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RESUMO

Objetivos: O estudo visou explorar a associagdo estatistica entre sintomatologia climatérica e fungdo
sexual em mulheres da etnia Pankararu. Desenho do estudo: Realizou-se um estudo descritivo
transversal com 188 mulheres indigenas, com idade entre 35 e 65 anos, para qual obteve-se uma amostra
de 108 mulheres que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo, e responderam todos os trés
questionarios: um socioecondomico e demografico, o Menopause Rating Scale (MRS) e o Quociente
Sexual versdao Feminina (QS-F). O local do estudo foram os municipios de Tacaratu e Petrolandia,
Pernambuco, Brasil, durante os meses de agosto e setembro de 2019. Principais medidas de resultado:
Avaliagdo da intensidade da sintomatologia climatérica e da qualidade geral do desempenho/satisfacao
sexual. Resultados: A média de idade foi 44,4 anos, com a maioria (72,2%) entre 35 e 49 anos. A
prevaléncia de sintomas climatéricos foi alta (67,6%), com intensidade diretamente associada a idade.
Os sintomas mais intensos incluiam esgotamento fisico e mental (16,7%), falta de ar, suores e calores
(13,0%) e problemas musculares e nas articulagdes (12,0%). Em funcdo sexual, 51,9% atingiram
pontuacao indicativa de disfungdo sexual feminina e 35,2% das mulheres foram categorizadas como
tendo um desempenho/satisfacdo ruim ou desfavoravel e inversamente associada com a faixa etéria,
sendo que as piores foram nos dominios sexuais preliminares e conforto. Conclusdes: Foi alta a
prevaléncia de sintomas climatéricos entre as mulheres indigenas estudadas, com intensidade crescente
conforme a idade e inversamente associado a um satisfatorio desempenho/satisfagdo sexual,
indicando uma associagdo entre o avanco da idade, o aumento dos sintomas climatéricos e a redu¢ao
da qualidade da fungdo sexual.

Palavras-chave: Climatério. Menopausa. Menopause Rating Scale. Quociente Sexual versdo
Feminina. Funcdo sexual. Qualidade de vida. Saude das populagdes indigenas.

I REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.3, p.9999-10018, 2024 9999


https://doi.org/10.56238/arev6n3-337
mailto:aecio_menezes@hotmail.com

Revista AN

RACE

ISSN: 2358-2472

1 INTRODUCAO

A transi¢ao para a menopausa ¢ uma fase marcante na vida de uma mulher, marcada por
mudancas enddcrinas que podem afetar diversos aspectos de sua saude e bem-estar [1,2]. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) descreve o climatério como uma etapa bioldgica natural
na vida da mulher e ndo como uma condi¢ao patologica. Esta fase, que ocorre dos 35 aos 65 anos,
marca a transi¢cao do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo. Dentro dessa fase, a menopausa
€ um evento marcante que acontece geralmente entre os 48 e 50 anos [3—-6].

Entre os sintomas mais comumente relatados estdo as alteragdes na fungdo sexual e a
sintomatologia climatérica, que inclui ondas de calor, suores noturnos, alteracdes de humor e
dificuldades de sono. Estas mudangas podem ter um impacto profundo na qualidade de vida das
mulheres [7—10].

Enquanto a maioria das pesquisas sobre menopausa e funcao sexual tem se concentrado
em populagdes urbanas e ocidentais, hd uma caréncia de estudos que abordem estas questdes
em contextos culturais e étnicos diversos. Especificamente, pouco se sabe sobre como essas
experiéncias se manifestam em comunidades indigenas, que podem ter diferentes perspectivas
culturais e sociais sobre a menopausa e a sexualidade [11].

Embora a menopausa tenha sido aceita como inevitdvel e uma fase natural da vida
feminina, inclusive com o beneficio da cessagdo da menstruacdo, ela também foi associada a
alguns sentimentos negativos, como a perda de fertilidade e juventude, e o aparecimento de
sintomas incomodos [12]. Substancialmente esses aspectos podem afetar a qualidade de vida
relacionada a saude, vida sexual, atividades diarias e laborais [13].

Estudos anteriores identificaram diferencas geograficas e étnico-raciais na gravidade e
duracdo dos sintomas da menopausa [14-16]. Entretanto, em alguns estudos, a maioria das
mulheres classifica a sintomatologia climatérica como severa (56,3%), além da perda do interesse
sexual (41%) [17]. Esse quadro pode persistir por até 10 anos [18,19] e comumente resulta em
procura de tratamento [20,21], podendo indicar uma vulnerabilidade geral a condi¢des cronicas
relacionadas as alteracdes da menopausa [22].

Considerando essas lacunas na literatura o objetivo da pesquisa foi explorar a associagcdo
entre sintomatologia climatérica e funcdo sexual em mulheres climatéricas, buscando
compreender como os sintomas climatéricos se apresentam na populagdo indigena Pankararu e
qual ¢é o seu impacto sobre a funcdo sexual. Acredita-se que a sintomatologia climatérica esta
positivamente associada a uma diminui¢do na funcao sexual em mulheres indigenas Pankararu, e
espera-se que a intensidade dos sintomas aumente com a idade, associando-se inversamente com
a satisfacdo sexual.

Para investigar essas questdes, a pesquisa utiliza uma abordagem descritiva e transversal,
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empregando instrumentos como a Menopause Rating Scale (MRS) [23] e o Quociente Sexual
versao Feminina (QS-F) [8], para avaliar essas relagdes. Ao explorar essas associagdes, este estudo
pretende langar luz sobre a experiéncia climatérica e sexual em uma populacdo culturalmente
distinta, contribuindo para uma compreensao mais ampla e inclusiva do climatério em contextos

diversos.

2 METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Realizou-se um estudo descritivo de abordagem transversal com 108 mulheres indigenas
do Povo Entre Serras Pankararu, nas cidades de Tacaratu e Petrolandia, Pernambuco, entre agosto
e setembro de 2019. Os dados foram coletados por meio de entrevistas estruturadas, com duragao
de 30 a 40 minutos, utilizando questiondrios especificos: Socioecondmico e Demografico,
Menopause Rating Scale (MRS) [12] e Quociente Sexual versao Feminina (QS-F) [8].

A amostragem foi aleatdria, incluindo mulheres sexualmente ativas nos ultimos seis meses
e excluindo aquelas que utilizavam terapias hormonais, uso continuo de medicamentos que
interferirem na sexualidade ou haviam passado por menopausa cirargica, critérios necessarios para
a aplicagdo dos questionarios, que foram previamente validados para a populacdo em estudo.

As entrevistadoras eram profissionais de saude do sexo feminino, aceitas pela
comunidade e treinadas para garantir consisténcia na aplicacdo dos questionarios, estando cegas
quanto aos objetivos especificos do estudo para minimizar o viés de desempenho e perdas de
seguimento. As entrevistas foram realizadas em ambientes privados e confortiveis para as
participantes, como sob uma arvore, a fim de assegurar o conforto e a privacidade.

Esforcos adicionais foram feitos para evitar viés de resposta, assegurando que as
estimativas de prevaléncia e associagdes fossem precisas. O questionario socioecondmico e
demografico incluiu perguntas abertas e fechadas, além de detalhes sobre aspectos clinicos,
comportamentais e culturais, para facilitar a transi¢do para as questdes mais profundas e centrais
do estudo.

A andlise estatistica controlou fatores de confusdo por meio de regressdo logistica
multivariada, com andlises estratificadas por idade e estado menopausal. A taxa de resposta foi de 97%,
e ndao houve diferengas significativas entre participantes e ndo participantes.

As variaveis categoricas ordinais de interesse no estudo sdo a intensidade da sintomatologia
climatérica (variavel independente) e a qualidade do desempenho/satisfacdo sexual (varidvel
dependente), medidas pelos questionarios MRS e QS-F, respectivamente. Essas varidveis foram

escolhidas devido a sua relagdo de causa e efeito, permitindo testar hipdteses e analisar suas
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associagoes. A varidvel quantitativa faixa etaria foi dividida em dois subgrupos: 35 a 49 anos e 50 a 65
anos, frequentemente utilizada em pesquisas similares por documentar distintos estados menopausais
[24]. O estudo foi conduzido em conformidade com as normas éticas, com aprovacao de dois comités
de ética, um da Universidade de Pernambuco ¢ outro de ambito nacional. Nao foram utilizados

incentivos financeiros para a participacao.

2.2 AVALIACOES

A Menopause Rating Scale (MRS), traduzida como Escala de Avaliagao da Menopausa, ¢ um
instrumento de origem alema, validado e adaptado para uso em 25 idiomas. Seu objetivo ¢ avaliar a
intensidade dos sintomas do climatério, sendo composta por 11 questdes distribuidas em trés dominios:
Sintomas somatovegetativos (fogachos, desconforto cardiaco, problemas de sono e dores musculares
e articulares); Sintomas psicologicos (humor depressivo, irritabilidade, ansiedade, exaustdo fisica e
mental); e Sintomas urogenitais (problemas urindrios, sexuais e ressecamento vaginal). Quanto maior
a pontuacdo, mais severos sdo os sintomas e pior a qualidade de vida da mulher. A pontuacio geral
varia de 0 a 44 e a intensidade da sintomatologia ¢ classificada como: ausente ou ocasional (0-4 pontos),
leve (5-8 pontos), moderada (9-15 pontos) e severa (>16 pontos) [12].

O Quociente Sexual versdo Feminina (QS-F), de origem brasileira, com adaptagdes culturais
realizadas em outras populagdes, avalia a qualidade geral do desempenho e satisfagdo sexual por meio
de 10 questdes distribuidas em cinco dominios: Desejo e interesse sexual; Preliminares; Excitagdo
pessoal e sintonia com o parceiro; Conforto; e Orgasmo e satisfacdo. A pontuacdo final classifica o
desempenho/satisfacdo sexual nas seguintes categorias: nulo a ruim (0 a 20 pontos), ruim a
desfavoravel (22 a 40 pontos), desfavoravel a regular (42 a 60 pontos), regular a bom (62 a 80 pontos),
e bom a excelente (82 a 100 pontos). Pontuacdes mais altas indicam melhor desempenho/satisfacdo

sexual, sendo 60 o ponto de corte para o rastreamento da disfungdo sexual feminina [8].

2.3 CALCULO DA PREVALENCIA DE SINTOMAS CLIMATERICOS PELA MRS

Utilizamos a MRS para calcular a prevaléncia dos sintomas do climatério com intensidade
de ausente a severa [12]. As entrevistadas estavam em distintos estados menopausais: reprodutivo
tardio (47,2%), transicdo menopausal (26,9%) e pos-menopausa (25,9%) [24]. Essas e outras

estatisticas detalhadas estdo descritas na Tabela 1. A prevaléncia foi determinada globalmente.

2.4 CALCULO DA PREVALENCIA DE RESPOSTA SEXUAL PELO QS-F

Utilizamos o QF-S para calcular a prevaléncia da qualidade geral do desempenho/satisfagao
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sexual de nulo a excelente [8]. A prevaléncia foi determinada globalmente.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados envolveu a sumarizagdo descritiva de varidaveis continuas e
categoricas, utilizando o Excel para banco de dados e o STATA para andlise estatistica. Foi
realizada uma andlise exploratoria focando em caracteristicas variadas das respondentes e aplicados
testes estatisticos para investigar a relagdo entre sintomas climatéricos e funcao sexual, com ajustes
para fatores confundidores via regressao logistica multivariada, resultando em razdes de chances
com intervalos de confianca de 95%, adotando um nivel de significancia de 5%.

O recrutamento das participantes foi realizado conforme o fluxograma apresentado na
Figura 1. Das participantes avaliadas, 76 foram excluidas por nao atenderem aos critérios de
elegibilidade, com os motivos mais frequentes sendo o uso de medicamentos que interferem na

sexualidade e a auséncia de atividade sexual recente.

Figura 1. Fluxograma do processo de recrutamento de mulheres para o estudo

‘ MULHERES CADASTRADAS DE 35 A 65 ANOS (n = 188) ‘ _
NAO AVALIADA PARA ELEGIBILIDADE (Total = 0):

$ | Convite para participar perdido (n=0)

Recusada ao ser convidada (n=0)
\4
‘ AVALIADAS QUANTO A ELEGIBILIDADE (n=188) ‘ EXCLUIDAS (Total =76):

1. INELEGIVEL (Total = 75)
Medicamentos que interferirem na sexualidade (n=43)
Sem relagdo sexual nos Giltimos seis meses (n=32)
Sobreposi¢do com critérios anteriores:*

» | M cirtirgica (n=12)
Estados depressivos e/ou distarbios psiquicos (n=5)
Terapias hormonais (m=1)
Uso abusivo de alcool (m=1)

\4
TOTAL DE RECRUTADAS (n=112)

2. ELEGIVEL, MAS NAO RECRUTADA (Total = 1):
Recusa ao ser convidada (m=1)

* 15 participantes tinham sobreposi¢ao de critérios de exclusdo.

3. OUTRAS EXCLUSOES (Total = 4):
Nao respondeu todos os ionarios (n=3)
v Desistiu ap6s iniciar a entrevista (m=1)

\ 4

DADOS DISPONIVEIS PARA ANALISE: (n = 108)

Questionarios completos:

Socioecondmico e Demografico (n=108)
MRS (n=108)
QS-F (n=108)

3 RESULTADOS
3.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

As participantes do estudo foram todas as mulheres com idade entre 35 e 65 anos, derivadas
da lista de cadastro da populagdo atendida pelo Polo Base Pankararu Entre Serras em 2019,
que contava com um total de 188 mulheres elegiveis. A amostra final consistiu em 108

participantes (57,4% do total de elegiveis), determinadas pelos critérios de inclusdo e exclusdo, que
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completaram integralmente todos os trés questionarios. Apenas 1,6% das participantes inicialmente
selecionadas apresentaram dados ausentes e foram excluidas da analise principal. No entanto,
realizamos uma analise de sensibilidade utilizando imputagdo multipla para avaliar o impacto
potencial desses dados ausentes, 0 que nao alterou substancialmente os resultados e evitou vieses.

A maioria das mulheres (72,2%) tinha entre 35 e 49 anos, média de idade foi de 44,4
+ 8,3 anos (mediana de 42 anos), 76,8% tinha cursado apenas o ensino fundamental, 77,8% se
declarou agricultora, 75,9% nao tinha profissdo remunerada e quase um quinto de todas as
entrevistadas (19,3%) declarou que vivia exclusivamente com recursos do Programa Auxilio

Brasil, um Programa de Transferéncia Condicionada de Renda (PTCR) do Governo Federal (Tabela

D).
Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas das participantes
Variavel n =108 %
Faixa etaria (em anos)
35-49 78 72,2
50 - 65 30 27,8
Estado menopausal
Reprodutivo tardio 51 47,2
Transi¢do menopausal 29 26,9
Pos-menopausa 28 25,9
Ascendéncia
Ambos os pais indigenas 68 63,0
Mae indigena 29 26,8
Pai indigena 11 10,2
Estado marital
Solteira (incluindo separada/divorciada/viava) 15 13,9
Casada (incluindo unido estavel) 93 86,1
Religido
Religido indigena (“Encantados”) 108 100,0
Religido indigena e catdlica 107 99,1
Religido indigena e evangélica 1 0,9
Escolaridade (anos completos de estudo)
Nio estudou 4 3,7
Del-5 40 37,0
De6-9 39 36,1
De 10 - 12 10 9,3
Mais de 12 15 13,9
Profissdo
Agricultora 84 77,8
Outra 24 22,2
Remunerada 26 24,1
Nao remunerada 82 75,9
Programa Auxilio Brasil (Antigo Bolsa Familia)
Recebe 57 52,8
Nao recebe 51 47,2
Unica fonte de renda 11 19,3
Renda per capita (saldrios-minimos)
Até (Y5) 40 37,0
Mais de (%) a l 17 15,7
Mais de 1 22 20,4
Nao sabe ou ndo quer informar 29 26,9

(1) Professora, auxiliar se servigos gerais, merendeira, agente indigena de satide, técnica de enfermagem, porteira e gari.
(2) Os valores de renda foram calculados com base no salario-minimo vigente (R$ 880,00) em 2016.

I REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.3, p.9999-10018, 2024 10004



*

Revista AN

AI\I—\\E

ISSN: 2358-2472

3.2 PREVALENCIA DE SINTOMAS DA MENOPAUSA COM MRS

A prevaléncia da sintomatologia climatérica foi de 67,6%, destacando- se sintomas como:
estado de animo depressivo, esgotamento fisico e mental e irritabilidade. Cerca de metade das
mulheres relatou ansiedade, falta de ar, suores, calores, problemas sexuais, problemas musculares
e nas articulacdes. Sintomas menos comuns incluiram problemas de bexiga e ressecamento
vaginal presentes em um terco das entrevistadas (Tabela 2). Segundo a MRS, 32,5% das mulheres nao
apresentavam sintomas ou eram ocasionais.

Na analise dos sintomas climatéricos os escores mais altos indicaram maior severidade
sintomatica, principalmente no dominio psicolégico, sugerindo uma qualidade de vida reduzida. A
intensidade geral dos sintomas foi classificada como moderada, com o dominio psicoloégico também
moderado, enquanto os dominios somatovegetativo e urogenital foram considerados leves. Cerca de
27,8% das entrevistadas relataram severidade no dominio psicologico, contra 15,7% e 5,6% para os
dominios urogenital e somatovegetativo, respectivamente.

Analisando a distribuicdo dos escores em cada uma das sintomatologias climatéricas
isoladamente (Figura 2), os sintomas em que mais mulheres referiram intensidade severa ou muito severa
foram: o esgotamento fisico e mental (16,7%), a falta de ar, suores e calores (13%) e os problemas

musculares e nas articulagdes (12%).

Tabela 2. Prevaléncia de sintomas climatéricos por Dominio

Variavel n =108 %
Dominio psicologico (67,6%)
Estado de animo depressivo 73
Esgotamento fisico e mental 70 (64,8%)
Irritabilidade 66 (61,1%)
Ansiedade 56 (51,9%)
Dominio urogenital
Problemas sexuais 59 (54,6%)
Ressecamento vaginal 36 (33,3%)
Problemas de bexiga 31 (28,7%)
Dominio somatogevetativo
Problemas musculares e nas articulagdes 58 (53,7%)
Falta de ar, suores, calores 56 (51,9%)
Problemas de sono 52 (48,1%)
Mal-estar do coracdo 47 (43,5%)

Nota: Foi considerado como presenga do sintoma um escore acima de zero (leve a severo).
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Figura 2. Distribui¢do da intensidade de sintomas climatéricos (n=108)

Q1. Falta de ar, suores, calores; QS. Irritabilidade; Q9. Problemas de bexiga;

Q2. Mal-estar do coragao; Q6. Ansiedade; Q10. Ressecamento vaginal;

Q3. Problemas de sono; Q7. Esgotamento fisico ¢ mental; Q11. Problemas musculares e nas
Q4. Estado de animo depressivo; Q8. Problemas sexuais; articulagoes.

100%

20%

10%

QL Q2

Nenhum

Q7 Qs

Q0 Qu

Q6 Q9
. Moderado . Severo

Nota: Q = questao.

3.3 PREVALENCIA DE RESPOSTA SEXUAL COM QS-F

Na avaliagdo da funcdo sexual, a maioria das entrevistadas reportou ser estimulada por
preliminares (81,5%) e pelo aumento da excitacdo junto com o parceiro (77,8%). Cerca de dois tercos
demonstraram interesse suficiente pelo sexo para se envolverem ativamente, enquanto pouco mais da
metade (53,7%) mantinha o foco durante o ato. Menos da metade (47,2%) alcangava o orgasmo, 25%

relataram dor durante o sexo (Figura 3). Um quarto das mulheres nunca havia experimentado orgasmo
(Tabela 3).
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Tabela 3. Prevaléncia de aspectos da fun¢do sexual por Dominio

Variavel n =108 %
Dominio desejo

Interesse por sexo ¢ suficiente para participar da relagdo com vontade 75 69,4

Pensa espontanecamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina fazendo 70 64,8

Consegue se envolver, sem se distrair, durante a relagao sexual 58 53,7
Dominio preliminares

As preliminares a estimulam a continuar a relagdo sexual 88 81,5
Dominio excitagdo

A medida que a excitagio do seu parceiro aumenta se sente mais estimulada 84 77,8

Costuma ficar lubrificada durante a relagdo sexual 74 68,5
Dominio conforto

Relaxa a vagina o suficiente para facilitar a penetragdo do pénis 71 65,7

Sente dor durante a relagdo sexual, quando o pénis penetra em sua vagina 27 25,0
Dominio orgasmo

Satisfagdo na relagdo sexual da vontade de fazer outras vezes, em outros dias 70 64,8

Consegue atingir o orgasmo nas relagdes sexuais que realiza 51 472

Nota: 27 mulheres (25,0%) relataram que nunca atingiram o orgasmo em suas vidas.

Figura 3. Distribuicdo da frequéncia do desempenho/satisfacdo sexual (n = 108)

Q1. Pensa espontaneamente em Sexo; Q5. Com a excita¢ao do seu parceiro |Q8. Consegue se envolver, sem se
Q2. Interesse por sexo ¢ suficiente para vocé se sente mais estimulada; distrair, durante a relagdo sexual;
participar da relagdo com vontade; Q6. Relaxa a vagina o suficiente para |Q9. Consegue atingir o orgasmo nas
Q3. As preliminares a estimulam a continuar a | facilitar a penetragdo do pénis; relagdes sexuais que realiza;
relagdo sexual, Q7. Sente dor durante a relagao Q10. Satisfagdo na relagdo sexual da
Q4. Costuma ficar lubrificada durante a sexual, quando o pénis penetra em sua|vontade de fazer outras vezes, em
relagdo sexual; vagina; outros dias.
1009
90% 18.5 20,4
80%
70%
60%
50%
40%
30%
52.8
46,3
20%
10%
0%
Q1 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Qs Q9 Q10
- Nunca/raramente ‘ ! As vezes/metade das vezes ‘ - Sempre/a maioria das vezes

Nota: Q = questao.

Na andlise da mediana dos pontos de desempenho sexual no climatério, os maiores escores
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foram observados no dominio conforto ("aproximadamente 50% das vezes") e nos dominios desejo e
orgasmo ("as vezes"). A andlise indicou que dor durante a relagdo sexual ¢ "nunca ou raramente"
experimentada pelas mulheres (75%).

Entre as entrevistadas, 51,9% tiveram pontuagdo <60 no QS-F, indicando possivel disfuncao
sexual. Enquanto 35,2% foram categorizadas com desempenho sexual de ruim a desfavoravel, 48,2%
apresentaram desempenho de bom a excelente.

A andlise por faixa etdria mostrou uma associacdo entre idade e desempenho sexual entre
mulheres indigenas de 35 a 65 anos. As participantes de 50 a 65 anos apresentaram maior prevaléncia
de desempenho sexual de ruim a desfavoravel (66,6%), em contraste com 23,1% entre as de 35 a 49

anos. O desempenho sexual bom a excelente (60,3%) foi mais comum em mulheres mais jovens (Figura

4).

Figura 4. Distribui¢ao da qualidade do desempenho/satisfacao sexual por faixa etaria (n = 108)
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W 50 a 65 anos
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Nota: Associagdo: p < 0,001.

3.4 ASSOCIACAO ENTRE SINTOMATOLOGIA DO CLIMATERIO E FUNCAO SEXUAL
Mulheres com sintomas climatéricos moderados a graves apresentam maior probabilidade
(65,8%) de ter um desempenho sexual desfavoravel. Por outro lado, aquelas sem sintomas ou com
sintomas ocasionais tém uma probabilidade de 46,2% de alcangar um desempenho sexual de regular a
excelente, evidenciando que sintomas climatéricos mais acentuados apresentam associacdo

estatisticamente significativa com uma pior qualidade da vida sexual (Tabela 4).
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Tabela 4. Associacdo entre intensidade dos sintomas climatéricos e qualidade do
desempenho/satisfacdo sexual

Funcio sexual (n = 108)

doslllli:zl;:iio Desfavoravel Regular Bom/Excelente e
n % n % n %
Ausente ou ocasional 6 (15,8) 5 (27,8) 24 (46,2)
Leve 7 (18,4) 4 (22,2) 10 (19,2) 0.0278
Moderado ou grave 25 (65,8) 9 (50,0) 18 (34,6) ’
Total 38 (100,0) 18 (100,0) 52 (100,0)

*Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05).

3.5 PERCEPCAO DE INCOMODO ASSOCIADO A SINTOMAS DO CLIMATERIO E FUNCAO
SEXUAL

A percepgao sobre os incomodos dos sintomas do climatério e a fungao sexual variou entre
as participantes, mas houve uma aceitagdo geral da menopausa como um fendmeno natural,
principalmente devido ao fim da menstruagdo. O esgotamento fisico e mental foi sintoma mais
prevalente e mais associado a desempenho/satisfacao sexual desfavoravel. E, em segundo, a falta
de ar, suores e calores, mas com menos prejuizo na fungao sexual. O cansago, dor muscular e nas
articulagdes foram sintomas menos reportados como negativos neste aspecto. O ganho de peso foi

0 achado mais incOmodo.

3.6 IMPACTO NA PRODUTIVIDADE DO TRABALHO E NAS ATIVIDADES DIARIAS

A sudorese noturna teve maior impacto nas atividades didrias (por exemplo, trabalho em casa,
compras, cuidados com os filhos, exercicios e estudo) do que nas atividades laborais. No entanto, o
impacto na produtividade do trabalho ou nas atividades didrias foi, em geral, baixo. Essa tendéncia foi

amplificada quando os dados foram filtrados por mulheres com queixas esgotamento fisico e mental.

3.7 BUSCANDO SERVICOS DE SAUDE

Poucas mulheres buscaram médicos ou equipes de saude nos ultimos 12 meses para discutir
sintomas climatéricos ou fun¢do sexual, muitas vezes por perceberem esses sintomas como naturais e
passageiros. A maioria preferiu consultas com clinicos gerais a ginecologistas ou especialistas em
menopausa. Apesar de considerarem estes ultimos como principais fontes de aconselhamento hd uma
disponibilidade limitada de servicos médicos especializados gratuitos e, quando existem, sdo mais

frequentemente dirigidos as mulheres no periodo reprodutivo.

3.8 TRATAMENTO PARA SINTOMAS

Algumas mulheres optaram por tratamentos naturais com especialistas em medicina tradicional
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indigena, ndo necessariamente para tratar diretamente sintomas do climatério ou da funcdo sexual, mas
devido a esses sintomas serem exacerbados por outros problemas percebidos, especialmente mentais. O
conhecimento sobre esses tratamentos ¢ limitado ao que ¢ comum na comunidade. Aquelas que
utilizaram suplementos e medicamentos sem prescri¢ao ou estavam em terapia de reposi¢ao hormonal

foram excluidas do estudo devido a possibilidade de interferéncia nos sintomas naturais.

3.9 OUTRAS ABORDAGENS PARA LIDAR COM OS SINTOMAS DO CLIMATERIO
A grande maioria das mulheres (65%) adotou mudangas no estilo de vida para enfrentar os
sintomas menopausais, observando-se variagdes nas atividades adotadas. Mais da metade relatou uma

melhoria nos sintomas climatéricos e na funcao sexual apds essas alteragdes.

3.10 USO DE PRODUTOS DE VENDA LIVRE

Entre 32% e 49% dos participantes utilizaram produtos sem prescri¢do, como vitaminas D e E,
produtos de soja, célcio, salvia, 6leo de primula, soniferos, cohosh preto, ginkgo biloba, erva de Sao
Jodo, 6leo de flor de estrela, agnus-castus, para tratar sintomas menopausais. A eficacia desses produtos
foi percebida por aproximadamente metade das usudrias. Entretanto, ha poucas informacgdes sobre

Praticas Integrativas e Complementares (PICs) na regido.

3.11 BAIXA OFERTA DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS GRATUITOS E CUSTOS
DIRETOS

As consultas médicas foram o maior custo mensal no tratamento dos sintomas da menopausa,
com menos de 5% das mulheres buscando servicos de saude pagos. Algumas relataram a necessidade de

comparar precos antes de decidir realizar ou ndo a compra do medicamento prescrito.

4 DISCUSSAO

O estado de animo depressivo emergiu como o sintoma mais prevalente, afetando a maioria das
participantes, seguido por esgotamento fisico e mental e irritabilidade sugerindo um impacto
consideravel no bem-estar durante o climatério.

A comparagdo com outros estudos indica variagdes, para mais € para menos, nos sintomas e na
qualidade de vida entre diferentes populagdes, sugerindo a influéncia de fatores culturais, etarios e de
saude na experiéncia do climatério. Esses achados sdo comparaveis, embora com variacdes, aos de
estudos anteriores [25-30], como o inquérito internacional Vaginal Health, onde os sintomas mais

frequentes em 3.520 mulheres na pds- menopausa foram somatogénicos, sudorese noturna, sono
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interrompido e ganho de peso [28], assim como em mulheres nepalesas [30] e em mulheres brasileiras
[6], ressaltando o impacto significativo do climatério no bem- estar psicologico.

Os resultados deste inquérito demonstram que a prevaléncia de sintomas do climatério ¢
relativamente elevada e causam impactos negativos na vida das mulheres indigenas especialmente
quando associadas a fun¢do sexual e com o decorrer da idade. Globalmente, a prevaléncia de sintomas
do climatério tem apresentado diferencas [28]. Outros estudos relataram achados semelhantes, como um
estudo realizado com mulheres na pés-menopausa mostrando que estes sintomas estavam associados a
resultados humanisticos e econdmicos [27]. Uma pesquisa telefonica em varios paises europeus,
constatou que os sintomas mais frequentes da menopausa foram falta de ar, suores, calores, insonia,
irritabilidade, altera¢des de humor e reducao do desejo sexual [29].

A dimensdo urogenital também foi explorada, revelando a prevaléncia de mulheres com
problemas vesicais. Esse resultado contrasta com estudos em populagdes indigenas, como as Zenues da
Coldmbia, as Maias da Guatemala e as Movimas da Bolivia, onde os sintomas urogenitais foram os mais
prevalentes, chegando ao dobro dos encontrados neste estudo [31,32]. Isso sugere diferencas
possivelmente relacionadas a idade, assisténcia ao parto, e fatores raciais ou socioculturais, demandando
pesquisas especificas para uma compreensdo mais aprofundada.

A qualidade de vida, avaliada pelo escore total da MRS, indicou uma moderada intensidade dos
sintomas climatéricos, com varia¢des entre os dominios psicoldgico, somatovegetativo e urogenital.
Comparando-se com estudos de outras populagdes latino-americanas e globais, constata-se uma
consisténcia nos padrdes de sintomas, embora com intensidades geralmente maiores [10,16,32-35].

Em referéncia a associagdo entre a intensidade dos sintomas do climatério, através do MRS, e
o desempenho sexual, via QS-F, de mulheres indigenas, ndo foram encontrados estudos brasileiros ou
internacionais que permitissem comparagdes com nossos achados utilizando os mesmos instrumentos
de coleta de dados. Assim, a discussdo deste topico teve como base estudos que indicaram
semelhantemente que a intensidade dos sintomas do climatério pode afetar negativamente a sexualidade,
apesar de realizados em populagdes ndo indigenas [35-38].

Estudos brasileiros utilizando o QS-F, encontraram que um quinto das participantes tinham um
padrdo de desempenho sexual ruim ou desfavoravel sendo que cerca de metade das mulheres estudadas
apresentavam disfun¢do sexual [39] e nenhum desejo de fazer sexo novamente em outros dias [40]. Tal
como encontrado em nosso estudo, outras pesquisas sugerem que os sintomas do dominio psicolégico
(humor depressivo, irritabilidade, ansiedade e esgotamento fisico e mental) foram os mais associados a
disfuncdo sexual [35,41-43], sugerindo que nesse disturbio o estado psicoldgico talvez seja seu maior

determinante.
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Neste estudo com mulheres do povo Entre Serras Pankararu, observou- se que mais da metade
relatou nunca ou raramente alcancar o orgasmo. Dentre estas, um quarto nunca tinha experenciado um
orgasmo em suas vidas, assim como o mesmo quantitativo reportou sentir dor durante o ato sexual.
Adicionalmente, aproximadamente metade das entrevistadas apresentam risco de enfrentar algum nivel
de disfun¢do sexual. Estes achados indicam que, para muitas dessas mulheres, as experiéncias sexuais
ndo sdo plenamente satisfatorias, assim como encontraram outros estudos [39] e exatamente o oposto
quando as participantes faziam atividades fisicas regulares [38].

Curiosamente, apesar dos desafios trazidos pelo climatério, muitas mulheres conseguem manter
uma vida sexual satisfatoria. Isso ressalta a importancia de uma abordagem de cuidado integral e de
intervengdes medicamentosas especificas para reduzir o impacto dos sintomas na vida sexual. Ao
explorar a prevaléncia de disfun¢do sexual, destacamos a necessidade de levar em conta os aspectos
biopsicossociais no manejo do climatério. Essa investigacdo amplia a compreensao da relacdo entre os
sintomas do climatério e a sexualidade feminina, sublinhando a importancia de cuidados de saude inter
e multidisciplinares, tanto dentro quanto fora dos territorios.

Este trabalho enriquece o conhecimento sobre o climatério entre as mulheres indigenas Entre
Serras Pankararu, enfatizando a variedade de experiéncias e a necessidade de cuidados de saude que
sejam personalizados e culturalmente sensiveis. Um ponto forte do nosso estudo ¢ sua originalidade ao
associar sintomas climatéricos com a fungao sexual numa populacdo indigena, trazendo insights valiosos
a partir de uma perspectiva realista e populacional. Também ¢ relevante a possibilidade de que mulheres
dessa etnia podem nao buscar ajuda médica por considerarem seus sintomas toleraveis. Entretanto,
enfrentamos limitagdes, como o viés de selecdo e de memoria, ja que as participantes precisavam se
voluntariar e lembrar, ndo somente, de estar em uso de tratamentos e/ou medicamentos que poderiam
interferir na vivéncia natural, como também, relatar experiéncias passadas nesse estagio da vida. Estudos
longitudinais para explorar as relagdes causais entre os sintomas climatéricos e a fungdo sexual poderiam
ser estratégias futuras promissoras.

Acreditamos que as diferengas observadas na intensidade dos sintomas refletem mais nuances
culturais do que distingdes étnico-raciais. Contudo, estudos indicam variagdes na frequéncia e severidade
dos sintomas climatéricos entre diferentes ragas [44,45]. Enquanto a menopausa ¢ um processo natural
e inevitavel, marcado positivamente pela cessacdo da menstruacdo para algumas mulheres, também
carrega conotagdes negativas como a perda da fertilidade e juventude, além de sintomas desconfortaveis.
Uma pesquisa italiana de 2021 mostrou que quase metade das mulheres sentiram um impacto
significativo na sua vida sexual devido a mudangas fisicas ou psicologicas. Apenas poucas investigadas

viram a menopausa como uma fase positiva para evitar gravidez. Este estudo observou que os sintomas
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da menopausa afetam mais as atividades cotidianas do que o trabalho [22].

As opinides sobre a menopausa foram consistentes, apesar de variagdes individuais,
possivelmente devido a diferengas na educacdo e conscientizagdo sobre saude. Notavelmente, a
hesitacdo em buscar tratamento, comum em outras regides do mundo, foi evidente aqui. Mesmo com
conhecimento sobre os sintomas, muitas mulheres demoram a buscar ajuda ou ndo tratam seus sintomas,
sugerindo a necessidade de mais orientacdes € novas opgdes de tratamento [46-47].

Em resumo, embora mudancas no estilo de vida tenham aliviado os sintomas em mais da metade
das mulheres, para o restante ndo foram observadas melhorias significativas. Isso destaca a necessidade
de cautela em relagdo a terapias ndo hormonais e produtos de venda livre, como tratamentos fitoterapicos
e certas adaptacgdes no estilo de vida (por exemplo, técnicas de resfriamento e a evitagdo de “gatilhos”),
que podem retardar a implementacdo de terapias eficazes para os sintomas da menopausa, conforme
apontado pela declaragdo de posi¢cdo da Sociedade Norte-Americana de Menopausa sobre o manejo nao
hormonal da menopausa [48]. Ademais, os custos com consultas médicas e medicamentos representam
a maior parte das despesas no tratamento desses sintomas. Como observado em outros estudos, a maioria

das mulheres que enfrentam sintomas relacionados ao climatério permanece sem tratamento adequado

[49].

5 CONCLUSOES

Uma grande parte das mulheres enfrenta sintomas do climatério, que variam de moderados a
graves, sendo que os sintomas psicoldgicos foram os mais intensos, prejudicando a func¢do sexual.
Muitas dessas mulheres, mesmo aquelas com sintomas importantes, ndo buscam orientacdo médica, o
que sugere que o impacto real desses sintomas pode ser subestimado se considerarmos apenas 0s casos
diagnosticados em ambientes clinicos. Outras consequéncias somam-se, como distirbios do sono e
aumento de peso, afetando profundamente a qualidade de vida e aumentando o risco de doencas cronicas.
Os sintomas relatados abrangem aspectos psicologicos e fisicos, sendo o "estado de animo depressivo"
o mais comum. No entanto, apenas uma fra¢ao das afetadas recebe tratamento, € um numero ainda menor
recorre a servicos de saude pagos, em virtude de dificuldade de acesso ou inexisténcia de servicos
publicos. Embora ndo tenhamos encontrado mulheres que resistam ao tratamento, a disponibilidade de
alternativas eficazes de tratamento ndo hormonal poderia melhorar significativamente o manejo desses

sintomas.
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