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Resumo: Entendemos que a sexualidade é parte inerente do ser humano: está presente em todas 
as fases do ciclo vital sem que sua potencialidade seja afetada. Afinal, não está reduzida ao ato 
sexual, mas vai muito além das percepções puramente físicas. Em razão da falta de espaços para 
as mulheres climatéricas e menopausadas discutirem sua sexualidade e aprenderem mais sobre 
as intensas mudanças em seu corpo e à sua volta, o Programa de Educação Tutorial (PET): Sexua-
lidade e educação sexual realizado no IFRJ campus Realengo (RJ) deu início a um projeto direcio-
nado à comunidade de mulheres católicas no climatério e na menopausa. O objetivo dessa ação 
foi criar um local para discussão sobre mudanças biopsicossociais inerentes a essa fase e sobre 
as conquistas de um desenvolvimento ou retomada de sua sexualidade de maneira prazerosa. O 
estudo foi realizado com cinco mulheres com idade média de 52 anos, da comunidade da igreja 
católica situada no entorno do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio de 
Janeiro (IFRJ). O projeto aconteceu sob a forma de oficinas que contaram com a participação de 
bolsistas do programa PET e de sua tutora, e ainda de professoras do curso de Terapia Ocupa-
cional e Fisioterapia. Utilizou-se a técnica de grupo focal para levantamento do perfil das parti-
cipantes. Após a transcrição das informações, foi utilizado o sistema de análise QualiSoft 2015 
para analisar os dados. Ao serem questionadas sobre o que o termo sexualidade significava para 
elas, observou-se que as participantes se referiram à aparência física e autoestima. Observou-
-se o grande significado dado às crenças associadas ao papel da idade, a importância dada à 
imagem corporal e à beleza física. Quando questionadas sobre alterações no desejo sexual, elas 
discutiram que o ressecamento vaginal e a diminuição do desejo sexual são um problema. Ficou 
evidente a importância do grupo para as mulheres, a fim de fortalecê-las quanto à busca de 
solução dos problemas enfrentados nessa fase, melhorar a autoestima e torná-las sujeitos ativos 
no cuidado de sua saúde. 
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Introdução

Embora tenhamos avançado muito nos es-
tudos sobre a sexualidade feminina, tanto em sua 
dimensão biológica quanto psicológica e sociocul-
tural, no Brasil observa-se que mulheres e homens 
ainda desconhecem as particularidades da sexuali-
dade feminina. Esta é carregada de tabus, mitos e 
preconceitos, sendo, no período do climatério, es-
tigmatizada e abolida por grande parte do universo 
feminino como uma necessidade biopsicossocial.

Para a Organização Mundial da Saúde (2004, 
apud BRIDGE, 2007, p. 2), sexualidade é um aspec-
to central do ser humano, que acompanha toda a 
vida e que diz respeito ao sexo, à identidade, aos 
papéis de gênero, à orientação sexual, ao erotismo, 
ao prazer, à intimidade e à reprodução. A sexuali-
dade é vivida e expressada em pensamentos, fan-
tasias, desejos, crenças, atitudes, valores, compor-
tamentos, práticas, papéis e relações. No entanto, 
ainda que ela possa incluir essas dimensões, nem 
sempre todas são experienciadas ou expressadas.

Portanto, a sexualidade está presente duran-
te toda vida, porém o processo da existência huma-
na é marcado por fases que denominamos ciclos 
vitais, que remetem às fases de desenvolvimento 
humano, um modo de organização das etapas da 
vida humana (OLIVEIRA, 2004). Nesses ciclos ocor-
rem intensas transformações na maneira do ho-
mem ser e estar no mundo, configurando novas 
formas de perceber e se compreender diante do 
fenômeno da existência.

Entre as fases do ciclo vital feminino está o 
climatério, que corresponde à transição do perío-
do reprodutivo para o não reprodutivo, isto é, do 
período fértil para o infértil. Nessa fase, a mulher 
sofre alterações endócrinas que causam falta de 
ovulação e diminuição da capacidade reprodutiva. 
Em geral, o climatério ocorre por volta dos 40 anos, 
encerrando-se aos 65 (BARACAT et al., 2005; BOR-
GES, TADINI, 2002). O climatério também é visto 

como um período que antecede, acompanha e su-
cede a menopausa.

Em nossa cultura, as pessoas mais velhas são 
consideradas sem desejo ou sem vida sexual, sendo 
esse rótulo mais forte para as mulheres, pois aque-
la que é considerada a funcionalidade principal de 
sua sexualidade – a reprodução – está em declínio 
ou já se extinguiu nessa fase da vida.

As pessoas negam-se a aceitar que a idosa 
possa querer namorar, reduzem a sexualidade à 
genitalidade esquecendo que existe também uma 
afetividade, que é essencial ao ser humano. 

No climatério existem representações de 
questões sociais, crenças, expectativas e atitudes 
que contribuem para a maneira como a mulher 
vivencia o climatério/a menopausa, bem como a 
sexualidade.

Quanto aos fatores socioculturais, algumas 
culturas tendem a desvalorizar as mulheres quan-
do chegam a esta fase do ciclo vital, em que per-
dem sua função reprodutiva. Isso pode se tornar 
um fator de risco, uma vez que age como incenti-
vo para o não cuidado da mulher consigo mesma. 
(OLAZÁBAL, 2003).

A preocupação com a questão do climatério 
e da sexualidade nos possibilitou alguns questio-
namentos: “Como a mulher estaria vivenciando o 
período do climatério? Que alterações são eviden-
ciadas por ela nesse momento da vida? Como a 
mulher expressa as questões relacionadas à sexu-
alidade?”.

No climatério verificam-se algumas mudan-
ças quanto ao desejo e ao orgasmo: enquanto al-
gumas mulheres vivenciam o aumento do desejo 
e a capacidade multiorgasmica, isso não ocorre 
com outras (PHILLIPS, 2005). É, portanto, essencial 
compreender que as mudanças no funcionamento 
sexual são decorrentes do significado psicológico 

Abstract: We understand that sexuality is an inherent part of the human being at any stage of the life 
cycle it is present without having affected their intensity. After all, it is not reduced to the sexual act, but 
goes far beyond the purely physical perceptions.
The lack of spaces where climacteric women can discuss their sexuality, learn a little more about the inten-
se changes in your body and your back was that the Tutorial Education Program: Sexuality, sexual educa-
tion located in IFRJ campus Realengo (RJ), establishing a project for the community of Catholic women in 
climacteric and menopausal phase aiming to create a space and lead a discussion of the biopsychosocial 
changes inherent to this stage and achievements of development or resumption of their sexuality in a 
pleasurable way.
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dado ao envelhecimento e à menopausa.
Outro aspecto muito importante a se obser-

var nessas mulheres é a alteração de sua autoima-
gem, a partir das mudanças corporais ocasionadas 
pela queda dos níveis de estrogênio, diminuindo 
assim, consequentemente, a redução do colágeno 
cutâneo.

A depressão é outra dificuldade vivenciada 
por muitas mulheres nesse período, quando elas, 
agora sem função reprodutiva, se veem sem fun-
cionalidade frente à sociedade que apenas valori-
zava seu papel reprodutor. Tomadas pelo sentimen-
to de culpa, isso passa a influenciar seus impulsos 
sexuais, aumentando a prevalência de disfunções 
sexuais (ABDO, 2012).

Todas essas mudanças podem levar a um dis-
tanciamento do casal, em razão de um ou mesmo 
os dois apresentarem alguma disfunção sexual. 
Muitos casais cessam as práticas sexuais entenden-
do que a sexualidade só se efetiva pelo coito. Nesse 
momento é preciso ampliar a visão de sexualidade 
e buscar outras maneiras de vivenciá-la – por exem-
plo, com o aumento de carinhos e fantasias.

Outro fator é que em nossa sociedade, algu-
mas mulheres foram educadas para ter um só par-
ceiro e na falta deste, associada à idade, elas não 
se sentem estimuladas a procurar outro. Mediante 
isso existem fortes afirmações culturais de que a 
mulher consegue se realizar com os filhos e de que 
as necessidades sexuais são menores. Essa pressão 
social somada à dificuldade de encontrarem par-
ceiros em suas faixas etárias fazem com que muitas 
mulheres permaneçam sozinhas. 

Por essas razões, o climatério constitui um 
período muito importante na vida das mulheres e 
uma oportunidade ímpar para os profissionais de 
saúde ajudarem também em questões emocionais 
e sexuais. Por ser uma fase na qual a mulher au-
menta sua frequência a consultas médicas, ela é 
propícia para que sejam rastreadas doenças silen-
ciosas em suas fases iniciais, o que possibilita aos 
profissionais promoverem a saúde por meio de 
orientações e ações para prevenir alguns processos 
mórbidos como câncer, doenças cardiovasculares 
e osteoporose – as mais importantes causas de 
morbimortalidade de mulheres acima dos 50 anos 
(FERREIRA, 2011).

O grupo de climatério apresenta-se como 
um espaço propício para manifestação, troca e re-
flexão sobre aspectos relevantes da experiência da 
mulher, procurando, também, propiciar esclareci-
mentos pessoais sobre as dificuldades inerentes a 
essa etapa da vida. Enquanto aspecto integrante 
da pessoa, a sexualidade se faz presente neste con-

texto, necessitando ser desvelada como experiên-
cia.

Portanto, este projeto de extensão teve como 
objetivo criar um espaço de discussão e reflexão 
para as mulheres na fase do climatério, a fim de 
compreendermos o significado, por elas atribuído, 
às experiências vivenciadas quanto à sexualidade 
no climatério.

Nossa experiência no trabalho com mulhe-
res climatéricas aponta dificuldades na vivência da 
sexualidade. Essas dificuldades são mostradas na 
maneira de se expressarem quanto à corporeidade, 
aos relacionamentos afetivos e às alterações bioló-
gicas decorrentes do hipoestrogenismo.

Método

O projeto Camélias: Mulheres em Fase, trata-
-se de um estudo de extensão de natureza quali-
tativa que visa estudar o universo de significados, 
motivos, crenças, valores e atitudes de mulheres no 
climatério. Essa iniciativa propõe uma aproximação 
entre conhecimento e prática, auxiliando na com-
preensão dos sentimentos das mulheres e discutin-
do suas ações diante de um problema ou situação.

O estudo foi realizado com cinco mulheres 
com idade média de 52 anos da comunidade da 
igreja católica situada no entorno do Instituto Fe-
deral de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio de 
Janeiro (IFRJ), campus Realengo, onde o Programa 
de Educação Tutorial (PET): Sexualidade e Educa-
ção Sexual vem desenvolvendo suas pesquisas com 
foco na sexualidade feminina.

Para a captação das mulheres, foi necessário 
apresentarmos o projeto ao padre da igreja, a fim 
de que houvesse liberação de divulgação do proje-
to à comunidade. Após as inscrições, as mulheres 
foram convidadas por telefone para o primeiro en-
contro, que aconteceu na própria igreja. Naquele 
dia, foi feita uma breve explanação do que se trata, 
apresentação do cronograma dos encontros e assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. Das mulheres que fizeram a inscrição, somen-
te metade compareceu.

Para levantamento do perfil dessas mulheres 
utilizou-se a técnica do grupo focal, tendo como 
base um roteiro de perguntas por meio do qual 
foi possível obter informações sobre o perfil dessas 
participantes e perceber se sofreram alguma alte-
ração nessa fase. Esse debate do grupo foi gravado 
em áudio e vídeo. Os demais encontros ocorreram 
no próprio IFRJ em Realengo, totalizando seis en-
contros com duração de 90 minutos cada, uma vez 
por semana.
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As atividades do projeto em forma de ofi-
cinas aconteceram entre agosto e setembro de 
2015, com a participação da equipe executora, as 
alunas bolsistas do PET, a tutora (professora) e os 
professores convidados dos cursos de Terapia Ocu-
pacional e Fisioterapia.

Os encontros iniciaram com uma dinâmica 
relacionada ao tema que seria trabalhado naquele 
dia. Essa estratégia favoreceu a “quebra do gelo” 
entre as participantes e a equipe executora, além 
de evidenciar o real conhecimento das mulheres 
sobre aquele tema. 

O conteúdo foi exposto com a ajuda de sli-
des, fomentando assim a discussão e reflexão sobre 
o assunto trabalhado. As participantes puderam, a 
qualquer momento, expor suas opiniões, experiên-
cias, dúvidas, que eram respondidas e trabalhadas 
em conjunto. O importante dos encontros não foi 
simplesmente expor os conteúdos, mas oportuni-
zar a essas mulheres estratégias para lidar com as 
mudanças do climatério. 

Os dados da discussão no grupo focal foram 
ordenados após a transcrição das gravações, e foi 
utilizado o sistema de análise QualiSoft 2015. Os 
resultados e a discussão foram subsidiados pela li-
teratura sobre o tema.

Resultados e Discussão

As mulheres eram predominantemente casa-
das; somente uma informou que não era casada 
e que estava namorando. As mulheres pertenciam 
aos mais diversos níveis de escolaridade; delas, so-
mente uma não tinha filhos, e 50% das mulheres 
estavam no período pós-menopausa.

Ao serem questionadas o que o termo sexu-
alidade significava para elas, observou-se que as 
participantes se referiram à aparência física e au-
toestima. Observou- se o grande significado dado 
às crenças associadas ao papel da idade, a impor-
tância dada à imagem corporal e à beleza física. A 
imagem corporal em nosso país, construída a partir 
de valores firmados na beleza física, na juventude 
e na fertilidade, é profundamente representada na 
identidade feminina, conforme se pode constatar 
na declaração a seguir: “Eu penso que é ficar mais 
bonita, mais sexy. Às vezes a beleza interior [...], aí 
você quer mostrar isso, né?! Tem dias que parece 
que você está mais bonita” (M.C.).

Ao mencionarem os sinais e sintomas das 
alterações nessa fase, foi dado um peso maior às 
questões relacionadas à aparência física. A beleza é 
considerada um fator fundamental para as mulhe-
res serem sexualmente bem-sucedidas, pois, para 

algumas, as pouco atraentes fisicamente não são 
sexualmente felizes: “Sabe, você olha no espelho e 
vê que a pele não é mais a mesma de quando eu 
tinha meus 20 anos” (A.H.).

Quando questionadas se têm alterações no 
desejo sexual, elas discutem que o ressecamento 
vaginal e a diminuição do desejo sexual são um 
problema. As mulheres disfuncionais creem que no 
processo de envelhecimento exista um decréscimo 
do desejo e do prazer; que após a menopausa dei-
xam de sentir desejo sexual; que com o avançar da 
idade perdem o prazer pelo sexo e que, depois da 
menopausa, não conseguem atingir o orgasmo – o 
que não é uma realidade para todas, pois outras 
questões além das físicas podem explicar a dimi-
nuição do desejo e a ausência do orgasmo. 

Ao serem questionadas sobre como as pes-
soas próximas reagem às alterações físicas e de hu-
mor que elas apresentavam, mencionam que não 
são bem compreendidas, que ninguém entende o 
que elas estão passando.

“Lá em casa o pessoal percebeu bastante, 
porque eu mudava de humor. Bastava uma palavri-
nha pra... Até minha filha falava: “Mãe, se decide. 
Ou é frio ou é calor. Abre a janela, que está calor, 
mas está frio... Então sai da sala você”. [...]. Ela fala-
va: “Mãe, você está ficando meio tantã; a senhora 
não sabe nem o que está sentindo. Uma hora é 
frio, outra hora é calor...”. (M.C.)

Relativamente aos fatores familiares, o meio 
em que a mulher climatérica está inserida contri-
bui para a vivência dessa etapa, pois é necessário 
o apoio da família – o que nem sempre ela pode 
encontrar. Nesse sentido, o grupo de climatério 
mostra-se como um ambiente gerador de inquie-
tações, reflexões e busca de respostas. A importân-
cia refere-se às experiências compartilhadas, que 
ocorrem no encontro com o outro que vivencia 
realidade semelhante. Isso tranquiliza a mulher e 
possibilita que ela tenha uma maior compreensão 
do momento vivenciado.

Para além desses aspectos, outros fatores re-
lacionados também são ingredientes para a boa se-
xualidade do casal: a capacidade de comunicação, 
a procura ativa da intimidade, o sentimento de 
confiança e compromisso, a atração erótica entre 
ambos, o grau de autonomia, liberdade e respon-
sabilidade de um em relação ao outro.

“Eu não consigo, né?! Porque faz muitos 
anos. Quatro anos. Meu marido já tem 70 anos 
e ele tem dificuldade. Não é por mim não; é por 
ele. A parte dele. Ele é uma boa pessoa, mas, as-
sim, já tem 70 anos.... Está velho, né?! Ele fala que 
está velho [...]. Está tomando até remédio que a 
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doutora passou para ele. Eu vivo bem com isso. Eu 
fico perguntando para mim... eu acho que não me 
faz falta, não sei. Eu mesma me pergunto. [...]. Às 
vezes eu nem ligo, porque, assim, eu procuro me 
conformar, entendeu?! Porque foi o marido que 
Deus me deu, e eu acho que a vida, no meu pensar, 
eu já tenho 63 anos, não se resume só a isso. Isso 
aí é muito bom[...], mas eu penso assim, porque há 
tempo para tudo na vida. Mas eu me coloco assim. 
Deus fez as coisas assim, e já passou o meu tem-
po. Eu às vezes fico pensando em casa, quando a 
pessoa é muito nova, eu casei muito nova, com 16 
para 17 anos... Então eu fico pensando no jovem 
de hoje; o sexo é para a gente viver, mas o jovem de 
hoje não vive um amor quando é novo, vive mais 
o fazer e o querer, e quando vai chegando a uma 
certa idade é que você quer viver esse amor que 
Deus te deu. E quando você entra numa idade com 
um verdadeiro amor... E eu, com quase 50 anos de 
casada, estou vivendo esse amor.” (D.)

Para os indivíduos é complexo e improvável 
que o prazer possa acontecer na presença de algu-
ma comorbidade. Esse questionamento acontece 
não só aos acometidos, mas também aos próprios 
profissionais da saúde.

A doença pode interferir; porém, entre algu-
mas mulheres há o mito de que a atividade sexual 
está quase que exclusivamente relacionada somen-
te à fase da juventude e/ou reprodutiva – negan-
do a sexualidade existente na terceira idade, sendo 
interpretada como algo não pertencente à idade. 
Percebe-se, na fala de D., a conformação da partici-
pante, levando em consideração o aspecto religio-
so, quando afirma aceitar o marido como está por 
ter sido algo proveniente de Deus.

Falta de diálogo é um fator limitante na re-
solução de queixas conjugais, sexuais ou não. No 
grupo estudado, as mulheres reproduzem um con-
texto bastante comum no Brasil, que é a dificul-
dade de comunicação que o homem mais velho 
tem para tratar de seus conflitos emocionais e de 
sua saúde física. As mulheres, quando não acabam 
virando “porta-voz” de seus maridos, sentem-se 
sozinhas na tentativa de buscar ajuda para o ca-
sal. “A gente até fala com eles, mas parece que são 
cabeça-dura.” (A.H.)

“Eu até quero conversar com ele, mas ele 
corta logo o assunto.... Eu procurei ajuda, mas so-
zinha não dá.” (M.C.)

“Eu converso, mas ele fala que está doente. 
Eu sempre falo com ele, levo ele no médico, mas 
chegando lá ele não conversa com o médico o que 
ele fala comigo. Eu não sei se realmente é uma do-
ença ou se é uma coisa da cabeça dele.” (D.)

Com relação às demais queixas mencionadas 
pelas mulheres, observa-se a atrofia vulvovaginal 
por hipoestrogenismo, com diminuição da lubri-
ficação vaginal, o que pode levar à dispareunia. 
Entre as mulheres do grupo, o ressecamento vagi-
nal é uma característica das alterações sexuais. “Eu 
já procurei médico para resolver essa questão de 
ressecamento vaginal, mas eu acho que sou meio 
cabeça-dura.” (M.C.)

Ficou evidente a importância do grupo para 
as mulheres, a fim de fortalecê-las quanto à busca 
de solução dos problemas enfrentados nessa fase, 
melhorar a autoestima e torná-las sujeitos ativos 
no cuidado de sua saúde.

A participante M.C. relatou: “Ele [o marido] 
não sabe disso. Ninguém sabe o que estou falando 
agora. Eu não falei isso nem para minha ginecolo-
gista.”

Um aspecto positivo para esse encontro foi 
as mulheres demonstrarem interesse em fazer as 
atividades em casa, reforçando a sugestão de uma 
apostila com os conteúdos e exercícios trabalhados 
nos encontros. Isso as fez perceber que não estão 
só, conforme se pode constatar nas seguintes de-
clarações: “Uma oportunidade muito boa... uma 
solução para mim, um projeto muito bom”; “Se 
conhecer, falar sem tabu”; “Representou muito. 
Porque eu tinha muitas dúvidas, e pude aprender”; 
“Representou coisa boa”.

Conclusão

O climatério que ocorre na meia-idade en-
frenta várias crenças associadas à sexualidade. Al-
guns desses mitos têm como base a ideia de que 
a sexualidade termina nessa etapa (por exemplo: 
sexo com prazer termina na menopausa; depois da 
menopausa, a satisfação sexual diminui). Há neces-
sidades de se desconstruir preconceitos, reconstruir 
conceitos e uma nova imagem da mulher baseada 
em valores pessoais, sociais e na perspectiva do sé-
culo XXI.

No que diz respeito à sexualidade, que já 
vem historicamente carregada de mitos e tabus, 
os profissionais da saúde devem olhar com maior 
atenção para o grupo nessa fase da vida, buscando 
desenvolver melhores práticas, ensino e pesquisas, 
buscando constantemente seu objeto de estudo.

Com a realização de um espaço de discus-
são, foi possível compreender melhor a mulher 
que passa pelo período do climatério/menopausa. 
O estudo também oportunizou aos alunos do cur-
so de graduação na área da Saúde ampliarem sua 
percepção sobre a saúde da mulher. Ter como foco 
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a sexualidade no climatério favoreceu mudanças 
quanto aos mitos e tabus construídos socialmente 
e que ainda estão enraizados em muitos alunos.

As participantes do estudo puderam perce-
ber sua sexualidade como um processo de trans-
formação contínua, cujas características peculiares 
são semelhantes às transformações que ocorrem 
em toda a sua estrutura biopsicossocial, desmistifi-
cando os tabus e as crendices a respeito das temá-
ticas sexualidade, climatério, menopausa e suas 
vertentes, levando-as à compreensão de que a 
sexualidade vai muito além do ato sexual e de 
que quase todas as mudanças enfrentadas in-
fluenciam e são influenciadas pela sexualidade.

Observou-se que quase todas as mulheres 
passam por modificações quanto à sexualida-
de – o que não significa necessariamente declí-
nio do prazer para algumas com aumento do 
desejo – e que a relação e o desenvolvimento 
de uma intimidade como casal pode ser fator 
positivo ou desencadeante de sintomas de dis-
função sexual.

Nessa fase, a autoimagem tem um peso 
significativo para o desenvolvimento da auto-
estima, que repercute na percepção da mulher 
climatérica e, por conseguinte, na vivência da 
sua sexualidade – influência de uma cultura que 
privilegia a imagem corporal jovem e bela da 
mulher como características da feminilidade.

A falta de espaços nos quais os temas 
climatério, sexualidade e envelhecimento pos-
sam ser abordados e discutidos prejudica ainda 
mais as mulheres que estão vivenciando essa 
fase fisiológica e universal.

A troca de experiência e a discussão de 
novos conhecimentos permitiram perceber, 
nesse sentido, que essa atividade exerce um 
papel importante para a mulher que vivencia 
esse momento – espaço rico para trabalhar, no 
encontro com outras mulheres, várias situações 
nessa vivência, principalmente as ligadas à se-
xualidade.

Este estudo possibilitou como aluno e 
pesquisador poder ampliar a visão de integrali-
dade do sujeito, não somente dando assistência 
aos fatores patológicos, mas também escutan-
do as queixas relacionadas à sexualidade, algo 
comumente deixado de lado pelos profissionais 
de saúde. Os profissionais deveriam estar pre-
parados para prestar uma assistência de forma 
holística a essas mulheres, oferecendo todo o 
suporte educacional necessário a esse ciclo, 
promovendo esclarecimentos e autoconheci-
mento. Esse projeto levará os profissionais a 

refletirem a respeito dessa questão, de modo a 
se sentirem mais bem preparados com a opor-
tunidade de adquirirem bases de conhecimento 
sobre o climatério e a sexualidade.
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