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A pós-menopausa marca o 
fi nal do período reprodutivo 
das mulheres, porém estudos 
comprovam que a qualida-
de da função sexual dessas 
mulheres pode continuar 
satisfatória. O objetivo des-
te trabalho é verifi car a qua-
lidade da função sexual em 
mulheres na pós-menopausa, 
atendidas numa Unidade 
Básica de Saúde. Para isso, 
foi realizado um estudo pros-
pectivo, no qual foram entre-
vistadas 30 mulheres que já 
passaram pela menopausa e 
que frequentavam a Unidade 
Básica de Saúde da Família 
Guiomar Assad Calil, em São 
José do Rio Preto, interior do 
estado de São Paulo, por meio 
do questionário de Quociente 
Sexual – Versão Feminina 
(QS-F). Os dados coletados fo-
ram avaliados e comparados 
por testes estastísticos não-
-paramédicos. Observou-se 
que a maioria das mulheres 
era casada, com idade en-
tre 50 e 59 anos, com Ensino 
Fundamental, católicas e 
46,7% delas, sempre tiveram 
interesse sexual, preparo para 
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INTRODUÇÃO

O aumento signifi cativo da 
expectativa de vida dos bra-
sileiros exige um olhar atento 
para necessidades, direitos, 
conquistas e potencialidades 
durante o processo de enve-
lhecimento, bem como uma 
revisão dos conceitos da ciên-
cia, a qual favoreceu durante 
muito tempo a propagação 
de uma série de preconceitos. 
Basta lembrar que o desen-
volvimento humano foi clas-
sifi cado em quatro estágios 
isolados e herméticos: infân-
cia, adolescência, fase adulta 
e velhice. Os dois primeiros 
representavam uma curva 
ascendente para um patamar 

de apogeu, a partir de onde 
haveria um inexorável declí-
nio (Negreiros, 2004).

Nesse sentido, Caridade 
(2005) afi rma que:

É certo que a idade pode vir 
acompanhada de um desgas-
te no relacionamento afetivo, 
além de uma série de trans-
formações físicas que, mui-
tas vezes, acarretam doenças 
e outras difi culdades que 
interferem na sexualidade. 
Entretanto, associar essa eta-
pa de vida com incapacidade, 
défi cit, perda ou impossibili-
dades é, de certo, impor limi-
tações desnecessárias.

Quanto à mulher, chegar à 
menopausa representa o ine-
vitável processo de envelheci-
mento. As alterações hormo-
nais, comuns ao climatério e 
à menopausa são signifi cati-
vas, acompam-se da desva-
lorização estética do corpo e 
por toda uma sintomatologia 
de intensidade variável fazem 
com que as mulheres tomem 
consciência de que a vida 
tem um fi m. Evidentemente, 
trata-se de um período de 
inúmeras contradições, em 
que a percepção do limite 
do tempo cronológico des-
trói as certezas, multiplica as 
dúvidas (Brasil, 2008), o qual 
é marcado por intensas mu-
danças físicas, emocionais 
e sociais que, normalmente, 
afetam diferentes setores da 
vida, e podem levar a insatis-
fações diversas.

Referente à prática sexual, 
apesar das possíveis limita-
ções físicas e/ou emocionais 
frequentes nesse momento 
da vida, o ser humano pos-
sui condições de manter 
atividade sexual satisfatória, 
salvo em casos de doenças 
crônicas que impeçam uma 
atividade física. Isso é ver-

“[...] somos prepa-
rados para crescer, 

desenvolver e de-
sempenhar papéis 

e funções, mas não 
somos preparados 

para descer a curva 
da vida. Nem mes-

mo somos prepara-
dos para acolher em 
nós a finitude. Com 
isso, não aprende-
mos a envelhecer 

com dignidade ou 
ter prazer e satis-

fação com a idade 
que temos”. (p. 67)
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dade, especialmente se ele 
tiver cuidado com sua saúde 
em geral, em fases anteriores 
(Marzano, 2011).

Precisamos ter em mente 
que “o ser humano é per-
passado pelo desejo de en-
contrar alguém com quem 
possa partilhar afeto e ser 
feliz” (Caridade, 2005, p. 67). 
Entretanto, apesar disso, não 
pretendemos conceber um 
envelhecer único, visto que 
suas diversifi cações refl etem 
o protagonismo de cada ser 
humano, “espectador e autor 
de rupturas e transformações 
sem precedentes nos cos-
tumes e nos estilos de vida” 
(Negreiros, 2004, p. 77).

Para Nogueira (2011) o grande 
preconceito ao envelhecer im-
posto pela sociedade diz respei-
to à ideia de que se as pessoas 
se transformam em um ser 
“assexuado” e de que sua vida 
sexual se resume às lembranças 
do passado. Essa ideia “errônea” 
é responsável por grande parte 
das recusas por tratamento para 
dificuldades sexuais nessa faixa 
etária, o que pode gerar desvalo-
rização do sexo em idade avan-
çada, pela sociedade e, até mes-
mo, pelos especialistas.

A história da nossa civiliza-
ção parece ter contribuído 
para essa desvalorização. 
Por exemplo, com a insti-
tuição do patriarcado, os 
laços afetivos entre ho-
mens e mulheres transfor-
maram-se em relações de 
poder que, até pouco tem-
po reprimiam de maneira 
contundente a emancipa-
ção feminina na sociedade 
e, principalmente a sexu-
alidade das mulheres na 

pós-menopausa. Também 
há que se considerar o rígi-
do código moral sob o qual 
elas foram educadas, que 
pré-determinava o que era 
próprio ou impróprio, na-
tural ou anormal, agradável 
ou pecaminoso, admirável 
ou repulsivo e assim por 
diante (Negreiros, 2004).

Ainda, para Negreiros (2004), 
a partir da dominação eco-
nômica exercida pelo marido 
e sua família sobre a mulher, 
ela introjetou um sentimento 
de inferioridade, muitas ve-
zes traduzido em disfunções 
sexuais. A imagem cultural se-
cular da mulher feita para servir 
o homem coincide com uma 
postura submissa e acomoda-
da durante o coito, que diminui 
suas próprias oportunidades 
de expressão orgástica e inibe a 
busca ou a solicitação de práti-
cas sexuais mais estimulantes.

O advento do movimento 
feminista nos anos 1960, a 
emancipação oriunda da in-
serção feminina no mercado 
de trabalho, a pílula anti-
concepcional e a crescente 
liberalização dos costumes; 
a explosão tecnológica e de 
comunicação e tantos outros 
avanços trouxeram repercus-
sões substanciais nas relações 
homem-mulher. Fizeram com 
que a coesão machista e as 
pressões sociais começassem 
a arrefecer. A mulher passou a 
exigir seus direitos, a disputar 
espaço social e profi ssional 
com o homem, a fazer valer 
a disposição de seu próprio 
corpo (Negreiros, 2004).

No entanto, quando se fala 
em gênero, sexualidade e ge-
ração não se deve afi rmar 
que houve substituição de 
modelos antigos por no-
vos, porque eles ainda estão 
muito presentes e atuantes. 

Tanto assim que ainda per-
siste um duplo padrão para o 
envelhecimento – os homens 
mais velhos, menos numero-
sos, são valorizados por suas 
conquistas no plano social e 
econômico, enquanto a mu-
lher mais velha, mesmo tendo 
ascendido a idênticas condi-
ções socioeconômicas, ainda 
é avaliada pela perda de seus 
“encantos naturais”, como o 
brilho de seus olhos, o viço de 
sua pele, o contorno de seu 
rosto, a elegância de suas for-
mas (Negreiros, 2004).

A expectativa de vida dos 
brasileiros vem aumentando 
progressivamente nas últimas 
décadas em decorrência do 
crescimento econômico do 
país, dos avanços da medicina 
e da melhoria nas condições 
de saneamento básico, etc.

Sabe-se que a expectativa de 
vida das mulheres é ainda 
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maior, devido à menor ex-
posição a riscos (acidentes 
domésticos, de trabalho e de 
trânsito); menor taxa de ho-
micídios e suicídios; maior 
frequência nos serviços de 
saúde, principalmente os pre-
ventivos; menor consumo de 
álcool e tabaco, entre outros. 
Isso signifi ca que a cada dia 
aumenta o número de mulhe-
res que se encontra em uma 
etapa da vida totalmente 
nova e desconhecida, a me-
nopausa, a qual caracteriza 
o fi nal de sua vida reproduti-
va. Esse período costuma ser 
marcado por várias altera-
ções – emocionais, psicológi-
cas e hormonais, que variam 
sobremaneira de uma mulher 
para outra (Reis, 2011).

Todavia, apesar da mudança 
de muitos aspectos culturais 
ao longo das últimas cinco 
décadas (emancipação fi nan-
ceira da mulher; ‘liberação’ do 
divórcio; descoberta da pró-
pria sexualidade e do prazer; 
vida sexual na terceira idade; 
diminuição de tabus como 
virgindade, sexualidade, op-
ção sexual, orgasmo, etc.), as 
mulheres nessa faixa etária 
ainda enfrentam as temidas 
alterações hormonais, sentem 
difi culdade em se satisfazer 
sexualmente, seja por desco-
nhecer tal possibilidade, por 
ter medo ou por se sentirem 
envergonhadas, pois foram 
criadas sob padrões de au-
toritarismo machista. Nesse 
sentido, ainda persiste a falsa 
crença de que a mulher mais 
velha não apresenta nem de-
sejo nem vontade de exercer a 
sua sexualidade (Reis, 2011).
Faz-se necessária uma refor-
mulação urgente da infl uên-
cia desse modelo tradicional, 

cujo código moral rígido 
as impossibilita de ter uma 
vida sexual ativa, plena e sa-
tisfatória, e desvincular sua 
sexualidade de conceitos 
como ‘impróprio’, ‘anormal’, 
‘pecaminoso’, ‘sujo’, ‘repulsi-
vo’, etc. (Dantas et al., 2002).

O fi nal da vida reprodutiva 
feminina não representa o 
fi nal do seu prazer sexual. 
Acredita-se que cabe aos pro-
fi ssionais, médicos ginecolo-
gistas, proporcionarem um 
espaço aberto para o diálogo 
e o esclarecimento, uma vez 
que possuem um elo de con-
fi ança com a paciente, e uma 
abordagem da sexualidade 
adequada para melhor tratar 
tais assuntos.

A pesquisa foi realizada com 
uma amostra de 30 mulheres 
que já passaram pela meno-
pausa e que frequentavam a 
Unidade Básica de Saúde da 
Família Guiomar Assad Calil 
(UBSF CAIC/Cristo Rei), em 
São José do Rio Preto, interior 
do estado de São Paulo, no pe-
ríodo de abril a julho de 2011.

O instrumento emprega-
do para a pesquisa foi o 
questionário de Quociente 
Sexual – Versão Feminina 
(QS-F), que avalia a função 
sexual da mulher e permite 
à paciente e ao seu médico 
acompanharem a evolução 
do tratamento. Por mensurar 
elementos de ordem física, 
emocional e relacional, esse 
questionário é abrangente 
e identifi ca as áreas a serem 
tratadas.  Composto de 10 
questões autorresponsi-
vas, o QS-F avalia as fases 
do ciclo de resposta sexual, 
contempla ainda outros do-
mínios, a saber: desejo e in-
teresse sexual; preliminares; 
excitação pessoal e sintonia 
com o parceiro; conforto; or-
gasmo e satisfação (Anexo A).

Foram utilizados os esco-
res de 0 a 5 que indicam: 0 
“nunca”, 1 “raramente”, 2 “às 
vezes”, 3 “aproximadamente 
50% das vezes”, 4 “a maioria 
da vezes”, e 5 “sempre”.

A pesquisadora responsável 
pelo estudo entrevistou as 
mulheres pós-menopausa-
das, na UBSF CAIC/Cristo 
Rei, durante as consultas gi-

necológicas, momento em 
que elas assinaram o Termo 
de Consentimento Informado 
Livre e Esclarecido. A pesqui-
sa apresenta baixos riscos 
para os indivíduos envolvidos, 
uma vez que os questionários 
não contêm identifi cação de 
qualquer espécie.

O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da 
Faculdade de Medicina de São 
José do Rio Preto - FAMERP.

Das 30 mulheres entrevistadas 
nesse estudo: 56,7% apresenta-
ram idade entre 50 e 59 anos; 
40% com tempo de menopausa 
entre 1 e 5 anos; 83,3% das en-
trevistadas eram casadas; 43,4% 
possuíam ensino fundamental; 
e 70% eram pertencentes à reli-
gião católica (Tabela 1).

Estudos mostram que a média 
etária de ocorrência da meno-
pausa natural é de 51,2 anos 
(Pedro et al., 2003).

O fi nal da vida re-
produtiva feminina 
não representa o fi nal 
do seu prazer sexual. 

METODO-
LOGIA

RESULTADOS 
E DISCUSSÃO
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Tabela 1. Perfi l sociodemografi co das mulheres entrevistadas.

Os resultados alcançados no 
questionário de Quociente 
Sexual – Versão Feminina 
(QS-F) estão expostos na or-
dem das perguntas do instru-
mento original (Tabela 2).

Com relação à qualidade da 
função sexual: 60% às vezes 
tem capacidade de fantasia 
sexual; 46,7% sempre tem in-
teresse sexual; 53,4% sempre 
tem qualidade de resposta às 
preliminares; 33,3% às vezes 
tem capacidade de excitação.

Para as mulheres, na meno-
pausa, a lubrifi cação vaginal 
diminui durante a atividade 
sexual. Como resultado o de-
sejo sexual também diminui; 
o orgasmo pode ser menos 
intenso e a excitação genital 
durante o sexo pode ser me-

Católica

Religião

Evangélica

Adventista
Espírita

Testemunha de Jeová

45-49

Idade

N  %

  4        13,3

50-59

60-69

>70

17        56,7

6        20,0

3        10,0

  12        40,0

5        16,7

7       23,4

  25        83,3

2         6,7
3        10,0

  1        3,3

13        43,4

3        10,0

3        23,3
3       20,0

6        20,0

1        3,3
1        3,3

1        3,3

3       10,0

  1        3,3
  1        3,3

  1        3,3

Casada

Estado civil

Divorciada

Viúva

Analfabeta

Escolaridade

EF I Completo

EF II Incompleto

EF II Completo

EM Completo

1-5

Tempo de Menopausa

(anos)

6-10

11-15

16-20

21-25

26-30

31-36

  21        70,0
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Tabela 2. Escore da qualidade da função sexual feminina pós-menopausa.

nos efetiva e menos confortá-
vel sem o uso de lubrifi cação 
externa (Silva, 2003).

A queda dos níveis de estro-
gênio resulta na diminuição 
do suporte pélvico e da lubri-
fi cação dos tecidos urogeni-
tais, o que causa dispareunia 
e difi culta a atividade sexual 
(Lorenzi e Saciloto, 2006).

Quanto ao interesse sexual: 
46,7% sempre tem interesse 
sufi ciente para participar da 
relação sexual com vontade; 
e 53,4% também sempre tem 
estímulos às preliminares para 
continuá-la. Na capacidade de 
excitação, somente 33,3% res-
ponderam que às vezes costu-
mam fi car luibrifi cadas durante 
a relação sexual.

Estudos mostram que 55% 
das mulheres sexualmente 
ativas relataram ter a lubri-
fi cação vaginal diminuída e 
que esse sintoma é um pro-
blema no intercurso sexual 
(Souza et al., 2010).

Dados semelhantes são de-
monstrados por Duarte 
(2010), que afi rma: a dor per-
sistente e recorrente durante 
a relação sexual, denominada 
dispareunia, afeta entre 30 e 
40% das mulheres no clima-
tério, devido ao hipoestro-
genismo típico dessa fase, o 
qual resulta em atrofi a genital 
e menor lubrifi cação natural.

Na manutenção da excita-
ção 50% disseram que sem-
pre se sentem estimuladas 
para o sexo à medida que a 
excitação do parceiro vai au-
mentando. No preparo para a 
penetração 66,7% relaxa a va-
gina o sufi ciente para facilitar 

N
u

n
c
a

1    3,3

1    3,3

1    3,3

1    3,3

8    26,7

1    3,3

Capacidade

de excitação

Interesse sexual

N     %

Resposta às 

 preliminares

Capacidade de

fantasia sexual

Manutenção

da excitação

Preparo

para a 

penetração

Presença de

dispareunia

Manutenção

do desejo e

excitação

Capacidade

para o orgasmo

Satisfação

com a

atividade sexual

/

/

/

/

/

/

/

/

13     43,4

2    6,7

/ /

/ /1    3,3

R
a
ra
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n

te

2    6,7

2    6,7

N     %

/ /

/ /3     10,0

2    6,7

5    16,7

À
s 

v
e
ze

s

18    60,0

4    13,3

3    10,0

1    3,3

1    3,3

4    13,3

1    3,3

8    26,6

7    23,3

10    33,3

8    26,7

5    16,7

N     %

10    33,3

8    26,7

8    26,7

6    20,0

A
p
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x
im

a
d

a
m

e
n

te

5
0

%
 d

a
s 

v
e
ze

s

3    10,0

3    10,0

N     %

2    6,7
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a
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1    3,3

16    53,4

15    50,0

20    66,7

8    26,7

2   6,7

2   6,7

3    10,0

3    10,0

4    13,3

N     %

3    10,0

8    26,7

9    30,0

5    16,7

S
e
m

p
re

5    16,7

14    46,7

N     %

8    26,7

8    26,7

13    43,3
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a penetração do pênis. Ainda 
43,4% disseram nunca sentir 
dor durante a relação sexual 
quando o pênis penetra em 
sua vagina.

Na manutenção do desejo e 
da excitação 26,7% responde-
ram às vezes e 26,7% respon-
deram que a maioria das ve-
zes consegue se envolver, sem 
se distrair durante a relação 
sexual. Quanto à capacidade 
para o orgasmo, 26,7% disse-
ram às vezes e 26,7% disseram 
sempre conseguir atingir o 
orgasmo nas relações sexuais.

Referente à satisfação sexual, 
43,3% consegue obter satis-
fação para fazer sexo outras 
vezes, em outros dias.

Para Penteado et al. (2004), 
30% alcançavam um ou mais 
orgasmos em todos os encon-
tros sexuais com o parceiro. 
Salientam que, dentre essas 
mulheres, 5% eram multior-
gásticas, sendo que duas delas 
se sentiam satisfeitas após a 
obtenção de dois orgasmos, e 
a terceira frequentemente con-
tinuava a sentir desejo erótico 
após duas descargas orgásticas, 
atingindo até três orgasmos em 
uma só relação sexual. Já 35% 
das entrevistadas, alcançavam 
esporadicamente o orgasmo 
durante o encontro com o par-
ceiro sexual e outras 35% nunca 
obtinham orgasmo na presença 
do parceiro. Dentre essas últi-
mas, 3,3% tinham anorgasmia 
primária (nunca haviam experi-
mentado o orgasmo) e as outras 
31,7%, apesar de terem sido or-
gásticas ao coito anteriormen-
te, no momento da entrevista 
se submetiam à relação sexual 
sem obter a estimulação neces-
sária para a descarga orgástica.

Estudos como estes nos mos-
tram que a menopausa, en-
quanto último período do 
ciclo reprodutivo da mulher, 
marca a transição para uma 
fase com mudanças físicas e 
psicológicas que podem ser 
infl uenciadas pelo contexto 
social e histórico-cultural em 
que a mulher está inserida.

Uma vida sexual ativa ao lon-
go de toda a vida, um bom es-
tado de saúde física e mental, 
terapêutica estrogênica subs-
titutiva, e a presença de um 
parceiro sexual ativo e aten-
cioso, são ingredientes neces-
sários a uma boa atividade 
sexual na fase da pós-meno-
pausa (Caridade, 2005).

O amor e a sexualidade na ve-
lhice são vistos como tabu para 
os que têm uma maior idade, 
porque a sociedade ainda con-
cebe que somente aos jovens é 
dada a possibilidade de amar e 
manifestar sua sexualidade, e 
relega o indivíduo da terceira 
idade ao amor platônico ou à 
abstinência sexual (Almeida e 
Lourenço, 2008).

Acredita-se que cabe aos mé-
dicos ginecologistas, propor-
cionar abertura para o diálogo 
e para o esclarecimento, tendo 
em vista o elo de confi ança 
estabelecido com a paciente. 
Ademais, a experiência pro-
fi ssional os habilita a utilizar 
uma abordagem adequada da 
sexualidade para melhor tratar 
tais assuntos.

Portanto, espera-se contri-
buir com a difusão de uma 
concepção mais próxima da 
realidade, a fi m de que a mu-
lher na menopausa assuma 
sua sexualidade e usufrua os 
benefícios que uma relação 
afetiva pode lhe proporcio-
nar nesse período, pois o fi m 
da vida reprodutiva feminina 
não representa o fi m do seu 
prazer sexual. Além da me-
nopausa não caracterizar o 
encerramento da vida sexual 
feminina, a terapia de repo-
sição hormonal (com acom-
panhamento ginecológico) 
tem devolvido o bem-estar 
às mulheres nesse período 
do ciclo vital.

CONSIDE-
RAÇÕES
FINAIS
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REFERÊNCIAS

ANEXO A. Questionário de Quociente Sexual – Versão Feminina 
(QS-F) – para o aplicador ou pesquisador (Abdo, 2006).

Gabarito

Resultado = padrão de desempenho sexual:
82 - 100 pontos bom a excelente
62 - 80 pontos regular a bom
42 - 60 pontos desfavorável a regular
22 - 40 pontos ruim a desfavorável
0 - 20 pontos nulo a ruim

Como obter o resultado:

Somar os pontos atribuídos a cada questão, subtrair 5 pontos da questão 7 
e multiplicar o total por 2:
2 x (Q1 + Q 2 + Q 3 + Q 4 + Q 5 + Q 6 + [5-Q 7] + Q 8 + Q9 + Q 10)
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ANEXO A. Questionário de Quociente Sexual – Versão Feminina (QS-F) - para a 
paciente (Abdo, 2006).

Responda às perguntas seguintes marcando:

0 = nunca              3 = aproximadamente metade das vezes

1 = raramente        4 = a maioria das vezes

2 = às vezes          5 = sempre

1. Você costuma pensar espontaneamente em sexo, 
lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo?
     0     1     2     3     4     5

2. O seu interesse por sexo é suficiente para 
você participar da relação sexual com vontade?
     0     1     2     3     4     5

3. As preliminares (carícias, beijos, abraços, etc.) 
a estimulam a continuar a relação sexual?
     0     1     2     3     4     5

4. Você costuma ficar lubrificada (molhada) 
durante a relação sexual?
     0     1     2     3     4     5

5. Durante a relação sexual, à medida que a 
excitação do seu parceiro vai aumentando,
 você também se sente mais estimulada para o sexo?
     0     1     2     3     4     5

6. Durante a relação sexual, você relaxa a vagina 
o suficiente para facilitar a penetração do pênis?
     0     1     2     3     4     5

7. Você costuma sentir dor durante a relação sexual,
 quando o pênis penetra em sua vagina?
     0     1     2     3     4     5

8. Você consegue se envolver, sem se distrair 
(sem perder a concentração), durante a relação sexual?
     0     1     2     3     4     5

9. Você consegue atingir o orgasmo (prazer máximo) 
nas relações sexuais que realiza?
     0     1     2     3     4     5

10. A satisfação que você consegue obter com a relação sexual 
lhe dá vontade de fazer sexo outras vezes, em outros dias?
     0     1     2     3     4     5

Aspectos avaliados pelo QS-F
- Desejo e interesse sexual (questões 1, 2, 8)
- Preliminares (questão 3)
- Excitação da mulher e sintonia com o parceiro (questões 4, 5)
- Conforto na relação sexual (questões 6, 7)
- Orgasmo e satisfação sexual (questões 9, 10)

Gabarito

Resultado = padrão de desempenho sexual:
82 - 100 pontos bom a excelente
62 - 80 pontos regular a bom
42 - 60 pontos desfavorável a regular
22 - 40 pontos ruim a desfavorável
0 - 20 pontos nulo a ruim

Como obter o resultado:

Somar os pontos atribuídos a cada questão, subtrair 5 pontos da questão 7 
e multiplicar o total por 2:
2 x (Q1 + Q 2 + Q 3 + Q 4 + Q 5 + Q 6 + [5-Q 7] + Q 8 + Q9 + Q 10)


