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Abstract

The present study aimed to verify the prevalence of sexual dysfunction in climacteric women and associated factors.
This study had a cross-sectional and analytical design with women in the age group of 35 to 65 years, located in
the Family Health Strategy units of the city of ljui, RS. The sociodemographic data and the health conditions were
collected at home. Later in a urofunctional consultation they answered the questionnaire “The Female Sexual Function
Index (FSFI)” and provided information regarding their menstrual cycle and urinary continence. Of the 71 participants,
59.15% had sexual dysfunction. Among the risk factors for dysfunction the low level of education, aged over 50 years,
non-reproductive period and occurrence of at least one vaginal delivery were observed. Among the total number
of FSFI domains, the mean number of women with sexual dysfunction was 21.64+3.52 and the women with no
dysfunction were 29.77+2.08. When discriminating the groups with and without dysfunction, the highest averages
were in the pain and lubrification domains, respectively. These findings reinforce the importance of knowing the
possible risk factors for dysfunction and the need to address this clinical condition in order to prevent it and ensure

sexual health during the aging process.
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INTRODUCTION

Sexual dysfunction (SD) covers the various
ways in which an individual is unable to
participate in the sexual relationship as he/
she would like. It is characterized by a lack,
excess, discomfort or pain in the expression
and developmentofahealthy sexual response,
which comprises four phases: desire, arousal,
orgasm and resolution'. It is manifested by
changes in one or more of these phases or
by presenting pain associated with the act,
either persistently or recurrently?.

The earlier the sexual activity is
compromised, the greater the damage to the
sexual response and the more complex the
clinical picture and the respective prognosis
and treatment®. In Brazil, the prevalence of
SD in women is high, around 25% to 33%
of women aged 35-59 years, and these
percentages increase to 51% to 75% among
women over 60 years of age®.

DOI: 10.15343/0104-7809.20184203642655

Among the reasons for the abandonment
of a sexually active life, dysfunction related
to organic and non-organic factors of
sexuality stands out. Estrogen decline is
among the organic causes, characteristic
of the climacteric period where there is a
transition between the reproductive and
non-reproductive periods of a woman’s life;
which occurs around 40 to 65 years of age®.

This period has a negative impact on the
sexuality of women®, since the epithelium of
the genital tract becomes thinner and more
fragile. There is a decrease in the secretion of
the sweat, sebaceous glands and atrophy of
the Bartholin glands, which leads to dryness
and narrowing of the vagina, reducing its
roughnessandelasticity. The lowerlubricating
capacity during sexual stimulation can cause
dyspareunia, characterized by pain in sexual
intercourse, a fact that will impair the sexual
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functioning of women'.

Also, there are other social and
psychological factors that can influence
the satisfactory sexual activity, such as:
negative perception of health status, low
educational level, use of medications such as
antidepressants and hormone replacements,
pelvic floor correction surgeries, urinary
incontinence, SD of the partner, previous
sexual relations, psychological symptoms,
among others”'%. In this context, when
considering sexuality, a fundamental part of
healthy aging and quality of life, the present
study aimed to verify the prevalence of SD
in climacteric women and associated factors.

METHODOLGY

The study followed a cross-sectional and
analytical design, linked to the institutional
research on the “Study of the Aging of
Women”, approved by the Committee
of Ethics in Research under Opinion No.
864.988/2014.

The population consisted of women
between the ages of 35 and 65 years old,
associated with the Family Health Strategy
units (FHS) of the municipality of ljui, RS. In
the present study, we included the women
who consented to participate through the
signing of the Informed Consent Form. Those
with intellectual alterations that made it
impossible to understand the questionnaires
applied and that had no sexual intercourse
in the previous four weeks were excluded,
which resulted in a total sample of 71
participants.

Data were collected at home, using a
semi-structured questionnaire, with questions
regarding sociodemographic and health
conditions. Subsequently, in a urofunctional
consultation performed at the FHS, the
participants answered the The Female Sexual
Function Index (FSFI) questionnaire and other
information concerning their menstrual cycle
and urinary continence.

FSFI is a brief scale for assessing sexual
function in women. The scale had a
psychometric evaluation, including studies

of reliability, convergence validity and
discrimination''. FSFI is a written test that
has six subscales and a sum of scores that
measures the degree of desire, arousal,
lubrification, orgasm, satisfaction, and pain
(dyspareunia). Scores of the sub-scales were
corrected and summed, resulting in a final
score ranging from 2 to 36. Scores < 26.55
are classified as Female Sexual Dysfunction
(DSF), while higher scores indicate a better
degree of sexual function11. To obtain the
total score, the scores for each domain were
added''3.

For the purpose of analysis, women
with a normal and/or irregular menstrual
cycle for a period of less than three months
were considered as in their reproductive
period, and women with amenorrhea for
12 consecutive months were in their non-
reproductive period.

The Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 18.0 was used for
the construction of the database and data
analysis. Descriptive statistics tools were
used as a measure of central tendency (mean)
and dispersion (standard deviation and 95%
confidence interval) for the quantitative
variables and for qualitative variables,
relative and absolute frequency. To verify the
normality of the variables, the Kolmogorov-
Smirnov test was applied. To verify the
association between two or more qualitative
variables,  the  Pearson’s  Chi-square
hypothesis test and Odds ratio (OR) were
used. For the quantitative variables, Mann-
Whitney test was used to compare means for
non-parametric and independent samples.
For all tests, a 5% level of significance was
considered.

RESULTS

The mean age of participants was
50.68+7.76 vyears (95% Cl 48.8 - 52.5
years). It was verified that the majority were
older than 50 years, married and with low
schooling (Table 1).

The prevalence of SD was 59.15%
(n=42) and demonstrated variability with a
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statistically significant difference regarding
the presence of SD at age 50 and little
schooling, according to Table 1.

In addition, these two variables presented
a risk for the occurrence of SD, and women
with an educational level of seven years or
less had more than four times the occurrence
of SD.

Among the results regarding the presence
or absence of SD in relation to the health
conditions of climacteric women, there was
a statistically significant difference in the
reproductive or non-reproductive period
variable. For women in the non-reproductive
period, there was more than three times the
risk for the occurrence of SD (table 2).

Also, regarding the type of delivery, when

discriminated between the presence or
not of vaginal delivery, there was a risk for
SD, OR=3.00 (95% CI 1.03 - 8.72), among
women who had at least one vaginal delivery.
Regarding cesarean delivery, no risk for SD
was demonstrated, OR=1.07 (95% CI 0.42 -
2.77). Regarding the domain that composes
the SD evaluation, the group with dysfunction
had the highest mean in the pain domain, and
the group without dysfunction the highest
mean in the lubrification domain. The mean
number of summed domains among women
with SD was 21.64+3.52 and women with no
dysfunction 29.77+2.0. When discriminating
each domain, the variables desire, excitation,
lubrification, orgasm and satisfaction had a
statistically significant difference between the
groups (Table 3).

Table 1 - Socioeconomic characteristics regarding the presence or absence of SD in climacteric

women, ljui-RS, 2016 (N = 71).

Dysfunction Withou.t
%(n) Dys:;unctlon p OR (IC 95%)
o(n)
Age Group
50-65 years 70.0 (28) 30.0(12) 0.035 2.83 (1.06-7.53)
35-49 years 45.2 (14) 54.8 (17)
Marital Status
With partner 61.8 (34) 38.2 (21) 0.397 1.61 (0.53-4.97)
Without partner 50.0 (8) 50.0 (8)
Income
< 2 Minimum Wages 59.0 (23) 41.0 (16) 0.847 1.10 (0.42-2.88)
> 2 Minimum Wages 56.7 (17) 43.3(13)
Education
One to seven years 73.8 (31) 26.2(11) 0.003° 4.61(1.67 -12.76)
Eight years or more 37.9(11) 62.1(18)
'p>0.05
Table 2 - Health conditions regarding the presence or absence of SD of climacteric women, ljui-RS,
2016 (N=71).
DYSEZ?:)"O“ Wlthout0 /ii(y:)functlon o OR (IC 95%)
Period
Non-Reproductive 70.7 (29) 29.3(12) 0.020 3.16 (1.18-8.48)
Reproductive 43.3(13) 56.7 (17)

to be continued...



...continuation - Table 2

Presence of chronic

disease
Yes 66.7 (20) 33.3(10) 0.271 1.73 (0.65-4.59)
No 53.7 (22) 46.3 (19)
Use of medication
Yes 62.5 (35) 37.5(21) 0.268 1.90 (0.60 - 6.01)
No 46.7 (07) 53.3(08)
Type of Delivery
Vaginal 64.5 (20) 35.5(11) 0.345 -
Cesarean section 46.7 (7) 53.3 (08)
Vaginal and Cesarean 70.0 (14) 30.0 (06)

section

'p>0.05

Tabela 3 - Tipos de eventos identificados na unidade de cirurgia pediatrica. Sao Paulo, SP, 2015.

. Without Sexual
Sexual Dysfunction .
Mean (SD) Dysfunction p
Mean (SD)

Desire 2.67 (+0.94) 3.64 (£1.01) 0.000*

Excitation 3.05 (£1.06) 4.49 (x0.78) 0.000*

Lubrification 3.64 (£1.46) 5.60 (x0.53) 0.000*

Orgasm 3.36 (x1.18) 5.16 (x0.78) 0.000*

Satisfaction 4.17 (x0.99) 5.41 (x0.56) 0.000*

Pain 4.77 (£1.54) 5.42 (x0.98) 0.089

*p>0.05

DISCUSSION

Climacteric is related to female SD and
can interfere in the quality of life of this
population™'3, since dysfunction affects the
social, emotional and psychological areas'®. As
demonstrated by the results of the present study,
more than half of the women in climacterium
presented SD.

In national studies with women aged 40-
65 years, the prevalence of dysfunction was
found between 35.9% and 67% of women,
with a higher prevalence in postmenopausal
women'”'8 In Latin America, a multicenter
study found a prevalence of SD of 56.8%’. The

prevalence of SD varies according to the place
of study; however, the older age and the non-
reproductive period were seen by the authors
mentioned above, data which corroborate with
the present study.

Regarding the risk of SD, Gracia et al."’
report that postmenopausal women are 2.3
times more likely to present SD compared to
premenopausal women, which is in line with
the present study, in which the period was
identified as a risk factor for the presence of
SDS; increasing the chance of SD occurrence
by more than three times.
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In relation to schooling, Blumel et al’
emphasize that a higher educational level is
a protective factor for SD, a result similar to
the one in the present study, since women
who studied seven years or less presented a
risk superior to four times for the occurrence
of SD. Prado et al.*°, in a study carried out
with women between the ages of 18 and 45,
found a decrease in the percentages of SD
according to the schooling, those being of
30.2% for women with elementary education
to 13.4% for women with higher education.
However, they did not observe an association
of SD with income or schooling. The review by
Thomas and Thurston' showed that the high
socioeconomic level may be related to better
sexual function in middle age.

It is worth noting that despite the
association of SD with schooling, the influence
of socioeconomic characteristics varies in
national studies, these characteristics influence
the access to health services. Chiavegatto Filho
et al?' verified that being a woman, having
a higher education and a higher income are
individual characteristics associated with the
use of health services. In addition, the authors
report that schooling had an effect above that
found for individual income, and that regardless
of the presence or absence of serious health
problems, individuals with higher education
attend health services, mainly for preventive
or routine visits. Therefore, it is inferred that
greater access to information may facilitate the
early diagnosis and treatment of SD.

A national study with women between the
ages of 35 and 65 did not verify the association
of SD with the type of delivery?, similar to the
data found in the present study. However,
vaginal delivery was three times more likely to
develop SD, since it may be associated with
injuries and trauma to the pelvic floor?. This is
similar to that observed by Holanda et al. %, in
which vaginal delivery with sutures presented a
three-fold risk for SD compared with cesarean
section. The use of medications is seen as a
risk factor for SD by other studies®'®, however,
in the present study it was not presented as a
significant variable, even when discriminated
against drugs that act on the nervous system
such as antidepressants and anxiolytics.
This differs from the findings of Thomas and

Thurston’s review10 and the study by Khazaie
etal®.

The identification of which domain has
the greatest influence on SD is still divergent
between national and international studies.
Blumel et al." found that the main risk factor
for SD was the decrease in sexual lubrification
and dyspareunia, which increases with the
advancement of a woman’s age. Cabral et al."”
point out that the domains of arousal, orgasm
and pain were the ones that contributed most
to SD.

In this study, the desire domain presented the
lowest mean, followed by excitation, orgasm,
lubrification and satisfaction, with a significant
difference between the studied groups, except
in the pain domain with the highest mean and
no statistically significant relationship (Table
2). Our findings corroborate Prado et al.?* who
identified the same influence of the above
domains among women aged 18 to 45 years.

Regarding the physiological changes, due
to the marked decline of estrogen, lubrification
is the factor that most disturbs middle-aged
women and is seen as the main predictor for
SD and may be a cause or complication of the
same?*. Also, duringthis period, perineal muscle
hypotonia occurs, which affects symptoms
of vaginal hypoesthesia, incontinence during
intercourse and anorgasmia®. Also, the
reduction of sexual desire may be related to
emotional alterations?, which demonstrates
that there are a set of factors that interfere in
the presence or not of SD.

The Biopsychosocial Assessment Model
of FSFI described by Rosen and Barsky?® and
adaptedby Thomasand Thurston'’encompasses
physical, psychological, sociocultural and
interpersonal aspects, in which the physical
health is composed of endocrine function;
the psychological aspect for anxiety and
depression; the sociocultural aspect considers
cultural norms and expectations; and the
interpersonal is consistent with the quality
of current and past relationships, abstinence
intervals, life stressors, and finances. From this
model, it is inferred that in addition to the FSFI
domains that can directly affect women and
interfere with SD, health professionals should
be aware of other factors involved, such as
those already mentioned in the biopsychosocial



model, and also the dysfunctions of the partner
and even previous experiences that may or may
not promote expectations and idealization of
sexual activity®?. Thus, sexuality is the result
of the integration of physiological, emotional,
intellectual and social aspects, capable of
influencing physical and mental health.

The present study, however, did not
evaluate psychological factors and a previous
history of women’s sexual activity, which may
be considered as a limitation. In addition,
assessing the occurrence of SD during the
climacteric period does not allow us to measure

CONCLUSION

It can be seen that more than half of the
women in the climacteric period have SD.
Among the risk factors for dysfunction the low
educational level, age over 50 years, non-
reproductive period and occurrence of at least
one vaginal delivery were observed. These
findings reinforce the importance of knowing
the possible risk factors for dysfunction and
the need to address this clinical condition in
order to prevent it and guarantee sexual health
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres no climatério e fatores
associados. Delineamento transversal e analitico com mulheres na faixa etaria de 35 a 65 anos adstritas as unidades de
Estratégia Satde da Familia do municipio de ljui/RS. Os dados sociodemograficos e as condigdes de satide foram coletadas
no domicilio e posteriormente em consulta urofuncional responderam ao questionario “The Female Sexual Function Index
(FSFI)” e informagodes referentes ao ciclo menstrual e continéncia urinaria. Das 71 participantes, 59,15% apresentaram
disfuncdo sexual. Entre os fatores de risco para a disfun¢do evidenciaram-se o baixo nivel educacional, idade acima
de 50 anos, periodo ndo reprodutivo e ocorréncia de pelo menos um parto vaginal. Entre a soma dos dominios do FSFI
a média das mulheres com disfun¢ao sexual foi de 21,64+3,52 e das mulheres sem disfuncdo de 29,77+2,08, quando
discriminados os grupos com e sem disfungdo, as maiores médias foram nos dominios dor e lubrificacdo, respectivamente.
Esses achados reforcam a importancia de conhecer os possiveis fatores de risco de disfungado e a necessidade de abordar

essa condicdo clinica a fim de preveni-la e garantir a satide sexual durante o processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Climatério. Disfungoes sexuais fisiologicas. Satde da Mulher. Satde Sexual.

INTRODUCAO

A disfungao sexual (DS) abrange as varias
maneiras em que um individuo é incapaz
de participar do relacionamento sexual
como ele desejaria. Caracteriza-se pela falta,
excesso, desconforto ou dor na expressao e no
desenvolvimento da resposta sexual saudavel,
que compreende quatro fases: desejo,
excitagdao, orgasmo e resolucdo’. Manifesta-se
através de alteracdes de uma ou mais destas
fases ou por apresentar dor associada ao ato,
de forma persistente ou recorrente’.

Quanto  mais  precoce  ocorre 0O
comprometimento da atividade sexual, maior
é 0 prejuizo a resposta sexual e mais complexo
é o quadro clinico e respectivos prognoéstico e
tratamento®. No Brasil, a prevaléncia de DS em
mulheres é elevada, cerca de 25% a 33% das
mulheres com idade entre 35 a 59 anos e estes
percentuais se elevam para 51% a 75% entre
mulheres com acima de 60 anos*.

Dentre os motivos para o abandono da

DOI: 10.15343/0104-7809.20184203642655

vida sexualmente ativa destaca-se a disfuncao,
relacionada a fatores organicos e nao organicos
da sexualidade. Entre as causas organicas,
encontra-se o declinio de estrogénio,
caracteristico do periodo climatérico, onde ha
a transicao entre periodo reprodutivo e nao
reprodutivo da vida da mulher, que ocorre por
volta dos 40 aos 65 anos de idade’.

Esse periodo impacta negativamente na
sexualidade das mulheres®, uma vez que o
epitélio do trato genital se torna mais delgado
e fragil. Ocorre decréscimo na secrecao das
glandulas sudoriparas, sebaceas e atrofia das
glandulas de Bartholin, o que propicia a secura
e o estreitamento da vagina, com redugao
de sua rugosidade e elasticidade. A menor
capacidade de lubrificacdo frente estimulagao
sexual pode causar a dispareunia, caracterizada
por dor na relacdo sexual, fato que prejudicara
o funcionamento sexual da mulher.

Ainda, existem outros fatores sociais

* Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Departamento de Ciéncias da Vida, ljui, RS, Brasil.

E-mail: mariliatins@gmail.com
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e psicologicos que podem influenciar na
atividade sexual satisfatéria, tais como:
percepcao negativa do estado de satde, baixo
nivel educacional, o uso de medicamentos
como os antidepressivos e reposi¢cao hormonal,
cirurgias para corregao do assoalho pélvico,
incontinéncia urinaria, DS do parceiro, relagoes
sexuais anteriores, sintomas psicologicos,
entre outros”'?. Nesse contexto, ao considerar
a sexualidade parte fundamental para o
envelhecimento saudavel e com qualidade
de vida, o presente estudo teve como objetivo
verificar a prevaléncia de DS em mulheres no
climatério e fatores associados.

METODOLOGIA

O estudo seguiu um delineamento
transversal e analitico, vinculado a pesquisa
institucional  “Estudo do  Envelhecimento
Feminino” aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob Parecer Consubstanciado n®
864.988/2014.

A populacao foi constituida por mulheres
na faixa etaria entre 35 a 65 anos, adstritas as
unidades de Estratégia Sadde da Familia (ESF)
do municipio de 1jui/RS. No presente estudo,
foram incluidas as mulheres que consentiram
participar mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidas aquelas com alteracdes intelectuais
que inviabilizassem o entendimento dos
questionarios aplicados e que nao tiveram
relacdo sexual prévia nas ultimas quatro
semanas, o que totalizou uma amostra de 71
participantes.

A coleta de dados ocorreu no domicilio,
por meio de questiondrio semiestruturado,
com questoes referentes as condigoes
sociodemogréficas e de salde. Posteriormente,
em consulta urofuncional realizada na ESF as
participantes responderam ao questionario
“The Female Sexual Function Index (FSFI)"
e informacdes sobre ciclo menstrual e
continéncia urinaria.

O FSFI é uma escala breve para avaliar a
funcdo sexual em mulheres. A escala teve
avaliacdo psicométrica, incluindo estudos de
confiabilidade, validade de convergéncia e de
discriminacao''. O FSFI é um teste escrito que
tem seis sub-escalas e uma soma de escores que

mede o grau de desejo, excitacdo, lubrificacao,
orgasmo, satisfacdo e dor (dispareunia). Os
escores das sub-escalas foram corrigidos e
somados, originando um escore final, que varia
de 2 a 36. Escores < 26,55 sdo classificados
como Disfuncao Sexual Feminina (DSF),
enquanto escores mais altos indicam um grau
melhor de funcao sexual''. Para obter o escore
total foram somados os escores para cada
dominio'*3.

Para fins de analise, foi considerado como
periodo reprodutivo mulheres com ciclo
menstrual normal e ou irregulares por um
periodo inferior a trés meses; e, periodo nao
reprodutivo, mulheres em amenorreia por 12
meses consecutivos.

Para a construcao do banco de dados e
analise dos dados foi utilizado o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao
18.0. Foram empregadas ferramentas da
estatistica descritiva como medida de tendéncia
central (média) e de dispersao (desvio-padrao
e intervalo de confianca de 95%) para as
variaveis quantitativas e para variaveis
qualitativas, frequéncia relativa e absoluta.
Para verificar a normalidade das variaveis
foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Para verificar a associacao entre duas ou mais
variaveis qualitativas foi utilizado o teste de
hipotese do Qui-quadrado de Pearson e Odds
ratio. Para as variaveis quantitativas utilizou-
se teste de Mann-Whitney para comparagao
de médias para amostras ndo paramétricas
e independentes. Para todos os testes,
considerou-se nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

A idade média das participantes foi de
50,68+7,76 anos (IC 95% 48,8 — 52,5 anos).
Verificou-se que a maioria apresentava idade
acima de 50 anos, casadas e com baixa
escolaridade (Tabela 1).

A prevaléncia da DS foi de 59,15% (h=42) e
apresentaram-se como variaveis com diferenga
estatisticamente significativa quanto a presenca
de DS a idade acima de 50 anos e baixa
escolaridade, conforme Tabela 1. Além disso,
essas duas variaveis apresentaram risco para
a ocorréncia de DS, sendo que as mulheres
com nivel educacional de sete anos ou menos



apresentaram chance superior a quatro vezes
de ocorréncia de DS.

Resultados em relacdo a presenca ou
auséncia de DS em relacdo as condicoes
de satde das mulheres climatéricas entre as
quais se verificou diferenca estatisticamente
significativa na variavel periodo reprodutivo
ou ndo reprodutivo e entre as mulheres no
periodo nao-reprodutivo se evidenciou risco
acima de trés vezes para a ocorréncia de DS
(Tabela 2).

Ainda, em relacdo ao tipo de parto, quando
discriminados entre a presenca ou nao de parto
vaginal, verificou-se risco para DS de OR=3,00
(IC 95% 1,03 — 8,72) entre as mulheres que

tiverem pelo menos um parto vaginal. Quanto
ao parto cesarea 0 mesmo Nao apresentou risco
para DS, OR=1,07 (IC95% 0,42 - 2,77).

Em relagdo ao dominio que compode a
avaliacao da DS, verificou-se no grupo com
disfuncdo a maior média no dominio dor e no
grupo sem disfuncdo no dominio lubrificacao.
A média da soma dos dominios entre as
mulheres com DS foi de 21,64+3,52 e das
mulheres sem disfuncao de 29,77+2,0.

Quando discriminados cada dominio,
as variaveis desejo, excitagdo, lubrificacdo,
orgasmo e satisfacdo tiveram diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos
(Tabela 3).

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas quanto a presenca ou nao de DS de mulheres climatéricas,

ljui-RS, 2016 (N=71).

Dliz:;;ao Sem g:f:;ngao o OR (IC 95%)
Faixa Etaria
50-65 anos 70,0 (28) 30,0 (12) 0,035" 2,83 (1,06-7,53)
35-49 anos 45,2 (14) 54,8 (17)
Estado Civil
Com companheiro 61,8 (34) 38,2 (21) 0,397 1,61 (0,53-4,97)
Sem companheiro 50,0 (8) 50,0 (8)
Renda
< 2 salarios minimos 59,0 (23) 41,0 (16) 0,847 1,10 (0,42-2,88)
> 2 salarios minimos 56,7 (17) 43,3 (13)
Escolaridade
Um a sete anos 73,8 (31) 26,2 (11) 0,003 4,61(1,67-12,76)
Oito anos ou mais 37,9 (11) 62,1 (18)

'p>0,05

Tabela 2 - Condicdes de satde quanto a presenca ou auséncia de DS de mulheres climatéricas, ljui-

RS, 2016 (N=71).

Disfuncao Sem disfuncao o
%(n) %(n) p OR (IC 95%)
Periodo
Nao-Reprodutivo 70,7 (29) 29,3 (12) 0,020 3,16 (1,18-8,48)
Reprodutivo 43,3 (13) 56,7 (17)

continua...
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...continuacdo - Tabela 2

Presenca de doenca

cronica
Sim 66,7 (20) 33,3 (10) 0,271 1,73 (0,65-4,59)
Nao 53,7 (22) 46,3 (19)

Uso de medicamento
Sim 62,5 (35) 37,5 (21) 0,268 1,90 (0,60 - 6,01)
Nao 46,7 (07) 53,3 (08)
Tipo de Parto
Vaginal 64,5 (20) 35,5(11) 0,345 -
Cesarea 46,7 (7) 53,3 (08)
Vaginal e Cesarea 70,0 (14) 30,0 (06)

‘p>0,05

Tabela 3 - Tipos de eventos identificados na unidade de cirurgia pediatrica. Sao Paulo, SP, 2015.

Disfuncao sexual

Sem disfuncao sexual

Média (DP) Média (DP) p
Desejo 2,67 (x0,94) 3,64 (+1,01) 0,000*
Excitacao 3,05 (=1,06) 4,49 (+0,78) 0,000*
Lubrificacao 3,64 (+1,46) 5,60 (x0,53) 0,000*
Orgasmo 3,36 (=1,18) 5,16 (x0,78) 0,000*
Satisfacao 4,17 (x0,99) 5,41 (=0,56) 0,000*
Dor 4,77 (£1,54) 5,42 (+0,98) 0,089
* p>0,05
DISCUSSAOQ

O climatério estda relacionado a DS
feminina e pode interferir na qualidade de vida
desta populagao’'*, uma vez que a disfuncao
repercute nos ambitos social, emocional e
psicolégico’. Comoevidenciaram os resultados
do presente estudo, no qual mais da metade
das mulheres no climatério apresentaram DS.

Em estudos nacionais com mulheres
com idade entre 40 a 65 anos, verificou-se
prevaléncia de disfuncdo entre 35,9% a 67%
das mulheres, com maior prevaléncia na pos-
menopausa'’'®. Na América Latina, estudo
Multicéntrico verificou prevaléncia de DS de
56,8%7. A prevaléncia de DS varia conforme

o local de estudo, no entanto, a maior idade e
o periodo nao reprodutivo foram evidenciados
pelos autores supracitados, dados estes que
corroboram com o presente estudo.

Quanto ao risco de DS Gracia et al."
referem que mulheres na pés-menopausa tem
2,3 vezes mais probabilidades de apresentar
DS em comparagdo com as mulheres na pré-
menopausa, o que vem ao encontro do presente
estudo, no qual o periodo nao reprodutivo
foi identificado como fator de risco para a
presenca de DS, aumentando em mais de trés
vezes a chance de ocorréncia de DS.

Em relacdao a escolaridade, Blumel et al.”



destacam que o alto nivel educacional se
constitui como um fator protetor para a DS,
resultado semelhante ao do presente estudo,
uma vez que as mulheres que estudaram
sete anos ou menos apresentaram  risco
superior a quatro vezes para a ocorréncia de
DS. Prado et al.*® em estudo realizado com
mulheres entre 18 a 45 anos verificaram um
decréscimo nos percentuais de DS de acordo
com a escolaridade de 30,2% das mulheres
com ensino fundamental para 13,4% nas
mulheres com ensino superior, no entanto, nao
observaram associacdo de DS com renda ou
escolaridade. A revisao de Thomas e Thurston'®
demonstra que o alto nivel socioeconémico
pode estar relacionado a melhor funcao sexual
na meia-idade.

Destaca-se que apesar da associagao
de DS com a escolaridade, a influéncia
das caracteristicas socioecondmicas varia
em estudos nacionais, essas caracteristicas
influenciam no acesso aos servicos de salde,
Chiavegatto Filho et al.*' verificaram que ser
mulher, ter escolaridade superior e alta renda
sdo caracteristicas individuais associadas ao
uso dos servicos de satde. Ainda, os autores
referem que a escolaridade apresentou efeito
acima do encontrado para a renda individual
e que independente da presenca ou nado de
problemas graves de salde individuos com
maior escolaridade frequentam mais os servigos
de sadde principalmente para consultas
preventivas ou de rotinas, neste sentido, infere-
se que o maior acesso as informagdes pode
facilitar o diagnéstico precoce e tratamento de
DS.

Estudo nacional com mulheres entre 35 e 65
anos nao verificou associacao de DS com o tipo
de parto®, semelhante aos dados encontrados
no presente estudo. Contudo, o parto vaginal
apresentou-se trés vezes mais chance para o
desenvolvimento da DS, uma vez que pode
estar associado a lesdes e traumas do assoalho
pélvico*?, semelhante ao verificado por
Holanda et al.*, no qual o parto vaginal com
sutura apresentou um risco de trés vezes para
DS quando comparado com a cesariana.

O uso de medicamentos é visto como fator
de risco para a DS por outros estudos”'®, no
entanto, no presente estudo nao se apresentou
como variavel significante, mesmo quando

discriminados os medicamentos que atuam
no sistema nervoso como antidepressivos e
ansioliticos. O que difere dos achados da
revisdo de Thomas e Thurston10 e do estudo
de Khazaie et al.’.

A identificacdo de qual dominio tem maior
influéncia na DS ainda é divergente entre os
estudos nacionais e internacionais. Blimel et
al.'* verificaram que o principal fator de risco
para a DS foi a diminuicdo da lubrificagao
sexual e dispareunia, que aumenta com o
progredir da idade da mulher. Cabral et al.'”
apontam que os dominios de excitacao,
orgasmo e dor foram os que mais contribuiram
para a DS.

Neste estudo, o dominio desejo apresentou
a menor média, seguida da excitagdo, orgasmo,
lubrificacdo e satisfacdo, com diferenca
significativa entre os grupos estudados, exceto,
no dominio dor que apresentou a maior média
e ndo teve relagdo estatisticamente significativa
(Tabela 2). Nossos achados corroboram com
Prado et al.?’ que identificou entre mulheres de
18 a 45 anos a mesma influéncia dos dominios
supracitados.

Em relacdo as alteragoes fisiologicas,
devido ao declinio acentuado do estrogénio,
a lubrificacdo é o fator que mais perturba
mulheres de meia idade e apresenta-se como
o principal preditor para a DS, podendo ser
causa ou complicacdo da mesma®. Ainda,
nesse periodo, ocorre hipotonia da musculatura
perineal que repercute em sintomas de
hipoestesia vaginal, incontinéncia durante a
relacdo sexual e anorgasmia®®. J4&, a redugao
do desejo sexual pode estar relacionada a
alteragdes emocionais?, o que demonstra que
ha um conjunto de fatores que interfere na
presenca ou ndo da DS.

O Modelo Biopsicossocial de avaliagao
da DSF descrito por Rosen e Barsky?® e
adaptado por Thomas e Thurston'® engloba
aspectos fisicos, psicologicos, socioculturais
e interpessoais, no qual a salde fisica é
composta pela fungdo enddcrina; o aspecto
Psicolégico pela ansiedade e depressao; o
Sociocultural considera normas e expectativas
culturais; e o Interpessoal condiz com a
qualidade das relacdes atuais e passadas,
intervalos de abstinéncia, estressores de vida
e as finangas. A partir deste modelo, infere-se
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que além dos dominios do FSFI que pode afetar
diretamente a mulher e interferir na DS, os
profissionais de satde devem-se estar atentos
a outros fatores envolvidos, ja citados no
modelo biopsicossocial e ainda, as disfungoes
do parceiro e até mesmo experiéncias prévias
que podem ou ndo promover expectativas
e idealizacao da atividade sexual®?. Assim,
a sexualidade é resultado da integracao de
aspectos fisiolégicos, emocionais, intelectuais
e sociais, capaz de influenciar a satde fisica
e mental. O presente estudo, no entanto,
nao avaliou fatores psicolégicos e histérico
pregresso da atividade sexual das mulheres, o
que pode apresentar-se como limitagdao. Além

CONCLUSAO

Constata-se que mais da metade das
mulheres no periodo do climatério apresentam
DS. Entre os fatores de risco para a disfuncao
evidenciaram-se o baixo nivel educacional,
idade acima de 50 anos, periodo nao
reprodutivo e ocorréncia de pelo menos
um parto vaginal. Esses achados reforcam a
importancia de conhecer os possiveis fatores
de risco de disfuncao e a necessidade de
abordar essa condicao clinica a fim de preveni-
la e garantir a satde sexual durante o processo
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