Revista Movimenta ISSN:1984-4298

Prevaléncia de disfungoes sexuais e outros
sinfomas relacionados ao climatério em
mulheres na cidade de Jatai (GO, Brasil)

Prevalence of sexual dysfunction and other
symptoms related fo menopause in women in
the city of Jatahy (GO, Brazil)

RESUMO: O presente trabalho teve como objetivos verificar a prevaléncia
de disfungdes sexuais e investigar a presenca de sinftomas relacionados ao
climatério e sua relacdo com as disfuncdes sexuais. Para tanto, realizou-se um
estudo transversal e descritivo com mulheres no climatério, com idade acima
de 40 anos e que frequentavam o programa de Saude da Mulher nas
Unidades Bdsicas de Saude (UBS) da cidade de Jatai-GO. Para verificar a
funcdo sexual no climatério, aplicou-se o questiondrio Female Sexual Function
Index (FSFl) e para conhecer os sintomas relacionados ao climatério aplicou-
se 0 Menopause Rating Scale (MRS). Para a andlise dos dados foi utilizado o
pacote estatistico R. Foram realizados os testes qui-quadrado e exato de
Fisher. Foram entrevistadas 14 mulheres com média de idade de 48 anos (DP =
4,8). Quanto o risco de disfuncdo sexual, 785% das entrevistadas
apresentaram risco positivo (FSFI < 26,5). Quanto aos sinfomas do climatério,
todas apresentavam tais sinftomas sendo que em 92,8% dos casos os sinftomas
eram severos (média dos escores do MRS = 24,38) e em 7,1% os sinfomas eram
moderados (média dos escores do MRS = 14,00). N&o foi observada relagdo
entre disfuncdo sexual e sinfomas do climatério. Concluiu-se que as mulheres
desse estudo apresentaram alta prevaléncia de disfuncdes sexuais, além de
sinfomas moderados e severos relacionados ao climatério.

PALAVRAS-CHAVE: Climatério, Sinais e Sintomas, Sexualidade

ABSTRACT: This study aimed to determine the prevalence of sexual
dysfunction and investigate the presence of symptoms related fo climacteric
and its relationship to sexual dysfunction. Thereunto, it was realized a cross-
secfional descriptive study of climacteric women, aged over 40 years and
attending the health program of Women in the Basic Health Units (BHU) in the
city of Jatai-GO. To verify sexual function during climacteric, it was applied the
questionnaire Female Sexual Function Index (FSFI), and to know the symptoms
related fo menopause it was applied the Menopause Rating Scale (MRS). To
analyze the data we used the statistical package R. The Chi-square and Fisher
exact test were performed. Fourteen women with the mean age of 48 years
(SD = 4,8). About the risk of sexual dysfunction, 78.5% of respondents had a
posifive risk (FSFI < 26.5). About the climacteric symptoms, all of them had such
symptoms and in 92.8% of the cases the symptoms were severe (mean score =
24.38 MRS) and 7.1% symptoms were moderate (average of the MRS scores =
14.00). No relationship between sexual dysfunction and climacteric symptoms
was observed. It was concluded that the women in this study had a high
prevalence of sexual dysfunction, in addition to moderate and severe
symptoms related to climacteric.

KEYWORDS: Climacteric, Signs and Symptoms, Sexudality.
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Introdugado

A funcdo sexual &€ um importante
componente da saude e da qualidade de vida
de todas as mulheres. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), a sexualidade é

influenciada pela inferacdo de fatfores
bioldégicos,  psicolégicos, socioecondmicos,
politicos, culturais, éticos, legais, histéricos,

religiosos e espirituais. Constitui um aspecto
fisiologico do ser humano, envolvendo as

idenfidades de género, sexo, orientacdo
sexual, erotismo, prazer, infimidade e
reproducdol.

Disfuncdo sexual feminina €& uma

perturbacdo em uma ou mais fases do ciclo de
resposta sexual. Essas fases sdo: excitacdo,
platé, orgasmo e resolugdol. Estima-se que
enfre 40 e 45% das mulheres brasileiras, entre 40
a 65 anos, apresentam queixas de disfuncdo
sexual, sendo que a mais relatada é a
dispareunia, que aumenta com o passar da
idade2. Pode causar um impacto na qualidade
de vida da mulher, levando a mulher a um
desinteresse sexual e baixa autoestima 3,4.

Fatores hormonais desempenham um
papel importante na regulacdo da funcdo
sexual feminina. Alteracdes nos niveis de
hormbnios como a testosterona e o estrogénio
podem causar disfuncdes. Baixos niveis de
testosterona podem diminuir a excitacdo
sexual e a libido, orgasmo e sensa¢cdo genital.
A diminuicdo dos niveis de estrogénio causa
um afinamento do epitélio da mucosa vaginal
e atrofia da musculatura lisa da parede da
vagina tornando o canal vaginal menos dcido
0 que pode levar a infeccdes vaginais,
incontinéncia urindria e disfuncdo sexuals.

Essas alteracdes hormonais acontecem
principalmente na fase da vida da mulher
denominada climatério. O termo climatério é
derivado da palavra klimater (ponto critico) e é
definido como o periodo de transicdo entre a
fase reprodutiva e ndo reprodutiva da mulher,
entre 35 e 65 anos. E conceituado como um
estado  fisioldgico do  hipoestrogenismo
progressivo, tendo como evento principal a
inferrupcdo definitiva dos ciclos menstruais,
denominado menopausay,é.

Nessa fase, a queda do estrogénio
pode causar ressecamento da pele, unhas

frageis, pelos pubianos mais ralos. A queda do
estrogénio  conjuntamente  com a da
progesterona causam flacidez mamdria e
perda parcial da capacidade de erecdo
clitoriana?.

Existem vdrias formas de se avaliar a
funcdo sexual nas mulheres. Dentre elas, os
exames objetivos como a fotoplestismografia, a
ultra-sonografia com doppler e a ressondncia
magnética pélvica que medem a tumescéncia
e rigidez clitoriana e o fluxo sanguineo vaginal
e clitoridiano?7. Outra forma de avaliar a funcdo
sexual € através dos questiondrios. Esta € uma
forma subjetiva de avaliacdo que permite
verificar a presenca de disfuncdées nas varias
fases do ciclo sexual. Pode-se citar vdrios
questiondrios como Quociente Sexual (QS-F),
Estudo do Comportamento Sexual no Brasil
(ECOS), Brief Sexual Functioning Index for
Women (BSFI-W), Modified McCoy Sex Scale,
Profile of Female Sexual Function (PFSF), Female

Sexual Distress Scale (FSDS), Short Personal
Experiences Questionnaire (SPEQ), Female
Sexual Function Index (FSFI). Dentre estes

questiondrios, o FSFI, SPEQ j& foram validados e
adaptados para a lingua portuguesa7,8. O FSFI
j@ foi amplamente utilizado em estudos para
avaliar a funcdo sexual feminina, incluindo de
mulheres no climatério3. E um questiondrio de
facil aplicacdo, e um instrumento de alto
padrdo e recomendado para utilizacdo em

grupo?’.9.
Além das disfuncdes sexuadis, as
mulheres no climatério podem apresentar

alteragcdes, também como resultado dessas
mudancas  hormonais, como  fogachos,
problemas com o sono, problemas musculares
e articulares, irritabilidade, ansiedade,
problemas de bexiga e problemas sexudis.
Essas alteracdes afetam a qualidade de vida
dessas mulheres de forma significativa, sendo
relevante seu conhecimento10.

Diante do exposto, acredita-se ser
fundamental o conhecimento sobre a
prevaléncia de disfuncdo sexual e outros
sinfomas em mulheres na fransicdo
menopausal para que, futuramente, sejam
feitas propostas de intervencoes
multidisciplinares com o objefivo de amenizar
essas alteracdes relacionadas ao climatério,
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minimizando o impacto na qualidade de vida
dessas mulheres.

Sendo assim, este estudo teve como
objetivos verificar a prevaléncia de disfuncdes
sexuais em mulheres no climatério e investigar a
presenca de sinfomas relacionados o
climatério e sua relacdo com as disfuncoes
sexuais.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal e
descritivo em duas Unidades Bdsicas de Saude
(UBS) de Jatai - GO. O estudo descritivo tem a
finalidade de observar, contar, descrever e
classificar um determinado fendmeno. Pesquisa
transversal é o estudo no qual a relacdo
exposicdo-doenca € examinada em uma
dada populacdo, em um momento
particular11.

Foram convidadas a participar do
estudo mulheres assistidas no Programa de
Saude da Mulher das UBS. Participaram
mulheres com idade acima de 40 anos € que
estavam no climatério, segundo diagndstico
médico.

As mulheres foram abordadas na
recepcdo das UBS enguanto aguardavam
para a consulta no Programa de Salude da
Mulher. Aquelas que atenderam cos critérios
de inclusdo e aceitaram participar da
pesquisa, apds esclarecimento de todas as
duvidas pelas pesquisadoras e assinatura do
Termo de Consenfimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foram entrevistadas, individualmente,
em uma sala reservada da UBS por uma das
pesquisadoras.

Durante a enfrevista, as participantes
responderam questdes sobre a funcdo sexual
através da versdo brasileira do questiondrio
Female Sexual Function Index (FSFl) e sobre os
sinfomas da menopausa através da versdo
fraduzida da escala Menopause Ratfing Scale
(MRS).

O questiondrio Female Sexual Function
Index (FSFlI), em sua versdo brasileira, foi
construido a partir da vers@o original em lingua
inglesa. E composto por 19 questdes sobre a
atividade sexual nas Ultimas quatro semanas. A
participante informou sobre seis dominios da
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funcdo sexual: desejo e estimulo subjetivo,
excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e
dor ou desconforto. Ela selecionou em cada
questdo uma das seis alternativas que melhor
descreve sua situacdo. A alternativa 0 indicava
que ndo teve relacdo sexual e as outras
variavam de 1 a 5. As questdes foram divididas
nos seis dominios: desejo (questdesl e 2),
excitacdo (questoes 3, 4, 5 e 6), lubrificacdo
(questoes 7, 8, 9, e 10), orgasmo (questoes 11,
12 e 13), safisfacdo (questdes 14, 15 e 16),
desconforto/ dor (questdes 17, 18 e 19)8,12.

O escore do FSFI é calculado pela soma
dos escores de cada dominio multiplicada por
um fator de correcdo que homogeneiza a
influéncia de cada dominio no escore total. O
fator de correcdo para cada dominio é: desejo
0,6 (escore minimo 1,2 e madaximo 6,0);
excitacdo 0,3 (escore minimo 0 e mdaximo 6,0);
lubrificacdo 0,3 (escore minimo 0 e mdximo
6,0); orgasmo 0,4 (escore minimo 0 e mdximo
6,0); satisfacdo 0,4 (escore minimo 0.8 e
maximo 6,0); e dor 0,4 (escore minimo 0 e
maximo 6,0). O escore total pode variar de 2 a
36, sendo que escores mais alto indicam um
grau melhor de funcdo sexual. Mulheres que
apresentam escores menores ou iguais a 26
devem ser consideradas portadoras de
disfuncdo sexuall2.

A escala Menopause Rating Scale(MRS)
foi aplicada para a mensuracdo e
caracterizacdo dos sintomas do climatério. Este
é um instrumento validado e reconhecido para
O UsO no Brasil, e composto por 11 questdes
distribuidas por trés dominios:
somatovegetativos (fogachos, desconforto no
coracdo, problemas com o sono € musculares
e articulares), psicoldégicos (humor depressivo,
iritabilidade, ansiedade, exaustdo fisica e
mental) e urogenitais (problemas de bexiga e
sexuais e ressecamento da vagina). Cada
sinfoma pode ser classificado pela auséncia ou
infensidade: 0 = auséncia, 1 = leve, 2 =
moderado, 3 = severo € 4 = muito severo. O
escore final é realizado por meio do somatdrio
da intensidade indicada para cada sinftoma.
Quanto maior a pontuacdo mais severa é€ a
sinfomatologia e pior a qualidade de vida da
mulher10.

Para analisar os dados foi criado um
banco de dados na planilha Excel e, em
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seguida, passou-se a andlise através do
software estatistico R. Foi feita a andlise
descritiva dos dados sdcio-demogrdficos, dos
sintomas do climatério e presenca de
disfuncdo sexual, com a apresentacdo das
médias, desvio padrdo e o coeficiente de
variacdo (CV). Considera-se uma amostra com
dados homogéneos aguela com o CV menor
que 40%.

Para a comparacdo entre as varidveis
“risco de disfuncdo sexual” e “severidade dos
sinfomas do climatério em cada dominio do
MRS foram realizados os testes qui-quadrado e
exato de Fisher. O teste qui-quadrado foi
realizado para comparar o risco de disfuncdo
sexual com a severidade dos sinfomas do
climatério nos dominios somatovegetativo e
psicolégico. Para comparar o risco de
disfuncdo sexual com a severidade dos
sinfomas do climatério no dominio urogenital foi
utiizado o teste exato de Fisher. Foi
considerado o nivel de significGncia menor ou
igual a 0,05 (p <0,05).

O estudo foi readlizado conforme as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude) e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goids,

sob nUmero CAAE 31019214.8.0000.5083 e
parecer 713.597.

Resultados

Foram enfrevistadas 14 mulheres com
média de idade de 48 anos (DP = 4.38). A
maioria era casada (64,2%) e 357% eram
solteiras. Quanto & raca, 57,1%  se
consideravam branca, 28,5% parda, 7,1% negra
e 7.1% amarela. A maioria das entrevistadas
considerou-se do lar (57,1%) quanto &
ocupacdo e a média da renda familiar foi de
R$ 2.027,00. Quanto aos hdbitos de vida, 92,8%
ndo eram tfabagistas e 71,4% praticavam
atividade fisica. A maioria das mulheres
entrevistas possuia o IMC normal (71,4%),
seguida por sobrepeso (14,2%) e obesidade
(14,2%).

Quanto ao risco de disfuncdo sexual,
78,5% das entrevistadas apresentaram risco
positivo (FSFI < 26,5). A Tabela 1 mostra &
média, desvio padrdo e coeficiente de
variacdo das mulheres que apresentaram risco
de disfuncdo sexual e daquelas que ndo
apresentaram risco. Na Tabela 2 observa-se a
média, o desvio padrdo e o coeficiente de
variacdo em cada dominio do FSFI.

Tabela 1- Descricdo da média e do desvio padrdo (DP) dos escores do questiondrio FSFI para as mulheres
com risco presente e ausente de disfuncdo sexual. Jatai-GO, junho/outubro de 2014

Risco de disfuncdo sexual Média DP CVv
Presente 20,20 6,15 30,44%
(FSFI £ 26,5)

Ausente 30,83 3.59 11,64%

CV: Coeficiente de variacdo

Tabela 2- Dominios do FSFl e seus escores para a populacdo estudada. Jatai-GO, junho/outubro de 2014

Dominios do FSFI Média DP CV

Desejo 3,42 0.89 26,02%
Excitagdo 3.51 1,32 37.60%
Lubrificacdo 3,49 1,47 42,12%
Orgasmo 3,75 1,43 38,13%
Satisfacdo 4,08 1,58 38,72%
Dor 3,91 1,57 40,15%
Total 22,48 7.17 31,89%

CV: Coeficiente de variacdo

Quanto aos sinfomas do climatério,
todas apresentavam sendo que em 92,8%

dos casos os sinfomas eram severos (média
dos escores do MRS = 24,38) e em 7,1%,
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moderados (média dos escores do MRS =
14,00). Na avaliacdo de cada dominio, o
qgue apresentou média de escore mais
elevado foi o dominio psicolégico (10,50),
seguido do somatovegetativo (9,28) e do
urogenital (4,35). A Tabela 3 demonstra a
média, o desvio padrdo e o coeficiente de
variagdo em cada dominio.

A associacdo entre o risco de
disfuncdo sexual (FSFI < 26,5) e a severidade
dos sinfomas climatéricos € apresentada na
Tabela 4. Observou-se que no dominio
somatovegetativo, as mulheres que
apresentaram risco de disfuncdo sexual
possuiom mais sinfomas de intensidade
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moderada quando comparadas com as
mulheres sem risco, e essas apresentavam,
predominantemente, sintomas leves. Porém,
essas diferencas ndo foram significativas (p =
0,10). J&, no dominio psicolégico, observou-
se gue ndo houve diferenca entre as
mulheres com e sem risco de disfuncdo
sexual e a severidade dos sinfomas
psicoldgicos (p = 0,84). Quanto ao dominio
urogenital, observou-se que as mulheres que
ndo possuiam risco de disfuncdo sexudl
apresentaram sinfomas ausentes e leves e as

que apresentaram risco, mais sinfomas de
intensidades leve e moderada. Porém, sem

diferenca estatistica (p = 1,00).

Tabela 3 - Descricdo da média e do desvio padrdo (DP) dos escores da escala MRS de sintomas do

climatério. Jatai-GO, junho/outubro de 2014

Dominios do MRS Média DP CVv

Somatovegetativo 9.28 2,30 24,78%
Psicolégicos 10,50 2,34 22,28%
Urogenitais 4,35 2,79 64,13%
Escore Total 23,64 4,19 17.72%

CV: Coeficiente de variacdo

Tabela 4 - Associacdo entre a presenca e auséncia de risco de disfuncdo sexual e a porcentagem de sinfomas
ausentes, leves ou moderados do climatério em cada dominio da MRS. Jatai-GO, junho/outubro de 2014

. - . Dominio
Risco de Dominio Dominio Urogenital
Disfuncdo Somatovegetativo Psicoldgico 9
Sintomas ausentes Sinfomas ausentes Sinfomas ausentes
0% 0% 0%
Presente Sintomas leves Sinfomas leves Sinfomas leves
(n=11) 18,18% 27.27% 81,81%
Sintomas moderados Sintomas moderados Sinfomas moderados
81.81% 72.72% 18,18%
Sintomas ausentes Sintomas ausentes Sintfomas ausentes
0% 0% 66,66%
Sintomas leves Sinfomas leves Sinfomas leves
66,66% 33.33% 33.33%
Ausente
(n=3)
Sintomas moderados Sintomas moderados Sintfomas moderados
33,33% 66,66% 0%
'r=0,10 ‘0=0,84 *p =1,00

CV: Coeficiente de variacdo

Discussdo
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Neste estudo, a maioria das
participantes apresentava risco de disfuncdo
sexual e sintomas severos do climatério. Nos
dominios do MRS, os que apresentaram
escore mais elevado foram o psicoldgico,
seguido do somatovegetativo e urogenital,
demonstrando uma tendéncia a maior
severidade dos sinfomas psicolégicos e
somatovegetativos na populacdo desse
estudo.

Observou-se que as mulheres com
risco de disfuncdo sexual apresentaram
sinfomas moderados para  os dominios
somatovegetativos e psicoldgicos e sintomas
leves no dominio urogenital. Estudos
realizados por Cabraletal3 na cidade de
Natal, com 370 mulheres entre 40 a 65 anos e
Mezones-Holguin et all5,com  mulheres
peruanas, também encontraram alteracoes
no dominio psicolégico corroborando com os
resultados do presente estudo.

No climatério, as mulheres sdo mais
propensas a relatfarem  ansiedade e
depressdo devido & reducdo da secrecdo de
endorfinas cerebrais decorrentes das
diminuicdes hormonais13. O decréscimo
gradativo nos niveis hormonais, associado ao
processo de envelhecimento feminino,
favorece o desinteresse e a diminuicdo da
frequéncia de atividade sexual. Porém,
fatores ndo hormonais, relacionados com o
estado emocional, como a qualidade de
relacionamento interpessoal e com o
ambiente, também estdo envolvidos na
diminuicdo da libido e da funcdo sexual de
mulheres nesta fase da vidal3.

O sistema nervoso central e periférico
é de vital importdncia na resposta sexual
humana, pois  interferem Nnos niveis
plasmdticos  hormonais. Os  esterdides
ovarianos modulam vdrios neurotransmissores
como adrenalina, noradrenalina, histaminag,
serotonina e o peptideo intestinal vasoativo
(VIP), sendo que este é o mais importante
neurotransmissor envolvido na lubrificacdo
vaginal. Com isso, a faléncia ovariana
promove efeito direto sobre o sistema nervoso
central causando alteracoes nos
neurotransmissores. No sistema auténomo

causa alteracdes no padrdo da resposta
sexuald.

A idade, o estdgio reprodutivo, o
parceiro e oufras questdes infra e
intferpessoaqis sdo elementos que formam a
base psicobiolégica da expressdo clinica da
disfuncdo sexual, que pode variar de uma
mera insatisfacdo a uma real patologia?.

Em estudo realizado com 262 mulheres
equatorianas entre 40 e 59 anos, foram
encontradas alteracodes no dominio
urogenital seguido pelo somatovegetativo e
psicolégico do MRS em mulheres com
disfuncdo sexuall4. O autor do estudo
acredita que as alteracdes urogenitais
relacionadas ao climatério, como a
dispareunia, levam a alteracdes no dominio
psicolégico, agravando as  disfuncoes
sexuais14.

No presente estudo, o tamanho da
amostra pode ter sido um fator limitante para
os cdlculos estatisticos com nivel de
significncia menor ou igual a 0,05. Sugere-se
a continvidade desse estudo aumentando o
tamanho amostral.

Acredita-se  ser  fundamental a
instituicdo de politicas publicas de saude para
mulheres no climatério que envolvam uma
abordagem  multidisciplinar  com  vdrios
profissionais de salude, em especial, o
psicélogo e o fisioterapeuta, uma vez que os
sinfomas mais severos apontados por este
estudo e outros encontrados na literatura3, 15,
foram os psicoldgicos e somatovegetativos.

Conclusdo

Concluiu-se que as mulheres desse
estudo apresentaram alta prevaléncia de
disfuncdes sexuais, além de sintfomas
moderados e severos relacionados 4o
climatério. Ndo foi observada relacdo entre
disfuncdo sexual e sintomas do climatério.
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