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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto da menopausa na
qualidade de vida sexual de mulheres atendidas na clinica de fisioterapia da
Universidade Paulista (UNIP) — Campus Alphaville. Trata-se de uma pesquisa
guantitativa, descritiva e transversal, realizada com 18 mulheres com idade igual
ou superior a 45 anos, em periodo de climatério ou menopausa. Os dados foram
coletados por meio da aplicacdo do questionario SF-36 (Short Form Health
Survey), instrumento validado que avalia multiplos dominios da qualidade de
vida, incluindo aspectos fisicos, emocionais e sociais. Os resultados mostraram
gue, embora a maioria das participantes apresente percepc¢ao positiva da prépria
saude, 55,6% relataram impacto negativo da menopausa sobre a vida sexual, e
44,4% referiram dor ou desconforto durante o ato sexual. Em relacéo a vitalidade,
observou-se tendéncia a fadiga e reducéo de energia, enquanto os aspectos
emocionais revelaram frequente nervosismo e tristeza. Apesar desses desafios,
constatou-se que a maioria mantém boa autonomia funcional e otimismo quanto
a saude futura, associando o bem-estar a habitos saudaveis e ao suporte familiar
e profissional. Conclui-se que a menopausa influencia diretamente a saude fisica
e emocional das mulheres, exigindo abordagens terapéuticas integradas, que
envolvam fisioterapia, acompanhamento psicologico e orientacdo ginecoldgica.
Tais a¢cOes sao fundamentais para promover o autocuidado, a autoestima e a
gualidade de vida, transformando o climatério em um periodo de redescoberta e

equilibrio.

Descritores: menopausa; qualidade de vida; sexualidade feminina.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the impact of menopause on the sexual quality of
life of women treated at the Physiotherapy Clinic of the Paulista University (UNIP)
— Alphaville Campus. This is a quantitative, descriptive, and cross-sectional
research conducted with 18 women aged 45 years or older, in the climacteric or
menopausal period. Data were collected using the SF-36 (Short Form Health
Survey), a validated instrument that assesses multiple domains of quality of life,
including physical, emotional, and social aspects. The results showed that
although most participants reported a positive perception of their health, 55.6%
indicated a negative impact of menopause on their sexual life, and 44.4%
reported pain or discomfort during sexual intercourse. Regarding vitality, there
was a trend toward fatigue and decreased energy, while emotional aspects
revealed frequent nervousness and sadness. Despite these challenges, most
participants maintained good functional autonomy and optimism about their future
health, associating well-being with healthy habits and family and professional
support. It is concluded that menopause directly affects the physical and
emotional health of women, requiring integrated therapeutic approaches that
involve physiotherapy, psychological counseling, and gynecological guidance.
Such actions are essential to promote self-care, self-esteem, and quality of life,

turning the climacteric into a period of self-discovery and balance.

Descriptors: menopause; quality of life; female sexuality.



INTRODUCAO

A menopausa, um marco fisiolégico na vida da mulher, sinaliza o término
da fase reprodutiva, caracterizada pela interrupcdo permanente da
menstruagdo!. Este processo natural, geralmente ocorre entre os 45 e 55 anos,
€ acompanhado por uma diminuicdo significativa na producdo de hormdénios
como estrogénio e progesterona, desencadeando diversas alteracdes
fisiolégicas e emocionais®’.

Dentre as mudancas, destacam-se as alteracdes sexuais, que podem
incluir diminuicdo da libido, reducédo da lubrificagcdo vaginal e dispareunia,
impactando diretamente a intimidade e a autoestima feminina?’. Além disso, a
menopausa pode interferir na qualidade de vida de iniumeras maneiras
manifestando-se através de ondas de calor, sudorese noturna, alteracdes de
humor, insénia e outros sintomas que, embora variem em intensidade, podem
comprometer o bem-estar fisico e emocional®®.

A qualidade de vida, um conceito multidimensional que engloba aspectos
fisicos, emocionais, sociais e funcionais, é diretamente influenciada por essas
alteracoes®. Para avaliar o impacto da menopausa na qualidade de vida, o
guestionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health
Survey) se apresenta como uma ferramenta fundamental*®.

Este instrumento € amplamente utilizado em pesquisas clinicas e
epidemiologicas, permite mensurar a percepcao da mulher sobre sua saude em
oito dominios distintos: aptidao fisica, condi¢cdes corporais, dor, condicdo de
salde global, energia, relacdes interpessoais, estado psicolégico e saude.

A aplicacdo do SF-36 possibilita uma analise abrangente do impacto da
menopausa ha qualidade de vida, fornecendo dados quantitativos que
complementam a compreensdo das alteracbes sexuais e emocionais
vivenciadas pelas mulheres*®.

Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade de uma
compreensao aprofundada sobre como a menopausa impacta a vida sexual das
mulheres, considerando tanto os aspectos biolégicos quanto a percepcéao
subjetiva da qualidade de vida, mensurada por instrumentos como o SF-36,
visando promover o bem-estar e a qualidade de vida durante essa fase de

transicao.



Este estudo se justifica pela alta prevaléncia de mulheres na menopausa
gue apresentam alteracbes hormonais, que frequentemente resultam em
sintomas como ressecamento vaginal e dispareunia (dor durante a relacéo
sexual) e pela necessidade de compreender melhor como essas alteragdes
afetam a vivéncia sexual feminina. Além disso, a pesquisa busca contribuir para
a ampliacdo do conhecimento cientifico sobre o tema, oferecendo informacgdes
gue possam auxiliar na adoc¢do de estratégias terapéuticas mais eficazes para
minimizar esses impactos. Espera-se que os resultados possam embasar futuras
intervencdes, auxiliando profissionais da salude na orientagdo e no tratamento
dessas pacientes, promovendo mais qualidade de vida e bem-estar nessa fase
da vida.

O objetivo deste trabalho foi investigar de forma abrangente o impacto da
menopausa na qualidade de vida sexual de mulheres, através da aplicacao de
guestionarios estruturados, visando identificar e analisar as manifestacdes
fisicas e emocionais decorrentes do declinio hormonal, explorar as alteracdes na
percepcado da sexualidade, incluindo libido, satisfacdo sexual e intimidade,
avaliar a influéncia da menopausa na frequéncia e qualidade das relacdes
sexuais, compreender o0 impacto na autoestima e na imagem corporal
relacionadas a sexualidade e apoio que promovam o bem-estar e a saude sexual

das mulheres na menopausa.



METODO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa gquantitativa, descritiva e
transversal, cujo objetivo foi avaliar o impacto da menopausa na qualidade de
vida sexual das mulheres atendidas na clinica de fisioterapia da Universidade
Paulista (UNIP) — Campus Alphaville. A populacéo do estudo foi composta por
mulheres com idade igual ou superior a 45 anos, em periodo de climatério ou
menopausa, que frequentavam regularmente a referida clinica. A amostra foi
selecionada por conveniéncia, considerando as participantes que atenderam aos
critérios de inclusdo e aceitaram participar voluntariamente da pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Considerando que toda pesquisa pode envolver algum nivel de risco, este
estudo foi classificado como de risco minimo, limitado ao possivel desconforto
durante o preenchimento do questionario. Em contrapartida, esperaram-se
beneficios significativos, como a contribuicdo das participantes para a producao
de conhecimento cientifico e 0 avanco das pesquisas voltadas a saude e bem-
estar feminino, especialmente no contexto da menopausa.

Critérios de incluséo e exclusdo: foram incluidas mulheres com idade igual
ou superior a 45 anos, em periodo de climatério ou menopausa, que
frequentavam a clinica de fisioterapia da UNIP Alphaville. Foram excluidas
aquelas com diagnéstico de condi¢cdes capazes de interferir na resposta sexual
— como tratamentos oncolégicos, doencas autoimunes graves ou uso de
medicamentos hormonais especificos —, bem como as que nao desejaram
participar do estudo.

Procedimentos de coleta e analise de dados: as participantes foram
convidadas pessoalmente na clinica de fisioterapia, em abordagem formal e
ética, sendo informadas sobre os objetivos, relevancia e beneficios da pesquisa.
Apoés os esclarecimentos necessarios, aquelas que consentiram formalizaram
sua participacdo mediante a assinatura do TCLE. A coleta de dados foi realizada
por meio do questionario SF-36 (Short Form Health Survey), instrumento
validado internacionalmente que avalia multiplos dominios da qualidade de vida,
incluindo aspectos fisicos, emocionais e sociais.

O guestionario foi aplicado individualmente, via plataforma Google Forms,

em ambiente reservado, garantindo privacidade, compreensao das perguntas e
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apoio das pesquisadoras em caso de duvidas. Os dados obtidos foram tabulados
e organizados em gréficos, sendo posteriormente analisados por meio de
estatistica descritiva, com o0 objetivo de identificar os principais impactos da
menopausa na qualidade de vida das participantes.

O estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes éticas da
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assegurando o sigilo,
anonimato e integridade das informacdes coletadas. A pesquisa foi iniciada
somente apOs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituic&o,
garantindo o cumprimento de todos os preceitos éticos e cientificos necessarios

a realizacao de estudos com seres humanos.



RESULTADOS

O questionario aplicado contou com a participacdo de 18 mulheres, que
responderam a uma série de perguntas voltadas a avaliacdo da saude fisica,
emocional e sexual, bem como a percepcao geral de bem-estar e qualidade de
vida. As respostas foram organizadas em forma de gréaficos, permitindo uma
visualizagcdo clara das tendéncias e dos padrbes observados entre as
participantes. O instrumento abordou aspectos como habitos de vida, pratica de
atividade fisica, presenca de dor, nivel de energia, estado emocional,
desempenho nas atividades diarias e percepcao pessoal sobre a propria saude.
A seguir, sdo apresentados os resultados obtidos, que possibilitam compreender
de maneira mais ampla o estado de saude e o estilo de vida das mulheres
participantes, bem como os principais fatores que influenciam sua qualidade de
vida.

De acordo com a Figura 1 abaixo, verifica-se que a amostra foi composta
por 18 mulheres, majoritariamente entre 45 e 56 anos (50%), faixa etaria que
representa o periodo de maior vulnerabilidade as alteragcdes hormonais da
menopausa. Quanto ao estado civil, 66,7% sao casadas, 16,7% solteiras e
16,7% divorciadas. No que se refere a escolaridade, observa-se que 72,2%
possuem ensino médio ou superior (completo ou incompleto), demonstrando um
grupo com bom nivel de acesso a informacdo. Em relacdo a ocupacéao, 22,2%
se declararam “do lar”, e as demais se distribuiram entre func¢des diversas, como
cabeleireira, técnica de enfermagem e estudante. A maioria das mulheres
(66,7%) ja recebeu diagnostico de menopausa, sendo que 33,4% convivem com
elaentre 2 e 4 anos. Apenas 22,2% fazem uso de terapia de reposi¢cado hormonal
(TRH), predominando o uso de comprimidos e DIU Mirena.

Quanto aos habitos e estilo de vida, 88,9% nao fumam, 66,7% nao
consomem bebidas alcodlicas e 55,6% nao praticam atividade fisica regular. No
campo da sexualidade, 55,6% relataram impacto negativo da menopausa sobre
a vida sexual e 44,4% sentem dor ou desconforto durante a relacdo. O desejo
sexual foi classificado como moderado por 50% das participantes, baixo por
33,3% e alto por 11,1%. Em relacdo a informacédo e apoio, 50% afirmaram ter
conhecimento suficiente sobre a menopausa, mas 88,9% demonstraram

interesse em receber mais orientagdes e acompanhamento profissional.



Figura 1. Perfil demografico, estilo de vida e saude sexual das mulheres
participantes

Faixa etaria (45-56 anos) 50.0%
Casadas 66.7%
Ensino médio/superior 72.2%
Do lar 22.2%
Diagnéstico de menopausa 66.7%
Terapia hormonal 22.2%
Nao fumantes 88.9%
Né&o consomem élcool 66.7%
Nao praticam atividade fisica 55.6%
Impacto sexual negativo 55.6%
Dor na relacao sexual 44.4%
Desejo sexual moderado 50.0%
Informadas sobre menopausa 50.0%

Querem mais informacgdes 88.9%

0 20 40 60 80 100
Percentual de participantes (%)

A analise do questionario SF-36 aplicada as 18 participantes revelou que
a maioria avalia seu estado de saude de forma positiva (Figura 2), sendo 38,9%
com saude “boa” e 33,3% “muito boa”. Um grupo menor classificou a satde como
‘excelente” (11,1%), enquanto 16,7% relataram percepgdo negativa (“ruim” ou
‘muito ruim”). Quando comparado ao ano anterior, 50% das mulheres
consideram que sua saude permanece sem grandes mudancas, 33,3%
relataram estar “um pouco piores” e 16,7% perceberam melhora. Esses
resultados indicam que, embora a maioria mantenha percepcéo positiva de
saude, ha sinais de declinio leve em parte das participantes, possivelmente
associados as transformacfes hormonais e emocionais do climatério. A
manutencado de habitos saudaveis e o acompanhamento multiprofissional séo

fatores-chave para a promocao do bem-estar e da qualidade de vida nesta fase.
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Figura 2. Avaliacdo global da qualidade de vida relacionada a saude das
participantes
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A analise da secédo de capacidade funcional do questionario SF-36 indica
gue a maioria das 18 participantes mantém boa autonomia fisica e
independéncia nas atividades cotidianas, com variacdes de intensidade (Figura
3). Cerca de metade das mulheres realiza tarefas moderadas, como carregar
compras, sem dificuldade, enquanto atividades mais intensas — como correr ou
levantar peso — geram maior limitacdo. Em contrapartida, nas tarefas simples,
como subir poucos degraus, curvar-se ou cuidar do autocuidado, a
independéncia é amplamente preservada, com até 89% das mulheres sem
restricdbes. De modo geral, observa-se bom desempenho funcional, embora
existam sinais de declinio gradual em forca e resisténcia, reforcando a
importancia da atividade fisica regular, fisioterapia preventiva e habitos

saudaveis para manter a mobilidade e a qualidade de vida durante a menopausa.
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Figura 3. Avaliacédo consolidada da capacidade funcional das participantes
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A Figura 4 mostra que parte das mulheres apresenta restricdes ocasionais
no desempenho das atividades diarias devido a fatores fisicos.
Aproximadamente 55,6% relataram n&o precisar reduzir o tempo de trabalho ou
afazeres, enquanto 44,4% indicaram diminuicdo do ritmo. Além disso, 58,8%
afirmaram ter feito menos do que gostariam, e 61,1% sentiram maior esforco ou
dificuldade para concluir tarefas cotidianas. Por fim, 55,6% declararam reducéo
no nivel geral de realizacédo. Esses dados apontam que, embora a maioria das
participantes ainda mantenha bom nivel funcional, ha sinais de fadiga e reducao
da disposicao fisica, o que pode impactar a produtividade e a sensacéo de bem-
estar. Essa tendéncia reforca a importdncia do acompanhamento
multiprofissional e de estratégias de promocédo da saude fisica e emocional

voltadas a manutencédo da autonomia e da qualidade de vida.
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Figura 4. Limitages devido a problemas de saude fisica
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Através da Figura 5 é possivel verificar que parte das mulheres
apresentou restricdes leves a moderadas nas atividades cotidianas em funcéo
de aspectos emocionais. Cerca de 55,6% né&o precisaram reduzir o tempo
dedicado ao trabalho ou as tarefas, enquanto 44,4% relataram diminuicao. Ja
61,1% afirmaram ter feito menos do que gostariam, e 50% notaram reducao no
cuidado e na atencdo ao realizar suas atividades. Além disso, 72,2% das
participantes perceberam interferéncia emocional ou fisica em suas relacgdes
sociais, em intensidade variavel. Esses achados indicam que, embora boa parte
das mulheres mantenha estabilidade emocional e funcional, ha um grupo que
enfrenta impactos psicolégicos e motivacionais que podem afetar a
produtividade, o convivio social e o bem-estar geral. O fortalecimento de redes
de apoio emocional, acompanhamento psicolégico e estratégias de autocuidado

pode contribuir significativamente para mitigar esses efeitos.
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Figura 5. LimitagOes devido a problemas emocionais
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Os resultados revelam, por meio da Figura 6, que a percepcao de dor
corporal e niveis de energia variou consideravelmente entre as 18 participantes.
Em relacdo a dor, 27,8% relataram dor intensa, 22,2% afirmaram n&o sentir dor
e 27,8% classificaram-na como muito leve. Apesar disso, 38,9% indicaram que
a dor nao interferiu em suas atividades diarias, enquanto 33,4% relataram
alguma interferéncia moderada a significativa. Quanto a vitalidade, a maioria
apresentou niveis reduzidos de energia e alta frequéncia de cansaco e
esgotamento. Cerca de 38,9% relataram sentir-se cheias de energia poucas
vezes e 27,8% afirmaram sentir-se exaustas na maior parte do tempo. Além
disso, 44,4% das mulheres declararam sentir-se esgotadas algumas vezes e
44,4% cansadas na maior parte do tempo. Esses resultados evidenciam uma
tendéncia a fadiga e a reducdo da vitalidade, associadas a sintomas de dor
recorrente e sobrecarga fisica e emocional. Tais achados reforcam a
necessidade de a¢des voltadas ao autocuidado, atividade fisica leve, manejo da
dor e estratégias de equilibrio fisico e mental para melhorar a qualidade de vida

das mulheres na fase do climatério e p6s-menopausa.
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Figura 6. Dor corporal e vitalidade das participantes
Intensidade da dor corporal 27.8%
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De acordo com a Figura 7, os resultados evidenciam que as participantes
apresentam variacao significativa nos estados emocionais e nas interacdes
sociais. Cerca de 55,6% relataram algum grau de interferéncia da saude fisica
ou emocional em suas atividades sociais, enquanto 27,8% afirmaram que essa
interferéncia ocorreu apenas ocasionalmente. Entre 0s aspectos emocionais,
55,6% das mulheres declararam sentir-se nervosas com frequéncia, e 66,7%
relataram ter vivenciado momentos de tristeza ou desanimo em intensidade
variavel. Ja a sensacédo de calma e tranquilidade foi constante para apenas 5,6%,
e moderada para 66,6% das respondentes. Esses resultados demonstram que,
embora parte das participantes mantenha estabilidade emocional e engajamento
social, ha uma proporcdo relevante que enfrenta sintomas de ansiedade,
irritabilidade e tristeza, fatores que podem impactar a qualidade de vida e o bem-
estar psicologico. A adocdo de estratégias de manejo emocional, apoio
psicologico e fortalecimento de vinculos sociais é fundamental para promover

equilibrio e resiliéncia durante o climatério e p6s-menopausa.
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Figura 7. Aspectos sociais e emocionais das participantes
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Os resultados observados na Figura 8 indicam que a maioria das
mulheres apresenta autoavaliacdo positiva e percepcdo otimista da prépria
saude. Cerca de 61,1% nao se consideram mais suscetiveis a doencas que
outras pessoas, demonstrando confianca na imunidade e no autocuidado. Além
disso, 66,6% acreditam ser tdo saudaveis quanto as pessoas ao redor, e 83,4%
consideram improvavel que sua saude venha a piorar com o0 tempo,
evidenciando atitude preventiva e perspectiva favoravel de envelhecimento. Por
fim, 88,9% das participantes se percebem com boa ou excelente saude geral,
associando bem-estar fisico e emocional a manutencdo de habitos saudaveis.
Esses dados refletem resiliéncia e otimismo diante das transformacdes fisicas e
emocionais da menopausa, reforcando a importancia de praticas que fortalecam
a autoconfianca e o autocuidado continuo para sustentar uma boa qualidade de

vida.
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Figura 8. Percepcédo de saude das participantes
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Os resultados do questionario SF-36 evidenciam que as participantes
apresentam boa percepcdo de saude, autonomia funcional e estabilidade
emocional, ainda que enfrentem algumas limitacdes fisicas e episédios de
fadiga. Observa-se um equilibrio entre os desafios vivenciados e a capacidade
de enfrentamento, demonstrando resiliéncia, autoconfianca e atitudes positivas
diante das transformacdes decorrentes da menopausa. Esses achados reforcam
a importancia de acdes preventivas, autocuidado e apoio multiprofissional para

a manutencao da qualidade de vida e bem-estar global das mulheres.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo confirmam que a menopausa impacta
significativamente a qualidade de vida e a sexualidade das mulheres,
corroborando achados de Cucinella, Tiranini e Nappi, que destacam a reducgao
da lubrificacdo vaginal, a dispareunia e a diminuicdo do desejo sexual como
efeitos diretos do declinio estrogénico. No presente estudo, mais da metade das

participantes relataram impacto negativo sobre a vida sexual, evidenciando a
necessidade de ampliar o suporte multiprofissional no manejo desses sintomas.

De acordo com Lima et al., as alteracbes hormonais da menopausa
interferem ndo apenas no desejo sexual, mas também na autoestima e na
imagem corporal feminina, refletindo em relacdes interpessoais e satisfacao
conjugal. Essa perspectiva dialoga com os achados desta pesquisa, nos quais
as mulheres expressaram dificuldades associadas a percepcdo da propria
feminilidade e ao desconforto durante o ato sexual.

Em consonancia com os resultados obtidos, Araujo et al. observam que a
menopausa tende a provocar declinio progressivo da funcdo sexual,
intensificado pela auséncia de terapia de reposicdo hormonal (TRH) e pela falta
de orientacdo adequada. No estudo atual, apenas 22,2% das participantes
faziam uso de TRH, o que pode ter contribuido para a maior frequéncia de
gueixas relacionadas a dor e ao desejo sexual reduzido.

A qualidade de vida na menopausa, segundo Santos et al., depende da
interacdo entre fatores fisiol0gicos, psicologicos e sociais. Esses autores
ressaltam que a capacidade funcional e o bem-estar emocional estédo
diretamente relacionados a adocdo de habitos saudaveis, como pratica de
atividade fisica regular — um dado relevante considerando que 55,6% das
participantes deste estudo afirmaram nao realizar exercicios de rotina.

O declinio funcional evidenciado em parte das participantes reflete o que
foi relatado por Ferreira e Amaral, que identificaram que a perda de massa
muscular e a fadiga frequente interferem nas atividades diarias de mulheres na
pos-menopausa. A pratica regular de exercicios fisicos e acompanhamento
fisioterapéutico, segundo essas autoras, é fundamental para preservar a
autonomia e a mobilidade, aspectos que o0 SF-36 demonstrou como

relativamente preservados na amostra estudada.
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Além disso, conforme afirmam Nappi e Cucinella, a fisioterapia pélvica
apresenta resultados positivos na melhora da lubrificacdo, da dor pélvica e da
funcéo sexual global, sendo uma estratégia importante para a reabilitacdo fisica
e sexual durante a menopausa. Esses achados reforcam a importancia da
abordagem fisioterapéutica continua na clinica onde a pesquisa foi conduzida.

O componente emocional identificado no presente estudo também se
alinha as evidéncias de Carvalho e Dias, que destacam que a menopausa €
frequentemente acompanhada de sintomas depressivos e ansiosos, afetando a
autoestima e o desempenho nas atividades diarias. No SF-36, mais de 60% das
participantes relataram interferéncia emocional ou fisica em suas relagbes
sociais, 0 que sugere a necessidade de estratégias de apoio psicoldgico
integradas a atencao primaria a saude da mulher.

Em dialogo com esses resultados, Mendes et al. observam que mulheres
com maiores niveis de suporte social e familiar apresentam melhor adaptacéo
ao climatério. A literatura indica que o convivio social reduz a percepcao de dor
e melhora o equilibrio emocional, o que explica a relacao positiva entre vitalidade,
estabilidade emocional e rede de apoio observada nas participantes da pesquisa.

Os achados sobre dor corporal e vitalidade corroboram a pesquisa de
Vasconcelos et al., que verificaram aumento da prevaléncia de dor
musculoesquelética, cansaco e reducdo de energia em mulheres poés-
menopausa, com impacto direto sobre a produtividade e o bem-estar. Na
amostra estudada, a maioria relatou niveis moderados a altos de cansaco e
esgotamento, reforcando a necessidade de programas de promocéo da saude e
prevencao de dor cronica.

Esses resultados também se aproximam dos apontamentos de Furtado et
al., que ressaltam a associacdo entre o sono irregular e os baixos niveis de
energia no climatério. O controle do estresse, a higiene do sono e o incentivo a
praticas como alongamentos e relaxamento podem melhorar substancialmente
a percepcao de vitalidade.

O dominio de percepcdo de saude revelou otimismo entre as
participantes, o que converge com as observacdes de Fernandes et al., segundo
as quais a autopercepc¢ao positiva esta associada a resiliéncia e a maior adesao

a comportamentos saudaveis. Essa percep¢ao também pode estar relacionada
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a maior escolaridade da amostra, ja& que mulheres com maior acesso a
informacao tendem a buscar estratégias de enfrentamento mais eficazes.

De acordo com Souza e Rodrigues, o fortalecimento da autopercepcéo de
salde durante a menopausa esta relacionado ao empoderamento feminino e a
ampliacdo da consciéncia corporal. Esses autores destacam que programas
educativos e grupos terapéuticos favorecem a troca de experiéncias e reduzem
o isolamento emocional — elementos essenciais para o enfrentamento dos
sintomas do climatério.

No presente estudo, observou-se que, embora parte das mulheres
apresente sintomas fisicos e emocionais, elas demonstram resilié€ncia e otimismo
diante das transformac6es hormonais. Esse resultado esta em conformidade
com a pesquisa de Santos e Ferreira, que identificaram melhora na autoimagem
e na qualidade de vida quando ha acesso a informagdo e acompanhamento
multiprofissional. A literatura recente também reforca que a percepcéo positiva
da saude néo elimina a necessidade de acompanhamento continuo. Segundo
Marques e Lemos, a abordagem multiprofissional — que inclui fisioterapeutas,
ginecologistas e psicologos — € indispensavel para reduzir o impacto da
menopausa sobre a sexualidade e o bem-estar global da mulher.

Do ponto de vista da fisioterapia, os achados deste estudo corroboram as
evidéncias apresentadas por Oliveira et al., que destacam que a atuacao
fisioterapéutica deve ir além da reabilitacdo fisica, abrangendo também a
educacdo em saude e o incentivo a pratica de exercicios que melhorem a
circulacdo pélvica e o tbnus muscular. Ainda segundo Nappi et al.,, a saude
sexual na menopausa deve ser compreendida dentro de uma perspectiva
biopsicossocial, em que o didlogo e o acolhimento sejam elementos centrais.
Essa abordagem, que combina cuidado fisico e emocional, mostrou-se essencial
para a manutencao da autoestima e do bem-estar relatado pelas participantes.

Outro aspecto relevante € o papel da terapia de reposi¢cdo hormonal, tema
debatido por Nappi e Palacios, que afirmam que, quando bem indicada e
monitorada, a TRH pode reduzir significativamente os sintomas de dispareunia
e melhorar a lubrificacdo vaginal. No entanto, o uso ainda € limitado por receios
e falta de informacdo — um padrédo também observado na amostra da presente

pesquisa.
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Os resultados também dialogam com os achados de Scavello et al., que
reforcam que o tratamento deve ser individualizado, respeitando o contexto
biopsicossocial e as preferéncias da mulher. A integragdo entre abordagens
farmacoldgicas e terapias ndo medicamentosas tem se mostrado mais eficaz na
promocédo da saude sexual e da qualidade de vida no climatério.

Por fim, os dados desta pesquisa confirmam a visdo de Dennerstein e
Lehert, que afirmam que o impacto da menopausa sobre o bem-estar depende
ndo apenas dos sintomas fisicos, mas também da interpretacdo subjetiva das
mudancas. Assim, o fortalecimento da autoestima, o acesso a informacéo e o
acompanhamento multiprofissional sdo estratégias que se consolidam como
pilares para uma vivéncia saudavel e equilibrada dessa fase.

Além disso, estudos recentes como o de Nogueira et al. destacam que a
espiritualidade e o sentido de proposito também exercem papel relevante na
percepcado de qualidade de vida durante a menopausa, funcionando como
mecanismos de resiliéncia diante das transformac¢des hormonais e emocionais.
Essa dimensdo, ainda pouco explorada, reforca a importancia de uma
abordagem integral da saude da mulher.

Outro ponto a considerar é o0 Iimpacto das desigualdades
socioecon6micas. Pesquisa de Martins et al. evidenciou que mulheres com
menor renda e escolaridade tendem a apresentar pior percepcédo de saude e
maior prevaléncia de sintomas fisicos e emocionais. No presente estudo, embora
a maioria das participantes tenha nivel médio ou superior, a desigualdade de
acesso a informacdo e a assisténcia especializada ainda se reflete nas
dificuldades relatadas.

Silva e Monteiro ressaltam que a sexualidade na menopausa deve ser
compreendida como parte do processo de envelhecimento saudavel e ndo como
uma perda inevitavel. Essa visdo converge com a necessidade de desmistificar
a sexualidade feminina no climatério, promovendo uma abordagem humanizada
e livre de estigmas.

A perspectiva de salde positiva observada nas participantes também
reforca o conceito de envelhecimento ativo, defendido por Gomes et al., no qual
a manutencao da autonomia, da participacéo social e do bem-estar emocional

sdo essenciais para a longevidade com qualidade. Esse conceito tem sido
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incorporado progressivamente nas politicas publicas de atencdo a saude da
mulher no Brasil.

Cabe destacar que a melhoria dos indicadores de qualidade de vida na
menopausa depende da integracao entre ciéncia, educacao e politicas de saude.
Conforme destaca Tavares et al., acfes de promocdo da saude, quando
associadas a reeducacdo corporal e emocional, favorecem ndo apenas o
equilibrio hormonal, mas também o fortalecimento da autoestima e do
empoderamento feminino.

A menopausa, apesar dos desafios fisicos e emocionais, pode ser
compreendida como um periodo de autoconhecimento e renovagéo, no qual o
acompanhamento multiprofissional e o apoio educativo contribuem para
fortalecer a autoestima, a autonomia e o bem-estar feminino. Com orientacao
adequada e cuidado humanizado, essa fase torna-se uma oportunidade de
equilibrio e qualidade de vida, permitindo que a mulher vivencie o processo de

forma mais saudavel e confiante.
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CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciam que a menopausa exerce
impacto significativo sobre a qualidade de vida e a sexualidade das mulheres,
influenciando dimensdes fisicas, emocionais e sociais. Observou-se que,
embora muitas participantes mantenham percepc¢éo positiva da propria saude,
autonomia funcional e capacidade de enfrentamento, parte delas enfrenta
limitacbes associadas a fadiga, dor corporal, alteracdes de humor e diminuicédo
da libido. Esses fatores refletem a complexidade das transformagdes hormonais
e biopsicossociais que caracterizam o climatério, exigindo uma abordagem
integral e individualizada do cuidado feminino.

Constatou-se também que a fisioterapia tem papel fundamental na
promocéo do bem-estar durante a menopausa, contribuindo para a melhora da
forca muscular, da lubrificacdo vaginal e da funcionalidade pélvica, além de
auxiliar na reducdo da dor e na recuperacdo da confianca corporal. Quando
associada ao acompanhamento psicologico e ginecoldgico, essa atuacao
multiprofissional favorece ndo apenas a saude fisica, mas também o equilibrio
emocional e a autoestima das mulheres, potencializando a qualidade de vida e
a satisfacdo sexual nessa fase de transicao.

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento dos efeitos da menopausa
deve ir além do tratamento farmacoldgico, contemplando ac¢des educativas,
terapéuticas e preventivas que incentivem o autocuidado, o envelhecimento ativo
e 0 empoderamento feminino. A valorizacao do dialogo, da escuta empatica e do
suporte interdisciplinar mostra-se essencial para promover um cuidado
humanizado e sustentavel, capaz de transformar a experiéncia da menopausa

em um processo de autoconhecimento, aceitacéo e plenitude.
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