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Resumo

Objetivos: avaliar os fatores associados a disfungdo sexual entre as mulheres de meia-idade.

Métodos: estudo de corte transversal e analitico realizado com mulheres climatéricas atendidas
em uma Unidade de Estratégia de Satude da Familia no municipio de Montes Claros-MG, Brasil.
As mulheres elegiveis responderam a um formulario contendo questoes sociodemogrdficas,
comportamentais, antropométricas, fatores ginecolégicos e sexualidade. Utilizou-se o Indice e Massa
Corporal e a circunferéncia da cintura para avaliar o estado nutricional e risco metabdlico. Para
avaliar a qualidade de vida e o desempenho sexual foram utilizados a Menopause Rating Scale e
o Quociente Sexual -Versdo Feminina, respectivamente. Empregou-se analise bivariada e regressdo
multipla hierarquizada para identificar fatores associados a disfung¢do sexual no climatério.

Resultados: dentre 195 mulheres, 29,6% apresentaram disfuncdo sexual. A prevaléncia de
desempenho sexual insatisfatorio foi maior entre as mulheres que declararam sintomas climatéricos
moderados a graves (OR = 2,47) e o menor grau de escolaridade (OR = 1,95). No entanto, a idade
da menarca abaixo de 12 anos (OR = 0,43) e a cor de pele ndo branca (OR = 0,36) parecem ter efeito
protetor para o bom desempenho sexual.

Conclusdo: a prevaléncia de disfungdo sexual foi elevada e o nivel de escolaridade e a sintomatologia
climatérica foram fatores associados a esse resultado.

Palavras-chave Climatério, Disfungées sexuais fisioldgicas, Disfun¢des sexuais psicogénicas, Saiide
da mulher, Sexualidade
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Introducao

A fase do climatério na populagdo feminina ocorre em
torno dos 40 aos 65 anos de idade, sendo uma fase da vida
que caracteriza a transi¢do entre o periodo reprodutivo e o
ndo reprodutivo com consequente redug¢do de hormoénios
esteroidais.'? Essa redug¢do associada a outros fatores, tais
como emocionais e socioculturais, tornam as mulheres
mais susceptiveis a disfunc¢éo sexual,’? influenciando a
sua qualidade de vida.

A disfung@o sexual feminina tem origem multifatorial,
envolvendo qualquer distirbio que inclua variagdo na
intensidade e qualidade de desejo, excitagdo e orgasmo,’
podendo estar associada a altera¢des endocrinas na meia
idade.®

No Brasil, a prevaléncia de disfuncdo sexual chega
a atingir em média 60% das mulheres na faixa etdria de
40 a 65 anos.”!’ As dimensdes mais afetadas tém sido: o
desejo sexual, lubrificagdo vaginal e satisfagdo sexual,
sendo que a principal razdo para a sua insatisfacdo esta
relacionada com as mudangas corporais, o que favorece a
baixa autoestima e a diminui¢do do desejo sexual, sendo
este o mais observado.!!

A funcdo sexual faz parte do envelhecimento saudavel
com qualidade de vida.!? Portanto, é considerada como
um aspecto importante para o bem-estar das mulheres,
independentemente da idade.'>!'* Diante disso, é essencial
o conhecimento dos fatores que podem interferir na
vida sexual durante o climatério.” Ndo ha consenso na
literatura sobre os fatores que influenciam na sexualidade
em mulheres na meia idade.?

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi
avaliar os fatores associados a disfung@o sexual entre as
mulheres de meia-idade.

Métodos

Trata-se de estudo de corte transversal e analitico realizado
com mulheres climatéricas participantes de um evento de
educagdo em saude sobre o cancer de mama no periodo
de agosto a outubro do ano de 2013 em uma Unidade de
Estratégia de Satde da Familia (ESF) no municipio de
Montes Claros-MG, Brasil.

A selegdo da amostra supracitada foi devido a maior
acessibilidade, pelo fato de ndo haver no municipio um
espago e/ou local especifico destinado ao atendimento de
mulheres climatéricas. Foram incluidas nesta pesquisa as
mulheres com idade entre 40 e 60 anos, consideradas de
meia-idade pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),’
aparentemente saudaveis com condigdes fisicas de aferi¢do
de dados antropométricos e sem abstinéncia sexual
nos ultimos seis meses. Foram considerados critérios

de exclusdo mulheres gravidas, mulheres incapazes de
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responder ao questionario, com desordens psiquiatricas e
qualquer fator que inviabilizasse a entrevista (ex: falta de
tempo, patologias, analfabetismo e recusa explicita). Os
autores treinaram previamente todos os entrevistadores e
supervisionaram todos os dados coletados. As mulheres
elegiveis que se encontravam esperando atendimento
foram convidadas individualmente a participar do estudo.

Essas mulheres responderam ao formulario
desenvolvido especificamente para esta pesquisa, no
qual as variaveis independentes foram alocadas em quatro
blocos: (1) sociodemograficas, (2) comportamentais, (3)
antropométricas e (4) ginecoldgicas.

As variaveis sociodemograficas incluiram a idade, cor
da pele autorreferida, ocupagdo, se possuia casa propria
e a escolaridade.

O bloco das variaveis comportamentais levou em
conta o tabagismo (ndo fumantes e fumantes/ex fumantes),
o etilismo (etilistas e ndo etilistas) e se as mulheres se
encontravam satisfeitas com o corpo (sim ou nao).

As varidveis antropométricas avaliaram o Indice
de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia de Cintura
CC. Para calculo do IMC foi feita aferi¢do da estatura
e 0 peso.'® Para avaliagdo do peso corporal as mulheres
foram pesadas vestindo roupas leves e sem calgados, na
posigdo ortostatica, com os pés juntos e bragos relaxados
ao longo do corpo, em uma balanga eletronica portatil
Geratherm® Body Fat Scale (Brasil), com capacidade para
150 Kg, minima e precisdo de 50 g. A estatura foi medida
por meio de fita métrica inelastica marca Carci® (Brasil),
com escala de 0 a 150 cm, fixada em uma parede plana,
sem rodapé. Nessa medigdo, as mulheres foram orientadas
ficarem com a postura ereta, manter os pés juntos, com
olhar fixo no horizonte, sem fletir ou estender a cabega.
As medidas de peso e altura foram feitas em duplicata e a
média obtida para posterior calculo do IMC. O excesso de
peso foi considerado quando o IMC > 25kg/m?, segundo
ponto de corte preconizado pela Associagdo Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO)."

A circunferéncia da cintura (CC) foi obtida com
uma fita antropométrica inelastica escalonada em 0,1cm.
A medida foi aferida com o individuo em pé com o
abdome relaxado, bragos estendidos e ao lado do corpo,
sendo a fita métrica colocada na menor circunferéncia do
abdome ou na curvatura localizada entre as costelas e o
osso do quadril (crista iliaca), sem comprimir os tecidos.
Foram realizadas trés medidas, obtendo-se, em seguida,
uma média aritmética. Foram consideradas com risco
metabolico aquelas que apresentaram CC >80 cm e muito
aumentado >88 cm.'®

As variaveis ginecologicas compreenderam: 1) os
sintomas do climatério (assintomatico-leve ¢ moderado-
grave), para essa avaliacdo foi utilizado o Menopause



Rating Scale (MRS), um instrumento validado para o
portugués, constituido por 11 questdes que abordam
sintomas segmentados em dominios somato-vegetativos,
psicologicos e urogenitais. Cada mulher analisava e dava
o seu parecer sobre cada sintoma, podendo classifica-lo
como ausente, leve, moderado, grave e muito grave.! 2)
fases do climatério: pré-menopausa (se os ciclos menstruais
estavam naturalmente mantidos), pés-menopausa (se havia
amenorreia espontanea, por um periodo igual ou superior
ha 12 meses consecutivos) e ndo entrou na menopausa se
havia menstruacéo nos ultimos 12 meses mesmo irregular.
3) tipo de menopausa (espontdnea, histerectomizada e
ndo entrou). 4) idade da menopausa (<50 ou >50 anos).
5) idade da menarca (>12 ou <12 anos).

O segundo instrumento foi o Quociente Sexual,
versdo feminina (QS-F) utilizado para avaliar a funcio
sexual. Esse instrumento avalia os varios dominios da
atividade sexual da mulher e foi desenvolvido e validado
especificamente para a populagdo feminina brasileira
sendo composto por 10 questdes que avaliam cada fase
do ciclo de resposta sexual: questdes 1, 2 e 8 sobre desejo
¢ interesse sexual; questdo 3, preliminares; questdes 4 ¢
5, excitagdo pessoal e sintonia com o parceiro; questdes
6 e 7, conforto; questdes 9 e 10, orgasmo e satisfacdo.?

Cada pergunta deve ser respondida numa escala
de zero a cinco, com zero indicando “nunca” e cinco
“sempre”. O escore ¢ obtido pela soma dos pontos de
todas as questdes multiplicado por dois, resultando em
uma pontuacgdo que varia entre zero ¢ 100. O desempenho/
satisfagdo sexual global é calculado multiplicando-se a
soma dos valores das 10 questdes por dois, e ¢ interpretado
da seguinte forma: 82-100 pontos, bom a excelente; 62-
80 pontos, regular a bom; 42-60 pontos, desfavoravel a
regular; 22-40 pontos, ruim a desfavoravel e 0-20 pontos,
nulo a ruim. Quanto maiores os escores para as questdes
do QS-F (excetuando-se para questdo 7 que ¢ relativa
a presenga de dor), melhor indicativo de desempenho/
satisfacdo sexual da mulher.?

E estabelecido um escore menor ou igual a 60 como
ponto de corte para diagnosticar a presenca de disfuncao
sexual feminina.?

Inicialmente foram realizadas andlises descritivas
de todas as varidveis investigadas por meio de suas
distribui¢des de frequéncias. Em seguida, foram
realizadas analises bivariadas entre a variavel desfecho
(funcdo sexual) com cada variavel independente
(sociodemograficas, comportamentais, antropométricas
e ginecolodgicas) adotando-se o modelo de regressao
logistica, estimando-se o odds ratio (OR) e seu intervalo
de confianca de 95%. As variaveis que apresentaram nivel
descritivo (valor-p) inferior a 0,25 foram selecionadas para
analise multipla. Na analise multipla utilizou-se o modelo
de regressdo logistica. Para analisar a forga da associagdo
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utilizou-se Odds Ratio (OR) com intervalo de confianga
de 95% (1C95%). Empregou-se o programa estatistico
PASWR 17.0 para realizag@o das analises.

O projeto de pesquisa do presente trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) sob o parecer
namero 311.572 (CAAE: 17846513.0.0000.5146).

Resultados

A amostra foi composta por 253 mulheres com média
de idade igual a 50,2 anos (DP + 5,8 anos), destas, 195
relataram ser sexualmente ativas e 58 néo tiveram relagdo
sexual nos ultimos seis meses, resultando em um total de
195 mulheres elegiveis para responder o QSF.

A amostra foi dicotomizada em dois subgrupos quanto
ao padrdo de fungdo sexual, baseado nos escores do QS-
F, sendo que 47,4% apresentaram bom padrio da fungdo
sexual e 29,6% apresentaram disfuncdo sexual. As demais
caracteristicas do grupo estdo apresentadas na Tabela 1.

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados das
analises bivariadas. Verificou-se que todas as variaveis
se mostraram associadas ao nivel de 0,25% com o
desfecho desempenho sexual: idade (p=0,009) cor de pele
(p=0,014), ocupagido (p=0,179), casa propria (p=0,189),
escolaridade (p=0,017), tabagismo (p=0,183), etilismo (p
=0,074), satisfagdo com o corpo (p=0,119), IMC (p=0,25),
CC (p=0,228), sintomas do climatério (p=0,019), fases do
climatério (p=0,019), tipo da menopausa (p=0,002), idade
da menopausa (p=0,027), idade menarca (p=0,094). Essas
variaveis foram selecionadas para analise multipla final.

A variavel “sintomas do climatério” foi fator
associado ao “desempenho sexual”. A prevaléncia de
desempenho sexual insatisfatéorio foi maior entre as
mulheres que declararam sintomas moderados a graves
(OR=2,47), quando comparadas aquelas que apresentaram
sintomas leves ou ndo apresentaram sintomas (Tabela 3).

Verificou-se que as mulheres que tinham baixo nivel
de escolaridade (ensino fundamental/sem instrugédo)
apresentaram maiores prevaléncias de insatisfacdo sexual
quando comparadas com aquelas que relataram ter ensino
médio e superior (OR=1,95) (Tabela 3).

Por outro lado, a variavel idade da menarca abaixo
de 12 anos e a cor de pele ndo branca parece ter efeito
protetor para o bom desempenho sexual, respectivamente
(OR=0,43; 1C95%=0,18-1,02), (OR=0,36; 1C95%=0,17-
0,76) (Tabela 3).

Discussao

Foi evidenciado neste estudo que pouco mais de um quarto
das mulheres apresentou disfuncdo sexual, sendo que esta
foi mais evidente naquelas que autorrelataram presenca
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Tabela 1

Distribuicao das mulheres climatéricas segundo caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, antropométricas, ginecoldgicas e desempenho
sexual. Montes Claros-MG, 2013.

Variaveis n %
Sociodemogréaficas
Idade (anos)
40-45 65 25,7
46 - 50 64 25,3
51-55 65 25,7
56 - 60 59 23,3
Cor de pele
Branca 52 20,6
Nao branca 200 79,1
Ocupacao
Remunerada 139 54,9
Nao remunerada 113 44,7

Casa propria

Sim 201 79,4
Nao 52 20,6
Escolaridade
Médio-Superior 109 43,1
Fundamental- sem instrucdo 144 56,9
Comportamentais
Tabagismo
Nao 177 70,0
Sim- Ex-fumante 76 30,0
Etilismo
Nao 173 68,4
Sim 80 31,6
Satisfacao corpo
Sim 105 41,5
Nao 148 58,5

Antropométricas

indice de Massa Corporal

<25 86 34,0

>25 167 66,0
Circunferéncia cintura

Sem risco 84 33,2

Risco metabdlico 35 13,8

Risco aumentado metabdlica 134 53,0

Ginecolégicas
Sintomas Climatério

Assintomatico-Leve 67 26,5

Moderado-Grave 185 73,1
Fases climatério

Pré-menopausa 117 46,2

Pés-menopausa 134 53,0
Tipo menopausa

Nao entrou menopausa 118 46,6

Esponténeo 103 40,7

Histerectomizada 29 11,5

Idade Menopausa

N&o entrou menopausa 17 46,2

<50 anos 99 39,1

> 50 anos 35 13,8
Idade Menarca

> 12 anos 208 82,2

<12 anos a4 17,4

Desempenho sexual

Desempenho sexual
Desempenho satisfatorio 120 47,4
Desempenho insatisfatorio 75 29,6

4 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 23: €20230079
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Tabela 2

Associacao entre desempenho sexual das mulheres climatéricas e variaveis sociodemograficas, comportamentais, antropométricas e ginecologicas:
razdo de chances (OR) bruta e intervalo de 95% de confianca. Montes Claros-MG, 2013.

Desempenho Desempenho

Variaveis Insatisfatério Satisfatorio OR (1C95%) P
% % Bruta

Sociodemogréficas

Idade (anos) 0,009
40 - 45 23,3 76,7 1,00
46 - 50 37,0 63,0 1,93 (0,86 - 4,36)
51-55 54,3 45,7 3,91 (1,70 - 9,00)
56 - 60 45,7 54,3 2,77 (1,13 - 6,77)

Cor de pele 0,014
Branca 54,8 45,2 1,00
Nao branca 34,0 66,0 0,43 (0,21 - 0,85)

Ocupacgao 0,179
Remunerada 34,3 65,7
Nao remunerada 43,7 56,3 1,49 (0,83 - 2,67)

Casa propria 0,189
Sim 40,5 59,5 1,00
Nao 28,1 71,9 0,58 (0,25 - 1,32)

Escolaridade 0,017
Médio-Superior 29,1 70,9 1,00
Fundamental- sem instrucao 45,9 54,1 2,07 (1,14 - 3,76)

Comportamentais

Tabagismo 0,183
Nao 41,3 58,7 1,00
Sim- Ex-fumante 30,8 69,2 0,63 (0,32 - 1,25)

Etilismo 0,074
Nao 43,0 57,0 1,00
Sim 29,9 70,1 0,57 (0,30 - 1,07)

Satisfacao corpo 0,119
Sim 45,3 54,7 1,00
Nao 34,2 65,8 0,63 (0,35 - 1,13)

Antropométricas

indice de Massa Corporal 0,250
<25 43,8 56,2 1,00
>25 35,9 64,1 0,72 (0,39 - 1,32)

Circunferéncia cintura 0,228
Sem risco 42,4 57,6 1,00
Risco metabdlica 50,0 50,0 1,36 (0,53 - 3,47)
Risco aumentado metabdlica 33,3 66,7 0,68 (0,36 - 1,28)

Fatores Ginecoldgicos

Sintomas Climatério 0,019
Assintomatico-Leve 25,5 74,5 1,00
Moderado-Grave 43,6 56,4 2,26 (1,13 - 4,52)

Fases climatério 0,019
Pré-menopausa 30,8 69,2 1,00
Pés-menopausa 47,2 52,8 2,01 (1,12 - 3,62)

Tipo menopausa 0,002
Nao entrou menopausa 30,5 69,5 1,00
Espontaneo 56,2 43,8 2,93 (1,54 - 5,59)
Histerectomizada 26,1 73,9 0,81 (0,29 - 2,23)

Idade Menopausa 0,027
Nao entrou menopausa 30,8 69,2 1,00
<50 anos 433 56,7 1,72 (0,91 - 3,25)
> 50 anos 59,1 40,9 3,25 (1,26 - 8,37)

Idade Menarca 0,094
> 12 anos 40,9 59,1 1,00
<12 anos 25,7 74,3 0,51 (0,22 - 1,14)

OR= Razao de chances; 1C95%= Intervalo de 95% de confianca.
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Tabela 3

Razao de chances bruta e ajustada para desempenho sexual das mulheres climatéricas associado aos fatores sdcios demograficos, comportamentais,

antropométricos e ginecologicos. Montes Claros-MG 2013.

Ll OR (1C95%) OR (1C95%)

Variaveis P - P

Bruta Ajustada

Sintomas Climatério 0,019 0,015
Assintomatico-Leve 1,00 1,00
Moderado-Grave 2,26 (1,13 - 4,52) 2,47 (1,19 - 5,12)

Idade Menarca 0,094 0,056
> 12 anos 1,00 1,00
<12 anos 0,51 (0,22 - 1,14) 0,43 (0,18 - 1,02)

Escolaridade 0,017 0,036
Médio-Superior 1,00 1,00
Fundamental- sem instrucao 2,07 (1,14 - 3,76) 1,95 (1,04 - 3,65)

Cor de pele 0,014 0,007
Branca 1,00 1,00
N3o branca 0,43 (0,21 - 0,85) 0,36 (0,17 - 0,76)

OR= Razao de chances; IC95%= Intervalo de 95% de confianca.

de sintomas climatéricos moderados a graves. O desfecho
no desempenho sexual esteve associado a faixa etaria,
gravidade das manifestagdes do climatério, baixo nivel
de escolaridade e cor da pele.

Neste estudo, a disfungdo sexual obteve uma
frequéncia de 29,6%, valor abaixo daqueles encontrados
em pesquisas realizadas no Brasil e em outros paises. No
Brasil, nos estados de Pernambuco e Sergipe, pesquisas
revelaram que 44,4% e 42,9% das mulheres apresentaram
risco de disfuncdo sexual, respectivamente.?!?? Ja em
um estudo realizado em um ambulatério de um hospital
publico no nordeste do Brasil, com mulheres de 40 a 65
anos, mais da metade delas apresentaram disfungao sexual
(58,7%).2 Em outros trabalhos que avaliaram mulheres
iranianas de meia idade, o risco de disfun¢do sexual
chegou a 46% e 68%, respectivamente.?*?* Outros estudos
feitos em mulheres na meia idade também encontraram
frequéncia elevada para disfuncdo sexual.!®?627 Essas
variagdes podem ser atribuidas a fatores como o tipo de
questionario utilizado, tamanho da amostra, desenhos de
estudo e caracteristicas sociodemograficas.

No presente trabalho, a idade exerceu influéncia no
desempenho sexual, principalmente na faixa etaria entre
51 e 55 anos, com um maior percentual de desempenho
insatisfatorio. Achados de uma investigagao realizada com
162 mulheres iranianas na pés-menopausa evidenciaram
que a idade, associada com a ansiedade interferiram na
fungdo sexual.?* Nessa fase da vida, ha diversos fatores
que interferem na funcéo sexual e sexualidade, como as
proprias alteragdes hormonais e fisiologicas caracteristicas
da mesma.®?

Neste estudo, os escores dos dominios do MRS
mostraram-se mais elevados no grupo de mulheres com
risco de disfun¢do sexual, quando comparados aquelas
sem risco, sugerindo assim maior intensidade de sintomas
no grupo com risco de disfun¢do sexual, assim como

evidenciado por Cabral et al.’
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A reducgdo dos niveis de estréogeno no organismo
feminino, interferem na resposta sexual, pois tal hormoénio
exerce um papel crucial em relagdo ao desejo sexual,
elevando assim o risco de ocorréncia de disfungdes
sexuais.!®?62 Diversos estudos também corroboraram com
tais resultados, evidenciando que a chegada da menopausa
pode impactar negativamente a funcdo sexual, em especial,
quando associada aos sintomas comuns dessa etapa da
vida da mulher.*!°

Nesta pesquisa, a baixa escolaridade mostrou
associacdo com a disfung¢éo sexual. Em uma investigagdo
realizada com mulheres que residiam no estado da
Bahia, esse fator também foi associado ao maior risco de
disfun¢do sexual.’® Individuos com maior vulnerabilidade
social (que muitas vezes esta relacionada ao menor nivel
educacional) e, consequentemente, financeira, podem ter
repercussdes na sua sexualidade.®

Quanto a cor da pele, nessa pesquisa, as mulheres
que se autodenominaram de cor branca apresentaram
maior risco de disfuncdo sexual em relagdo as outras.
Um trabalho feito com mulheres climatéricas residentes
em Teresina, no estado do Piaui, no Brasil, revelou que a
maioria das mulheres ndo eram de cor de pele branca e que
64% da amostra apresentou risco de disfungdo sexual.!®

Entre a populagdo estudada, a prevaléncia de
disfuncao sexual foi elevada e a analise dos possiveis
fatores associados a sua ocorréncia revelou a influéncia da
escolaridade, além da sintomatologia climatérica. Destaca-
se que no Brasil, ndo existem muitas investigagdes
avaliando o padrdo de fung¢do sexual em mulheres
climatéricas e sua associagdo com outros fatores.?!3°

Este estudo foi desenvolvido com uma amostra ndo
probabilistica, o que representa uma limitagdo a validade
externa dos resultados. Mas torna-se importante para
a populagdo em questdo, tendo em vista a necessidade
de melhorar a qualidade de vida dessas mulheres, ja
que a presenca da atividade sexual no processo de



envelhecimento preserva a boa relagdo com o parceiro,
diminuindo os sentimentos de solidao.

Novos estudos devem ser planejados e executados com
o intuito de conhecer os diversos fatores que possam estar
associados a disfung¢@o sexual em mulheres no climatério,
possibilitando uma melhor abordagem multidisciplinar a

fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida.
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