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RESUMO 
 
 

Este estudo teve por objetivo avaliar os fatores associados à disfunção sexual 

em mulheres de meia idade. Realizou-se um estudo descritivo transversal, que 

compreendeu 370 mulheres, entre 40 a 65 anos, atendidas nas Unidades Básicas 

de Saúde de cada distrito sanitário (Norte, Sul, Leste e Oeste) da cidade de Natal, 

no estado do Rio Grande do Norte, Brasil. Para avaliar a função sexual utilizou-se o 

Female Sexual Function Index (FSFI). A sintomatologia climatérica foi avaliada por 

meio do Menopause Rating Scale (MRS). O Índice de Blatt-Kupperman (IMBK) foi 

utilizado para avaliação quantitativa global da ocorrência de sintomas/queixas. A 

atividade física foi avaliada pelo questionário International Physical Activity 

Questionnaire - IPAQ (versão curta). A avaliação da qualidade de vida geral se deu 

pelo WHOQOL-Bref. A análise estatística foi realizada utilizando o programa 

estatístico MINITAB version16. Além de análises descritivas das variáveis 

categorizadas, utilizou-se o teste qui-quadrado de Person com o intuito de verificar 

possíveis associações entre as variáveis sociodemográficas, comportamentais, 

clínicas, níveis de atividade física, sintomatologia climatérica, qualidade de vida e a 

função sexual das mulheres estudadas. Desenvolveu-se a regressão logística para 

verificar a influência dessas variáveis sobre a disfunção sexual. Considerou-se o 

nível de significância de 5% para todos os testes. Os resultados mostraram que a 

média de idade das mulheres estudadas foi de 49,8 (±8,1) anos. Do total dessas 

mulheres, 67% apresentaram disfunção sexual.  Observou-se que 54,5% delas se 

encontravam na pré-menopausa. Avaliando a influência das variáveis sobre a função 

sexual; faixa etária (56-65) (p<0,001), estado civil (divorciada/separada) (p < 0,001), 

escolaridade (baixa) (p=0,017), menopausa (p < 0,001), histerectomia (p = 0,016), 

nível de atividade física (sedentária) (p=0,002), sintomas do climatério (forte) 

(p<0,001) e qualidade de vida (baixa) (p<0,001), estiveram associados à disfunção 

sexual em mulheres de meia idade.  Concluiu-se neste estudo que fatores 

sociodemográficos, clínicos, comportamentais, níveis de atividade física, 

sintomatologia climatérica e qualidade de vida influenciam significativamente a 

função sexual na mulher de meia idade. 

 

Palavras chave: Atividade física, sexualidade, mulheres, climatério.  
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1.  INTRODUÇÃO 
 

A saúde sexual é importante para a longevidade das relações afetivas, saúde 

global e o bem-estar dos indivíduos1. A sexualidade é considerada um dos fatores 

determinantes da qualidade de vida e relaciona-se a fatores psicossociais, culturais, 

relacionamentos interpessoais e experiências de vida2,3. O avançar da idade traz 

para o organismo transformações que influenciam profundamente a fisiologia da 

sexualidade. Por outro lado, não é apenas o envelhecimento que está relacionado 

com os distúrbios sexuais4. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera a disfunção sexual como 

um importante problema de saúde pública e, devido aos danos que causa à 

qualidade de vida, deve ser investigada5. O estudo epidemiológico americano 

National Health and Social Life Survey demonstrou que 43% das mulheres 

americanas têm algum tipo de disfunção sexual6. Em 11 países da América Latina a 

prevalência de disfunção sexual foi de 56,8% em mulheres de meia idade7. Abdo et 

al.8, ao avaliarem 1.271 mulheres brasileiras com mais de 18 anos, identificaram a 

falta de desejo sexual como a queixa sexual mais frequente, atingindo 23,4% das 

mulheres com menos de 25 anos, 25,8% entre 26 e 40 anos, 47,0% entre 41 e 60 

anos e 73,0% com mais de 61 anos. Estes resultados confirmam o agravamento 

desta disfunção com o envelhecimento. 

Considera-se como disfunção sexual qualquer alteração desde a 

manifestação instintiva até ausência de resposta ao estímulo e alterações nas fases 

do desejo, excitação e orgasmo9. Suas causas podem ser psicogênicas, 

vasculogênicas, neurogênicas, hormonais e musculogênicas10.  

Alguns fatores tais como: idade, diminuição do vigor, mudanças na estrutura 

familiar, perda do parceiro e qualidade da relação, podem interferir na resposta 

sexual feminina11. As modificações corporais decorrentes da idade avançada, como 

a perda da elasticidade da pele, da firmeza muscular, as rugas, o ganho de peso 

corporal, tendem a baixar a autoestima e a autoimagem, influenciando 

negativamente o comportamento sexual e os relacionamentos pessoais e 

sociais12,13.  

Outros determinantes da disfunção sexual feminina estão ligados a conflitos 

profundos como mágoa, vingança, estado depressivo, abuso sexual, entre outros. 

Porém estes fatores podem melhorar com a orientação sexual apropriada14. Estudos 



11 

 

 

populacionais mostraram que as condições sociodemográficas e comportamentais, 

como baixa renda familiar, baixa escolaridade, tabagismo e estresse, também têm 

efeito significativo sobre a função sexual13,15.  

Na meia idade, com a chegada da menopausa, observam-se dificuldades na 

vivência da sexualidade feminina. Essas dificuldades manifestam-se quanto à 

corporeidade, relacionamentos afetivos e alterações fisiológicas decorrentes do 

hipoestrogenismo16. A relação entre sexualidade e menopausa ainda é repleta de 

tabus, preconceitos e mitos, pois para muitas mulheres de “meia idade” esta fase 

está associada à velhice e ao fim do período procriativo16.  

Durante o período do climatério, a maioria das mulheres refere que o aumento 

da incidência de sintomas psicológicos, somáticos, vasomotores e urogenitais 

tendem a influenciar negativamente a qualidade de vida e a função sexual17. 

Estudos mostraram que a maior prevalência de disfunção sexual na meia idade, 

parece estar diretamente relacionada à maior intensidade dos sintomas 

climatéricos17,18.   

A capacidade diminuída de lubrificação frente à estimulação sexual pode 

causar a dispareunia, a qual é caracterizada por dor na relação sexual, o que afeta o 

funcionamento sexual e as condições psicológicas da mulher18,19. No entanto, não é 

possível definir com certeza se o aumento das disfunções sexuais no climatério se 

deve à diminuição dos níveis hormonais ou à progressão da idade19. Por outro lado, 

parece que a angústia associada com a perda de desejo sexual diminui com o 

envelhecimento. Acredita-se que seja este um processo de adaptação biológica pré-

programado20. 

Outros sintomas climatéricos que também tendem a influenciar a resposta 

sexual feminina são os distúrbios com o sono, humor deprimido, irritabilidade, 

esgotamento físico e mental, incontinência, infecções no trato urinário, fogachos, 

dores musculares/articulares e alterações cardiovasculares18,19.  

Os baixos níveis hormonais de estrógenos causam diminuição na frequência 

das relações sexuais, enquanto que as reduções dos níveis de testosterona 

reduzem o interesse sexual21. Tanto na fase pré quanto pós-menopausa, é 

observado aumento significativo das queixas sexuais relacionadas com o desejo 

sexual hipoativo, disfunção de orgasmo e dispareunia22.  

Alguns estudos mostram que a função sexual e os sintomas da menopausa 

podem melhorar efetivamente com a terapia de reposição hormonal21, assim como 
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pela prática sistematizada de atividades físicas, que tem sido reconhecidamente 

uma forma de promoção e manutenção da saúde da mulher em todas as idades e 

situações23. 

A prática de atividades físicas parece melhorar a qualidade de vida das 

mulheres de meia idade por influenciar positivamente na saúde, no bem-estar, na 

composição corporal, na imagem corporal, na autoestima, nos níveis serotonina e 

endorfinas. Esses fatores poderiam atuar diretamente e indiretamente na resposta 

sexual feminina23,24,25. Os sintomas da menopausa mostraram-se menos intensos 

nas mulheres que se exercitam regularmente24,26,27. Em ativas fisicamente na 

perimenopausa, observou-se melhor função sexual quando comparadas às 

mulheres inativas28. Considerando este aspecto, a prática regular de exercícios 

físicos poderia ser considerada uma opção terapêutica para o alívio dos sintomas da 

menopausa e melhora da sexualidade das mulheres na meia idade29. 

A maior prevalência de disfunções sexuais femininas nesta faixa etária reforça 

a necessidade de conscientização quanto à importância que a função sexual exerce 

na qualidade de vida destas mulheres e a preparação dos profissionais de saúde 

para lidar com a ocorrência de eventuais dificuldades relacionadas à sexualidade 

particularmente em mulheres de meia idade30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

 

2.  JUSTIFICATIVA            

 

Nos dias atuais, devido à maior sobrevida da população, a mulher de meia 

idade já se constitui a maioria em alguns países, existindo portanto a necessidade 

de melhoramento de sua qualidade de vida.  

A sexualidade é uma ferramenta importante dentro do contexto de saúde e 

bem estar da mulher moderna. Embora a ciência comprove a existência de 

mudanças fisiológicas e psicológicas naturais da idade, que venham a alterar a 

resposta sexual feminina, a ajuda de profissionais de saúde especializados e o 

maior acesso a informações por parte das mulheres, principalmente acerca do 

climatério e sua relação com a função sexual, poderá assegurar às mulheres de 

meia idade uma melhor qualidade de vida sexual.  

Por outro lado, a despeito da importância, ainda não são muitos os estudos 

que abordam a função sexual em mulheres na meia idade. Ainda assim, atualmente 

o interesse pelo estudo da sexualidade feminina tem crescido com o aumento 

mundial da expectativa de vida, com a discussão aberta e progressiva sobre a 

sexualidade e com os investimentos nos últimos anos em medicamentos 

catalizadores do desempenho sexual.  

Entende-se que a investigação sobre os determinantes da disfunção sexual 

em mulheres de meia idade, possa gerar melhor compreensão acerca das 

dificuldades sexuais vivenciadas pela mulher nesta faixa etária, criar novas 

perspectivas de conhecimentos e recursos terapêuticos, que contribuirão para a que 

ela possa viver a sexualidade de forma mais satisfatória.  
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3.  OBJETIVOS 

 

 

3.1.  Objetivo Geral 

 

- Avaliar os fatores associados à disfunção sexual em mulheres de meia idade. 

 

 

3.2. Objetivos Específicos 

 

- Identificar os fatores associados à disfunção sexual em mulheres de meia 

idade.  

 

- Avaliar a influência dos sintomas climatéricos na função sexual de mulheres 

de meia idade. 

 

- Investigar a relação existente entre o nível de atividade física e a função 

sexual de mulheres de meia idade. 
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4. MÉTODO 

 

Realizou-se um estudo transversal que compreendeu a população feminina 

com idade entre 40 a 65 anos, atendida nas Unidades Básicas de Saúde de cada 

distrito sanitário (Norte, sul, leste e oeste) da cidade do Natal – RN. A coleta de 

dados foi realizada no período de junho a setembro de 2011. 

 A população de mulheres atendidas nos setores de ginecologia das Unidades 

Básicas de Saúde dos quatro distritos, com idade compreendida entre 40 a 65 anos, 

foi de 20.801, de acordo com os dados fornecidos pela Secretaria Municipal de 

Saúde. O tamanho da amostra resultou em 365 mulheres, porém foram incluídas 

mais cinco, prevendo possíveis perdas, totalizando assim 370 mulheres. A 

distribuição da amostra estratificada por distrito se fez da seguinte forma: distrito 

Norte – 2.271 consultas, com amostra de 43 mulheres; distrito Sul – 8.602 consultas, 

com amostra de 158 mulheres; distrito Leste – 5.528 consultas, com 102 mulheres e 

distrito Oeste – 3.579 consultas, com amostra de 63 mulheres. 

Para o cálculo da amostra estratificada por distrito sanitário, utilizou-se por 

base um nível de confiança de 95% com poder do teste de 80%, erro de estimativa 

de 0,05 e considerou-se a frequência de mulheres classificadas com disfunção 

sexual, proveniente da amostra do estudo piloto.   

Como critérios de inclusão, foram consideradas mulheres aparentemente 

saudáveis, de meia idade (40-65 anos), segundo a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), as quais não estivessem fazendo uso de reposição hormonal. 

Determinaram-se como critérios de exclusão, mulheres com alterações cognitivas 

e/ou neurológicas, com doenças psiquiátricas e usuárias de medicamentos que 

interferissem na resposta sexual (antidepressivos, ansiolíticos e neurolépticos).  

Também foram considerados fatores de exclusão a incapacidade da mulher em 

participar do estudo e qualquer fator que impedisse a entrevista (falta de tempo, 

doença, analfabetismo), assim como a recusa explícita em participar do estudo.  

As mulheres elegíveis, que se encontravam esperando atendimento médico 

nos postos de saúde selecionados, foram convidadas aleatoriamente e 

individualmente a participar do estudo. Primeiramente foram esclarecidos todos os 

objetivos, procedimentos e responsabilidades a respeito do mesmo. As mulheres 

que desejaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Posteriormente, as voluntárias respondiam o questionário a respeito de 



16 

 

 

suas características sociodemográficas, clínicas e comportamentais, assim como os 

questionários de avaliação da função sexual, dos sintomas climatéricos, do nível de 

atividade física e de qualidade de vida. 

Por envolver aspectos relacionados com a intimidade do indivíduo, os 

questionários foram identificados apenas pelas iniciais dos nomes de cada 

participante, que posteriormente receberam códigos e foram arquivados 

separadamente do TCLE. O procedimento realizado para a execução do 

questionário foi o de autoaplicação, porém na ocorrência de dúvidas por parte da 

participante, a pesquisadora apenas lia pausadamente e integralmente a questão, 

não adicionando sua opinião. 

O instrumento utilizado para a avaliação da função sexual foi o Female Sexual 

Function Index (FSFI). O FSFI é um questionário autoaplicável validado para a 

língua portuguesa e população brasileira, e consta de um autorrelato, que por meio 

de 19 questões agrupadas em 6 domínios, avalia a resposta sexual feminina (desejo 

sexual, excitação sexual, lubrificação vaginal, orgasmo, satisfação sexual e dor31,32. 

Pontuações individuais são obtidas pela soma dos itens que compreendem 

cada domínio (escore simples), que são multiplicadas pelo fator desse domínio e 

fornecem o escore ponderado. Sendo assim, quanto maior a pontuação, melhor a 

função sexual dentro de cada domínio31. A pontuação final (escore total: mínimo de 

2 e máximo de 36) é obtida pela soma dos escores ponderados de cada domínio, 

sendo considerado disfunção sexual, valor igual ou menor que 26,55 pontos. Pois 

conforme estudo de Wiegel, Weston & Rosen, esse valor foi estipulado e validado 

como ponto de corte do instrumento33.  O sistema de escore das respostas permite 

avaliar os diferentes domínios da função sexual e estabelecer comparação entre 

populações ou em indivíduos em diferentes fases de vida ou de tratamento31,32. 

Os sintomas climatéricos foram avaliados pela Menopause Rating Scale 

(MRS), instrumento validado e reconhecido para uso no Brasil, composto de 11 

questões, distribuídas em três domínios: sintomas somatovegetativo (fogachos, 

desconforto no coração, problemas com sono e musculares e articulares), 

urogenitais (problemas de bexiga e sexuais e ressecamento vaginal) e psicológicos 

(humor depressivo, irritabilidade, ansiedade, exaustão física e mental). Cada 

sintoma pode ser classificado pela sua ausência e/ou intensidade desse modo: 

0=ausência, 1=leve, 2=moderado, 3=severo e 4=muito severo. A pontuação por 

domínios é realizada por meio do somatório dos referidos sintomas. O escore total 
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do MRS é obtido com o somatório da pontuação de cada domínio, assim quanto 

maior a pontuação obtida, mais severa a sintomatologia climatérica e pior a 

qualidade de vida da mulher34.  

A intensidade geral da sintomatologia climatérica referida pode ser ainda 

categorizada segundo a severidade dos sintomas climatéricos que compõem cada 

domínio do MRS em: sintomatologia ausente ou ocasional (0-4 pontos), leve (5-8 

pontos), moderada (9-15 pontos) ou severa (≥ 16 pontos)34. 

Outro instrumento utilizado para avaliar os sintomas climatéricos foi o Índice 

Menopausal de Blatt e Kupperman (IMBK)35, que permite avaliar quantitativamente a 

ocorrência global de sintomas. Esse método avalia 11 sintomas ou queixas 

(sintomas vasomotores, insônia, parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem, 

fraqueza, artralgia/mialgia, dor de cabeça, palpitações e zumbido). Para cada 

sintoma é estabelecido um peso diferente, de acordo com a intensidade e 

prevalência (ausente= 0, leves= 1, moderados= 2, intensos= 3) e multiplicados por 

um escore específico para cada sintoma. O somatório dos valores de cada sintoma 

resulta em um índice menopausal, que deve ser classificado de acordo com a 

intensidade dos sintomas em: leves (19), moderada (20-35) ou grave (> 35)35. 

Para avaliação da qualidade de vida utilizou-se o WHOQOL-Bref, versão 

abreviada em português do WHOQOL (World Health Organization Quality of Life), 

instrumento de avaliação de qualidade de vida, desenvolvido pela Organização 

Mundial de Saúde.  A versão em português do instrumento apresentou 

características satisfatórias de consistência interna, validade discriminante, validade 

de critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste36. 

O WHOQOL-Bref é composto de 26 questões distribuídas em quatro 

domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. Cada domínio é 

composto por questões cujas pontuações das respostas variam entre 1 e 536. Com o 

objetivo de classificar as mulheres avaliadas no presente estudo, em três categorias 

de qualidade de vida (baixa, média e alta), utilizou-se uma técnica multivariada, 

denominada análise por cluster, a qual classifica os sujeitos de acordo com o 

comportamento de variáveis simultâneas, considerando-se os domínios do 

WHOQOL-Bref.  Nessa análise, utilizaram-se o método de ligação de Ward e a 

distância Euclidiana para caracterizar os grupos quanto às similaridades dos 

indivíduos. 
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O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versão curta, foi 

utilizado para avaliar o nível de atividade física das mulheres estudadas. O 

instrumento foi proposto pelo Grupo Internacional para Consenso em Medidas da 

Atividade Física, constituído sob a chancela da Organização Mundial da Saúde, com 

representantes de 25 países, inclusive o Brasil37. O IPAQ tem como finalidade 

estimar o nível de prática habitual de atividade física de populações de diferentes 

países e contextos socioculturais. Estudos mostraram que o instrumento tem boa 

estabilidade de medidas e precisão aceitável para uso em estudos populacionais 

com adultos jovens e de meia idade37,38. 

A versão curta do IPAQ é composta por 8 questões abertas e suas 

informações permitem estimar o tempo despendido por semana em diferentes 

dimensões de atividade física (caminhadas e esforços físicos de intensidades 

moderada e vigorosa) e de inatividade física (posição sentada), entre os dias da 

semana (segunda a sexta-feira) e do final de semana (sábado e domingo), tendo 

como período de referência uma semana típica ou a última semana39.  

Para tanto, realizou-se o produto entre a duração (minutos/dia) e a frequência 

(dias/semana) das práticas de atividades físicas para avaliar o nível de atividade 

física. Foram utilizadas três categorias de classificação: muito ativo (frequência de 5 

vezes por semana de atividades moderadas e/ou vigorosas por no mínimo 30 

minutos diários), moderadamente ativo (frequência de 3 vezes por semana de 

atividades moderadas e/ou vigorosas por no mínimo 30 minutos diários) e sedentário 

(não realizou nenhum tipo de atividade física semanal por mais de 10 minutos 

contínuos)39. 

A análise estatística foi realizada com base nos objetivos de cada um dos 3 

artigos desenvolvidos no estudo, sendo descrita na metodologia de cada artigo, na 

qual serão apresentados à seguir, no item 5 (Artigos Produzidos).  

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN. 
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5. ARTIGOS PRODUZIDOS 

 

5.1. ARTIGO 1  

 

– Publicado no International Journal of Gynecology & Obstetrics. 
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5.2. ARTIGO 2 

 

– Publicado na Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia.  
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5.3.  ARTIGO 3  

 

– Aceito com modificações pela Revista da Associação Médica Brasileira – 

RAMB, em janeiro de 2013. 
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5.4. OUTRAS PUBLICAÇÕES 

 

 

- CAPÍTULO DE LIVRO:  Sexual dysfunction in middle-aged women: a review 

  

Aceito para publicação, mediante convite formulado pela Editora “Nova Science 

Publishers, Inc.”, após a publicação do artigo “Determinants of sexual dysfunction 

among middle-aged women” no pubmed. 
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Draft Abstract (150-500 words):  

 

Sexual satisfaction is considered an integral component of overall well-being in middle-aged 

women since higher levels of sexual activity have been correlated with better physical and 

mental health. Sexual dysfunction is defined as a disorder wherein manifestations span from 

unresponsiveness to stimuli, to changes in the phases of desire, arousal and orgasm. Sexual 

dysfunction is extremely prevalent in middle aged women. Many studies suggest that female 

sexual function decreases with age, and state several contributing factors: loss of vigor and 

youth, changes in family structure ("empty nest syndrome "), the inability to become pregnant 

and loss of sexual partner among others. Other variables such as poor health, chronic disease, 

quality of relationship, sociodemographic and behavioral conditions such as low family 

income, low education level, smoking as well as stress also appear to significantly affect 

sexual function. Aging may be associated with degrees of self-esteem, especially concerning 

the phases of desire and orgasm. Other factors such as work can cause stress and interfere 

with sexual desire, whereas socioeconomic status and culture often modulate sexual 

expression. The sexual disorders treated by gynecologist are usually related to lack of 

knowledge, coital pain in genital tract diseases, sexual dysfunction consequent to several 

factors such as depression, systemic diseases, hypothyroidism, and hiperprolactinemias 

among others. The diagnosis of sexual dysfunction is mainly clinical. Clinical assessment 

involves careful cross-examination of the patient as this is often the most important aspect in 

the genesis of the sexual pathology. However, hyperprolactinemia may also be associated 

with sexual dysfunction and mainly affects desire. This is why testing prolactin levels can 

also be useful when sexual dysfunction is not thought to be related to drug use or 

psychological factors. Testing free testosterone levels is not recommended because the use of 

testosterone in the treatment of female sexual dysfunction still remains controversial. 

Pharmacotherapy for female sexual dysfunction is quite restricted. Estrogen replacement 

improves genital complaints in perimenopausal women, and has a positive impact on sexual 

response. Conditions that must be followed by a psychotherapist involve strong sexual 

repression, sexual violence, and cases that do not respond to medical intervention. 

 

  



49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 

 

 

6. COMENTÁRIOS, CRÍTICAS E SUGESTÕES 

 

 

Estudos sobre a função sexual de mulheres de meia idade têm despertado 

interesse da comunidade científica em todo o mundo. A presente pesquisa tem 

importância para a área da saúde, em especial, para a ginecologia, psicologia, 

geriatria, educação física e saúde da mulher. O conhecimento das necessidades 

sexuais e dificuldades femininas, com o processo de envelhecimento e com o 

advento da menopausa, são fundamentais para a promoção da qualidade de vida.  

A necessidade de realização deste trabalho se deu primeiramente devido a 

carência de estudos nessa área, em nível nacional e internacional, além do aumento 

da expectativa de vida e da grande demanda de mulheres de meia idade buscando 

os serviços de saúde pública da Cidade do Natal com queixas referentes à 

menopausa. Outra importante questão relaciona-se ao impacto que os sintomas da 

menopausa e o processo de envelhecimento podem causar à função sexual, visto 

ser a sexualidade uma ferramenta fundamental para a saúde e bem estar da mulher. 

A despeito da minha formação de educadora física, não apresentei 

dificuldades em trabalhar com uma orientadora médica, pois a filosofia do Programa 

de Pós-graduação em Ciências da Saúde contempla o exercício da multi e 

interdisciplinaridade, com a intenção de atingir a transdisciplinaridade. Sendo assim, 

desde o princípio houve a ideia de interação entre a área médica (ginecologia e 

sexualidade) e a da educação física. 

Inicialmente desenvolvemos um projeto que objetivasse investigar a relação 

entre a função sexual e o nível de atividade física em mulheres climatéricas, pois a 

literatura mostra que a prática de atividades físicas parece melhorar a saúde geral 

dessas mulheres e os sintomas climatéricos, fato este que pode beneficiar vários 

aspectos relacionados à sexualidade da mulher de meia idade. Com o avançar dos 

estudos, foi possível observarmos que diante da complexidade e das características 

multidimensionais (psicológicas, culturais, fisiológicas, relacionamentos 

interpessoais e experiências de vida) envolvidas na sexualidade de mulheres de 

meia idade, se fez necessário ampliarmos nossa pesquisa para avaliarmos os outros 

fatores também associados com a função sexual de mulheres de meia idade, por 

meio da análise da relação das seguintes variáveis: qualidade de vida, função 

sexual, sintomas climatéricos, fatores sociodemográficos e nível de atividade física. 



51 

 

 

A sequência de análises então realizadas nessa direção fomentou uma série de 

trabalhos dentre os quais se destacam os descritos a seguir. 

 

No ano de 2011 foram apresentados três resumos no 54o Congresso 

Brasileiro de Ginecologia realizado em Curitiba no período de 12 a 15 de novembro, 

no qual foram apresentados os resultados preliminares de nossos estudos:  

-  “Fatores associados à qualidade de vida em mulheres climatéricas” 

-  “A atividade física influencia nos sintomas do climatério?” 

- “A influência dos sintomas climatéricos sobre a função sexual das mulheres” 

 

Outros 2 artigos foram desenvolvidos  por nosso grupo de pesquisa e 

publicados em 2012. 

 

1. Canário AC, Cabral PU, Spyrides MH, Giraldo PC, Eleutério J Jr, Gonçalves AK. The 

impact of physical activity on menopausal symptoms in middle-aged women. Inter J 

Gynecol Obstet2012;118:34-6. 

 

2. da Silveira Gonçalves AK, Gomes Canário AC, Leitão Cabral PU, da Silva RA, 

Spyrides MH, Giraldo PC, Eleutério J Jr. Impacto da atividade física na qualidade de 

vida de mulheres de meia idade: estudo de base populacional. Rev Bras Ginecol 

Obstet. 2011;33(12):408-13. 

 

Em relação ao tema escolhido para a presente tese, a qual trata 

especificamente dos problemas enfrentados pelas mulheres de meia idade a 

respeito de sua sexualidade, foram desenvolvidos até então 3 artigos, sendo 2 

publicados, 1 aceito com modificações e 1 convite para um capítulo de livro, que 

ocorreu após publicação de um dos artigos, conforme descrito abaixo: 

 

1. Cabral PU, Canário AC, Spyrides MH, Uchôa SA, Eleutério J Jr, Gonçalves AK. 

Determinants of sexual dysfunction among middle-aged women. Inter J Gynecol 

Obstet 2012 Dec 7. pii: S0020-7292(12)00585-1. doi: 10.1016/j.ijgo.2012.09.023. 

(Publicado) 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=da%20Silveira%20Gon%C3%A7alves%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22282029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gomes%20Can%C3%A1rio%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22282029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leit%C3%A3o%20Cabral%20PU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22282029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=da%20Silva%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22282029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Spyrides%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22282029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Giraldo%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22282029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eleut%C3%A9rio%20J%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22282029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22282029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22282029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23228819
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2.Cabral PU, Canário AC, Spyrides MH, Uchôa SA, Eleutério Júnior J, Amaral RL, et al. 

Influencia dos sintomas climatéricos sobre a função sexual de mulheres de meia idade. 

Rev Bras Ginecol Obstet. 2012:34:329-34. (Publicado) 

 

3. Cabral PU, Canário AC, Spyrides MH, Uchôa SA, Eleutério J Jr, Gonçalves AK. 

Physical activity and sexual function in middle-aged women. (Artigo aceito com 

modificações pela Revista da Associação Médica Brasileira) 

 

4. Cabral PU, Gonçalves AK. Sexual dysfunction in middle-aged women: A Review. 

(Capítulo de livro aceito para publicação, mediante convite formulado pela Nova 

Science Publishers, Inc., após a publicação do artigo “Determinants of sexual 

dysfunction among middle-aged women 

 

 O primeiro artigo (Determinants of sexual dysfunction among middle-aged 

women) objetivou avaliar os fatores determinantes da disfunção sexual em mulheres 

de meia idade e pôde-se concluir que a disfunção sexual parece ser influenciada por 

variáveis sociodemográficas, clínicas e comportamentais, como a idade, estado civil, 

escolaridade, menopausa, histerectomia, nível de atividade física, sintomas do 

climatério e qualidade de vida. 

O segundo artigo (Influência dos sintomas climatéricos sobre a função sexual 

de mulheres de meia-idade), no qual buscou-se avaliar a influência dos sintomas 

climatéricos na função sexual de mulheres de meia-idade, mostrou que 67% delas 

apresentaram risco de disfunção sexual. Todos os domínios da avaliação da função 

sexual - FSFI (desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor) 

apresentaram escores mais baixos nas mulheres com risco de disfunção sexual 

(p<0,001). Os sintomas somatovegetativos, urogenitais e psicológicos referidos na 

avaliação de sintomatologia climatérica pelo MRS, apresentaram-se mais elevados 

nas mulheres com risco de disfunção sexual, sendo significativos para todas as 

comparações (p<0,001). O estudo concluiu que os sintomas climatéricos parecem 

influenciar negativamente a função sexual de mulheres da faixa etária pesquisada. 

No terceiro artigo (Physical activity and sexual function in middle-aged 

women), buscamos avaliar a relação entre o nível de atividade física e a função 

sexual de mulheres de meia idade, pois a literatura nos mostra que a atividade física 

parece melhorar a saúde, os sintomas climatéricos e a resposta sexual tanto na 
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meia idade como na mais avançada. Nossos resultados mostraram que as mulheres 

sedentárias apresentaram maior prevalência de disfunção sexual quando 

comparadas às moderadamente ativas e ativas. No estudo as mulheres fisicamente 

ativas obtiveram maior pontuação em todos os domínios da avaliação da função 

sexual – FSFI (desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor) e em seu 

escore total, quando comparadas às moderadamente ativas e sedentárias. Foi 

possível observar nesse estudo uma relação inversamente proporcional entre o nível 

de atividade física e a função sexual das mulheres avaliadas. 

O capítulo de livro (Sexual dysfunction In middle-aged women: a review) 

aceito mediante convite formulado pela “Nova Science Publishers, Inc.”, trata de 

uma revisão que aborda: Prevalência, etiologia, diagnóstico, propedêutica e 

tratamento da disfunção sexual em mulheres de meia idade. 

Apesar de suas contribuições científicas e sociais, o nosso projeto de 

doutorado apresenta limitações. A disfunção sexual foi medida por um questionário 

autoaplicado.  A falta de um diagnóstico clínico específico, no qual avalie também as 

condições orgânicas da mulher, que possam estar influenciando a função sexual 

(por exemplo, atrofia urogenital), pode ser relevante. No entanto cabe ressaltar que 

o estudo da sexualidade encontra obstáculos em sua forma de avaliação, devido aos 

diferentes aspectos da resposta sexual. Segundo Basson et al.40 anteriormente, a 

avaliação das alterações fisiológicas específicas ocupavam papel principal na 

avaliação da resposta sexual, porém com o refinamento da classificação diagnóstica 

das disfunções sexuais femininas, os métodos diretos de diagnóstico perderam sua 

capacidade prática e se tornaram incapazes de avaliar as questões subjetivas 

envolvidas nos fatores inerentes à mesma41,42.  

Ainda a esse respeito, para alguns autores, os questionários de autoaplicação 

podem ser os instrumentos mais adequados, desde que apresentem alto grau de 

confiabilidade, validade e fidedignidade, pois estes são capazes de avaliar aspectos 

subjetivos da resposta sexual. Além disso, esses instrumentos são sensíveis à 

alterações relativas à intervenções31. Dentre os 14 questionários, auto aplicáveis e 

validados, que avaliam a resposta sexual de homem e mulheres, identificados em 

uma revisão sistemática publicada em 2002, apenas 2, dentre eles o “Female Sexual 

Function Index” (FSFI), foram considerado de auto padrão e recomendados para uso 

geral (todas as idades)41. 
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 Diante dos resultados fornecidos pelo estudo hora em exposição, 

compreende-se que a sua essência tem raízes multidirecionais e que demanda 

aprofundamentos sequenciais sobre fatores que possam fazer creditar novos 

conhecimentos sobre os processos psicológicos relacionados subjacentemente à 

sexualidade de mulheres na menopausa. Por conseguinte, visualiza-se aqui a 

possibilidade para que esta pesquisa possa oferecer um ponto de partida na direção 

de outras associadas ao seu foco principal. 

 As limitações acima apontadas logicamente não caracterizam, sob qualquer 

hipótese, fragilidade em relação aos objetivos traçados no presente estudo. Na 

verdade são indicativas das vertentes de que todo trabalho científico pode tomar em 

consequência da sua realização. Em outras palavras, são nuances que revelam a 

pluralidade de associações que qualquer objeto de estudo tem em interposição com 

outras variáveis. Cabendo assim ao pesquisador, a habilidade de realizar um devido 

controle metodológico para evitar ou permitir, de acordo com os seus objetivos, 

interferências entre elas. Tal controle foi um dos itens também cuidadosamente 

observado na elaboração deste estudo. 

 Habilidade para realizar pesquisa é um dos complementos necessários e 

direcionais da pós-graduação stricto-sensu e está incluída no rol de competências 

que a obtenção do grau de doutor requer. Embora já necessária quando da fase de 

estudos proporcionais ao grau de mestre, esta dependência é bem maior neste 

estágio subsequente e caracterizada pela relação de independência à pesquisa. 

Quase sempre visualizada em um Programa Stricto Sensu como uma qualidade 

mandatória principal à formação, faz parte do conjunto de competências intelectuais 

a ser atingido por um aluno em um referido programa. 

Em particular, a necessidade de cumprir com sucesso todos os requerimentos 

do Curso de Doutorado do Programa Stricto Sensu da Universidade Federal do Rio 

Grande do Norte, que iniciei em 2010, demandou uma série de mudanças em minha 

vida, devido ao fato de morar em um estado muito distante da mesma. Tendo 

percebido ainda por ocasião da realização do mestrado, a grande dimensão do 

trabalho discente, decidi por uma mudança abrangente na minha vida social, na qual 

incluiu a mudança de moradia de Teresina para Natal. Por ser chefe de família, 

algumas dificuldades iniciais tiveram que ser contornadas para que a minha 

dedicação ao Programa pudesse ser quase total, e assim foi. Além dos ótimos 

professores e das disciplinas que cumpri, ficou evidenciada a importância da 
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presença de uma orientação exigente, sábia e competente, como a recebida por 

parte da minha orientadora, na qual contribuiu imensamente para o meu 

desenvolvimento intelectual, e somando nele, uma variedade de apêndices sobre as 

relações entre ciência, sociedade e vida. 

O empreendimento da pós-graduação não finda com a conclusão dela, 

principalmente quando o nível é de doutorado, pois a responsabilidade aumenta, 

sendo que esta a ser assumida pelo graduado é também uma perspectiva do 

Programa que o formou. Isto porque além de ser uma obrigação ética do graduado, 

a formação stricto sensu prevê o desdobramento da produção intelectual para novas 

células de produtividade. Não simplesmente por tudo isto, mas por um desejo latente 

em vista a continuidade da “obra”, o meu doutoramento estará me encaminhando 

para uma grande ampliação das atividades docentes, tanto em termos de ensino e 

pesquisa, quanto da prática formal de extensão universitária. Esta ampliação inclui 

um projeto de criação de um núcleo de estudos e pesquisas na Universidade 

Estadual do Piauí (UESPI), focando a atividade física e a saúde da mulher, com 

linhas de pesquisa bem definidas e produção laboratorial que possa somar recursos 

intelectuais ao desdobramento de um projeto de formação stricto sensu nesta área e 

outras associadas. O estado do Piauí tem uma grande população carente, os índices 

de doenças em parte derivadas de ociosidade física, são elevados, e reflete-se em 

maior parte na população feminina. Trabalhos que possam intervir sob uma forma 

preventiva de doenças crônico-degenerativas, de melhoria da função sexual e da 

qualidade de vida de mulheres climatéricas e de meia idade, poderá ter apoio do 

governo diante de um grande projeto Universitário.  

O desdobramento de um núcleo desta natureza implica em exigências de 

participação de vários docentes e pessoal discente, fato que tenderá a facilitar a 

formação de grupos de pesquisa em linhas específicas e paralelas. Interligadas aos 

projetos de ensino e extensão, as pesquisas abrirão espaço à participação de 

discentes bolsistas com fomentos diversos e sob uma perspectiva de 

interdisciplinaridade nas ações operacionais docentes.  
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APÊNDICE 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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APÊNDICE 2 

- Questionário Sociodemográfico, Clínico e Comportamental 

Iniciais: ________________  

 Data do Preenchimento do questionário:II___I___II___I___II___I___I 
dia        mês         ano 
 
Qual é a sua idade ? I___I___I anos               Você é: [ 1 ] Branca    [ 2 ] Não Branca     
 
Tempo de menopausa? I___I___I anos    
 
Idade a menopausa? I___I___I anos 
 
Tabagismo: [ 1 ] Tabagista  [ 2 ] Não tabagista 
 
Histerectomia: [ 1 ] Sim   [ 2 ] Não    - Tempo de Histerectomia: I___I___I anos    
 
Reposição Hormonal: [ 1 ] Sim   [ 2 ] Não 
 
Drogas Utilizadas: ___________________________________________ 
 
Doenças crônico-degenerativas:__________________________________ 
 
 
Você atualmente é? (Faça um X na alternativa correspondente) 
[ 1 ] Solteira 
[ 2 ] Casada/ Vive com alguém 
[ 3 ] Separada/Divorciada 
[ 4 ] Viúva  
 
Qual é a renda mensal da sua familía?  
[ 1 ] Menor que R$ 545,00 
[ 2 ] R$ 546,00 a R$ 1.090,00 
[ 3 ] R$ 1.091,00 a R$ 2.180,00 
[ 4 ] R$ 2.181,00 a R$ 5.450,00 
[ 5 ] Maior que R$ 5.451,00  
 
Qual é o seu grau de instrução? 
[ 1 ] Ensino fundamental incompleto 
[ 2 ] Ensino fundamental completo 
[ 3 ] Ensino médio incompleto 
[ 4 ] Ensino médio completo 
[ 5 ] Universitário incompleto 
[ 6 ] Universitário completo 
[ 7 ] Universitário completo e pós-graduação 
 
 
ANTROPOMETRIA 
 
Peso: ___________ kg                        Estatura: __________ m 
 
IMC: _____________                           Classificação do IMC:__________ 
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ANEXO 1 – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa  
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ANEXO 2 – Avaliação da Função Sexual  

 
- FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI) – Adaptado para a Língua 
Portuguesa. 
 
Instruções: Estas perguntas são sobre seus sentimentos e respostas sexuais nas últimas 4 semanas. 
Por favor, responda às seguintes perguntas da forma mais clara e honesta possível. Suas respostas 
serão mantidas em completo sigilo. As definições (explicações) que seguem são aplicadas para 
responder o questionário:  

Atividade sexual: pode incluir carícias, estimulação sexual preliminar, masturbação e coito vaginal.  

Relação sexual é definida como a penetração (entrada) do pênis na vagina.  

Estimulação sexual: inclui estimulação sexual preliminar com o parceiro, autoerotismo (masturbação) 
ou fantasia sexual.  

 
PARA CADA ITEM, MARQUE APENAS UMA RESPOSTA 
 
O desejo ou interesse sexual é um sentimento que abrange a vontade de ter uma experiência 
sexual, a receptividade às iniciativas sexuais do parceiro, e pensamentos ou fantasias sobre o 
ato sexual.  
 
1. Durante as últimas 4 semanas, com que frequência você sentiu desejo ou interesse sexual?  
( ) Sempre ou quase sempre  
( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)  
( ) Às vezes (aproximadamente a metade do tempo)  
( ) Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)  
( ) Nunca ou quase nunca  
 
2. Durante as últimas 4 semanas, como você classificaria seu nível (grau) de desejo ou 
interesse sexual?  
( ) Muito alto  
( ) Alto  
( ) Moderado  
( ) Baixo  
( ) Muito baixo ou nenhum  
 
A excitação sexual é uma sensação com aspectos físicos e mentais. Pode aparecer uma 
sensação de calor ou de vibração na genitália, lubrificação (umidade), ou contrações 
musculares.  
 
3. Durante as últimas 4 semanas, com que frequência você se sentiu excitada durante o ato ou 
atividade sexual?  
( ) Sem atividade sexual  
( ) Sempre ou quase sempre  
( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)  
( ) Algumas vezes ( metade das vezes)  
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)  
( ) Nunca ou quase nunca  
 
4. Durante as últimas 4 semanas, como você classificaria seu nível (grau) de excitação sexual 
durante a atividade sexual?  
Sem atividade sexual  
( ) Muito alto  
( ) Alto  
( ) Moderado  
( ) Baixo  
( ) Muito baixo ou nenhum  
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5. Durante as últimas 4 semanas, qual foi seu grau de confiança sobre sentir-se excitada 
durante a atividade sexual?  
( ) Sem atividade sexual  
( ) Altíssima confiança  
( ) Alta confiança  
( ) Moderada confiança  
( ) Baixa confiança  
( ) Baixíssima ou nenhuma confiança  
 
6. Durante as últimas 4 semanas, com que frequência você ficou satisfeita com seu nível 
(grau) de excitação durante a atividade sexual?  
( ) Sem atividade sexual  
( ) Sempre ou quase sempre  
( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)  
( ) Àlgumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)  
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)  
( ) Nunca ou quase nunca  
 
7. Durante as últimas 4 semanas, com que frequência você ficou lubrificada ("molhada") 
durante a atividade sexual?  
( ) Sem atividade sexual  
( ) Sempre ou quase sempre  
( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)  
( ) Àlgumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)  
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)  
( ) Nunca ou quase nunca  
 
8. Durante as últimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar lubrificada 
("molhada") durante a atividade sexual?  
( ) Sem atividade sexual  
( ) Extremamente difícil ou impossível  
( ) Muito difícil  
( ) Difícil  
( ) Pouco difícil  
( ) Nada difícil  
 
9. Durante as últimas 4 semanas, com que frequência você manteve sua lubrificação até o 
final da atividade sexual?  
( ) Sem atividade sexual  
( ) Sempre ou quase sempre  
( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)  
( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)  
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)  
( ) Nunca ou quase nunca  
 
10. Durante as últimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para manter sua lubrificação 
até terminar a atividade sexual?  
( ) Sem atividade sexual  
( ) Extremamente difícil ou impossível  
( ) Muito difícil  
( ) Difícil  
( ) Pouco Difícil  
( ) Nada Difícil  
 
11. Durante as últimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente estimulada, 
com que frequência você atingiu o orgasmo (clímax)?  
( ) Sem atividade sexual  
( ) Sempre ou quase sempre  
( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)  
( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)  
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( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)  
( ) Nunca ou quase nunca  
 
12. Durante as últimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente estimulada, 
qual foi o grau de dificuldade para atingir o orgasmo (clímax)?  
( ) Sem atividade sexual  
( ) Extremamente difícil ou impossível  
( ) Muito difícil  
( ) Difícil  
( ) Pouco Difícil  
( ) Nada Difícil  
 
13. Durante as últimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfação com sua habilidade de chegar 
ao orgasmo (clímax) durante a atividade sexual?  
( ) Sem atividade sexual  
( ) Muito satisfeita  
( ) Moderadamente satisfeita  
( ) Indiferente  
( ) Moderadamente insatisfeita  
( ) Muito insatisfeita  
 
14. Durante as últimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfação com a quantidade de 
envolvimento emocional entre você e seu parceiro durante a atividade sexual?  
( ) Sem atividade sexual  
( ) Muito satisfeita  
( ) Moderadamente satisfeita  
( ) Indiferente  
( ) Moderadamente insatisfeita  
( ) Muito insatisfeita  
 
15. Durante as últimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfação na relação sexual com seu 
parceiro?  
( ) Muito satisfeita  
( ) Moderadamente satisfeita  
( ) Indiferente  
( ) Moderadamente insatisfeita  
( ) Muito insatisfeita  
 
16. Durante as últimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfação com sua vida 
sexual?  
( ) Muito satisfeita  
( ) Moderadamente satisfeita  
( ) Indiferente  
( ) Moderadamente insatisfeita  
( ) Muito insatisfeita  
 
17. Durante as últimas 4 semanas, com que frequência você sentiu desconforto ou dor 
durante a penetração vaginal?  
( ) Não houve tentativa de penetração  
( ) Sempre ou quase sempre  
( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)  
( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)  
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)  
( ) Nunca ou quase nunca  
 
18. Durante as últimas 4 semanas, com que frequência você sentiu desconforto ou dor após a 
penetração vaginal?  
( ) Não houve tentativa de penetração  
( ) Sempre ou quase sempre  
( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)  
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( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)  
( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)  
( ) Nunca ou quase nunca  
 
19. Durante as últimas 4 semanas, como você classificaria seu grau (nível) de desconforto ou 
dor durante ou após a penetração vaginal?  
( ) Não houve tentativa de penetração  
( ) Altíssimo  
( ) Alto  
( ) Moderado  
( ) Baixo  
( ) Baixíssimo ou nenhum 
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ANEXO 3 – Avaliação dos Sintomas da Menopausa 

 
 
- Menopause Rating Scale (MRS) 

 
Qual dos seguintes sintomas e em que medida você diria que sente atualmente? 
 

 
Sintomas: Nenhum Pouco 

severo 
Moderado Severo Muito 

severo 
 

Score = --------0 --------1 --------2 --------3 --------4 

1. Falta de ar, suores, calores. (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

2. Mal-estar do coração (batidas do 
coração diferentes, saltos nas batidas, 
batidas mais longas, pressão). 

(    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

3. Problemas de sono (dificuldade em 
conciliar o sono, em dormir toda a noite 
e desperta-se cedo). 
 

(    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

4. Estado de animo depressivo (sentir-
se decaída, triste, a ponto das 
lágrimas, falta de vontade, trocas de 
humor). 

(    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

 
5. Irritabilidade (sentir-se nervosa, 
tensa, agressiva). 
 

(    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

 
6. Ansiedade (impaciência, pânico). 

(    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

7. Esgotamento físico e mental (caída 
geral em seu desempenho, falta de 
concentração, falta de memória). 
 

(    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

8. Problemas sexuais (falta do desejo 
sexual na atividade e satisfação). 
 

(    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

9. Problemas de bexiga (dificuldade de 
urinar, incontinência, desejo excessivo 
de urinar). 
 

(    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

10. Ressecamento vaginal (sensação 
de ressecamento, ardência e 
problemas durante a relação sexual). 

(    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

11. Problemas musculares e nas 
articulações (dores reumáticas e nas 
articulações). 
 

(    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 
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ANEXO 4 – Avaliação dos Sintomas da Menopausa  

 
 
- Índice Menopausal de Blatt e Kupperman (IMBK) 

 

Os escores dos sintomas a serem preenchidos na tabela são:  

Ausente: 0, Leves: 1, Moderados: 2, Intensos: 3 

 

Tabela Kupperman-Blatt Graduação 

Sintomas 
Peso x 

Escore 
Total Data 

Onda de calor 4 x 
  

Parestesia 2 x 
  

Insônia 2 x 
  

Impaciência e 

nervosismo 
2 x 

  

Depressão 1 x 
  

Fadiga e/ou Cansaço 1 x 
  

Artralgia e/ou Mialgia 1 x 
  

Cefaleia 1 x 
  

Palpitação 2 x 
  

Zumbidos 1 x 
  

Índice Menopáusico 
   

 

Resultados: Os sintomas são considerados leves se a soma destes for até 19; serão 

moderados, de 20 a 35 e, finalmente, fortes acima de 35. 
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ANEXO 5 – Avaliação do Nível de Atividade Física 

 

- QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ) - VERSÃO 
CURTA 
 
 
Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem 

como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está 

sendo feito em diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a 

entender que tão ativos nós somos em relação à pessoas de outros países. As 

perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física na 

ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para 

ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas 

atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor 

responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado pela sua 

participação ! 

 

Para responder as questões lembre que: 

� atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço 

físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal 

� atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço 

físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 

 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por 

pelo menos 10 minutos contínuos de cada vez. 

 

1a Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos 

contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar 

para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto 

tempo no total você gastou caminhando por dia? 

horas: ______ Minutos: _____ 

 



74 

 

 

2a.Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por 

pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, 

nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos 

leves, fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, 

aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente 

sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO INCLUA 

CAMINHADA) 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 

minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por 

dia? 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por 

pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica 

aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços 

domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos 

elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou 

batimentos do coração. 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 

contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, 

no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o 

tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa 

visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo 

gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro. 

4a.Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 

______horas ____minutos 

4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de 

semana? 

______horas ____minutos 
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ANEXO 6 – Avaliação da Qualidade de Vida  

 
 
- WHOQOL - ABREVIADO 
 
Versão em Português do Instrumento de Avaliação de Qualidade de Vida da Organização Mundial de 
Saúde (WHOQOL – ABREVIADO) 1998. 
 
Este questionário é como a senhora se sente em relação a sua qualidade de vida, saúde e outras 
áreas de sua vida nas duas últimas semanas. Eu vou ler cada pergunta com suas respostas, senhora 
deverá escolher a resposta que lhe parecer mais adequada para o seu caso. 
 
Q1 – Como você avaliaria sua qualidade de vida? 

Muito ruim Ruim Nem ruim nem 
boa 

Boa Muito boa 

1 2 3 4 5 

 
Q2 – Quão satisfeito(a) você está com a sua saúde? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem 
satisfeitoNem 
insatisfeito 

Satisfeito Muito 
satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas duas 
últimassemanas. 
Q3 – Em que medida você acha que sua dor (física) impede você de fazer o que você precisa? 

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 
Q4 – O quanto você precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diária? 

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 
Q5 – O quanto você aproveita a sua vida? 

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 
Q6 – Em que medida você acha que sua vida tem sentido? 

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 
Q7 – O quanto você consegue se concentrar? 

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 
Q8 – Quão seguro você se sente em sua vida diária? 

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 
Q9 – Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, barulho, poluição, atrativos)? 

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 
As questões seguintes perguntam sobre o quão completamente você tem sido capaz de fazercertas 
coisas nestas duas últimas semanas. 
Q10 – Você tem energia o suficiente para o seu dia-a-dia? 

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente 



76 

 

 

1 2 3 4 5 

 
Q11 – Você é capaz de aceitar sua aparência física? 

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente 

1 2 3 4 5 
 

Q12 – Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente 

1 2 3 4 5 
 

Q13 – Quão disponíveis estão para você as informações que precisa no seu dia-a-dia? 

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente 

1 2 3 4 5 
 

Q14 – Em que medida você tem oportunidades de atividades de lazer? 

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente 

1 2 3 4 5 
As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de vários 
aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 
Q15 – Quão bem você é capaz de se locomover? 

Muito ruim Ruim Nem ruim nem 
bom 

Bom Muito bom 

1 2 3 4 5 

 
Q16 – Quão satisfeito(a) você está com o seu sono? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito 
Nem insatisfeito 

Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
Q17 – Quão satisfeito(a) você está com a sua capacidade de desempenhar as atividades 
do seu dia-a-dia? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito 
Nem insatisfeito 

Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
Q18 – Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade para o trabalho? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito 
Nem insatisfeito 

Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
Q19 – Quão satisfeito(a) você está consigo mesmo? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito 
Nem insatisfeito 

Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
Q20 – Quão satisfeito(a) você está com suas relações pessoais (amigos, parentes, conhecidos, 
colegas)? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito 
Nem insatisfeito 

Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
Q21 – Quão satisfeito(a) você está com sua vida sexual? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito 
Nem insatisfeito 

Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
Q22 – Quão satisfeito(a) você está com o apoio que recebe dos seus amigos? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito 
Nem insatisfeito 

Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 
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Q23 – Quão satisfeito(a) você está com as condições do local onde mora? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito 
Nem insatisfeito 

Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
Q24 – Quão satisfeito(a) você está com o seu acesso a serviços de saúde? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito 
Nem insatisfeito 

Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
Q25 – Quão satisfeito(a) você está com o seu meio de transporte? 

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito 
Nem insatisfeito 

Satisfeito Muito satisfeito 

1 2 3 4 5 

 
A questão seguinte refere-se acom que frequênciavocê sentiu ou experimentou certas coisas nas últimas 
duas semanas. 
 
Q26 – Com que frequência você tem sentimentos negativos, tais como mau humor, desespero, 
ansiedade e depressão? 

Nunca Algumas vezes Frequentemente Muito 
frequentemente 

Sempre 

 




