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Climatério e sexualidade

Climacteric and sexuality

A fungdo sexual feminina é multifacetada, é o resultado de uma complexa interagdo
entre fatores fisiol6gicos, psicoldgicos e sociais. Esse complexo cruzamento de dominios
sociais, psicoldgicos e bioldgicos pode ser entendido como a interagdo de pelo menos quatro
fendmenos: desejo, crengas, valores e motiva¢do. O primeiro é devido parcialmente a meca-
nismos bioldgicos, neuroenddcrinos que estimulam o interesse sexual espontineo, endégeno.
Crengas e valores sdo consequéncias de experiéncias sociais que promovem as expectativas
e a idealizacdo da atividade sexual, que, por sua vez, participam no disparo de fendmenos
fisiolégicos, ligados ao interesse sexual. Por seu lado, a motiva¢do depende tanto de fatores
emocionais, quanto interpessoais’.

A compreensdo da fun¢do sexual feminina desenvolveu-se significativamente a partir
das investigacdes de Masters e Johnson, em 1966, dentro dos modelos tradicionais, line-
ares, biologicamente determinados da resposta sexual humana. Sua abordagem dividia a
resposta sexual em quatro fases distintas: excitac¢do, platd, orgasmo e resolucio’. Cerca de
uma década mais tarde, Kaplan® incorporou o desejo no seu modelo. A maior compreensio
da funcio sexual feminina levou a proposi¢io de representacdes n@o lineares, que enfatizam
a importancia de fatores ndo biolégicos, tendo Basson® apontado para a importancia da
associa¢do entre intimidade emocional e satisfa¢io no relacionamento e a fung¢do sexual.
Ela sugeriu que as mulheres tém muitas razdes para se envolverem nas atividades sexuais
que ndo sejam o desejo sexual, como os modelos tradicionais sugerem. O desejo esponta-
neo e interesse aparecem mais frequentemente no inicio de um relacionamento, ou apds
uma longa separa¢io de um parceiro, por exemplo, e ndo € frequente em relacionamentos
de longa duragdo. Nesse Gltimo caso, sugere Basson*’, a maior proximidade emocional e
intimidade podem predispor as mulheres a se envolverem na atividade sexual. A partir de
um ponto de neutralidade sexual, ocorre a excita¢do e o desejo sexual € ativado. A excita-
¢do, portanto, pode preceder o desejo e aciond-lo, permitindo que a rela¢do sexual ocorra
de forma prazerosa. No entanto, para cada mulher, individualmente, haverd uma defini¢io
especifica do que é uma fun¢io sexual normal, com base na sua cultura, na sua histéria de
vida, nas suas experiéncias sexuais anteriores e na sua propria estrutura bioldgica. Neste
sentido, a fung¢do sexual de uma mulher deve ser vista como os outros aspectos individuais
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de sua forma de ser®. Os problemas sexuais devem ser avaliados com sensibilidade no que diz respeito a diferengas
individuais na atividade e interesse sexual’.

Com o aumento da expectativa de vida, os estudos sobre sexualidade e suas diversas formas de expressdo tém se
tornado relevantes, uma vez que a fungao sexual influencia a qualidade de vida dentro do processo de envelhecimento®.
A disfungdo sexual de curta duragio pode provocar frustragio e angtstia. Quando crbnica, pode levar a ansiedade e
depressio, prejudicando relacionamentos, ou criando problemas em diferentes dreas da vida da mulher™'. As queixas
sexuais sdo prevalentes durante toda a vida reprodutiva, mas durante o climatério as mulheres podem ficar mais vul-
nerdveis a disfun¢do sexual feminina (DSF) devido 4 interacdo de vdrios fatores'®. Durante a transi¢io menopausal e
menopausa, além dos fatores fisicos, psicolgicos, sociais e relativos ao parceiro sexual, que influenciam a fungio sexual
aparecem altera¢des hormonais que provocam diferentes efeitos nos érgaos genitais e no sistema nervoso central. Esse
fato é compreensivel, uma vez que os hormdnios podem influenciar direta ou indiretamente a fun¢do sexual feminina''.
Os estrogénios sdo particularmente importantes na manutengdo do tecido genital sauddvel, e a atrofia vulvovaginal,
causada pela deficiéncia de estrogénio na pés-menopausa, leva ao afinamento do epitélio vaginal, perda de elasticidade,
aumento do pH vaginal, redu¢do da lubrificacio e alteragBes na sensagdo genital, ressecamento vaginal e dispareunia,
sintomas muito comuns nessa fase'”. A atrofia vaginal tem impacto significativo sobre o funcionamento sexual e pode
afetar todos os dominios da fungio sexual, incluindo o desejo sexual'®. Além disso, durante a peri- ou pés-menopausa,
os efeitos sistémicos da deficiéncia estrogénica, tais como sintomas vasomotores, insdnia, alteracdes do humor e senti-
mentos negativos que sdo frequentes podem piorar a funcio sexual nas mulheres'*!>, o que foi evidenciado utilizando-se
o questiondrio Short Personal Experiences Questionnaire (SPEQ), adaptado no Brasil'c.

Embora ndo haja compreensio precisa do seu papel na sexualidade feminina, os andrégenos, produzidos na glindula
adrenal e ovérios, parecem ter importincia no desejo e na excita¢do sexual'’. O nivel de andrdgenos circulantes declina
gradualmente com a idade, devido a uma redug@o da produgio adrenal: os niveis de andrégenos circulantes em uma
mulher de 40 anos correspondem a metade do que € encontrado aos 20'%.

A reducdo da produ¢io hormonal, que afeta os receptores em vérios sistemas do corpo, provoca, portanto, conse-
quéncias na fun¢do sexual que variam de efeitos na fun¢@o cognitiva a resposta genital local. Quando hd diminui¢do
abrupta da produgio desses hormdnios, como na menopausa cirdrgica ou quimioterapia, o efeito adverso sobre a func¢do
sexual, especialmente no desejo sexual € ainda mais significativo'’.

O desejo sexual hipoativo (DSH) foi o problema sexual mais prevalente identificado em estudo populacio-
nal em mulheres brasileiras de meia-idade, seguido pela disfunc¢io da excitagio e orgasmo. O estudo identificou o
DSH em aproximadamente 60% dessas mulheres®. Estudos conduzidos em outros contextos divulgaram resultados
similares, indicando o DSH como a alteracio sexual feminina mais comum no Egito (66,4%)*, India (73,2%)* e
Turquia (60,6%)*. Existem evidéncias de que fatores psicossociais, incluindo a qualidade do relacionamento inter-
pessoal, suporte social, bem-estar emocional, doencas cronicas e depressio influenciam a funcio sexual®!, assim como
a auséncia de parceiro ou parceiro com problemas de satide”. No entanto, entre todos os fatores que afetam o desejo
sexual feminino, o envelhecimento parece ser o mais significativo’®. Além disso, as doencas crénicas, que aparecem com
o envelhecimento e os tratamentos relacionados, podem afetar direta ou indiretamente a fungdo sexual feminina, pela
diminui¢do dos niveis dos esteroides sexuais, inervagio e perfusdo sanguinea dos 6rgdos genitais femininos”’. Para as
mulheres de meia-idade, sentir-se bem/excelente foi fator protetor para a ocorréncia de disfungdo sexual e associou-se
a melhoria da fungio sexual em diversos dominios da fungdo sexual®. Essa melhor autopercepg¢io pode estar associada
a ter proposito de vida, o que foi evidenciado em estudo que verificou a associagdo entre maior satisfacdo sexual e um
sentido maior de propdsito de vida®.

Em relagdo ao parceiro sexual, estudos indicam associagdo entre grau de intimidade emocional com o parceiro e
satisfagdo sexual. No entanto, a maior dura¢do do relacionamento teve efeitos adversos na sexualidade em estudo rea-
lizado com mulheres brasileiras de meia-idade”. Algumas possiveis explica¢des incluem a habituacdo, rotina, papéis
de género, assim como polarizacdo de interesses, e outros problemas como conflitos e dificuldades de comunicagdao®.
Nesse mesmo estudo, a sexualidade foi influenciada positivamente pela presenca de relacdes sexuais com penetragio”,
que foi confirmado também em outros estudos®'. No entanto, constatou-se que no decorrer do envelhecimento, a ati-
vidade sexual parece mudar e consiste predominantemente de beijos, abracos e toque sexual, como foi documentado
em pesquisas com casais com 65 anos ou mais®>. Além da mudanga na forma de expressio da sexualidade, estudos
mostram também uma diminui¢do da frequéncia da atividade sexual com o envelhecimento, mas a satisfagio sexual
permanece para a maioria das que continuam sexualmente ativas®. A presenca de atividade sexual, nesse processo de
envelhecimento, apesar de menos frequente, pode tornar-se cada vez mais importante, ndo somente como ato sexual
fisico, mas como preservagio de relacionamento {ntimo que ajuda diminuir os sentimentos de soliddo e isolamento,




uma vez que, no processo de envelhecimento, existe um estreitamento na rede de relacionamentos sociais e o papel
social dos individuos se restringe. Além disso, a atividade sexual pode ser uma forga bédsica para conectar as pessoas
com o significado de suas préprias vidas*’. Como a sexualidade envolve a percepcio e controle do corpo e como a vida
é movimento, é importante adequar este movimento do corpo no decorrer do climatério e envelhecimento, assumir
limitagBes impostas pelas mudangas corporais, cientes de que elas sdo parte da evolugdo natural dos individuos e fer-
ramentas usadas para o amadurecimento e crescimento dos seres humanos®.

Todos esses dados confirmam a complexidade da resposta sexual e a importancia do entendimento dos fatores que po-

dem influenciar os diversos dominios da funcdo sexual no climatério, assim como a compreensdo das mudangas que
ocorrem no decorrer do processo de envelhecimento para um melhor atendimento dessas mulheres pelo ginecologista.
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