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1 INTRODUCAO

A disfuncdo sexual feminina (DSF) é um problema de salde publica de alta
prevaléncia mundial, relatado por cerca de 40% de todas as mulheres no mundo, alterando a
qualidade de vida e das relagbes afetivas, sendo sua investigacdo recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Monterrosa-Castro et al. 2016; Cabral et al. 2012; J.
de L. Santos, Ledo, and Gardenghi 2016; Shifren 2018). A disfungdo sexual feminina
geralmente tem etiologia multifatorial e pode incluir fatores bioldgicos (estado fisiologico,
comorbidades, medicamentos), psicolégicos (medo, ansiedade, baixa autoestima),
interpessoais (conflitos na relacdo, rejeicdo) e culturais (Cerejo 2006; Mendonga et al. 2012;
Lara et al. 2017).

O climatério compreende a transicdo entre o periodo reprodutivo e 0 néo
reprodutivo da vida da mulher, sendo uma fase biolégica e ndo um processo patoldgico
(Ministério da saide 2008). Nessa fase, as mulheres tornam-se mais vulneraveis as
disfuncdes sexuais, em virtude das consequéncias do hipoestrogenismo, tais como: reducéo
da elasticidade, da rugosidade e da lubrificacdo vaginal, bem como por alterac6es da libido e
por aspectos psicoldgicos e socioculturais (Cabral et al. 2012; Cavalcanti et al. 2014;
Crowley 2018). Esses fatores podem causar dor e insatisfacio com a relacdo sexual e
disturbios do desejo sexual, da excitacao, da lubrificacdo e da capacidade orgastica feminina
(Espitia 2018; Simon et al. 2014). Apesar das dificuldades causadas pelos preconceitos e
tabus que envolvem esse tema, a investigacdo dessas queixas é necessaria (Lara et al. 2017,
Ministério da satde 2008; Rodrigues Fernandez, Gir, e Hayashida 2005).

No Brasil, segundo dados do IBGE, ha aproximadamente 15 milhdes de mulheres
com idade entre 45 e 65 anos, ou seja, 6,4% da populacdo feminina atual (96 milhGes), esta na
faixa etaria em que ocorre o climatério. O Instituto brasileiro de Geografia e Estatistica ainda
mostra que a expectativa de vida das mulheres em 2018 € de 76,25 anos e em 2030 sera 82
anos (IBGE 2018). Por isso, € fundamental compreender o climatério e as mudancas que
acontecem nesse periodo da vida da mulher, incluindo a funcdo sexual, visto que com o
aumento da expectativa de vida, ha aumento também da quantidade de anos vividos no
climatério.

Estudos epidemiologicos demonstram alta prevaléncia de disfuncdo sexual no
climatério (Shifren 2018; C. Abdo et al. 2004; Dennerstein and Hayes 2005; Cerejo 2006;

Shifren et al. 2008). Conforme demonstrado em estudos brasileiros, a prevaléncia de
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disfuncdo sexual varia de 13,3% a 79,3% (Wolpe et al. 2017). A frequéncia aumenta com a
idade, e os principais tipos de disfungédo s&o desejo hipoativo (26,7%), dor durante a relacéo
(23,1%) e disfuncdo orgéstica (21%) (C. Abdo et al. 2004).

Tendo em vista o fato de o climatério ser uma fase que aumenta o risco de
disfuncdo sexual e diante do envelhecimento da populacdo brasileira, este estudo tem como
objetivo verificar se ha diferenca na prevaléncia de disfuncdo sexual e nos escores dos
dominios sexuais entre mulheres na pré e na pds-menopausa e avaliar quais sintomas

climatéricos sdo mais prevalentes nas mulheres com disfuncéo sexual.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ciclo de resposta sexual feminina

A resposta sexual humana tem sido muito estudada nos ultimos anos. Segundo
Marques e col., é formada por trés dimensdes que se correlacionam: a bioldgica, a psicolégica
e a social. Dessa forma, ultrapassa a funcdo meramente reprodutiva (Marques, Chedid, e
Eizerik 2008).

O casal William Masters e Virginia Johnson estudou e descreveu pela primeira
vez, em 1966, um modelo de resposta sexual humana. Era um modelo linear constituido de
quatro fases (excitacdo, platd, orgasmo e resolucdo), comuns para ambos 0s sexos. Esse
modelo relata que uma excitagéo fisiologica (erecdo masculina e vasocongestao vulvovaginal)
se iniciaria a partir de um estimulo, seria seguida de platd (aumento da tensdo sexual), que
levaria ao orgasmo (apice do prazer) e a posterior resolucdo (relaxamento do corpo, torpor),
sendo possivel, a partir dai, iniciar-se um novo estimulo (C. H. N. Abdo e Fleury 2006;
Pacagnella et al. 2008).

Ja em 1979, um novo modelo, contendo apenas trés fases - desejo, excitabilidade
e orgasmo - foi sugerido por Kaplan. Ele excluiu as fases do platd e da resolucdo por acreditar
que aquela fazia parte da excitacéo e esta Gltima por ndo fazer parte da atividade sexual. Além
disso, uma mudanca importante foi a adicdo do desejo como uma das fases, ou seja, a vontade
de ter relacdo sexual, motivada por pensamentos ou estimulos sensoriais (Mendonga et al.
2012; C. H. N. Abdo e Fleury 2006; Damjanovi¢, DuiSin, e BariSi¢ 2013).

A psiquiatra canadense Rosemary Basson, em 2000, propds um modelo diferente
e complexo chamado “Modelo Circular da Resposta Sexual Feminina” (Basson 2000). Esse
modelo difere em muitos aspectos dos outros, pois incorpora intimidade emocional, estimulos
sexuais, e satisfacdo com a relacdo. Basson afirma que a excitacdo sexual feminina é
subjetiva, diferente da masculina, que é algo mais fisico, um impulso biolégico influenciado
pela testosterona no qual um estimulo visual ou uma fantasia sexual ja provoca libido. A
excitacdo na mulher ¢ motivada quando ela se sente acarinhada, acolhida, hd busca de
proximidade com o parceiro e principalmente hd um grau de intimidade entre o casal
(Damjanovi¢, Duisin, e Barisi¢ 2013; Mendonga et al. 2012; C. H. N. Abdo e Fleury 2006).
Dessa forma, a atividade sexual pode partir da neutralidade, ou seja, no inicio da atividade
sexual a mulher ndo esta com interesse e/ou desejo sexuais espontaneos, e sim, em busca de

vinculo, mas a partir da estimulagdo do parceiro, 0 desejo e a excitacdo comecam a aparecer
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de forma crescente. Com isso, afirma que em relacionamentos de longo prazo o desejo sexual
é uma consequéncia de estimulo prévio, e ndo a causa. Além de defender que a excitacao
pode partir de uma “linha de base” ele afirma que a satisfacdo sexual pode ocorrer com a
presenca ou nao de orgasmo, sendo que a manifestacdo deste é diferente de mulher para
mulher. A continuidade do sistema de “recompensas”, como ressalta Basson, é fundamental
para o disparo dos gatilhos sexuais, ou seja, essa subjetividade que traz junto unido, sensacao
de bem-estar, caracterizando o mecanismo ndo genital da estimulacdo feminina, tem que
permanecer para motivar o inicio de um novo ciclo. Alguns fatores como dispareunia podem
reduzir a motivacdo e bloquear esses gatilhos. A falta de consciéncia dessa diferenca de
resposta sexual feminina em relacdo a do parceiro também pode desmotivar a mulher (Basson
2000).

Para avaliar a funcdo sexual feminina, viu- se a necessidade de métodos validados
e objetivos, que qualificassem e quantificassem a funcdo sexual. Os questionarios vém
desempenhando um papel importante na avaliacdo dos multiplos e complexos fatores que
circundam a resposta sexual feminina. Eles apresentam baixo custo, facilidade de aplicacéo,
rapidez e servem como instrumento diagnostico (Lima et al. 2010; Pacagnella et al. 2008).
Dentre os questionarios validados o mais utilizado atualmente é o Female Sexual Function
Index (FSFI1), que foi desenvolvido por um grupo multidisciplinar de estudiosos da funcao
sexual feminina, e serve para avaliar os seis dominios da funcdo sexual (desejo, excitacdo,
lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor), separadamente ou conjuntamente. Este questionario
possui 19 perguntas e o somatério total varia de 2 a 36 pontos. Sendo 26,5 considerada
pontuacdo de corte para boa funcdo sexual (Lima et al. 2010; Thiel et al. 2008; Hentschel et
al. 2007; Rosen et al. 2000). Os pesquisadores, Sand e Fisher, através desse indice Female
Sexual Function Index (FSFI) avaliaram os trés modelos de resposta sexual e afirmaram que
as disfuncdes sexuais femininas sdo melhor refletidas pelo modelo de Basson, sendo assim o

modelo mais aceito atualmente (Mendongca et al. 2012).

2.2 Disfuncao sexual feminina

Segundo Shifren disfuncBes sexuais sdo relatadas por cerca de 40% de todas as
mulheres no mundo (Shifren 2018). A palavra disfuncéo significa funcionamento prejudicado,
ou fora da norma. Por isso, ha uma dificuldade de estabelecer uma definicdo universal para o
conceito de disfun¢Bes sexuais, que aborde ndo s6 os aspectos fisicos quantitativos, quanto

todos os aspectos subjetivos qualitativos envolvidos neste problema (Cerejo 2006).
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Resposta sexual saudavel para a Associagdo Psiquiatrica Americana (APA), é o
conjunto de quatro etapas sucessivas: desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo (C. H. N. Abdo
e Fleury 2006). Ja disfuncBes sexuais sdo conceituadas pela APA, através do Manual
diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-V), como “um grupo heterogéneo de
transtornos que, em geral, se caracterizam por uma perturbacdo clinicamente significativa na
capacidade de uma pessoa responder sexualmente ou de experimentar prazer sexual” (DSM-V
2013).

A OMS define disfungbes sexuais como sindromes comportamentais que
incapacitam frequentemente a satisfacdo sexual (desde ha pelo menos seis meses) e estdo
associadas a perturbacGes fisiologicas e fatores fisicos. Deste modo, na décima edicdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) da OMS, as disfuncbes sexuais estdo no
capitulo 5, categoria F-50, da area de psiquiatria (CID-10 1998).

A American Urological Association Foundation define DSF como “auséncia ou
acentuada diminuicdo de sentimentos de interesse ou desejo sexual, auséncia de pensamentos
ou fantasias e falta de desejo responsivo”, introduzindo os aspectos subjetivos do ciclo de
resposta sexual feminina. Basson define como ‘“auséncia ou acentuada diminuicdo de
sentimentos de excitacdo sexual (excitacdo e prazer sexual) a qualquer tipo de estimulo
sexual, bem como queixas de excitacdo sexual genital ausente ou prejudicada (tumescéncia
vulvar, lubrificagdo)” (Helena e Abdo 2010; Basson 2000).

Nesses conceitos atuais € notavel a importancia da angustia pessoal para que a
alteracdo do funcionamento de algum dominio (desejo, excitagdo, orgasmo e dor) seja
considerada disfuncdo sexual (Dennerstein et al. 2005). Mendonga e col. definem disfuncao
sexual feminina de forma mais ampla como um conjunto de condigcdes clinicas, que
interferem as relacdes interpessoais e provocam diminuicdo acentuada na qualidade de vida
(Mendonga et al. 2012). Ja Shifren conceitua de forma mais objetiva, como algum problema
sexual associado a angustia pessoal. E acrescenta que pode ocorrer desde o inicio da vida
sexual (disfuncdo primaria) ou pode iniciar mais tardiamente ap6s um periodo de vida sexual
normal (disfuncdo secundaria) (Shifren 2018).

Marques e col. ressaltam a importancia de entender o conceito de adequacdo e
inadequacdo no contexto das disfuncdes sexuais. Adequacdo tem relacdo com satisfacdo do
casal com a relacdo sexual, independente de ela ser funcional ou ndo. Ou seja, um casal pode
ser disfuncional sexualmente (ex: vaginismo/disfuncdo erétil) e estar completamente

satisfeito/adequado com a relagdo sexual. Lembrando que para ser considerada disfunc¢éo
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sexual, um dos critérios é sofrimento inter ou intrapessoal (Marques, Chedid, and Eizerik

2008).

As disfungdes sexuais femininas sdo classificadas pelo Manual diagnéstico e

estatistico de transtornos mentais como (DSM-V 2013; Mendonga et al. 2012):

Transtorno do desejo sexual (desejo sexual hipoativo (DSH); transtorno de
aversédo sexual (TAS)

Transtorno da excitagdo sexual

Transtorno do orgasmo

Transtornos sexuais dolorosos (dispareunia; vaginismo)

Disfuncdo sexual devida a uma condi¢do médica geral

Disfuncao sexual induzida por substancia

Disfuncao sexual sem outra especificacéo

A Organizacdo Mundial da Saude classifica pelo CID-10 como (CID-10 1998):

F52.0 Auséncia ou perda do desejo sexual

F52.1 Aversdo sexual e auséncia de prazer sexual

F52.2 Falha de resposta genital

F52.3 Disfuncdo orgastica

F52.4 Ejaculacao precoce

F52.5 Vaginismo ndo organico

F52.6 Dispareunia ndo organica

F52.7 Apetite sexual excessivo

F52.8 Outras disfuncBes sexuais ndo devidas a transtorno ou a doenca
organica

F52.9 Disfuncgdo sexual ndo devida a transtorno ou a doenga organica, ndo

especificada

Alguns autores ainda classificam como: gerais/ situacionais; primarias/

secundarias; e transitorias/permanentes (Marques, Chedid, e Eizerik 2008).

2.3 Fatores associados a disfuncdo sexual feminina

A disfuncgéo sexual feminina geralmente tem etiologia multifatorial e pode incluir

fatores bioldgicos, psicologicos, interpessoais e culturais. Além disso, os fatores sdo
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semelhantes tanto em mulheres que fazem sexo com homens, como nas que fazem sexo com
mulheres (Shifren 2018).

Nos fatores bioldgicos estdo inclusos: estado fisioldgico (gravidez, puerpério,
menopausa), co-morbidades (urogenitais, neuroldgicas e distarbios enddcrinos, disfungdes do
assoalho pélvico), cirurgias prévias, uso de medicamentos e abuso de substancias (Cerejo
2006). As co-morbidades que estdo associadas com disfungdo sexual sdo: distopias,
incontinéncia urindria, endometriose, miomatose uterina, hiperprolactinemia, hipertenséo,
obesidade, doenca de Parkinson, esclerose multipla, epilepsia, dor cronica e insuficiéncia
renal. Os medicamentos que alteram a funcdo sexual s&o anti-hipertensivos, inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina, e alguns anti-epilépticos. Em relacdo aos
anticoncepcionais hormonais, 0s estudos sdo controversos. Abuso de alcool e opiaceos
também interferem na fungéo sexual (Shifren 2018).

Os fatores psicoldgicos que fazem parte da etiologia da disfuncéo sexual feminina
sdo0: baixa autoestima, depressdo, disturbios da percepcdo da imagem corporal, medo de
rejeicdo, de sentir dor, de contrair infeccdes ou de engravidar, ansiedade com desempenho
sexual, experiéncias sexuais traumaticas passadas, histérico de abuso, conflitos no
relacionamento, fadiga, stress e falta de privacidade (Mendonca et al. 2012; Shifren 2018).

Além da salde fisica e mental, a relacdo emocional com o parceiro é um
importante marcador de satisfacdo sexual (Shifren 2018), Outros autores ainda acrescentam
falta de estimulacdo adequada e relacionamentos duradouros e ndo conflituosos (aqueles que
permanecem na inércia/rotina) como fatores desencadeadores de disfuncdo sexual (Lara et al.
2017; Marques, Chedid, e Eizerik 2008).

2.4 Epidemiologia das disfunc@es sexuais femininas

Segundo Shifren a disfuncdo sexual é referida por 40% das mulheres de todo
mundo (Shifren 2018).

Um estudo multinacional realizado em 29 paises, no qual 14 mil mulheres entre
40 e 80 anos responderam a questionarios, constatou baixo desejo sexual em 26 a 43% das
mulheres e 18 a 41% relataram incapacidade de alcancar o orgasmo (Laumann et al. 2005).

Outro estudo realizado na China, com 25.000 participantes, demonstrou 29,7% de
disfuncdo sexual (Zhang et al. 2017).

Nos Estados Unidos, um estudo epidemiolégico com 31.531 mulheres, mostrou

uma prevaléncia de 43% de disfuncdo sexual feminina na amostra, predominando em
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mulheres no climatério. Neste estudo a prevaléncia de disfuncdo do desejo foi de 38,7%;
alteracdes da excitacdo 26,1% e dificuldades de orgasmo 20,5% (Shifren et al. 2008).

Dennerstein e col. avaliaram 438 australianas, entre 45-55 anos, e demostraram
um aumento de 42% para 88% de disfuncdo sexual em mulheres do inicio para o fim do
periodo menopausal (Dennerstein et al. 2005).

Em Portugal, Cerejo avaliou 421 mulheres, com idades entre 18 e 65 anos e
encontrou uma prevaléncia de 75% de DSF. As alteragbes mais encontradas foram a
dispareunia (57,9%) e o vaginismo (34,3%) (Cerejo 2006).

No Brasil, o estudo Brazilian study on sexual behavior (BSSB), com 1219
mulheres, maiores de 18 anos, encontrou uma prevaléncia de 49 % de DFS, e a prevaléncia
aumentou com a idade. Destas 26,7 % tinham falta de desejo sexual; 23,1% dor durante a
relacdo sexual e 21% disfuncéo orgasmica (C. Abdo et al. 2004).

Cabral e col. afirmaram que, de 370 mulheres avaliadas, 67% apresentavam risco
de disfuncdo sexual, no Rio Grande do Norte (Cabral et al. 2012). Outro estudo feito por
Cruz, no Nordeste do Brasil apresentou uma prevaléncia de 58,73% de disfuncdo sexual
(Cruz, Nina, e Figueredo 2017).

Revisdo sistematica de estudos feitos no Brasil encontrou uma variacéo de 13,3%
a 79,3% na prevaléncia de DSF, enquanto disfuncdo do desejo sexual variou de 11% a 75%,
excitacdo de 8% a 68,2%, lubrificacdo de 29,1% a 41,4%, orgasmo de 18% a 55,4% e
satisfacdo de 3,3% a 42%. E por regido, a variacdo foi de: 13,3% a 66,7% na regido Sudeste;
de 31,2% a 79,3% na regido Nordeste; de 23,9% a 67,7% na regido Norte; Nao foram
encontrados estudos feitos na regido Centro-Oeste sobre esse assunto e na regido Sul ndo ha

descricao de taxas (Wolpe et al. 2017).

2.5 Climatério e disfuncdes sexuais

No Brasil, segundo dados do IBGE, ha aproximadamente 15 milhdes de mulheres
com idade entre 45 e 65 anos, ou seja, 6,4% da populacdo feminina atual (96 milhGes), esta na
faixa etaria em que ocorre o climatério. O Instituto brasileiro de Geografia e Estatistica ainda
mostra que a expectativa de vida das mulheres em 2018 é de 76,25 anos e em 2030 sera 82
anos (IBGE 2018). Por isso, € fundamental compreender o climatério e as mudangas que
acontecem nesse periodo da vida da mulher, incluindo a funcdo sexual, visto que com o
aumento da expectativa de vida, ha aumento também da quantidade de anos vividos no

climatério.
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Segundo definicdo da OMS, climatério compreende a transicdo entre o periodo
reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da mulher consistindo-se de uma fase bioldgica e ndo
um processo patolégico (Ministério da satde 2008). Cabral e col. definem climatério como o
“estado fisiologico do hipoestrogenismo progressivo, tendo como marco a interrupcao
definitiva dos ciclos menstruais (menopausa)” (Cabral et al. 2012). A etimologia da palavra
climatério vem do grego klimater e significa degrau, remete a essa reducdo hormonal citada
por varios autores na definicdo (J. de L. Santos, Ledo, e Gardenghi 2016; Espitia 2018; G. S.
Santos, Maria, e Passos 2015).

A menopausa é o Ultimo ciclo menstrual, que ocorre durante o climatério e é
diagnosticada apds 12 meses de amenorreia, sem causas patologicas (Crema, Tilio, e Campos
2017). A média de idade em que ocorre a menopausa, em mulheres latino-americanas é de
48,6 anos. Outro estudo na regido nordeste do Brasil revelou uma média de 48 anos (Chedraui
et al. 2008; Malheiros et al. 2014).

H& uma divisdo dos estagios de vida reprodutiva da mulher (reprodutivo, peri-
menopausa, menopausa e pds-menopausa) que facilita o entendimento das transformacdes em
cada fase. O periodo reprodutivo € caracterizado por ciclos menstruais regulares, de acordo
com a individualidade de cada mulher. O periodo peri-menopausa € o periodo de transicéo
menopausal, no qual ha aumento dos niveis de FSH, ainda pode ser subdividido em inicial
quando ha variacdo na duracdo do ciclo, e tardio quando ocorro duas ou mais falhas e
periodos de amenorreia. A menopausa, ja definida anteriormente, é a Ultima menstruacao
diagnosticada retrospectivamente e o Ultimo periodo € o pds-menopausa, também dividido em
inicial ou cinco anos apds a menopausa e tardio desse periodo em diante. Nesta fase, o FSH
pode estar aumentado de 10 a 15 vezes, o LH de 3 a 5 vezes e o estradiol diminuido em até
80% (Ministério da saude 2008).

A sindrome climatérica é definida como alteracdes fisicas e emocionais (conjunto
de sinais e sintomas) que repercutem na qualidade de vida da mulher, sendo referida por cerca
de 60 a 80% das mulheres nessa fase da vida (Lorenzi et al. 2005). Segundo Valenca e col.,
essa sintomatologia varia de acordo ndo s6 a dimensdo bioldgica representada pelo
desequilibrio hormonal, como também com a autoimagem, o papel e as relacGes sociais, as
expectativas e 0s projetos de vida, ou seja, de acordo com a individualidade e contexto de
vida de cada mulher (Valenga, Filho, e Germano 2010).

Os sintomas que compdem a sindrome climatérica variam na diversidade e
intensidade e sdo classificados em trés categorias: vasomotores, urogenitais e psicoldgicos

(Filho et al. 2015; Lorenzi et al. 2005). Exemplos desses sintomas séo: fogachos, sudorese,
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palpitacOes, insbnia, nervosismo, depressdo, baixa de libido, fadiga e incontinéncia urinaria
(Alves, da Costa, et al. 2015; J. de L. Santos, Ledo, e Gardenghi 2016; Palacios, Tobar, e
Menendez 2002). Em relacdo a duracdo, existem manifestacBes transitorias e cronicas. As
alteracdes menstruais, sintomas vasomotores (fogachos, sudorese, palpitacOes, calafrios), e
sintomas neuropsiquicos (labilidade emocional, ansiedade, nervosismo, irritabilidade,
depressao) apresentam-se de forma transitoria. J& sintomas urogenitais (incontinéncia urinaria,
distopias, atrofia genital) e alteracdes metabdlicas (dislipidemia, aterosclerose, osteoporose,
doencas cardiovasculares, diabetes) sdo manifestagdes crénicas do climatério (Ministério da
salide 2008). O sintoma vasomotor mais comum entre as mulheres no climatério é o fogacho
ou “onda de calor” que é definido como “sensa¢@o transitoria subita e intensa de calor na pele,
principalmente do tronco, pescoco e face que pode apresentar hiperemia, acompanhada na
maioria das vezes de sudorese” e pode durar de segundos até 30 minutos (Ministério da saude
2008).

Os fatores de risco para disfuncdo sexual no climatério citados pelos autores séo:
histerectomia, a idade de mais de 45 anos, tempo de menopausa (hipoestrogenismo), co-
morbidades, educacdo deficiente, relacionamentos pessoais ruins, infidelidade conjugal,
viuvez, estilo de vida sedentério, tabagismo e histéria de quimioterapia ou radioterapia
(Espitia 2018). Além desses fatores, a carga cultural e social afetam a sexualidade feminina
no climatério, influenciando o desejo e expectativas (falta de desejo, sentir-se menos atraente
ou desejavel). 1sso ocorre devido as relacdes sexuais serem atreladas a juventude significando
para muitas mulheres nessa fase da vida o fim da sua sexualidade (Alves, Leite, et al. 2015).

Outros sintomas decorrentes do hipoestrogenismo climatérico, que repercutem
diretamente na vida sexual feminina sdo as alteracGes vulvovaginais e do assoalho pélvico
como: atrofia e ressecamento vaginal, ardéncia, sensacdo de pressdo, prurido, irritacdo,
reducdo da elasticidade e da rugosidade vaginal (Ministério da saide 2008; Cabral et al. 2012;
Shifren 2018). Segundo Espitia, a diminuicdo na quantidade de andrégenos no climatério
também provoca alteracGes sexuais tais como: distdrbios no desejo sexual, reducdo de
excitacdo e lubrificacdo, diminuicdo da sensibilidade nos mamilos, diminuicdo da
turgescéncia e ere¢do do clitoris, reducdo do tamanho e elasticidade do introito vulvar, e
reducdo capacidade orgastica (menor intensidade e duracéo). Ele afirma que ndo sé a reducéao
hormonal, como também a reducdo da sensibilidade aos horménios no climatério afetam o
desejo sexual (Espitia 2018). Shifren afirma que o papel desempenhado pelos andrégenos na
funcdo sexual tem a magnitude incerta, pois apesar de ter um estudo randomizado mostrando

que doses suprafisiolégicas de androgénios aumentaram a libido ou frequéncia sexual de
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mulheres na menopausa, a maioria dos estudos ndo sugerem que 0s niveis de andrégenos se
correlacionam com a fungéo sexual feminina (Shifren 2018).

O diagnostico de sindrome climatérica € clinico, através da anamnese completa,
baseada nos sintomas apresentados, historia ginecoldgica, antecedentes pessoais e familiares
(Espitia 2018). Além disso, a mulher no climatério deve ser tranquilizada e receber explicagdo
sobre as mudangas que ocorrerdo nesta fase, mesmo que ainda ndo tenha ocorrido a
menopausa ou que ndo tenha sintomatologia. Para acompanhamento desta fase e detec¢éo
precoce de patologias, os exames complementares indicados pelo Ministério da Salde sdo:
avaliacdo laboratorial, mamografia, citologia oncotica, e densidometria 6ssea (Ministério da
salde 2008).

Existem algumas opcdes de abordagem terapéutica para reduzir os sintomas do
climatério, e é necessario conhecer os riscos e beneficios de cada uma, assim como as
indicacbes e contra-indicacOes. Existem trés categorias de terapéutica citadas na literatura:
medicamentosa hormonal, medicamentosa ndo hormonal, nd&o medicamentosa. A
medicamentosa hormonal ¢ também chamada de terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH) € o
tipo mais estudado e utilizado atualmente e inclui 0 uso de estrogénio isolados ou combinados
com androgénios e progesterona, por isso sera abordada mais detalhadamente. A
medicamentosa ndo hormonal inclui agentes antidopaminérgicos, antidepressivos, hipno-
sedativos, vasoativos que repercutem em sintomas vasomotores, atraves de acdo central ou
periférica e ainda bisfosfonados e suplementacdo de calcio e vitamina D como prevencao de
osteoporose. Como terapia ndo medicamentosa usa-se fitoterapicos (ex: Glycine Max,
Trifolium pratense e a Cimicifuga racemosa, alimentos contendo flavanoides), acupuntura
chinesa entre outros (Ministério da saide 2008; Bortolan 2010).

A terapia de reposicdo hormonal (TRH) é a reposicdo de estrogénios (combinados
ou ndo a progesterona), na peri ou pds menopausa, visando o alivio dos sintomas causados
pela reducdo fisiologica deste hormoénio nesta fase. Segundo Martin e col., os beneficios
superam 0s riscos quando pacientes tem menos de 60 anos ou menos de 10 anos apds a
menopausa, sendo que o ideal é até cinco anos apds a Ultima menstruacdo (Martin e Barbieri
2018a). As indicacGes de uso sdo: sintomas vasomotores, atrofia vaginal (secura, prurido,
dispareunia) levando a prejuizo na vida da paciente. Outras indica¢des, segundo estudos sdo:
labilidade de humor, depressao e dores articulares (Martin and Barbieri 2018b). Dois estudos
controlados e randomizados, Heart and Estrogen/progestin Replacement Study (HERS) e
Women’s Health Initiative (WHI) mostraram os riscos e beneficios do uso de TRH, a partir

deles passou a ndo ser recomendando o uso na prevencdo de doencas conicas (doenca
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cardiaca coronéria e deméncias) assim como foi evidenciado risco aumentado para eventos
tromboembolicos e cancer de mama (Grady et al. 1998; Women, Initiative, and Group 1998).
Além dessas duas, outras contraindicacdes absolutas sdo: doenca hepatica grave, sangramento
genital ndo esclarecido, porfiria (Ministério da saide 2008; Martin e Barbieri 2018b). As
contra-indicagdes relativas, segundo o Ministério da Salde, sdo hipertensdo arterial e o
Diabetes mellitus ndo controlados, endometriose e miomatose uterina (Ministério da saude
2008). Deve-se evitar 0 uso de estrogenos orais em mulheres com enxaqueca com aura,
hipertrigliceridemia, doenga da vesicula biliar ativa, ou trombofilia conhecidos tais como o
fator V de Leiden. Em relagdo as vias, ha disponibilidade de estrogénio via oral, injetavel,
transdérmica, topica (cremes intravaginais, anéis vaginais) e implante subcutaneo (esta op¢édo
s0 ha em alguns paises). Ha também algumas indicacbes mais direcionadas como: para
mulheres que so tém atrofia vaginal € melhor indicado o uso de cremes vaginais, por s6 terem
acdo local e ndo sistémica; ja pacientes que ainda tém Gtero € indicado o uso de estrogénio
associado a progestina, para evitar hiperplasia endometrial; e por fim em pacientes
histerectomizadas usa-se somente estrogénio (Martin e Barbieri 2018b). Diante disso, vemos
que a TRH possui papel importante e eficaz no tratamento de sintomas climatéricos (Gravena
et al. 2013; Miranda, Ferreira, e Corrente 2014; Martins et al. 2009). A escolha do esquema
deve ser individualizada respeitando as necessidades da paciente, tempo de menopausa, riscos
e beneficios (Pardini 2014).

2.6 Diagnostico de disfuncao sexual no climatério

O diagnostico de disfuncdo sexual feminina no climatério esbarra em alguns
obstaculos relacionados aos critérios, aos médicos e as pacientes. Os critérios ainda sdo muito
vagos, pois sdo baseados apenas na avaliacdo clinica (Mendonca et al. 2012). Os médicos
ainda tém uma busca reduzida ou evitam abordar as queixas sexuais das pacientes, por
constrangimento e desconhecimento, pois a educacdo medica tradicional ndo prepara 0s
profissionais para discutirem sexualidade e muitos médicos ainda alegam falta de tempo para
tal (Marques, Chedid, e Eizerik 2008; Shifren 2018). Além disso, ha as dificuldades atreladas
as pacientes como desconhecimento da forma que funciona a sexualidade feminina e
principalmente medo de julgamentos por parte do médico e esse medo existe como
consequéncia de preconceitos, mitos e tabus acerca da sexualidade no climatério impostos

pela sociedade (Ministério da satde 2008).
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A avaliacdo clinica inclui anamnese completa, exame ginecoldgico, avaliacdo
psicoldgica e neuroldgica, busca de comorbidades e de fatores etioldgicos (Mendonga et al.
2012).

A Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) coloca como critério diagnostico em
suas diretrizes que a disfuncédo sexual deve ser um problema sexual recorrente ou persistente e
causar angustia pessoal ou dificuldade interpessoal, e deve estar presente por pelo menos seis
meses, ndo sendo explicado por um diagnostico diferente (por exemplo, depressao) (Shifren
2018).

As disfuncdes podem ainda ser avaliadas através de questionarios como:
Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS — F), Estudo do Comportamento Sexual no Brasil
(ECOS), Brief Sexual Functioning Index for Women (BSFI-W) — Breve indice do
Funcionamento Sexual para as Mulheres, Female Sexual Function Index (FSFI) — indice da
Funcdo Sexual Feminina, Modified McCoy Sexual Scale - Escala Sexual Modificada de
McCoy, Profile of Female Sexual Function (PSFS) - Perfil da Funcdo Sexual Feminina e um
unidimensional (Female Sexual Distress Scale (FSDS) - Escala de Disturbio Sexual Feminino
entre outros) (Hentschel et al. 2007; Mendonga et al. 2012).

Exames laboratoriais devem ser solicitados se houver indicagdo clinica. A
dosagem de andrdégenos e estrogenos ndo € indicada para avaliagdo exclusiva de disfuncéo
sexual (Shifren 2018).

O climatério também é avaliado pelos sinais e sintomas clinicos (Shifren 2018).
Mas para facilitar podemos utilizar também questionarios reconhecidos e validados como o
Menopause Rating Scale (MRS) e o indice de Kupperman (Heinemann et al. 2004). O
Menopause Rating Scale (MRS) é composto de 11 questdes distribuidas em 3 dominios:
sintomas somato-vegetativo (fogachos, desconforto no coracdo, problemas com sono e
musculares e articulares), psicoldgicos (humor depressivo, irritabilidade, ansiedade, exaustao
fisica e mental) e urogenitais (problemas de bexiga e sexuais e ressecamento vaginal) (Cabral
et al. 2012).

2.7 Tratamento de disfun¢do sexual no climatério

O tratamento das disfuncBes sexuais no climatério tem uma gama de abordagens
possiveis citadas na literatura como: abordagem psicolégica, medicamentosa, hormonal e

fisioterapéutica (Mendonca et al. 2012).
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Um dos aspectos importantes nesse tratamento é a abordagem clinica conduzida
pelo médico. Segundo o Ministério da Saude, o profissional da saide para uma melhor
abordagem deve: “orientar sobre os sintomas climatéricos; avaliar cuidadosamente; ter escuta
qualificada; ter integralidade na atencédo; estimular o auto-cuidado; estimular a aquisicdo de
informacdes sobre sexualidade e a préatica do sexo seguro; estimular a busca pela satisfacéo
sexual de diversas maneiras” (Ministério da saude 2008). Ou seja, 0 médico deve avaliar se ha
disfuncdo, avaliar os fatores predisponentes dessa disfuncdo, avaliar a presenca de co-
morbidades e quando presentes, tratd-las. Nas pacientes que estdo no climatério avaliar a
indicacdo e contraindicacdo de terapia de reposi¢cdo hormonal, o tipo (se estrogénios isolados
ou combinados a progesterona) e a via (via oral, injetavel, transdérmica, topica). Além disso,
na vigéncia de fatores psicologicos, € necessario encaminhar as pacientes para
acompanhamento psicologico.

Existem outras abordagens de tratamento citadas na literatura como: terapia
comportamental cognitiva, pompoarismo, eletroterapia e pratica regular de exercicios fisicos,
entre outros (Pardini 2014; Mendonca et al. 2012; Uchda et al. 2014).

A ampliacdo da educacdo em saude € um ponto fundamental para maior
conhecimento do tema e busca por terapia pelas pacientes com disfuncdo sexual. Como ja foi
visto, essa educacdo é necessaria ndo sO para 0os médicos, no sentido de sempre lembrar de
abordar questbes sexuais da maneira mais adequada e sem julgamentos, como também é
necessaria para as mulheres terem auto-conhecimento e o entendimento de que se algo nao
estd funcional, se ha insatisfacdo na vida sexual, elas podem e devem procurar ajuda médica
para tratamento e acompanhamento (Alves, da Costa, et al. 2015; Lara et al. 2017; Cerejo
2006; Valenga, Filho, e Germano 2010; Mendonca et al. 2012).
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4 NORMAS DE PUBLICACAO

A Revista Brasileira de Sexualidade Humana (R.B.S.H.), 6rgdo oficial de
divulgacdo da Sociedade Brasileira de Estudos em Sexualidade Humana, é uma publicagdo
semestral a ser distribuida aos associados da SBRASH, € vendida por assinatura ou em
nameros avulsos. RBSH visa a divulgacdo de trabalhos cujo objeto de estudo seja qualquer
das facetas da sexualidade humana. Os textos a serem publicados devem ser trabalhos
originais e seguir as Normas da Revista, baseadas nas Normas da Associa¢do Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT): Informacdo e documentacdo - Citagdes em documentos -
Apresentacdo (NBR 10520, 2002 - em vigor); Informacdo e documentacdo Referéncias —
Elaboracdo (NBR 6023, 2002, em vigor); Informacdo e Documentagdo - Resumo -
Apresentacdo (NBR 6028 - 2003 em vigor) - Informacdo e Documentacdo - Artigo em
publicacdo periddica cientifica - impressa (NBR 6022 -2003 em vigor).

Os artigos serdo submetidos ao conselho editorial da revista e aprovados para

publicacéo.
Para submeter um artigo:

1- Os originais deverdo ser encaminhados por e-mail, em espacamento 1,5, fonte
Times New Roman 12, configuradas no programa Microsoft Office Word, ndo excedendo

vinte paginas (entre 21 mil a 28 mil caracteres), dentro das seguintes se¢des:
a) Artigos opinativos ou de atualizacdo.
b) Trabalhos de Pesquisa.
c) Estudos de caso. Devem conter referéncias de um caso
d) Resenha de Livros
e) Resenha de Teses e Dissertacfes
f) Entrevista
g) Topicos

2- Todos os textos devem ser acompanhados de uma carta de encaminhamento,
assinada por um dos autores, atestando que o artigo ndo fere as normas éticas da profissdo e
abrindo méo dos direitos autorais em favor da Revista. As opinides expressas pelo autor séo

de sua exclusiva responsabilidade e ndo refletem, obrigatoriamente, a opinido dos editores.
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3- Os autores serdo comunicados imediatamente sobre o recebimento do original

pelo Conselho Editorial.

4- A apresentacdo das Resenhas de Livros e Resenhas de Teses e Dissertagdes
devem ter texto com dimensdo variavel entre trés e cinco paginas (4.200 a 7.000 caracteres),

contendo o registro e a critica das obras, livros e teses, publicadas recentemente.
5- Topicos € secao reservada a manifestacdes do corpo editorial da revista.

6- A apresentacdo dos textos nas categorias: Artigos Opinativos, Trabalhos de
Pesquisa e Estudos de Caso, devem seguir a seguinte ordem:

Folha de Rosto Identificada:
1-Titulo em portugués e em inglés (maximo de quinze palavras);
2-Titulo abreviado para cabegalho (maximo de cinco palavras);

3-Nome de cada um do(s) autor(es), acompanhado de breve curriculo que o(s)
qualifigue na éarea de conhecimento do artigo. O curriculo, bem como o0s enderecos
eletrénicos, devem aparecer em rodapé indicado por asterisco (o grifo € nosso) na pagina de
abertura, ou, opcionalmente, no final dos elementos pds-textuais, onde também devem ser
colocados os agradecimentos do(s) autor(es) e a data de entrega dos originais a redacéo do
periddico;

4-Endereco completo para correspondéncia com o Corpo Editorial, telefone, fax
e-mail do autor principal.

Folha de Rosto sem Identificagao:

1-Titulo em portugués e em inglés;

2-Titulo abreviado para cabecalho.

Resumos:

1-Resumo, em portugués, com até 250 palavras;

2-Palavras-chave, em portugués (de 3 a 5), separadas entre si por ponto.

3-Abstract em inglés (traducdo do resumo);

4-Keywords (traducdo das palavras-chave).

Texto:
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Esta parte deve comegar em nova pagina, numerada como pégina trés (3) ou
quatro (4) com titulo centrado no topo da mesma. Cada pégina subseqiente deve ser
numerada. N&o inicie uma nova pagina a cada subtitulo. Separe-os usando uma linha em
branco. Quando o artigo for um relato de pesquisa, 0 texto devera apresentar, aléem das
paginas de Rosto e Resumos, Introducéo, Metodologia, Resultados, Discussdo, Conclusdes e
Referéncias bibliogréaficas. Se necessario outros subtitulos podem ser acrescentados. Em
alguns pode ser conveniente apresentar resultados e discussdo juntos, embora essa estratégia
ndo seja recomendavel como regra geral. Utilize o minimo de notas. Quando realmente
indispensaveis, devem ser indicadas por algarismos arabicos no texto e listadas, ap0s as
referéncias, em pagina separada, intitulada "Notas". Informe, no texto, a insercéo de figuras e
tabelas, que deverdo ser apresentadas em anexo. Observe as normas de citacdo: Sistema autor-
data, sendo a indicagdo da fonte feita pelo sobrenome do autor ou pelo nome de cada entidade
responsavel, sequido da data de publicacdo, do documento e da(s) pagina(s) da citacdo A
citacdo literal de um texto precisa estar entre aspas e exige a referéncia ao numero da pagina
do trabalho de onde foi copiada. As citacdes diretas, no texto, com mais de trés linhas, devem
ser destacadas com recuo 4 cm da margem esquerda, com letra menor que a do texto utilizado
e sem as aspas. Todos 0os nomes de autores cujos trabalhos forem citados devem ser seguidos
da data de publicacdo na primeira vez em que forem citados em cada paragrafo. Todas as
citacbes secundarias devem informar as referéncias originais. Evite utilizar citacGes
secundarias, especialmente quando o original pode ser recuperado com facilidade. CitacGes de
obras antigas e reeditadas devem trazer a data de publicacdo original/ data de publicacdo
consultada. O sobrenome dos dois autores de um mesmo artigo devem ser citados sempre que
o artigo for referido; ja artigos escritos por trés a cinco autores, 0s mesmos devem ser citados
na primeira referéncia; da segunda referéncia em diante utilize sobrenome do primeiro autor
seguido de et al. e da data, se for a primeira citacdo no paragrafo. Cite apenas o sobrenome do
primeiro autor, seguido de et al. e data para 0s artigos escritos por seis ou mais autores:
Porém, na secdo de Referéncias, todos os nomes dos autores deverdo ser relacionados. As
referéncias abreviadas Id. (Idem - mesmo autor); Ibid. (Ibidem — na mesma obra); op.cit
(Opus citatum — obra citada), dentre outras, s6 podem ser usadas na mesma pagina ou folha da
citacdo a que se referem, seguidas da data e pagina referente ao autor ou obra citada, entre
parénteses: (Ibid., 1999, p. 6).

Alguns exemplos de citacdo no texto:
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- CitagBes diretas, de até trés linhas, devem estar contidas entre aspas duplas. As

aspas simples séo utilizadas para indicar citagcdo no interior da citagéo.

Segundo Sa (1995, p. 27): "[...] por meio da mesma 'arte de conversacao' que
abrange tdo extensa e significativa parte de nossa existéncia cotidiana [...]".

A chamada "pandectistica havia sido a forma particular pela qual o direito
romano fora integrado no século XIX na Alemanha em particular.” (LOPES, 2000, p. 225)

Diversos autores salientam a importancia do "acontecimento desencadeador™ no
inicio de um processo de aprendizagem (CROSS, 1984; KNOX, 1986; MEZIROW, 1991).

Bobbio (1995, p.30) com muita propriedade nos lembra, ao comentar essa

situagdo, que os "juristas medievais [...] de Sacro Império Romano."

Merriam e Caffarella (1991) observam que a localizacdo de recursos tem um
papel crucial no processo de aprendizagem autodirigida.

De fato, semelhante equacionamento do problema conteria o risco de se
considerar a literatura [...], para a teologia (JOSSUA; METZ, 1976, p.3).

Para Freud (1915-1974), mesmo que a relacdo mae-bebé se expresse [...] dos

primeiros contatos corporais, e eternamente insatisfeito.
Segundo Silva (1983 apud ABREU, 1999, p.3) diz ser [...].

"[...] o viés organicista da burocracia estatal e o antiliberalismo da cultura
politica de 1937, preservado de modo encapucado na Carta de 1946." (VIANNA, 1986, p. 172
apud SEGATTO, 1995, p. 214-215).

"[...] para que ndo tenha lugar a producéo de degenerados, quer physicos quer

Moraes, misérias, verdadeiras ameacas a sociedade (SOUTO, 1916, p. 46, grifo nosso).

"[...] desejo de criar uma literatura independente, diversa, de vez que,
aparecendo o classicismo como manifestacdo de passado colonial [...]" (CANDIDO, 1993,

v.2, p. 12, grifo do autor).

"Ao fazé-lo pode estar envolto em culpa, perversdo, 6dio de si mesmo [...] pode
julgar-se pecador e identificar-se com seu pecado (RAHNER, 1962, v. 4, p. 463, traducdo

nossa)
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- Em citacbes devem ser indicadas as supressdes, interpolacdes, énfases ou

destaques. Do seguinte modo:
[...] - supressdes

[ ] - interpolages, acréscimos ou comentarios

Grifo, negrito ou italico — énfase ou destaque

- Citacdo de informacdes verbais (palestras, debates, comunicagdes etc.) Quando
se tratar de dados obtidos em informacdo verbal (palestras, debates, comunicacGes etc.)
indicar, entre parénteses, a expressdo informacdo verbal, mencionando-se os dados

disponiveis, em nota de rodapé.

Exemplo: No texto O novo medicamento estara disponivel até o final do semestre

(informagéo verbal)1

1 Noticia fornecida por John A. Smith no Congresso Internacional de Engenharia

Genética, em

Londres, em outubro de 2001.

- Citacdo de trabalhos em fase de elaboracéo:
Indicar os dados disponiveis em nota de rodapé:

No texto: Os poetas selecionados contribuiram para a consolidacdo da poesia no
Rio Grande do Sul. Séculos XIX e XX (em fase de elaboracdo)1l

1. Poetas rio-grandenses, de autoria de Elvo Clemente, a ser editado pela
EDIPUCRS, 2002.

- CitacOes diretas com mais de trés linhas devem vir com fonte diminuida em até

dois pontos (minimo 10) comparada ao texto, com espa¢o simples e recuo a direita.

A teleconferéncia permite ao individuo participar de um encontro nacional ou
regional sem a necessidade de deixar seu local de origem. Tipos de teleconferéncia incluem o

uso da televisdo, telefone, e computador. Através de audio-conferéncia, utilizando a
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companhia local de telefone, um sinal de udio pode ser emitido em um saldao de qualquer
dimensédo (NICHOLS, 1993, p. 181).

- Coincidéncia sobre nomes de autores: Quando houver coincidéncia de
sobrenome de autores, acrescentam-se as iniciais de seus prenomes; se mesmo assim existir

coincidéncia, coloca-se 0s prenomes por extenso.
Exemplo: (BARBOSA, 1958) (BARBOSA, Cassio, 1965)

As Referéncias bibliograficas dizem respeito a lista de autores e obras citados no
texto. Obras consultadas que ndo forem citadas no texto devem vir listadas em separado como
Bibliografia consultada.

As referéncias ou bibliografia deve ser listadas em ordem alfabética a partir do

sobrenome do autor, seguido do titulo, edicdo, local, editora, data de publicagdo e paginas.

Autoria de documentos. Indica(m)-se o(s) autor(es), de modo geral, pelo ultimo
sobrenome, em mailsculas, seguido(s), abreviado(s) ou ndo. Recomenda-se tanto quanto
possivel, 0 mesmo padrdo para a abreviacdo de nomes e sobrenomes, usados na mesma lista

de referéncias. Os nomes devem ser separados por ponto-e-virgula, seguido de espaco.

Exemplos: ALVES, Roque de brito. Ciéncia Criminal. Rio de Janeiro: Forense,
1995.

DAMIAO, R.T; HENRIQUES, A. Curso de direito juridico. Sdo Paulo: Atlas,
1995.

Exemplos de Referéncias bibliogréaficas:
1- Artigos e/ou matéria de revista, boletim, etc.

DIAS, C. A.; ALVES, J. M. Reflexbes sobre a escolha da parceria conjugal.
Revista Brasileira de Sexualidade Humana, v. 15, n. 1. p. 113-133, 2004. Sdo Paulo: Iglu.
2004.

COSTA, V. R. A margem da lei: o programa Comunidade Solidaria. Em Pauta:
revista da Faculdade de Servico Social da UERJ, Rio de Janeiro, n. 12, p. 131-148, 1998. (Se
a revista cientifica for paginada por fasciculo, incluir o nimero do fasciculo, entre

parénteses, sem sublinhar, apos o nimero do volume).

2- Artigo de revista cientifica no prelo:
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Indicar no lugar da data que o artigo esta no prelo. Incluir o nome do periédico em
italico, apds o titulo do artigo. Néo referir data e nimeros do volume, fasciculo ou péginas ate

que o artigo seja publicado.
3- Artigo e/ou matéria de revista, boletim etc. em meio eletrénico:

SILVA, M. M. L. Crimes da era digital. Net, Rio de janeiro, nov. 1998. Secéo

Ponto de Vista. Disponivel em: . Acesso em: 28 nov. 1998.
4- Artigos e/ou matéria de jornal:

NAVES, P. Lagos andinos déo banho de beleza. Folha de S. Paulo, Séo Paulo, 28
jun. 1999. Folha Turismo, caderno 8, p. 13.

5- Artigos e/ou matéria de jornal em meio eletronico:

ARRANJO tributario. Diario do Nordeste Online, Fortaleza, 27 nov. 1998.

Disponivel em: . Acesso em: 28 nov. 1998.

6- Monografia no todo - Inclui livro e/ou folheto (manual, guia, catalogo,

enciclopédia, etc.) e trabalhos académicos (teses, dissertacoes, entre outros).
GOMES, L.G.F.F. Novela e sociedade no Brasil. Niteroi: EQUFF, 1998.
FERREIRA, L. P. (org). O fonoaudiologo e a escola. Sdo Paulo: Summus, 1991.

PASSOS, L. M. M.; FONSECA, A.; CHAVES, M. Alegria de saber: matematica,

segunda série, 2, primeiro grau: livro do professor. S&o Paulo: Scipione, 1995.

RUCH, G. Histdria geral da civilizacdo: da Antiguidade ao XX século. Rio de
Janeiro: F. Briguiet, 1926-1940. 4v.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Catalogo de teses da Universidade de S&o
Paulo, 1992. Sdo Paulo, 1993. 467 p.

AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION. Publication manual (4% ed.)
Washington, DC: Autor, 1994,

BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). Relatorio da Diretoria-Geral: 1984. Rio de
Janeiro, 1985. 40 p.

7- Monografia no todo em meio eletrénico

ALVES, C. Navio Negreiro. [S.l.]: Virtual Books, 2000. Disponivel em:... Acesso
em: jan. 2002, 16:30:30.
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8. Parte de Monografia (inclui capitulo, volume, fragmento e outras partes de uma

obra, com autor(es) e/ou titulo proprios).

ROMANO, G. Imagens da juventude na era moderna. In: LEVI, G.; SCHMIDT, J.
(Org). Historia dos jovens 2. Sdo Paulo; Companhia das letras, 1996. p. 7-16.

9. Parte de Monografia em meio eletronico

POLITICA. In: DICIONARIO da lingua portuguesa. Lisboa: Priberam
Informatica, 1998. disponivel em:. Acesso em: 8 mar. 1999.

10. Evento como um todo

X CONGRESSO BRASILERO DE SEXUALIDADE HUMANA, 2005, Porto
Alegre. Sexualidade. Anais. Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Estudos em Sexualidade
Humana, 2005.

11. Evento como um todo em meio eletrdnico:
CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPe, 4., 1996, Recife.

Anais eletronicos... Recife: UFPe, 1996. Disponivel em: . acesso em: 21 jan.
1997.

12. Trabalho apresentado em evento, mas ndo publicado:

FERES-CARNEIRO, T. A transformacdo das relacbes familiares no mundo
contemporaneo. Trabalho apresentado no Il encontro sobre Direito de Familia em Discussao,
Rio de Janeiro, RJ, dez, 1998.

13. Trabalho apresentado em evento com resumo publicado em anais:

TONIETTE, M. A; LILIENTHAL, L. A. (Re)pensando pontos de partida no
trabalho com as dificuldades sexuais a partir da Curva de Contato proposta por Joseph
Zinker. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE SEXUALIDADE HUMANA, 10., Porto Alegre,
2005. Anais. Porto Alegre, Sociedade Brasileira de Estudos em Sexualidade Humana, 2005,
p.129.

14. Trabalho apresentado em evento em meio eletrnico:

SABROZA, P. C. Globalizacdo e saude: impacto nos perfis epidemioldgicos das
populagdes. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA, 4., 1998, Rio de
Janeiro. Anais eletrdnicos... Rio de Janeiro: ABRASCO, 1998. Mesa-redonda. Disponivel

em:. Acesso em: 17 jan. 1999.
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15. Teses ou Disserta¢des ndo publicadas:

MORGADO, M.L.C. Reimplante dentario. 1990. 51f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Especializagdo)-Faculdade de Odontologia, Universidade Camilo castelo Branco,
S&o Paulo, 1990.

16- Comunicagdo pessoal::

Cite apenas no texto, dando as iniciais e 0 sobrenome do emissor e a data.
N&o inclua nas referéncias.

Anexos:

Os anexos devem ser apresentados em uma pagina apos as referéncias, numerada
consecutivamente, em espaco duplo. Somente use anexos se isso for realmente imprescindivel

para a compreensao do texto.
Figuras e Tabelas:

Figuras e tabelas devem ser apresentadas com as respectivas legendas e titulos,
uma em cada pagina. As figuras e tabelas ndo poderdo exceder 11,5 X 17,5cm. E
imprescindivel citar autor, titulo (quando ndo existir, deve-se atribuir uma denominacao ou a
indicacdo Sem titulo, entre colchetes), data e especificagdo do suporte e listar nas referéncias
bibliograficas. Exemplo: KOBAYASHI, K. Doencas dos xavantes. 1980. 1 fotografia

Nosso procedimento ao receber um trabalho:

Os trabalhos recebidos sdo apreciados pelo Conselho Editorial. O parecer sera
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Resumo

OBJETIVO: verificar se ha diferenca na prevaléncia de disfuncdo sexual e nos escores dos
dominios sexuais segundo status menopausal e avaliar quais sintomas climatéricos estdo
associados a disfuncdo. METODOLOGIA: estudo transversal no qual foram incluidas 84
mulheres com idade entre 18 e 68 anos, sexualmente ativas. Avaliou-se idade, estado civil,
escolaridade, renda, status menopausal e tabagismo e aplicou-se o indice de Funcdo Sexual
Feminina e o Menopause Rating Scale (MRS), para mulheres p6s-menopausa. Para avaliar
variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson, o nivel de significancia
adotado foi de 5% e software utilizado foi o R Core Team 2018. RESULTADOS: a
prevaléncia global de disfuncdo sexual (IFSF < 26,5) foi de 42,9%. Segundo estado
menopausal, ndo houve diferenca significativa na prevaléncia de disfungdo sexual (37,9 e
53,8%, p=0,173), mas houve diferenca significativa nos dominios da lubrificacdo (4,9+1,1 e
4,0£1,3, p=0,003) e excitagdo (3,4%+0,9 e 2,7+1,0, p=0,006). No grupo pOS menopausa,
verificou-se disfuncdo sexual em 50% das mulheres com sintomas climatéricos severos.
Maior frequéncia de disfuncdo foi associada a sintomas somatovegetativos (92,9%,50,0%,
p=0,048) e urogenitais (92,9%,58,3%, p=0,029). CONCLUSOES: a prevaléncia de disfuncio
sexual foi alta, ndo houve diferenca na prevaléncia segundo status menopausal e sintomas
climatéricos severos, particularmente, somatovegetativos e urogenitais associaram-se a pior

funcéo sexual.

Palavras-chave: Disfuncdo sexual. Climatério. Sexualidade. Menopausa.
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Abstract:

OBJECTIVE: verify if there is a difference in the prevalence of sexual dysfunction and in
the sexual domain scores according to menopausal status and evaluate which climacteric
symptoms are more prevalent in women with sexual dysfunction. METHODOLOGY: a
cross-sectional study with 84 women between the ages of 18 and 68, sexually active. Age,
marital status, education, income, menopausal status and smoking were accessed. The Index
of Female Sexual Function was applied to the entire sample and the Menopause Rating Scale
(MRS) to the postmenopausal women. Pearson's Chi-Square test was used to evaluate
categorical variables, the significance level adopted was 5%, and R Core Team 2018 software
was used. RESULTS: the overall prevalence of sexual dysfunction (IFSF < 26.5) was 42.9%.
According to the menopausal state, there was no significant difference in the prevalence of
sexual dysfunction (37.9 and 53.8%, p = 0.173), but there was a significant difference in the
areas of lubrication (4.9 + 1.1 and 4.0 £ 1, 3, p = 0.003) and excitation (3.4 + 0.9 and 2.7 +
1.0, p = 0.006). In the postmenopausal group, sexual dysfunction was seen in 50% of women
with severe climacteric symptoms. Higher frequency of dysfunction was associated with
somatovegetative symptoms (92.9%, 50.0%, p = 0.048) and urogenital symptoms (92.9%,
58.3%, p = 0.029). CONCLUSIONS: the prevalence of sexual dysfunction was high, there
was no difference in prevalence according to menopausal status and severe climacteric
symptoms, particularly somatovegetative and urogenital, were associated with worse sexual

function.

Keywords: Sexual dysfunction. Climacteric. Sexuality. Menopause.
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Introducéo

A disfuncdo sexual feminina (DSF) é um problema de saude publica de alta
prevaléncia mundial, relatado por cerca de 40% de todas as mulheres no mundo, alterando a
qualidade de vida e das relagbes afetivas, sendo sua investigacdo recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Monterrosa-Castro et al. 2016; Cabral et al. 2012; J.
de L. Santos, Ledo, e Gardenghi 2016; Shifren 2018). Tem etiologia multifatorial, que pode
incluir fatores bioldgicos (estado fisioldgico, co-morbidades, uso de medicamentos),
psicoldgicos (medo, ansiedade, baixa autoestima), interpessoais (conflitos na relacéo,
rejeicdo) e culturais (Cerejo 2006; Mendonga et al. 2012; Lara et al. 2017).

O climatério compreende a transi¢cdo entre o periodo reprodutivo e 0 néo
reprodutivo da vida da mulher, sendo uma fase biologica e ndo um processo patoldgico
(Ministério da saude 2008). Nessa fase, as mulheres tornam-se mais vulneraveis as
disfuncdes sexuais, em virtude das consequéncias do hipoestrogenismo, tais como: reducéo
da elasticidade, da rugosidade e da lubrificacdo vaginal, bem como por alterac6es da libido e
por aspectos psicoldgicos e socioculturais (Cabral et al. 2012; Cavalcanti et al. 2014;
Crowley 2018). Esses fatores podem causar dor e insatisfagio com a relacdo sexual e
disturbios do desejo sexual, da excitacdo, da lubrificacdo e da capacidade orgastica feminina
(Espitia 2018; Simon et al. 2014). Apesar das dificuldades causadas pelos preconceitos e
tabus que envolvem esse tema, a investigacdo dessas queixas é necessaria (Lara et al. 2017,
Ministério da satde 2008; Rodrigues Fernandez, Gir, e Hayashida 2005).

No Brasil, segundo dados do IBGE, ha aproximadamente 15 milhdes de mulheres
com idade entre 45 e 65 anos, ou seja, 6,4% da populacdo feminina atual (96 milhGes), esta na
faixa etaria em que ocorre o climatério. O Instituto brasileiro de Geografia e Estatistica ainda
mostra que a expectativa de vida das mulheres em 2018 € de 76,25 anos e em 2030 sera 82
anos (IBGE 2018). Por isso, € fundamental compreender o climatério e as mudangas que
acontecem nesse periodo da vida da mulher, incluindo a funcdo sexual, visto que com o
aumento da expectativa de vida, ha aumento também da quantidade de anos vividos no
climatério.

Estudos epidemiolégicos demonstram alta prevaléncia de disfuncdo sexual no
climatério (Shifren 2018; C. Abdo et al. 2004; Dennerstein e Hayes 2005; Cerejo 2006;
Shifren et al. 2008). Conforme demonstrado em estudos brasileiros, a prevaléncia de

disfuncdo sexual varia de 13,3% a 79,3% (Wolpe et al. 2017). A frequéncia aumenta com a
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idade, e os principais tipos de disfuncdo séo desejo hipoativo (26,7%), dor durante a relagéo
(23,1%) e disfuncdo orgéstica (21%) (C. Abdo et al. 2004).

Tendo em vista o fato de o climatério ser uma fase que aumenta o risco de
disfuncdo sexual e diante do envelhecimento da populacdo brasileira, este estudo tem como
objetivo verificar se ha diferenca na prevaléncia de disfungdo sexual e nos escores dos
dominios sexuais segundo estado menopausal e avaliar quais sintomas climatéricos sdo mais

prevalentes nas mulheres com disfungéo sexual.

Metodologia

Realizou-se um estudo transversal, nos ambulatérios do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (setor publico) e nos consultérios médicos da Clinica Santa
Helena (setor privado), no periodo de Abril a Julho de 2018. Um total de 140 mulheres
aceitou participar do estudo, porém, destas, apenas 84 responderam o questionario avaliacao
da funcdo sexual (FSFI), sendo, portanto, as 56 restantes descartadas. Das mulheres inclusas
58 encontravam-se na pré-menopausa e 26 apos.

Foram critérios de inclusdo ter idade entre 18 e 70 anos, ser sexualmente ativa,
concordar em participar do estudo, assinar o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)
e aceitar responder aos questionarios Female Sexual Function Index (FSFI) e Menopause
Rating Scale (MRS) para as mulheres pos-menopausa. Foram excluidas mulheres com
doencas incapacitantes, alteragdes cognitivas e puerpério recente que pudessem interferir
diretamente na resposta sexual.

Realizou-se entrevista inicial com coleta de dados referentes a idade, estado civil,
escolaridade, renda familiar, status menopausal, tabagismo. Estratificou-se escolaridade em
ensino fundamental, médio e superior. As mulheres puderam classificar sua renda familiar
como menor ou igual a um salario minimo, entre dois e trés salarios minimos, entre quatro e
cinco salarios minimos e acima de cinco salarios minimos. O status menopausal foi
classificado em pré-menopausa e pds-menopausa.

Em seguida, aplicou-se o Female Sexual Function Index (FSFI) (Rosen et al.
2000; Hentschel et al. 2007; Thiel et al. 2008), um questionario construido e validado na
lingua inglesa, ja traduzido e validado no Brasil, construido especificamente para avaliar 0s
seis dominios da fungdo sexual (desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor),
separadamente ou conjuntamente, nas Ultimas quatro semanas. Este questionario possui 19

perguntas, as questdes recebem pontuacao de 0 a 5 e o somatdrio total varia de 2 a 36 pontos.
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Apobs a soma dos valores de cada questdo, e a soma dos valores de cada dominio é necessaria
a multiplicacdo por um fator de corre¢do que iguala a influéncia de cada dominio no escore
total. Se o escore de algum dominio for igual a zero, significa que ndo foi referida pela
entrevistada relagdo sexual nas Gltimas quatro semanas. O escore total igual ou abaixo de 26,5
é considerado disfungdo sexual.

Posteriormente, aplicou-se para o grupo de mulheres pds-menopausa, 0
Menopause Rating Scale (MRS), também traduzido e validado no Brasil (Heinemann et al.
2004), que avalia sintomas climatéricos, dividido em 3 dominios: sintomas somatovegetativos
(fogachos, desconforto no coragdo, problemas com sono, musculares e articulares),
psicoldgicos (humor depressivo, irritabilidade, ansiedade, exaustdo fisica e mental) e
urogenitais (problemas de bexiga, sexuais e ressecamento vaginal). E composto por 11
questdes que recebem de 0 a 4 pontos, de acordo com a intensidade dos sintomas. Cada
dominio pode ser classificado (assintomatico, sintomas leves, moderados e severos) e
avaliado separadamente. Para avaliacdo do total do escore soma-se a pontuacdo de todos os
dominios e classifica em assintomaticos (até 4 pontos), sintomas leves (de 5 a 8 pontos),
sintomas moderados (9 a 15 pontos) e sintomas severos (mais de 16 pontos).

As varidveis categodricas coletadas foram descritas por meio de frequéncia
absoluta e relativa percentual. As variaveis continuas, discretas ou ordinais foram descritas
por meio de média e desvio padrdo. Para avaliar associagdo entre climatério ou disfuncao
sexual e demais varidveis categoricas foi utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson. Para
avaliar as diferencas de média para climatério ou disfuncdo sexual e demais varidveis
continuas, ordinais ou discretas foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O nivel de
significancia adotado foi de 5% e software utilizado foi 0 R Core Team 2018. Avaliando o
poder obtido por esta amostra, calculamos o poder do teste Qui-Quadrado de Pearson para
uma significancia de 5%, tamanho de amostra de 84 mulheres e tamanhos de efeito pequenos
(w=0,1), médios (w=0.3) e grandes (w=0.5), conforme Cohen (1992). Assim, obtivemos para
cada cenario os respectivos poderes de teste: 15%, 78% e 99%, ou seja, apenas diferencas de
médio a grande porte foram significativas assumindo um poder minimo de 80%.

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sergipe (CAAE 82525917.8.0000.5546) e da clinica

privada Santa Helena.

Resultados
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A media de idade das participantes foi de 41,5 (+11,1) anos e de inicio da
atividade sexual foi de 18,7 (+4,0). A maioria das mulheres era casada (62,2%), com ensino
medio completo (55,4%), renda familiar menor ou igual a um salério minimo (40,7%) e ndo
tabagista (97,5%).

Os grupos pré e poés-menopausa foram homogéneos no tocante ao estado civil,
escolaridade e renda (Tabela 1).

A prevaléncia global de disfuncdo sexual (IFSF < 26,5) foi de 42,9% e a média
geral do escore foi de 26,01 ( 4,7). No grupo de mulheres na pré-menopausa, a prevaléncia
foi de 37,9%, engquanto que no grupo pés-menopausa foi de 53,8%, ndo havendo diferenca
significativa (p=0,173) (Tabela 2). Em relacéo a associacdo entre disfuncdo sexual e aspectos
sociodemograficos, verificou-se que houve diferenca em relacdo ao nivel de escolaridade e
disfuncdo sexual (p=0,018), mas o mesmo ndo foi visto em relacdo a renda, estado civil e
tabagismo (Tabela 2).

Quando se avaliou a média do escore do IFSF por grupos, verificou-se media de
26,9 (+4,0) no grupo pré-menopausa e 24,0 (£5,7) no grupo pds-menopausa, evidenciando
diferenca significativa (p=0,036). Quando comparados os escores dos dominios da funcao
sexual dos dois grupos, houve diferenca significativa nos escores da lubrificacdo (4,9+1,1 e
4,0£1,3, p=0,003) e excitacdo (3,4+0,9 e 2,7£1,0, p=0,006). Enquanto que nos outros
dominios, ndo houve diferenca significativa: desejo (4,0+1,0 e 3,4+1,5, p=0,052), orgasmo
(4,7£1,2 e 4,5+£1,2, p=0,568), satisfacdo (5,0£1,1 e 4,6+1,2, p=0,210) e dor (5,0£1,1 e
4,7+1,2, p=0,382) (Tabela 3).

Quanto aos sintomas climatéricos em mulheres na pds-menopausa, verificados
pelo escore MRS, observou-se presenca de sintomatologia em 73,1% da populacdo (leves
7,7%, moderados 26,9% e severos 38,5%). Os sintomas somatovegetativos estavam presentes
em 73,1%, os sintomas psicologicos em 69,2%, e os sintomas urogenitais em 76,9%. Ao
correlacionar a presenca desses sintomas com disfuncdo sexual nas mulheres p6s menopausa,
verificou-se associacdo entre sintomas moderados/severos com disfuncdo sexual (p=0,014).
Quando avaliado por dominios, as mulheres com sintomas somatovegetativos (92,9%x
50,0%, p=0,048) e urogenitais (92,9%x58,3%, p=0,029) apresentaram maior frequéncia de

disfuncao sexual (Tabela 4).

Discussao
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A disfuncdo sexual feminina € um problema de satde publica de alta prevaléncia,
que tem grande impacto na qualidade de vida da mulher (Mendonca et al. 2012; Shifren
2018). O climatério é uma fase de risco para disfuncdo sexual em virtude de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais (Ministério da saude 2008; Cabral et al. 2012;
Shifren 2018; Alves, Leite, et al. 2015).

A prevaléncia de disfungdo sexual encontrada nesse estudo (42,9%), foi
semelhante a encontrada em estudo transversal, de base populacional, feito nos Estados
Unidos, com 31.531 mulheres acima de 18 anos, que mostrou uma prevaléncia de 43% de
disfuncdo sexual, predominando em mulheres no climatério (Shifren et al. 2008). Na
Austrélia, a prevaléncia encontrada, também foi semelhante (42%), em um estudo do tipo
coorte prospectivo, com 438 mulheres entre 45 e 55 anos (Dennerstein et al. 2005). Outro
estudo feito no Brasil (Brazilian study on sexual behavior — BSSB), com questionarios
aplicados em dez cidades de sete estados brasileiros, que avaliou 1219 mulheres, maiores de
18 anos, encontrou uma prevaléncia de 49% de disfungdo sexual (C. Abdo et al. 2004).
Prevaléncia inferior (21,9%), no entanto, foi verificada em pesquisa realizada no estado de
Sergipe, provavelmente devido a média de idade (33 anos) das mulheres desse estudo ter sido
inferior a da pesquisa atual (Prado, Mota, e Lima 2010). Em revisdo sistematica de estudos
brasileiros, foi encontrada variacdo de 31,2% a 79,3% de disfungéo sexual na regido Nordeste
(Wolpe et al. 2017).

Apesar de nao ter havido diferenca significativa na prevaléncia de disfungéo
sexual nos grupos pré e pos-menopausa, a frequéncia foi maior no grupo pds-menopausa
(37,9% e 53,8% respectivamente). Provavelmente a diferenca ndo chegou a ser significativa
em virtude ao pequeno tamanho da amostra. No entanto, quando verificado a média do IFSF
dos grupos, o grupo de mulheres pos-menopausa foi significativamente mais disfuncional,
semelhante ao encontrado na literatura (Cruz, Nina, e Figueredo 2017). Em relacdo a
comparacgdo por dominios, verificaram-se piores escores de lubrificacdo e excitacdo no grupo
pOs-menopausa, 0 que pode ser atribuido ao hipoestrogenismo como ja estabelecido na
literatura (Santen 2018). De uma forma global, os dominios mais alterados foram excitagéo e
desejo, divergente de estudo feito com metodologia similar a este que mostrou maior
alteracdo nos dominios excitacdo, orgasmo e dor (Cabral et al. 2012). No maior estudo
epidemiologico brasileiro (BSSB), a disfuncdo do desejo foi a mais prevalente (C. Abdo et al.
2004).

N&o foi verificada associacdo entre renda e disfuncdo sexual, semelhante ao

observado em pesquisas realizadas em Sergipe e em Recife (Prado, Mota, e Lima 2010; Laura
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e Gomes 2007). No tocante a escolaridade, a subcategoria que teve maior frequéncia de
disfuncdo foi a do ensino médio. A literatura é controversa em relacdo a este aspecto. Ha
estudos que demonstram associagdo entre menor escolaridade e disfungdo (C. Abdo et al.
2004; Shifren et al. 2008), enquanto outro observa associa¢ao entre maior escolaridade e pior
funcéo sexual (Cerejo 2006).

Neste estudo 73.1% das mulheres na pds-menopausa apresentaram sintomatologia
climatérica, resultado semelhante ao encontrado em estudo com 1.210 mulheres (entre 45 a 60
anos), que encontrou prevaléncia de sintomas em 85,9% das mulheres (Malheiros et al. 2014).
Em relacdo a intensidade dos sintomas, a maioria refere sintomas severos, semelhante a
estudo feito com 8373 mulheres, entre 40 e 59 anos, que verificou sintomas severos em 50%
da amostra (Chedraui et al. 2008).

As mulheres com sintomas climatéricos severos tiveram maior frequéncia de
disfuncdo sexual, o que também e demonstrado na literatura (Cabral et al. 2012; Cruz, Nina, e
Figueredo 2017). Dentre os sintomas avaliados (somatovegetativos, psicoldgicos e
urogenitais), 0s sintomas urogenitais e somatovegetativos apresentaram relacdo positiva com
disfuncdo, mostrando concordancia com o que € relatado por outras pesquisas. Um estudo
com 3.520 mulheres na p6s-menopausa (55-65 anos) nos Estados Unidos, Canada e Europa
mostrou presenca de desconforto vaginal em 48%, secura vaginal em 85% e dor durante a
relacdo sexual em 52% e a maioria das mulheres (75%) associou o desconforto vaginal a
impacto negativo na vida sexual (Simon et al. 2013). Outro estudo norte americano com 1.000
mulheres na pds-menopausa (55-65 anos) mostrou que o desconforto vaginal fez com que a
maioria das mulheres pesquisadas evitasse a intimidade (58%), sofresse perda da libido (64%)
e sofresse de dor associada ao sexo (64%) (Simon et al. 2014).

E relevante ressaltar como limitacdo desta pesquisa, 0 nimero amostral menor no
grupo pds-menopausa, devido a falta de resposta dos questionarios, possivelmente pela

inatividade sexual ou pela vergonha de “falar” sobre o assunto.

Conclusao

Pode-se concluir que a prevaléncia de disfuncdo sexual foi alta, ndo houve
diferenca na prevaléncia segundo status menopausal e sintomas climatéricos severos,

particularmente, somatovegetativos e urogenitais associaram-se a pior fungédo sexual.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da populacdo segundo status menopausal.

Menopausa

Pré Pds
N (%) N (%) p-valor

Estado Civil

Casada 34 (60,7) 17 (65,4) 0,069
Solteira 15 (26,8) 2 (7,7)

Outro 7(12,5) 8(26,9)
Escolaridade

Ensino Fundamental 6 (10,5) 5(19,2) 0,315
Ensino Médio 33 (57,9) 13(50,0)

Ensino Superior 18 (31,6) 7 (26,9)

Nao alfabetizado 0 (0,0) 1(3,8)

Renda

Menor ou igual a 1 salario minimo 24 (43,6) 9 (34,6) 0,44
De 2 a 3 salarios minimos 21 (38,2) 8(30,8)

De 4 a 5 salarios minimos 4(7,3) 4(15,4)

> que 5 salarios minimos 6 (10,6) 5(19,2)
Tabagismo

Sim 0 (0,0) 2(7,4) 0,108
Né&o 54 (100,0) 25 (92,6)

Legenda: N — Frequéncia absoluta; % — Frequéncia relativa percentual; Teste Qui-Quadrado

de Pearson;



49

Tabela 2. Correlagdo entre aspectos sociodemograficos e status menopausal com indice de

Funcgéo Sexual Feminina (IFSF) (N=84)
IFSF total
<26,5 >26,5

N % N(@) N (%) p-valor
Menopausa
Pré-menopausa 58 69 22(37,9) 36(62,1) 0,202
Pds-menopausa 26 31 14(53,8) 12 (46,2)
Estado Civil
Casada 51 62,2 18 (51,4) 33(70,2) 0,231
Solteira 17 20,7 10 (28,6) 7 (14,9)
Outro 14 17,1 7(20) 7 (14,9)
Escolaridade
Ensino Fundamental 11 13,3 8(22,2) 3(6,4) 0,018
Ensino Médio 46 55,4 21 (58,3) 25 (53,2)
Ensino Superior 25 30,1 6(16,7) 19 (40,4
Né&o alfabetizado 1 12 1(29) 0(0)
Renda
Menor ou igual a 1 salario minimo 33 40,7 13 (37,1) 20 (43,5) 0,192
De 2 a 3 salarios minimos 29 35,8 16 (45,7) 13(28,3)
De 4 a 5 salarios minimos 8 99 4(11,4) 4(8,7)
> que 5 salarios minimos 11 13,6 2 (5,7 9(19,6)
Tabagismo
Sim 2 25 1(9 1(2,2 1,000
Né&o 79 97,5 34 (97,1) 45 (97,8)

Legenda: N — Frequéncia absoluta; % — Frequéncia relativa percentual; Teste Qui-Quadrado

de Pearson;



Tabela 3. Média do indice de Fungio Sexual Feminina (IFSF) e dos dominios da fungéo

sexual segundo status menopausal.

Menopausa

Pré Pds
Geral Meédia (DP) Média (DP) p-valor
IFSF 26,01 (4,7) 26,9(40) 240(,7) 0,036
Desejo 3,8(1,2) 4,0 (1,0) 34(5 0,052

Excitacdo 3,2(1,00 3,4(09 2,7 (1,00 0,006
Lubrificacdo 4,6 (1,2)  4,9(1,1) 4,0(1,3) 0,003
Orgasmo 4,6 (1,2) 4,7 (1,2) 45 (1,2) 0,568
Satisfacédo 4,9 (1,1) 50(1,1) 46(1,2) 0,210
Dor 49(12) 50(1,1) 47(12 0,382

Legenda: DP — Desvio Padréo; Teste de Mann-Whitney;



Tabela 4. Correlacdo entre sintomas climatéricos (global e por dominios do Menopause
Rating Scale (MRS)) e indice de Fungdo Sexual Feminina (IFSF)
IFSF
<26,5 >26,5
N (%) N(%) N (%) p-valor

MRS Total

Assintomaticas /escassos 7 (26,9) 1(7,1) 6 (50,00 0,014
Leves 27,79 0(0,00 2(16,7)
Moderados 7(26,9) 6(42,9 1(83

Severos 10 (38,5) 7 (50,0) 3(25,0)

SOMATOVEGETATIVOS
Assintomaticas/escassos 7 (26,9) 1(7,1) 6(50,0) 0,048

Leves 3(115) 1(7,1) 2(16,7)
Moderados 13 (50,1) 10(71,4) 3(25,0)
Severos 3(11,5 2(14,3) 1(8,3)

PSICOLOGICOS
Assintomaticas /escassos 8 (30,8) 2 (14,3) 6(50,0) 0,258

Leves 6 (23,00 4(28,6) 2(16,7)
Moderados 4(15,4) 3(21,4) 1(8,3)
Severos 8(30,8) 5(35,7) 3(25,0)
UROGENITAIS

Assintomaticas /escassos 6 (23,1) 1(7,1) 5(41,7) 0,029
Leves 138 0(0,0 1(8,3
Moderados 7(26,9) 3(21,4) 4(33,3
Severos 12 (46,2) 10 (71,4) 2 (16,7)

Legenda: N — Frequéncia absoluta; % — Frequéncia relativa percentual; Teste

Qui-Quadrado de Pearson;
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APENDICE A

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo: Disfungdes sexuais no climatério

1. A senhora esta sendo convidada como voluntéria a participar da pesquisa. Nesta pesquisa
pretendemos identificar a prevaléncia e o impacto da disfungdo sexual em mulheres no
climatério avaliando os aspectos hormonais e sociais associados. O motivo que nos leva a
estudar € a alta prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres no mundo. Além disso, a
pesquisa contribuird para trazer maior conhecimento sobre o tema abordado favorecendo a
comunidade académica e os profissionais da saude a atuarem na promocéo e prevencdo de
saude sexual feminina.

2. Para esta pesquisa a senhora apenas preencherd um questionario, respondendo as
perguntas formuladas. Em geral, o tempo gasto para finalizacdo € de 10 minutos.

3. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em desconforto ou constrangimento causados
pelos questionarios, nesses casos a desisténcia pode ocorrer a qualquer momento.

4. Nao havera beneficio direto para a senhora, os resultados da pesquisa podem contribuir
para futuras medidas de prevencdo e de tratamento de disfuncBes sexuais em mulheres
climateéricas.

5. Para participar deste estudo a senhora ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira.

6. A senhora terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento.

7. O pesquisador tratard a sua identidade com padr6es profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informacBes somente para os fins académicos e cientificos. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo permanecerdo em local seguro, com acesso exclusivo do
pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposic¢ao quando finalizada.

8. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, este termo é
elaborado em duas vias, que deverdo ser assinadas ao seu término e, rubricadas pelo sujeito da
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pesquisa, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada
(s). Cada parte recebera uma via do documento.

Diante dos esclarecimentos prestados, estou ciente dos objetivos da pesquisa Disfungdes
sexuais no climatério, de maneira detalhada, esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informac6es e modificar minha decis@o de participar, se
assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Aracaju, de de 2018.

Assinatura da Participante

Assinatura da Pesquisadora

Em caso de ddvida entrar em contato com Kamilla Souza de Jesus
Telefone: (79)9-9649-1799 E-mail: kamillasouzaj@gmail.com
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APENDICE B

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARTA DE AUTORIZACAO/ANUENCIA

Eu, (nome), (cargo)

do(a) (local), tenho ciéncia e autorizo a realizagdo da pesquisa

intitulada Disfuncgdes sexuais no climatério, sob responsabilidade da pesquisadora Kamilla
Souza de Jesus (Interna de Medicina HU/UFS), na

Para isto, serdo disponibilizados ao pesquisador o uso do espaco fisico, para aplicacdo de

questionarios as pacientes.

Aracaju, / /

(Assinatura/ Cargo)
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7 ANEXOS

7.1 Indice de funco sexual feminina (IFSF)

Instrucbes: Este questiondrio pergunta sobre sua vida sexual durante as Gltimas 4
semanas. Por favor, responda as perguntas da forma mais honesta e clara possivel. Suas
respostas serdo mantidas em absoluto sigilo. Para responder as questdes use as seguintes
definicoes:

Atividade sexual: pode incluir afagos, caricias preliminares, masturbagdo (“punheta”
“siririca”) e ato sexual.

Ato sexual: definido quando ha penetracdo (entrada) do pénis na vagina.

Estimulo sexual: inclui situacbes como caricias preliminares com um parceiro,
autoestimulacdo (masturbacao) ou fantasia sexual (pensamentos).

Desejo sexual ou interesse sexual: sentimento que inclui querer ter, sentir-se receptiva a
uma iniciativa sexual de um(a) parceiro(a) e pensar ou fantasiar sobre sexo.

Excitacdo sexual: sensacdao que inclui aspectos fisicos e mentais. Pode incluir sensagdes
como calor e inchaco dos genitais, lubrificacdo (sentir-se molhada/ “vagina molhada”/

“tesdo vaginal”) ou contra¢des musculares.

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA

PERGUNTAS:

1) Nas dltimas 4 semanas, com que
frequéncia(quantas vezes) vocé se sentiu
sexualmente  excitada durante a
atividade sexual ou ato sexual?

1. Sem atividade sexual.

2.Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais que a metade
do tempo).

4. Algumas vezes (cerca de metade do
tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do
tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

2) Nas Gltimas 4 semanas, como Vocé
classificaria seu grau de excitacéo sexual
durante atividade ou ato sexual?

1. Sem atividade sexual.

2. Muito alto.

3. Alto.

4. Moderado.

5. Baixo.

6. Muito baixo ou absolutamente nenhum.

3) Nas dudltimas 4 semanas, com que
frequéncia(quantas vezes) vocé sentiu
desejo ou interesse sexual?

1. Sem atividade sexual.

2.Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais que a metade

do tempo).

4. Algumas vezes (cerca de metade do
tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do
tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

4) Nas ultimas 4 semanas, como Vvocé
avalia seu grau de desejo ou interesse
sexual?

1. Muito alto.

2. Alto.

3. Moderado.

4. Baixo.



5. Muito baixo ou absolutamente nenhum.

5) Nas ultimas 4 semanas, como Vvocé
avalia seu grau de seguranca para ficar
sexualmente  excitada durante a
atividade sexual ou ato sexual?

1. Sem atividade sexual.

2. Seguranga muito alta.

3. Seguranca alta.

4. Seguranca moderada.

5. Seguranca baixa.

6. Seguranga muito baixa ou sem
seguranca.

6) Nas ultimas 4 semanas, com que
frequéncia(quantas vezes) vocé ficou
satisfeita com sua excitagdo sexual
durante a atividade sexual ou ato
sexual?

1. Sem atividade sexual.

2.Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais que a metade
do tempo).

4. Algumas vezes (cerca de metade do
tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do
tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

7) Nas (ltimas 4 semanas, com que
frequéncia(quantas vezes) vocé teve
lubrificacdo vaginal(ficou com a vagina
“molhada”) durante atividade sexual ou
ato sexual?

1. Sem atividade sexual.

2.Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais que a metade

do tempo).

4. Algumas vezes (cerca de metade do
tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do
tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

8) Nas ultimas 4 semanas, como Vvocé
avalia sua dificuldade em ter
lubrificacdo vaginal(ficou com a vagina
“molhada”) durante atividade sexual ou
ato sexual?

1. Sem atividade sexual.
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2. Extremamente dificil ou impossivel.
3. Muito dificil.

4. Dificil.

5. Ligeiramente dificil.

6. Nada dificil.

9) Nas ultimas 4 semanas, com que
frequéncia(quantas vezes) vocé manteve
a lubrificacdo vaginal(ficou com a
vagina “molhada”) até o fim da
atividade sexual ou ato sexual?

1. Sem atividade sexual.

2.Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais que a metade
do tempo).

4. Algumas vezes (cerca de metade do
tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do
tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

10) Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua
dificuldade em manter a lubrificacdo
vaginal(ficou com a vagina “molhada”)
até o final da atividade sexual ou ato
sexual?

1. Sem atividade sexual.

2. Extremamente dificil ou impossivel.

3. Muito dificil.

4. Dificil.

5. Ligeiramente dificil.

6. Nada dificil.

11) Nas ultimas 4 semanas, quando teve
estimulo sexual ou ato sexual, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé atingiu
0 orgasmo (“gozou”)?

1. Sem atividade sexual.

2.Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais que a metade
do tempo).

4. Algumas vezes (cerca de metade do
tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do
tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

12) Nas ultimas 4 semanas, quando teve
estimulo sexual ou ato sexual, qual foi



sua dificuldade em atingir o orgasmo
(climax/“gozou”)?

1. Sem atividade sexual.

2. Extremamente dificil ou impossivel.

3. Muito dificil.

4. Dificil.

5. Ligeiramente dificil.

6. Nada dificil.

13) Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto
vocé ficou satisfeita com sua capacidade
de atingir o orgasmo (“gozar”) durante
atividade sexual ou ato sexual?

1. Sem atividade sexual.

2. Muito satisfeita.

3. Moderadamente satisfeita.
4. Quase igualmente
insatisfeita.

5. Moderadamente insatisfeita.
6. Muito insatisfeita.

satisfeita e

14) Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto
vocé esteve satisfeita  com 0
relacionamento sexual entre vocé e seu
(sua) parceiro(a)?

1. Sem atividade sexual.

2. Muito satisfeita.

3. Moderadamente satisfeita.

4. Quase igualmente satisfeita e
insatisfeita.

5. Moderadamente insatisfeita.

6. Muito insatisfeita.

15) Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto
vocé esteve satisfeita com a proximidade
emocional entre vocé e seu (sua)
parceiro(a)?

1. Sem atividade sexual.

2. Muito satisfeita.

3. Moderadamente satisfeita.
4. Quase igualmente
insatisfeita.

5. Moderadamente insatisfeita.
6. Muito insatisfeita.

satisfeita e

16)Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé
esteve satisfeita com sua vida sexual de
modo geral?

1. Sem atividade sexual.

2. Muito satisfeita.
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3. Moderadamente satisfeita.

4. Quase igualmente satisfeita e
insatisfeita.

5. Moderadamente insatisfeita.

6. Muito insatisfeita.

17) Nas ultimas 4 semanas, com que
frequéncia(quantas vezes) vocé sentiu
desconforto ou dor durante a penetracao
vaginal?

1. Sem atividade sexual.

2.Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais que a metade

do tempo).

4. Algumas vezes (cerca de metade do
tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do
tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

18) Nas ultimas 4 semanas, com que
frequéncia(quantas vezes) vocé sentiu
desconforto ou dor ap0s a penetracao
vaginal?

1. Sem atividade sexual.

2.Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais que a metade

do tempo).

4. Algumas vezes (cerca de metade do
tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do
tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

19)Nas dltimas 4 semanas, como VOCcé
classificaria seu grau de desconforto ou
dor durante ou apds a penetracdo
vaginal?

1. Sem atividade sexual.

2. Muito alto.

3. Alto.

4. Moderado.

5. Baixo.

6. Muito baixo ou absolutamente nenhum.
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Instrugdes: Este questionario pergunta sobre sintomas climatéricos. Por favor, responda as
perguntas da forma mais honesta e clara possivel. Suas respostas serdo mantidas em absoluto

sigilo.

Quais dos seguintes sintomas e em que grau vocé diria que se sente atualmente?

Sintomas

Nenhum

Leves

Moderados

Severos

Extremamente
Severos

Escores

0

3

4

1. Falta de ar, suores, calores

I

I

I

2. Mal estar do coracao
(batidas do coracéo diferentes,
saltos nas batidas, batidas mais
longas, pressao)

C

C

C

3. Problemas de sono
(dificuldade em conciliar o
sono, em dormir a noite toda e
acordar muito cedo)

4. Estado de animo depressivo
(sentir-se para baixo, triste, a
ponto das lagrimas, falta de
vontade, instabilidade de
humor)

5. Irritabilidade (sentir-se
nervosa, tensa, agressiva)

6. Ansiedade (impaciéncia,
panico)

7. Esgotamento fisico e mental
(queda geral em seu
desempenho, falta de

8. Problemas sexuais (falta no
desejo sexual, na atividade e
satisfacao)

9. Problemas de bexiga
(dificuldade de urinar,
incontinéncia, desejo excessivo
de urinar)

10. Ressecamento vaginal
(sensacdo de ressecamento,
ardéncia e problemas durante a
relacdo sexual)

11. Problemas musculares e
nas articulagdes (dores
reumaticas e nas articulagdes)




	FATORES ASSOCIADOS A DISFUNÇÕES SEXUAIS NO CLIMATÉRIO
	FATORES ASSOCIADOS A DISFUNÇÕES SEXUAIS NO CLIMATÉRIO (1)
	FATORES ASSOCIADOS A DISFUNÇÕES SEXUAIS NO CLIMATÉRIO (2)
	FATORES ASSOCIADOS A DISFUNÇÕES SEXUAIS NO CLIMATÉRIO (3)
	1 INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Ciclo de resposta sexual feminina
	2.2 Disfunção sexual feminina
	2.3 Fatores associados à disfunção sexual feminina
	2.4 Epidemiologia das disfunções sexuais femininas
	2.5 Climatério e disfunções sexuais
	2.6 Diagnóstico de disfunção sexual no climatério
	2.7 Tratamento de disfunção sexual no climatério

	BIBLIOGRAFIA
	4 NORMAS DE PUBLICAÇÃO
	5 TRABALHO DE PESQUISA
	Introdução
	Metodologia
	Resultados
	Discussão
	Conclusão
	Referências

	APÊNDICE A
	APÊNDICE B
	7 ANEXOS
	7.1 Índice de função sexual feminina (IFSF)
	7.2 Menopause Rating Scale (MRS)


