexuais em
homens e em mulheres, sendo respectivamente, 48,1% e 50,9% (CORREA, MELLO,
PERGHER, 2013; OLIVEIRA et al. 2015).

A disfuncdo sexual segundo Corréa, Mello, Pergher, (2013) abrange as varias
maneiras em que um individuo € incapaz de participar do relacionamento sexual
como ele desejaria. Caracteriza-se pela falta, excesso, desconforto ou dor na
expressdo e no desenvolvimento da resposta sexual saudavel, que compreende
quatro fases: desejo, excitagdo, orgasmo e resolucdo Manifesta-se através de
alteracOes de uma ou mais destas fases ou por apresentar dor associada ao ato, de
forma persistente ou recorrente. (CORREA, MELLO, PERGHER, 2013).

Quanto mais precoce ocorre 0 comprometimento da atividade sexual, maior € o
prejuizo a resposta sexual e mais complexo é o quadro clinico e respectivo
prognostico e tratamento (MOREIRA, 2017). Dentre os motivos para o abandono da
vida sexualmente ativa destaca-se a disfuncéo, relacionada a fatores orgéanicos e
nao organicos da sexualidade (MOREIRA, 2017). Entre as causas organicas,
encontra-se o declinio de estrogénio, caracteristico do periodo climatério, onde ha a
transicéo entre periodo reprodutivo e nao reprodutivo da vida da mulher, que ocorre
por volta dos 40 aos 65 anos de idade (CORREA, MELLO, PERGHER, 2013). Esse
periodo impacta negativamente na sexualidade das mulheres, uma vez que o
epitélio do trato genital se torna mais delgado e fragil. Ocorre decréscimo na
secrecdo das glandulas sudoriparas, sebaceas e atrofia das glandulas de Bartholin,



O que propicia a secura e 0 estreitamento da vagina, com reducdo de sua
rugosidade e elasticidade (OLIVEIRA et al. 2015).

A menor capacidade de lubrificacdo frente estimulagéo sexual pode causar a
dispareunia, caracterizada por dor na relacdo sexual, fato que prejudicara o
funcionamento sexual da mulher (OLIVEIRA et al. 2015).

2.6 TRANSTORNO DO DESEJO SEXUAL HIPOATIVO

O Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo é umas das queixas mais frequentes entre
as mulheres. Define-se em uma deficiéncia ou auséncia de fantasias e desejos de
ter atividade sexual (MORAES , 2013). O baixo desejo pode ser global ou situacional
e caracteriza-se pela baixa motivacdo de busca por estimulos sexuais e acarreta
diversos problemas para o préprio individuo e para o casal, acentuado-se com a
idade (MORAES, 2013).

O transtorno do desejo sexual hipoativo (TDSH) é classificado pelo Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — fourth edition — text revision (DSM-IV-TR)
como deficiéncia ou auséncia de fantasias sexuais ou do desejo para manter a
atividade sexual, considerando o contexto de vida e a idade do individuo, sendo
necessario que essa condicao cause sofrimento pessoal acentuado. (FLEURY, 2008
p. 47)

A sexualidade € um indicador de qualidade de vida. Desta maneira, influencia
pensamentos, sentimentos, comportamentos, relacdes interpessoais e suas
interacdes, bem como, a saude fisica e mental (MORAES, 2013). O Transtorno em
sua problemética gera diversas instabilidades que passam a ser vivenciadas pelas
mulheres (HATHERLY, 2017). O desejo sexual hipoativo causa sentimentos de
desvalorizagdo em homens e mulheres, sendo a psicoterapia de fundamental
importancia para o tratamento do transtorno, por propiciar a paciente uma melhor
compreensao do contexto que convive, e no qual a disfuncédo incide, a fim de
diminuir os niveis de ansiedade acerca de crencas sobre a sexualidade e
desempenho, auxiliando a mulher a resgatar a funcdo sexual satisfatoria
(HATHERLY, 2017).

Segundo Fleury (2008 p. 48), o desejo sexual € comprometido por uma série de
influéncias inibitérias e excitatorias. A diminuicdo do desejo pode estar relacionada a
disturbios da excitacdo sexual, dispareunia e anorgasmia. Também as disfuncdes
sexuais do parceiro afetam o desejo feminino. A depressao é fortemente associada a
diminuicdo do desejo sexual, sendo complexa a relacao entre essa doenca, conflitos
conjugais e disfuncdo sexual. Inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina
(ISRS) tendem a inibir o desejo e dificultar o orgasmo.

Freury ainda afirma (2008, p.48) que, o aumento da idade provoca grande
variabilidade nos parametros sexuais, confirmando que a atividade sexual da mulher
menopausica e pos-menopausica depende progressivamente de condi¢des basicas,
como bem-estar, saude fisica e mental, qualidade do relacionamento e
circunstancias de vida. Além disso, a intensidade do interesse sexual varia
principalmente em fungéo da experiéncia sexual anterior e da qualidade e significado
da propria sexualidade, na juventude. Entre as mulheres de idade avancada, nem
sempre o0 interesse sexual se acompanha de atividade, principalmente pela auséncia



de um parceiro. Em alguns casos, a atividade sexual cessa em decorréncia de falta
de carinho, problemas de comunicacéo e sentimentos de culpa ou dor. Por outro
lado, os principais fatores limitantes sdo: sentimentos e problemas conjugais, bem-
estar subjetivo precario, assim como incidéncia e gravidade dos sintomas
menopausais. Apesar do estado menopausal levar a atrofia e secura vaginal e a
dispareunia, a questédo € complexa.

A disfuncdo sexual segundo Corréa, Mello, Pergher, (2013) abrange as varias
maneiras em que um individuo € incapaz de participar do relacionamento sexual
como ele desejaria. Caracteriza-se pela falta, excesso, desconforto ou dor na
expressdo e no desenvolvimento da resposta sexual saudavel, que compreende
quatro fases: desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo Manifesta-se através de
alteracdes de uma ou mais destas fases ou por apresentar dor associada ao ato, de
forma persistente ou recorrente. (CORREA, MELLO, PERGHER, 2013).

2.6 ETIOPATOGENIA

A etiopatogenia no periodo climatério é bastante complexa e, embora englobe todo o
eixo hipotalamohipoéfise-ovariano, a estrutura mais importante nesse processo € o
ovario. Nele ocorre progressivamente a diminuigdo dos foliculos e os remanescentes
tornam-se refratarios as gonadotrofinas.

2.6.1 OVARIOS

Segundo a Febrasgo (2010, p. 10) cita que, até a quarta semana de
desenvolvimento embrionario, a gbnada primitiva apresenta de 1000 a 2000
gonadoblastos, que irdo transformar-se em oogonias. Por volta da hona semana de
vida intrauterina, as oogbnias dao origem aos oocitos de primeira ordem; estes
entram em meiose e interrompem 0 processo antes de completarem a primeira
profase, permanecendo quiescentes até a puberdade. Esses odcitos passam a ser
envolvidos por uma camada Unica de células epiteliais achatadas, as células
granulosas, formando o foliculo primordial. Nessa época estdo presentes cerca de
600.000 elementos germinativos, os quais, sofrendo rapida multiplicacdo, passam a
mais de 5 milhGes ao redor da vigésima semana.

Febrasgo (2010, p.10) ainda afirma que, ao redor do quinto més de desenvolvimento
fetal, ja esta caracterizado o ovario a semelhanca do 6rgédo ao nascimento. E a partir
desse periodo que se inicia o processo de atresia folicular, de modo que ao
nascimento ndo existem mais que 2 milhdes de foliculos e ao inicio da puberdade,
de 300 a 500.000. A magnitude desse patrimoénio sofre varia¢cdes individuais, a
depender de fatores genéticos e ambientais, tais como iatrogenia, tabagismo,
nutricdo, infec¢des virais e nuliparidade, que podem antecipar ou retardar o inicio do
climatério. A atresia dos foliculos ovarianos continua até a menopausa. Durante o
climatério observa-se reducdo acentuada das células germinativas e unidades
foliculares, condicdo que evolui para o desaparecimento completo dos foliculos,
determinando a esterilidade definitiva. Dessa forma, a camada cortical e os vasos
ovarianos sofrem atrofia progressiva, ao passo que o estroma hipertrofia em
resposta ao estimulo gonadotrofico.

E no periodo do climatério que se verifica reducdo progressiva importante das
dimensdes dos ovarios. Mulheres ap0s a menopausa apresentam menor volume



ovariano que na pré-menopausa, sugerindo que a alteracdo volumétrica seja
principalmente relacionada com a redugdo da capacidade funcional. (FEBRASGO,
2010, p. 10)

2.6.2 HIPOTALAMO E HIPOFISE

Segundo a Febrasgo (2010, p. 10), o eixo hipotdlamo-hipofisario também participa
desse processo, pois seu envelhecimento acarreta alteracbes no metabolismo
dopaminérgico e diminuicdo dos receptores estrogénicos. Embora seja
inquestionavel que o declinio no numero de unidades foliculares funcionais
ovarianas seja 0 elemento principal da faléncia reprodutora durante o climatério,
atualmente ha aumento de evidéncias de que o processo de envelhecimento esti
associado a alteragcbes dinamicas hipotalamicas e hipofisarias, que sao
independentes da secrecao gonadal de horménios. Desta forma, é sugerido que a
exaustdo dos foliculos ovarianos possa ser acelerada por perda de sincronia dos
sinais neurais.

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

O desdobramento da pesquisa sera efetuado de forma sistematizada através
de etapas para melhores desenvolturas e alcance dos objetivos preestabelecidos,
sendo organizado a partir de um estudo bibliografico de ordem qualitativa. Seréa
realizado buscas nas bases de dados on-line Literature Analysisand Retrieval
System Online (MedLine), Scientific Eletronic Library (SciELO), Google Académico, e
nos acervos da biblioteca da Unisales, utilizando as seguintes palavras chaves: “
Climatério; Fase; Periodo e reproducdo sexual’. Os artigos cientificos utilizados para
este estudo foram publicados nos periodos de 2008 a 2019.

Onde sera realizado um estudo transversal de abordagem quali-quantitativa,
que serda realizada entre os meses de Agosto e Outubro de 2020. A pesquisa sera
realizada entre mulheres com faixa etaria de 35 a 55 anos, que concordaram em
participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A coleta de dados sera realizada através de um questionario elaborado
com perguntas fechadas. Para critérios de inclusdo serdo aceitas pessoas que
apresentaram interesse em responder o questionario e como critério de excluséo
pessoas que ndo demonstraram interesse em responder 0 questionario. Apds a
coleta de dados sera realizada uma analise de dados através de estatistica
quantitativa, com frequéncia absoluta e relativa das variaveis coletadas, com
descricdes numéricas e porcentagens dos resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O interesse desse estudo foi identificar a maneira pelo qual o climatério atinge as
mulheres e sua influéncia sobre as mesmas, pela qual, sucede o processo do
climatério. Para tanto, primeiramente, analisamos o referencial teérico e

As mulheres cuja a pesquisa foi realizada relataram que praticam atividade fisica
com dados relevantes e um pouco inconcretos, pois tem semanas que conseguem
praticar atividade fisica por, pelo menos, duas vezes na semana na faixa de um més
e em algumas conseguem praticar até trés vezes, e, com base nesses dados e
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utilizando a escala IMBK, dentre elas, a maioria citou ter sintomas intensos. Com
base neste estudo realizado verificou que os sintomas do climatério se manifestam
em maior propensdo. A fase do climatério apresenta sinais e sintomas
transitorios e permanentes e de prevaléncia altamente variavel, uma vez que,
é diretamente influenciada por fatores ligados ao meio e a singularidade de
cada mulher.

Os resultados apresentados em nosso estudo possibilitam levantar hipoteses
de que a prética da atividade fisica pode estar associada com uma menor
intensidade dos sintomas do climatério e padrdes de desempenho sexuais
mais elevados podendo variar de regular a bom/excelente.

Segundo Alves (2015, p. 69) cita um, fato de extrema importancia a ser
mencionado € a questdo do hipoestrogenismo no climatério, condi¢do na qual
a lubrificacdo vaginal torna o periodo de excitacdo mais demorado e menos
intenso, sendo determinante no aparecimento da dispareunia, trazendo como
consequéncia, modificacdo da resposta orgastica feminina. Isto explica o fato
de que ao iniciar uma atividade fisica, o organismo feminino desenvolve
melhor capacidade de contracdo do aparelho musculo esquelético,
melhorando a flexibilidade e tbnus muscular, oxigenando os 6rgaos peélvicos
responsaveis pela lubrificacdo vaginal, contribuindo para um melhor
desempenho e satisfacéo sexual.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Tal pesquisa relatou que os sintomas do climatério sdo classificados conforme a
especificidade de cada mulher, fatores como desenvolvimento de atividades fisicas
interferem no periodo do climatério sendo assim pode-se classificar como de
intensidade leve estiveram associados a um melhor padrdo de desempenho sexual
considerado bom/excelente, presumindo-se que as alteracdbes no padrdo de
desempenho sexual das mulheres no climatério tém uma forte relagdo com a
intensidade destes sintomas.

E recomendavel que haja um planejamento das ac¢des oferecidas as mulheres
no periodo do climatério nos servicos da unidade de saude inclua a promocéao
da saude com o incentivo da pratica regular de atividade fisica.
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APENDICE
e QUESTIONARIO

- Nome Completo:

- |dade: anos.

- Pratica atividade fisica?
( )SIM

( )NAO
Quantas vVezes na semana.

- Sente-se com algum sintoma anormal que nao sentia antes?

Com base nas informacdes citadas ao que se refere ao Periodo de Climatério
selecione os sintomas pertinentes:

( )Irregularidade no ciclo menstrual
( )Ondas de calor ou Fogachos

( )Sintomas psiquicos (irritabilidade, choro descontrolado, labilidade emocional,
depresséao, dentre outros)

( )Alteracdes na pele
( )Alteracdes na distribuicdo de gordura no corpo
( )Perda de massa 0ssea

OBS (Algum sintoma nao citado
anteriormente):

AUTORIZACAO
Eu , portador(a) do
CPF/IRG , autorizo a académica em fisioterapia da Catdlica
de Vitoria Veronica Oliveira Buzo a utilizar as informacdes fornecidas para fins de
trabalho académico.
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