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RESUMO

Este estudo transversal foi conduzido com mulheres na perimenopausa
atendidas na Policlinica Duque de Caxias, vinculada a UNIGRANRIO-Afya. O objetivo
foi investigar a prevaléncia e os fatores associados a disfuncdo sexual (DSF) em
mulheres no climatério. A coleta de dados ocorreu entre junho de 2023 e maio de
2024, envolvendo 60 participantes que assinaram o consentimento informado. As
variaveis demograficas e clinicas foram coletadas, e a fungcéo sexual foi avaliada
usando a versao curta do questionario “Female Sexual Function Index” (FSFI). Os
resultados mostraram que 58% das mulheres apresentavam algum grau de DSF, com
uma correlagdo negativa entre idade e a qualidade da funcdo sexual. Nado houve
correlagdo significativa entre sintomas climatéricos, como fogachos e ressecamento
vaginal, e os escores FSFI. A maioria das mulheres que tiveram relagdes sexuais
recentemente eram casadas, indicando que um relacionamento estavel pode
influenciar positivamente a saude sexual. O estudo conclui que a disfungédo sexual é
prevalente entre mulheres no climatério e que a idade € um fator importante no
prejuizo da fungao sexual. Futuros estudos devem incluir uma amostra maior e mais
diversificada, estratificando as participantes por faixas etarias e considerando fatores

adicionais que possam impactar a funcédo sexual.

Palavras-chave: disfungédo sexual; climatério; prevaléncia



ABSTRACT

This cross-sectional study was conducted with perimenopausal women
attending the Duque de Caxias Polyclinic, affiliated with UNIGRANRIO-Afya. The aim
was to investigate the prevalence and factors associated with sexual dysfunction (SD)
in women during the climacteric period. Data collection occurred between June 2023
and May 2024, involving 60 participants who provided informed consent. Demographic
and clinical variables were collected, and sexual function was assessed using the short
version of the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire. The results showed
that 58% of women exhibited some degree of SD, with a negative correlation between
age and sexual function quality. There was no significant correlation between
climacteric symptoms, such as hot flashes and vaginal dryness, and FSFI scores. Most
women who had recently engaged in sexual intercourse were married, indicating that
a stable relationship may positively influence sexual health. The study concludes that
sexual dysfunction is prevalent among women in the climacteric period and that age is
an important factor in sexual function impairment. Future studies should include a
larger and more diversified sample, stratifying participants by age groups and
considering additional factors that may impact sexual function.

Keywords: sexual dysfunction; climacteric; prevalence.
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1. INTRODUCAO

A saude sexual € um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social,
nao apenas a falta de doenca, disfungdo ou condicdo médica. A sexualidade requer
uma abordagem positiva e respeitosa. Os direitos sexuais de todas as pessoas devem
ser respeitados, protegidos e cumpridos para que a mesma seja alcangada e
mantida’.

De acordo com o Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (52
edigdo, 2013)?, a disfungdo sexual feminina envolve os seguintes transtornos:
transtorno de interesse/excitagdo sexual, transtorno orgastico feminino e transtorno
de dor genitopélvica.

A saude sexual é diretamente dependente da resposta sexual feminina, a qual
€ determinada por 4 fases: Desejo, Excitacdo, Orgasmo e Resolugdo. O desejo
sexual, expresso por fantasias e disposi¢cao para participar de atividades sexuais,
marca a primeira fase. Uma sensacgao de prazer sexual e mudangas fisioldgicas, como
lubrificagdo vaginal, ocorrem simultaneamente durante a fase de excitagdo. O
orgasmo € o ponto maximo do prazer sexual que resulta em uma sensag¢ao de bem-
estar geral e relaxamento muscular. Disfungdes sexuais, como dispareunia, disfungéo
orgastica e perda do desejo sexual, estdo associadas a alteragdes negativas nessas
funcoess.

A disfuncéo sexual feminina (DSF) € um tépico complexo e multifacetado que
abrange uma ampla gama de questdes relacionadas a saude sexual e ao bem-estar
das mulheres. Esta condigdo engloba uma variedade de sintomas, incluindo variagdes
na intensidade e qualidade do desejo sexual, excitagéo e orgasmo, na maior parte das
vezes associadas a mudangas hormonais, fisioldgicas e psicolégicas ao longo da vida
da mulher. No climatério, a DSF € mais prevalente devido as alteragdes genitais e
emocionais relacionadas ao hipoestrogenismo, afetando significativamente a
qualidade de vida e o bem-estar emocional das mulheres?.

Uma pesquisa publicada em 2020, de Brike P. et al, utilizou como ferramenta
as definigdes do CID-11 descrevendo a prevaléncia de disfun¢ao sexual na populagao
adulta geral, sendo 33.4% dos homens e 45.7% das mulheres em sua base de dados®.
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O risco de DSF nas mulheres no climatério pode variar de 64% a 67% em algumas
regides brasileiras®.

Cabe ressaltar que a DSF envolve uma interagdo entre fatores bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e culturais®.

No Brasil, estudos epidemioldégicos tém demonstrado uma alta prevaléncia de
DSF, com taxas que variam de acordo com a faixa etaria, estado civil, nivel
socioecondmico e outras caracteristicas demograficas. De acordo com dados de
2021, a disfungéo sexual afeta aproximadamente 44% das mulheres entre 40 e 65
anos de idade atendidas em uma clinica especializada, com as dimensdes mais
afetadas incluindo o desejo sexual, lubrificagdo vaginal e satisfagdo sexual’.

Diante desse problema, o objetivo primario dessa pesquisa € identificar
prevaléncia da DSF no climatério. O objetivo secundario € identificar os fatores de
risco para DSF.

A importancia desse estudo se baseia na elevada prevaléncia da DSF no
periodo do climatério, buscando compreender suas causas, consequéncias e fatores
de risco. Espera-se que este estudo possa revelar a desenvolver abordagens mais
eficazes e personalizadas para prevenir e tratar essa condicdo, melhorando assim a

qualidade de vida e o bem-estar das mulheres durante essa fase de vida.



2. JUSTIFICATIVA

A definigdo do objeto de estudo “prevaléncia da disfungcado sexual nas mulheres
climatéricas atendidas na Policlinica Duque de Caxias” fundamenta-se na significancia
cientifica e social desta sindrome que repercute negativamente na qualidade de vida
das mulheres nessa fase da vida.

A disfungcdo sexual feminina afeta os relacionamentos interpessoais, a
autoimagem e a saude mental das mulheres, ganhando destaque na comunidade
cientifica. A identificagdo da prevaléncia é essencial para desenvolver estratégias de
promog¢ao da saude sexual, considerando a importancia da atividade sexual para o
bem-estar geral. Sendo assim, fatores fisicos, hormonais, psicologicos e culturais
influenciam a atividade sexual nesse grupo e podem ser acentuados no periodo do
climatério. Destaca-se o papel dos profissionais de saude na educagao, prevencao,
reconhecimento e tratamento da disfungao sexual no climatério.

Além disso, o estudo cientifico também tem o papel de desmistificar tabus e
estigmatizagdes que o senso comum impde a expressao sexual da mulher durante o
envelhecimento. A presente pesquisa pretende confirmar a alta prevaléncia do
problema em mulheres atendidas no SUS e na clinica privada.

Sendo assim, embora existam estudos que examinem a prevaléncia da
disfuncdo sexual, ha necessidade de pesquisas, proporcionando uma perspectiva
atualizada sobre a prevaléncia da disfuncado sexual em mulheres durante o climatério.

Por fim, almeja-se que as informagdes geradas pelo estudo possam provocar
mudangas positivas na pratica clinica, promog¢ao de politicas publicas de saude e na
elaboracdo de uma abordagem holistica e integrativa em relacdo a saude sexual

feminina.
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3. OBJETIVOS

31 OBJETIVO GERAL

O obijetivo primario desse estudo € identificar a prevaléncia de disfungao sexual
nas mulheres no climatério atendidas no ambulatoério da Policlinica Duque de Caxias
na cidade de Duque de Caxias, RJ, no periodo de junho de 2023 até abril de 2024.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar fatores de risco no periodo do climatério associados com a atividade
sexual feminina, como a incontinéncia urinaria, fogachos, ressecamento vaginal, entre
outros.

Revelar fatores presentes no periodo do climatério associados positivamente
com a atividade sexual feminina.

Investigar o perfil demografico das mulheres climatéricas atendidas na

Policlinica Duque de Caxias.
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4, REFERENCIAL TEORICO

O climatério é o periodo de vida da mulher em que ocorre a transicao da fase
reprodutiva para a nao reprodutiva, sendo marcada pela redugao da reserva folicular
ovariana e, consequentemente, o estrogénio a niveis muito baixos ou indetectaveis. A
reducao do estrogénio circulante leva a atrofia do epitélio vaginal devido a redugao
das camadas superficial e intermediaria do epitélio vaginal; sendo responsavel
também pela irregularidade menstrual que pode persistir até que ocorra o ultimo
episodio de sangramento fisiologico. O estrogénio exerce uma fungao crucial na
atividade sexual feminina possui papel central na funcdo sexual feminina,
considerando que ele influencia o humor e o desejo sexual agindo nos receptores
hipotalamicos. Ademais, sua queda reduz a lubrificagdo vaginal podendo causar
dispareunia e, por isso, reduzir o desejo sexual®.

Esse periodo comecga por volta dos 40 anos quando se iniciam as flutuagdes
dos hormoénios sexuais femininos, manifestando-se clinicamente em oscilagbes do
humor, fogachos e irregularidades no ciclo menstrual®. Apds alguns anos, com fim da
reserva folicular, também cessam os periodos menstruais. A menopausa sobrevém
por volta dos 50 anos e € um evento especifico, manifesto retrospectivamente apos
12 meses a partir da ultima menstruagao. A pdés-menopausa comega no primeiro dia
ap6s o ano completo sem menstruagao, registrando o estagio final do climatério e
estendendo-se até a senectude, ao redor dos 65 anos de idade'® . Diversos fatores
bioldgicos, psicologicos e culturais podem interferir negativamente na qualidade de
vida no climatério, dentre eles destacam-se a baixa escolaridade, comorbidades
clinicas e a limitacao da frequéncia sexual’'.

O estrogénio € um hormdnio sexual produzido pelos ovarios e que depende do
funcionamento adequado do eixo Hipotalamo-hipoéfise-ovario (HHO). Esse eixo é
responsavel pelas caracteristicas sexuais secundarias da mulher, bem como regular
seu ciclo menstrual e sua vida fértil'2. Primeiro, o hipotalamo secreta o horménio
liberador de gonadotrofina (GnRh). O GnRh entdo estimula a adeno-hipofise a
secretar o horménio luteinizante (LH) e o horménio foliculo estimulante (FSH). Apos
atingir a corrente sanguinea, o LH induz a produgao de testosterona pela camada

externa do foliculo ovariano, a teca. Apds essa sintese, o hormdnio desloca-se para
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camada externa, a granulosa, onde sofre a agdo da enzima aromatase que é
estimulada pelo FSH e converte a testosterona e a androstenediona em estradiol e
estrona, respectivamente. Esses horménios proporcionam um feedback negativo para
a correta regulagéo do eixo HHO e dos niveis hormonais como visto na figura 13.

A faléncia ovariana ocorre de forma gradual e modifica a resposta do HHO
devido a reducdo progressiva dos hormdnios estrogénio e progesterona. Como
resposta, o hipotalamo aumenta a secre¢cao de GnRH que induz a maior produg¢ao do
FSH e do LH pela glandula pituitaria’. Com essas alteragdes bioldgicas que ocorrem
no climatério as mulheres podem apresentar reducdo da libido; depressido e
ansiedade; atrofia vaginal e vulvar; ressecamento da mucosa vaginal; e disfun¢des do
assoalho pélvico, como por exemplo prolapsos genitais e incontinéncia urinaria
(IU)811.15,

Figura 1: Eixo hipotalamo-hipdfise-ovario

Adenchipofise! @

- @@

FSH

ovario
inibina
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LJ

Reproduzido de Guyton et al. Tratado de fisiologia médica. 13 ed. Rio de Janeiro. (2017)

Em torno de 60% da populagao feminina reduz a atividade sexual no periodo
pos-menopausa e diversos fatores estdo associados a essa redugao, como o proprio

avancgo da idade, a impoténcia sexual dos parceiros, falta de desejo sexual, doenca
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ou condicao clinica da mulher, dificuldade do relacionamento com o parceiro,
dispareunia e a auséncia de um parceiro fixo com quem se relacionar'®. As mulheres
com disfuncéo sexual apresentam uma pior qualidade de vida e tém maior propensao
a desenvolver transtornos do humor'”.

A idade também é um fator de risco para a disfuncdo do assoalho pélvico,
condicdo clinica associada a redugao da atividade sexual e com prevaléncia maior na
pos-menopausa do que no menacme’. A IU é um tipo de disfungdo do assoalho
pélvico caracterizada pela perda involuntaria de urina'®. A incontinéncia urinaria,
associada ao climatério e ao envelhecimento dos tecidos, pode causar perda
involuntaria de urina durante a relacdo sexual, especialmente em pacientes com U
mista ou de esforgo. Além disso, tem repercussdes psicossociais como diminui¢do da
libido, autoestima e satisfagcado sexual, aumentando o risco de ansiedade e depressao
devido a preocupacgdo com escapes de urina, odor e reacdes do parceiro’’-1°,

Os hormoénios FSH e LH atingem um patamar superior a 4 vezes o valor de
referéncia e, apos a ultima ovulagdo (menopausa), os niveis gerais de estrogénio
experimentam uma diminui¢do gradual ao longo de cinco anos seguintes; sendo que
a estrona, produzida pelo tecido adiposo periférico, assume o papel predominante em
substituicdo ao estradiol como a forma mais prevalente de estrogénio320-22, Esse
evento leva a diversas consequéncias no organismo da mulher na pés-menopausa.

Existem dois tipos de receptores de estrogénio (RE), o receptor de estrogénio
a (REa) e o receptor de estrogénio B (RER)?°. O entendimento da distribuigdo dos RE
permite compreender melhor os desfechos relacionados a incipiéncia da atuacao do
estrogénio estabelecida pelo climatério. Os RE podem ser encontrados em diversos
tecidos do corpo humano, os REa estdo distribuidos em utero, hipofise, mamas,
hipocampo, hepatdcitos, tecido 6sseo, cardiovascular e no sistema nervoso central.
Ja os REB podem ser encontrados no cortex cerebral, cerebelo, miocardio, pulmao,
esofago, hipdfise, tireoide, prdstata, testiculo, ovario, vagina, Utero e mama?'.

Durante a perimenopausa, flutuagcées nos niveis de estrogénio desencadeiam
sintomas como mastalgia, alteragdes no fluxo menstrual, mau humor e enxaquecas.
Sintomas vasomotores, como fogachos e sudorese noturna, resultam da instabilidade
vasomotora, afetando a maioria das mulheres podendo persistir por mais de uma
década®?223, Aspectos neuropsiquiatricos transitorios, como dificuldades de
concentracdo, perda de memodria, depressdo e ansiedade, podem acompanhar a
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menopausa, independentemente da diminui¢do dos niveis de estrogénio. A sudorese
noturna recorrente, associada a insénia, fadiga e dificuldade de concentracdo, é

comum durante a menopausa, mesmo sem fogachos?425.

A reducdo na producado de estrogénio vaginal leva a atrofia de e secura,
dispareunia e outros sintomas, enquanto a sindrome geniturinaria da menopausa
(SGM) envolve atrofia vulvovaginal, urgéncia urinaria, disuria e infecgbes do trato
urinario/vaginite, decorrentes da deficiéncia de androgénio?6-28,

Essas mudancas fisicas também afetam a resposta sexual feminina, que é
composta por distintas fases. Durante a fase de excitacdo, ocorre uma sensacgao de
prazer associada a mudancgas fisioldgicas simultaneas, como a lubrificagéo vaginal. O
apice do prazer sexual é atingido na fase do orgasmo, que proporciona uma sensagao
geral de bem-estar e relaxamento muscular3. Disfungbes sexuais, como dispareunia,
disfungdo orgastica e perda do desejo sexual, estdo associadas a alteragdes
negativas em alguma dessas fases, destacando a complexidade das experiéncias
sexuais femininas e a necessidade de abordagens personalizadas para compreenséo
e tratamento?®.

A atividade sexual e suas disfungdes interferem na qualidade de vida sob
diversas perspectivas. A atividade sexual regular contribui para o bem-estar fisico,
visto que promove a saude cardiovascular e libera endorfina, horménio capaz de
reduzir o estresse e gerando uma sensacdo de bem-estar. A pratica sexual é
responsavel pela liberacdo de neurotransmissores, a exemplo da serotonina e
dopamina, capazes de influenciar no equilibrio emocional e na reducao da ansiedade
e depressdo. Uma vida sexual saudavel contribui para a autoestima e autoconfianga,
afetando positivamente a autopercepc¢ao, o vinculo afetivo, comunicagao e a conexao
conjugal, podendo ser importante para a identidade e a autorrealizacdo em algumas
culturas30-32,

Durante a atividade sexual, homens e mulheres passam por distintos processos
fisiologicos notaveis. A musculatura do assoalho pélvico é recrutada, favorecendo o
fortalecimento muscular e articular®3. Adicionalmente, promove a vasodilatagédo para
irrigar o 6érgao genital e os componentes musculoesqueléticos e vasculares recrutados
na pratica sexual®*. Estima-se que durante a fase pré-orgastica, o gasto energético se
aproxime a 2 a 3 multiplos de equivalentes metabdlicos, chegando ao pico de 3 a 4
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multiplos de equivalentes metabdlicos durante o orgasmo3®®. Esses fendbmenos s&o
capazes de impactar positivamente na saude cardiovascular, aumentando a

capacidade cardiaca.

A 112 versdo da Classificagdo Internacional de Doengcas e Problemas
Relacionados a saude (CID-11) define a disfungao sexual em sua sec¢ao de condigbes
relacionadas a saude sexual. Os subtipos que afetam a populagédo feminina podem
estar relacionados ao interesse/excitacédo, a penetracdo sexual e ao orgasmo

feminino.

“Disfungdes sexuais sao sindromes que compreendem as diversas
maneiras pelas quais os adultos podem ter dificuldade em experimentar
atividades sexuais nao coercitivas e pessoalmente satisfatérias. A resposta
sexual é uma interacdo complexa de processos psicoldgicos, interpessoais,
sociais, culturais e fisioldgicos e um ou mais destes fatores podem afetar
qualquer fase da resposta sexual. Para ser considerada uma disfungao
sexual, a disfuncdo deve: 1) ocorrer com frequéncia, embora possa estar
ausente em algumas ocasides; 2) estar presente ha pelo menos varios

meses; e 3) estar associado a sofrimento clinicamente significativo.”

O transtorno do desejo/excitagdo sexual hipoativo decorre da persisténcia ou
recorréncia da falta de fantasias e desejo sexual; reducdo do grau de excitagao
subjetiva ou objetiva relacionada a estimulagao genital ou ndo genital e cursam com
sofrimento pessoal ou dificuldades no relacionamento interpessoal®.

A DSF de dor associada a penetragdo sexual pode ser consequéncia da
contragao involuntaria da musculatura pélvica na iminéncia da penetragao, dor a
penetracdo profunda (dispareunia), no vestibulo vaginal (vestibulodinia) ou da
ansiedade quanto as tentativas de penetracao®’.

Por ultimo, a DSF orgastica ocorre quando uma mulher ndo consegue atingir o
orgasmo ou tem dificuldade em atingir o orgasmo quando esta sexualmente excitada.
Quando o sexo nao é agradavel, pode tornar-se uma tarefa ardua em vez de uma
experiéncia intima e satisfatéria para ambos os parceiros38-40,

Diversos fatores influenciam na atividade sexual e podem levar a DSF. Dentre

eles pode-se destacar a depressao, efeitos colaterais de antidepressivos, doencas



16

crbnicas como diabetes e hipertensdo, problemas relacionados ao parceiro, flutuagao
hormonal e doengas uroginecoldgicas*'3.

A presenca de disfuncdo sexual € frequentemente identificada como um
sintoma vinculado a depressédo. Além disso, a disfungédo sexual figura como um efeito
adverso frequente em tratamentos antidepressivos, emergindo como uma das razdes

principais para a interrupgéo prematura da medicagao**4°,

A hipertensao arterial sistémica e o diabetes melitus sdo doengas cronicas nao
transmissiveis com elevado grau de morbimortalidade no Brasil, uma de suas
complicacdes é o desenvolvimento de disfuncao erétil decorrente da doenca arterial
periférica nos homens e DSF#346,

A busca por atividade sexual pelo parceiro tende a diminuir significativamente
com a idade. Em um estudo multicéntrico abrangendo homens e mulheres em
diferentes idades, constatou-se que 48% dos homens relataram algum grau de
disfungao erétil, enquanto 63% das mulheres ndo estavam satisfeitas com o grau de
eregdo de seus parceiros*’. A redugéo na busca pelo ato sexual por parte do conjuge
pode levar a uma perda da autoestima e autoconfianca de sua parceira, com reflexos
negativos nas fases de desejo e excitagdo da resposta sexual feminina*®4°.

No climatério a mulher é mais propensa a desenvolver determinadas
enfermidades associadas a saude da mulher como infecg¢ao do trato urinario, infecgao
sexualmente transmissivel, sindrome dos ovarios policisticos, vaginismo,
incontinéncia urinaria e prolapso vaginal podem causar desconforto, dispareunia ou
desestimular a mulher a ter intercursos pela instalagdo de uma condi¢cao%%-53,

E imperativo considerar as mudancas psicoldgicas e relacionais vinculadas ao
envelhecimento, assim como o0 aumento das comorbidades metabdlicas e
cardiovasculares*?435  Enquanto as estratégias iniciais de tratamento para a
disfuncédo sexual relacionada a menopausa visam abordar fatores modificaveis, uma
gama diversificada de opgdes terapéuticas, abrangendo tratamentos hormonais e ndo
hormonais, localizados e sistémicos, esta atualmente disponivel. A personalizagao do
tratamento € uma necessidade premente, considerando a gravidade dos sintomas,

potenciais efeitos adversos e preferéncias individuais® 155556,
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5. METODOLOGIA

Este € um estudo transversal conduzido com mulheres no periodo da
perimenopausa, na faixa etaria compreendida entre 45 e 69 anos, atendidas no
ambulatério da Policlinica Duque de Caxias, vinculada a UNIGRANRIO-AFYA. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIGRANRIO (CAAE:
70360423.3.0000.5283).

A coleta dos dados ocorreu entre junho de 2023 e maio de 2024 no municipio
de Duque de Caxias, no estado do Rio de janeiro. Foram incluidas mulheres acima
de 45 anos, com sintomas de climatério ou que estavam em amenorreia ha um ano
ou mais (po6s-menopausa), que aceitaram participar da pesquisa, assinando o
consentimento informado livre e esclarecido. Nas mulheres que ainda tinham ciclos
menstruais, o climatério foi considerado naquelas que apresentavam um ou mais dos
seguintes sintomas: fogachos, irregularidade menstrual, ressecamento vaginal,
suores noturnos que interrompam o sono ou FSH elevado.

Foram excluidas do estudo mulheres submetidas a castrag&o cirurgica antes
dos 45 anos e/ou que nunca tiveram relacdo sexual; mulheres com historia de cancer
ginecologico, radioterapia pélvica ou doengas graves do sistema nervoso central
(Parkinson, Alzheimer, entre outras).

Utilizamos a amostragem por conveniéncia convidando mulheres que
procuraram a Policlinica para atendimento nos diversos ambulatérios do servigo. As
variaveis demograficas foram coletadas durante a anamnese, incluindo idade (em
anos), indice de massa corporal (IMC, em Kg/m2), ragca (autodeclarada), nivel de
educacdo formal (analfabeta, ensino fundamental incompleto ou completo, ensino
médio, superior ou pés-graduacgao), tabagismo (sim/ndo) e frequéncia de atividade
fisica. Também foram caracterizadas a histéria da doencga atual, histéria patolégica
pregressa (comorbidades, internagdes clinicas prévias, cirurgias anteriores, entre
outras), fisiologica (menarca, gestagdes, paridade, abortos, entre outras), de alergias
(medicamentos e outras substancias), familiar (prolapso genital, cancer, entre outras).

A funcao sexual foi medida através da versao curta do questionario “Female
Sexual Function Index”, em sua verséo reduzida (FSFI, ANEXO 1). Esse questionario
€ composto de seis perguntas fechadas relacionadas aos seguintes dominios da

fungdo sexual: desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor®’. Cada
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resposta, representa uma variavel latente que é medida através de um escore
variando de 0 a 5. O escore final é apresentado pelo somatério simples de todas as
respostas, variando de 2 a 30, sendo maior o escore, melhor a fungéo sexual.

As analises estatisticas foram realizadas com os programas R e RStudio em
suas versdes atualizadas. Foram realizados testes de normalidade nas variaveis
numeéricas e tratadas estatisticamente, de acordo com sua distribuicdo, com testes
paramétricos ou ndo-paramétricos. Variaveis categoéricas foram analisadas com testes
de qui-quadrado ou Fisher. As variaveis numéricas sao apresentadas por
média/mediana e desvio padrao ou intervalo interquartil, de acordo com a distribuicao.
As variaveis categoricas sdo apresentadas como frequéncia e porcentagem.

A pesquisa das referéncias bibliograficas foi realizada a partir das plataformas
de busca Pubmed (a) e Scielo (b) utilizando-se os seguintes descritores: Sexual
dysfunction AND climacteric women/ Disfungdo sexual E climatério/ Sexual
dysfunction AND menopause |/ Disfungdo sexual E menopausa/ Sexual dysfunction
AND perimenopause/ Disfungao sexual E perimenopausa/ Sexual dysfunction AND
menopause/ Disfungdo sexual E pods-menopausa/ Sexual dysfunction AND
menopausal transition/ Disfungao sexual E transicdo menopausal/ Sexual dysfunction
AND hormonal changes/ Disfungdo sexual E alteragbes hormonais/ Sexual
dysfunction AND vaginal aging/ Disfungao sexual E envelhecimento vaginal/ Sexual
dysfunction AND pelvic tissue laxityl/ Disfungao sexual E flacidez dos tecidos pélvicos/
Sexual dysfunction AND vaginal atrophy/ Disfungdo sexual E atrofia vaginal/ Sexual
dysfunction AND vasomotor symptoms/ Disfungao sexual E sintomas vasomotores/.

Os critérios de inclusao dos artigos incluem pesquisas que abordam disfungao
sexual e climatério publicadas, principalmente, nos ultimos 5 anos. De outra parte,
descartaram-se artigos de comentarios, opinides de especialistas, resumos e cartas
ao editor.

Alguns materiais foram utilizados, ainda que nao estritamente alinhados aos
critérios estabelecidos, devido a sua importancia reconhecida na literatura
internacional, contribuindo assim para uma analise abrangente e contextualizada do
tema em questao.

O processo de revisao foi conduzido em duas etapas. Na primeira, um total de
artigos foram observados, 327 originarios da plataforma PUBMED e 30 da Scielo.
Desses, 100 artigos foram excluidos por tangenciamento ao tema, repeticdo ou por
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nao contemplarem a populacao estudada. Os demais estudos foram descartados por
conter informacgdes discrepantes da literatura geral, resultados com pouca relevancia
ou conflito de interesse. Desse modo, foram incluidos 61 artigos no presente trabalho.

Além dos artigos selecionados a partir da revisdo narrativa, também foram
adicionados ao estudo referéncias base para a tematica, incluindo 1 livro-texto de

disfuncéo sexual feminina®8.

a PubMed: <https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/>

b Scielo: https://scielo.br



https://scielo.br/
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6. RESULTADOS

Nossa analise envolveu um total de 60 participantes, cujas principais

caracteristicas demograficas sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1: caracteristicas demograficas da populagao do estudo

Caracteristicas N =60’
Idade (anos) 58 (8)
IMC 29.3 (6.2)
Estado civil
Casada 33 (55%)
Divorciada 6 (10%)
Solteira 16 (27%)
Viuva 5 (8.3%)
Tabagismo
Interrompeu 13 (22%)
Nao 42 (70%)
Sim 5 (8.3%)

Pratica de atividade fisica
N&o 32 (53%)
Sim 28 (47%)

Escolaridade

Fundamental incompleto 20 (33%)
Fundamental completo 13 (22%)
Ensino médio 22 (37%)

Superior ou maior 5 (8.3%)



Caracteristicas N = 60"
Racga

Amarela 1(1.7%)

Branca 16 (27%)

Parda 26 (43%)

Preta 17 (28%)
Fogachos

N&o 29 (48%)

Sim 31 (52%)
Ressecamento vaginal

Nao 29 (48%)

Sim 31 (52%)
Uso de antidepressivo

N&o 52 (87%)

Sim 8 (13%)
Reposigao hormonal

N&o 52 (87%)

Sim 4 (6.7%)

Interrompeu 4 (6.7%)
Ultima relagéo sexual

Ha menos de um més 25 (42%)

Entre um e seis meses 6 (10%)

Entre seis meses e um ano

5 (8.3%)

21
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Caracteristicas N = 60’
Ha mais de um ano 24 (40%)
Principais queixas que

interferiram na relagao sexual

Eu tenho relagdo normal 19 (32%)
Nao quero mais 7 (12%)
Falta de parceiro 15 (25%)
Parceiro ndo pode 9 (15%)
Outros motivos 10 (17%)

"Média (desvio padrao); n (%)

A média da idade das participantes do estudo foi de 58 anos. A maioria das
mulheres eram casadas (55%) e se autodeclararam com raga parda (43%) ou preta
(28%). Menos de 10% das mulheres cursaram o ensino superior.. A média do indice
de massa corporal (IMC) médio foi de 29,3 e cerca de metade das participantes n&o
praticava atividade fisica regularmente (53%). Apenas 8% das entrevistadas eram
tabagistas. Quanto aos sintomas relacionados ao climatério, aproximadamente
metade (52%) queixavam-se de fogachos, assim como ressecamento vaginal. Como
esses sintomas eram perguntados separadamente, eles podem ou ndo estar
sobrepostos na mesma mulher. Quase a totalidade (87%), n&o fazia nenhum uso de

nenhum tipo de reposicdo hormonal.

Como demonstrado na tabela 2, aproximadamente metade das mulheres
(48,3%) nao tiveram relagdo sexual nos ultimos 6 meses, considerado, também,
disfuncado sexual por diversos motivos, sendo o mais frequente a falta de parceiro.
Apesar de metade das mulheres terem relagdo sexual nos ultimos 6 meses, apenas
19/60 mulheres (32%) disseram ter relagdo normal. O periodo de abstinéncia sexual

apresentou uma associagéo negativa com o escore do FSFI. Dentre as mulheres que
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tiveram relagcdo sexual ha mais de um més, aqueles cuja relagao ocorreu ha menos
de seis meses tiveram escores maiores do que as que tiveram entre seis e doze
meses, que por sua vez tiveram escores maiores do que aquelas cuja a ultima relagao

foi ha mais de um ano.

Tabela 2: relacao temporal entre a relagao sexual e as caracteristicas clinicas

das pacientes

Ha menos de um Entre seis
Caracteri . Entre um e Ha mais de
meés, meses e um ano, N =
sticas seis meses, N = 6' um ano, N = 241
N = 257 51
Idade 53 (5) 59 (9) 55 (10) 63 (8)
(anos)
Estado
civil
Casada 19 (76%) 2 (33%) 3 (60%) 9 (38%)
Divorciada 1 (4.0%) 0 (0%) 2 (40%) 3 (13%)
Solteira 5 (20%) 3 (50%) 0 (0%) 8 (33%)
Vilva 0 (0%) 1(17%) 0 (0%) 4 (17%)
Pratica
de atividade
fisica
Nao 15 (60%) 1(17%) 3 (60%) 13 (54%)
Sim 10 (40%) 5 (83%) 2 (40%) 11 (46%)
Fogachos
Nao 8 (32%) 3 (50%) 3 (60%) 15 (63%)
Sim 17 (68%) 3 (50%) 2 (40%) 9 (38%)
Ressecam
ento vaginal

N&o 13 (52%) 1(17%) 3 (60%) 12 (50%)
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Ha menos de um Entre seis

Caracteri Entre um e Ha mais de
mes, meses e um ano, N =
sticas seis meses, N = 6 um ano, N = 241
N = 251 51
Sim 12 (48%) 5 (83%) 2 (40%) 12 (50%)
Escore do 20.1 (3.8) 12.0 (9.4) 8.4 (1.7) 7.7 (5.1)

FSFI

"Média (desvio padrao), n (%)

2 Teste Kruskal-Wallis rank sum, teste de Fisher’s

ApOs as anadlises bi e multivariadas, nosso estudo evidenciou que a idade

apresentou uma correlacdo negativa com o escore do FSFI (p < 0,001). A figura 1
representa uma regressao linear entre a idade e o FSFI.

Figura 2: Regressao linear da idade (em anos) sobre o escore do questionario
de funcéo sexual (FSFI)
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7. DISCUSSAO

A pesquisa demonstrou que 58% das mulheres atendidas na policlinica de
Duque de Caxias possuem algum grau de disfung¢ao sexual por n&o terem tido nenhum
tipo de relagdo sexual nos ultimos 6 meses. Em 2021, um estudo com 380 mulheres
no climatério, com idade entre 40 e 65 anos, demonstrou que 64% dessas mulheres
apresentavam DSF®. Outro estudo, também realizado com mulheres brasileiras no
climatério descreveu que 67% dessas mulheres apresentaram alto risco para
disfungdo sexual®. Nossos resultados apresentaram taxas consideravelmente
menores de DFS, mas essa diferenga pode estar relacionada a heterogeneidade na
classificagao de disfungao sexual entre os estudos e caracteristicas, como o grau de

escolaridade e nivel socioecondmico das entrevistadas.

Em nossa analise, os sintomas relacionados ao climatério, como o fogacho e o
ressecamento vaginal, ndo apresentaram correlagdo com o escore FSFI. Contudo,
Cruz et al. observou que todas as mulheres com sintomas climatéricos graves
rduzindo para 70,59% naquelas com sintomas moderados e 9,09% com sintomas
leves®’. Porém, pelo fato da prépria fase do climatério ser um fator de risco para o
aumento da disfungdo sexual feminina, a presenca de fogachos e ressecamento,

comuns a fase, podem perder a significancia quanto ao prejuizo da fungéo sexual®®.

Em um estudo conduzido por Silva et al., mulheres obesas e com sobrepeso
na pos-menopausa apresentaram mais disfungao sexual, principalmente no desejo,e
na excitacao, além de uma reducéo do prazer sexual Porém, em nosso estudo, ndo
encontramos correlagdo entre o IMC e o escore do FSFI%8. que pode ter sido em
decorréncia de um N insuficiente para encontrar essa correlacao, visto que apenas

metade das mulheres entrevistadas tiveram relacdo sexual nos ultimos 6 meses.

A grande maioria (19/25) das mulheres que tiveram relagdo sexual no més em
que foram entrevistadas eram casadas. Essa associagao parece coerente, pois a
estabilidade no relacionamento parece ser um fator importante para uma boa saude

sexual.
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Analisamos os dados do inquérito e os resultados identificam uma relagao
inversa entre a idade e qualidade da fungdo sexual. Essa informacao reforca a
importancia de considerar o envelhecimento como um fator significativo no
entendimento da saude sexual feminina. A correlacdo entre o avancgo da idade e a
menor fungdo sexual destaca a necessidade de intervengdes e estratégias de saude
publica direcionadas a mulheres mais idosas, visando melhorar sua qualidade de vida
sexual e promover o bem-estar geral, principalmente por conta da elevagcdo da
expectativa de vida da populagéo. Hayes et al., em uma revisao de estudos de base
populacional publicada em 2005, destaca a falta de consisténcia na medida da funcao

e a disfuncao sexual, bem como a escassez de escalas validadas®®.

Além disso, ressalta-se a importancia de estudos longitudinais para
compreender melhor os padrées de mudanga na fungao sexual ao longo do tempo e
suas associagdes com o envelhecimento. Essas conclusdes enfatizam a necessidade
de mais pesquisas para esclarecer as complexas interagdes entre idade e fungéo
sexual®®. Porém, a reducdo da atividade sexual com a maior idade nao

necessariamente significa piora da satisfagcao sexual.

Em 2007, um estudo destacou que embora a propor¢ao de mulheres com baixo
desejo sexual aumente com a idade, a preocupagao dessas mulheres com a relagéo
sexual reduz®®. Athey et al.5', em uma revis&o sistematica realizada em 2021, também
descreveu uma reducgao significativa da atividade sexual feminina com o avango da

idade, sem associacdo com a piora da funcéo e interesse sexual.

Algumas limitagdes do nosso estudo podem estar relacionadas ao uso de um
questionario de autoavaliagao, que pode levar a interpretagdes diferentes por cada
individuo. Outro fator limitante foi o numero de pacientes que aderiram a pesquisa,

muitas preferiram n&o responder, talvez, pelo medo de expor sua vida sexual.

Essa informagdo pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias que
visem desmistificar e reduzir os estigmas envolvidos com o tema, como o treinamento

de profissionais de saude na abordagem do assunto.
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8. CONCLUSOES

A investigagao confirmou que mulheres no climatério apresentam uma elevada
prevaléncia de disfungdo sexual. Porém, a associagao da disfuncdo aos sintomas

comuns relacionados a essa fase de vida nao ficou comprovada.

Também verificamos que aproximadamente metade das mulheres
entrevistadas nio tinham relagcdes sexuais ha mais de seis meses e que a idade foi o

fator mais importante no prejuizo da qualidade da vida sexual dessas mulheres.

Com o aumento da expectativa de vida da populagcdo geral, precisamos
identificar os motivos da reducédo da atividade sexual nessa populagao para tragar
estratégias que visem os fatores modificaveis e melhorar a qualidade da vida sexual

desse seguimento populacional e, por conseguinte, a sua qualidade de vida.

Estudos futuros devem adotar delineamentos prospectivos para uma
populagcdo maior e mais diversificada, incluindo mulheres com uma variedade de
condicdes de saude. E importante estratificar as participantes por faixas etarias e
considerar fatores como o estresse sexual, perfil hormonal, variaveis relacionadas ao

parceiro e 0 uso de qualquer medicagao que possa impactar a funcado sexual.

Essa pesquisa pode capacitar os meédicos a compreenderem melhor as
nuances da funcdo sexual feminina durante o envelhecimento, auxiliando no
desenvolvimento de abordagens clinicas mais holisticas e eficazes para melhorar a

qualidade de vida dessas mulheres.
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Mas dltimas 4

SEMmadnds:
Como vocé qualifica- | Muito alto(5) | Alto(4) Moderado(3) | Baixo(2) Muito baixo
ria o seu nivel (grau) ou nenhum
de desejo ou interesse (1)
sexual?
Como vocé qualifica- | N3o tive ati- | Muito alto(5) | Alto(4) Moderado(3) | Baixo(2) Muito baixo
ria o seu nivel (grau) | vidade sexual ou nenhum
de excitacdo sexual nas Gltimas 4 (1)
durante a relacao semanas(0)
sexual ou penetracao
vaginal?
Com que frequéncia Ndo tive Sempre ou Na maioria As vezes(3) Poucas vezes | Quase nunca
vocé se sentiu lubrifi- | atividade quase sempre | das vezes(4) (2) ou nunca(1)
cada (notou mais sexual nas (5)
secrecdo genital) Gltimas 4
durante a atividade semanas(0)
sexual ou penetracao
vaginal?
Com que frequéncia Ndo tive Sempre ou Na maioria As vezes(3) Poucas vezes | Quase nunca
vocé alcangou o atividade quase sempre | das vezes(4) (2) ou nunca(1)
orgasmo quando teve | sexual nas (5)
estimulacdo sexual ou | dltimas 4
penetracdo vaginal? semanas(0)
Qudo satisfeita vocgé Muito satis- Moderada- Nem satis- Moderada- Muito insa-
tem se sentido com a | feita(5) mente satis- | feita, nem mente insa- tisfeita( 1)
sua atividade sexual? feita(4) insatisfeita tisfeita(2)
(3)
Com que frequéncia Ndo tive Quase nunca | Poucas vezes | As vezes(3) Na maioria Quase sem-
vocé sente incomodo | penetragdo ou nunca(s) | (4) das vezes(2) | pre ou sem-
ou dor vaginal na vaginal nas pre(1)
penetracdo? altimas 4

semanas(0)




ANEXO 3 — CARTAS DE ACEITE PARA ORIENTACAO

Escola de Ciéncias ’) E'NN] I\gRRSAI.'DﬁlooE
da Saude Va além da sala de aula

CURSO DE MEDICINA

A Coordenacio da Disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso 1

CARTA DE ACEITE PARA ORIENTACAO

Por intermédio desta, afirmo aceitar a orientacio do (a):

académico (a) _ BRENO BEZERRA RODRIGUES DO VALE matricula n®__4508259

do Curso de Graduagdo em Medicina desta Universidade, no desenvolvimento de seu Trabalho de Conclusdo de
Curso referente a Disciplina:

(x ) EMD254 Trabalho de Conculsdo de CursoI () EMD301 Trabalho de Conclusio de Curso IT

Desenvolvendo o Trabalho sobre o tema:

Prevaléncia da disfun¢io sexual nas mulheres climatéricas atendidas no ambulatdrio da Policlinica de
Duque de Caxias.

Dados do Orientador: ( X )orientador interno ( ) orientador externo

Nome (sem abreviatura): RICARDO JOSE DE SOUZA

E-mail: RICARDO.SOUZA@UNIGRANRIO.EDUBR __~Tel”(21) 99969-6910
A

Assinatura e carimbo do Orientador(a):

Rio de Janeiro, 24 /09 /2023
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I VERSIDADE

Escola de Ciéncias 5
tlal Sat'lltle 6) UNIGRAN RIO

Va além da sala de aula

CURSO DE MEDICINA

A Coordenacio da Disciplina de Trabalho de Conclusio de Curso I

~

Por intermédio desta, afirmo aceitar a orientagdo do (a):

académico (a) _ BRENO BEZERRA RODRIGUES DO VALE matricula n.’_4508259

do Curso de Graduagdo em Medicina desta Universidade, no desenvolvimento de seu Trabalho de Conclusao de
Curso referente a Disciplina:

( ) EMD254 Trabalho de Conculsdo de Curso I ( x ) EMD301 Trabalho de Conclusdo de Curso II

Desenvolvendo o Trabalho sobre o tema:

Perfil da atividade sexual de mulheres no climatério atendidas no ambulatoério da Policlinica Duque de
Caxias.

Dados do Orientador: ( X ) orientador interno () orientador externo

Nome (sem abreviatura): RICARDO JOSE DE SOUZA
E-mail: _RICARDO.SOUZA@UNIGRANRIO.ED[%( 21) 99969-6910
Assinatura e carimbo do Orientador(a): }7

Rio de Janeiro, 07 /06 /2024
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ANEXO 4 — APRECIACAO CONEP

< am«m MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
A . M FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
O impacto da incontinéncia urinaria feminina na atividade sexual no periodo do climatério e pés menopausa

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 200

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Ricardo Jose de Souza

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

022.101.967-79 HENRIQUE DODSWORTH, 133 COPACABANA 302 RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO 22061030
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 21999696910 rsouzaj@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagdo do mesmo.

o 28, 04, 2023

/ .
Assinatura

INSTITUICAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:

"Universidade do Grande Rio ""Professor José
de Souza Herdy"' - UNIGRANRIO"

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(21) 1672-7733

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicao ). Declare que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugéo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigodes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel.  Marcia Silveira Ney cpe.  087.880.117-04
Cargo/Fungéo:
Data: 28 ; 04 1 2023 CIUNTSRARALS
Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Né&o se aplica.




40

ANEXO 5 — PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UNIVERSIDADE DO GRANDE
RIO PROFESSOR JOSE DE QW"'\“
SOUZA HERDY - UNIGRANRIO

Bg%lqa%aggog;reg%_qgg%rios em um ambiente apropriado, com o conforto e no tempo necessario para
conclusédo. Os dados pessoais serdo manipulados apenas por profissionais que estejam envolvidos com o
seu atendimento ou com a pesquisa.

Beneficios: Fornecer informagdes que possam ajudar a melhorar a qualidade de vida e identificar problemas
que sao trataveis e nem sempre abordados nas consultas de rotina.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa visa fomecer informagdes que possam ajudar a melhorar a qualidade de vida e identificar

problemas que sao trataveis e nem sempre abordados nas consultas de rotina.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentados e adequados.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Projeto de grande relevancia e que deve ser executado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgoées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2131650.pdf 17:01:38
Projeto Detalhado / | Atividade_sexual_IU_sem_identificacao.| 28/04/2023 |Ricardo José de Aceito
Brochura docx 17:01:07 |Souza
Investigador
Folha de Rosto Folha_de rosto |U atividade sexual.pdl 28/04/2023 |Ricardo José de Aceito
16:59:50 [Souza

TCLE / Termos de | TCLE_atividade_sexual_IU.doc 28/04/2023 | Ricardo José de Aceito

Assentimento / 10:20:03 |Souza

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de Carta_anuencia_sede.pdf 28/04/2023 | Ricardo José de Aceito

Instituicdo e 10:18:07 |Souza

Infraestrutura

Cronograma cronograma_cep_Breno.docx 28/04/2023 | Ricardo José de Aceito
10:15:32 [Souza

Brochura Pesquisa | Atividade_sexual IU_final.docx 28/04/2023 | Ricardo José de Aceito
10:15:00 |[Souza

Situacao do Parecer:

Endereco: Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160

Bairro: 25 de Agosto CEP: 25.071-202
UF: RJ Municipio: DUQUE DE CAXIAS
Telefone: (21)2672-7733 Fax: (21)2672-7733 E-mail: cep@unigranrio.com.br

Pagina 02 de 03
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UNIVERSIDADE DO GRANDE
RIO PROFESSOR JOSE DE W“\“
SOUZA HERDY - UNIGRANRIO

ApHOVEEdQo Parecer: 6.164.224
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

DUQUE DE CAXIAS, 05 de Julho de 2023

Assinado por:
SERGIAN VIANNA CARDOZO
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160

Bairro: 25 de Agosto CEP: 25.071-202
UF: RJ Municipio: DUQUE DE CAXIAS
Telefone: (21)2672-7733 Fax: (21)2672-7733 E-mail: cep@unigranrio.com.br
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