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da diminui¢do da elasticidade da mucosa vaginal, atrofia
INTRODUCTION vulvovaginal, dispaurenia e diminuicdo da libido.Além disso, as
condigdes socioecondmicas e culturais também podem exercer uma

. - . . ~ C g influéncia negativa na vida sexual as mulheres (Thornton, 2015).
A sexualidade ¢ influenciada pela interagdo de fatores bioldgicos, A u; fc 1 deg . dt Sebl,l ciess S du eles'( g on, ‘ d)
S . N , o . ificulda xuais também tem sido relacionadas a a
psicologicos, socioecondmico-demograficos, culturais, éticos, legais, s l,c}l des s¢ tl S d © f sico e(hg ?, . ii obes N
. L . i i rrentesa vida sexual pregressa (histéria: a
historicos, religiosos e espirituais, constituindo-se em um importante p.s c9 O.g co deco e. es Y sg Ual pregress S.O , s . ¢ usp ou
aspecto do ser humano, envolvendo também identidade de género violéncia sexual), distor¢do da imagem corporal, distirbios afetivos,
9 b ’ . . .
erda de confianga sexual, anglstias ocupacionais,cultura
2 b tl

sexo, orientagdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo religiosidade, dificuldades econdmicas e falta de acesso a tratamento
Andrade, 2016). A transi¢ao fisiologica d. 1h limatérioé ’ . . .
(Andrade, ) Tansigao LSIOIOEICa ¢a mu el para o cuaterios de saude (Scavello, 2019; Faubion, 2015). A disfun¢@o sexual foi

caracterizada por alteracdes hormonais, corporais e sociais, que . . . R

podem estar associado a disfuncdo sexual, afetando sua qualidade de definida pelz} .Assoc1ag:a'o Amepcana de P§1qu1atr1a, como um

vida, particularmente nos aspectos emocionais e psicolégicos. Nesse transtorno, clinicamente significativo, na capacidade de ez{penmentar

processo, a diminuigdo estrogénica pode afetar a satide sexual através prazer ou de ter uma resp osta sexual adeque}da, alteragdo essa que
interfere tanto na satde fisica quanto emocional, sendo que essas
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dificuldades podem acontecer em qualquer das fases da resposta
sexual, isto ¢ desejo, excitagdo, orgasmo e resolugdo (American
Psychiatric Association, 2014). Tém sido encontrado uma alta
prevaléncia de alteragdes na satisfagio sexual®®. Em um estudo na
Turquia observou que quando as queixas tipicas do climatério
aumentavam,a satisfacdo sexual diminuia,sendo que as mulheres com
condigdes cronicas apresentavam maiores escores para disfuncdo
sexual (Andac, 2017). E evidente que com o aumento da expectativa
de vidaos profissionais precisam se adaptar a essa realidade para
ajudar a proporcionar uma melhor qualidade de vida para as mulheres
climatéricas'®.0 enfermeiro, enquanto profissional de saude, diante
desse cenario, deve avaliar cuidadosamente cada situagdo enfrentada
pelas mulheres com objetivo de identificar quais sdo as principais
dificuldades relacionadas a sua sexualidade, visando promover a
saude sexual, através doacolhimento e atendimento integral, com
orientagdes para um melhor enfrentamento dessa situagdo, inclusive,
se necessario, com intervengdes educativas e terapéuticas
medicamentosas (Andrade, 2016). Dentro deste contexto, o objetivo
dessa pesquisa foi identificar a prevaléncia de disfungdes sexuais de
mulheres climatéricas usuarias do Sistema Unico de Satde no
municipio de Caruaru- PE e como varidveis socioeconomico-
demograficas, clinicas, habitos de vida e cuidados com a satde,
afetam a funcdo sexual, visando subsidiar as politicas de satide para
esse grupo populacional, contribuindo também para a pratica
profissional da enfermagem, seja na assisténcia ou gestao.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico, de corte transversal,
com delineamento correlacional. O estudo foi realizado com usuarias
de 13 das 52 Unidades Basicas de Satde da Familia (UBS)
(selecionadas por sorteio), integrantes do Programa de Satde da
Familia (PSF) do municipio de Caruaru, que estd localizado no
agreste meridional do Estado de Pernambuco. Para participar do
estudo, as usuarias das UBS deveriam ter idade entre 50 a 59 anos,
pois estariam na transigdo menopausal, ou na pods-menopausa
precoce, segundo o sistema de estadiamento para o envelhecimento
reprodutivo feminino SRAW + 10"V e serem sexualmente ativas nas
ultimas quatro semanas.Foram excluidas as usuarias que faziam o uso
de terapia de reposi¢do hormonal, antidepressivos, ansioliticos ou que
tinham realizado histerectomia. Para o calculo amostral, tendo como
base populacional as 13.403 mulheres do municipio, chegou-se ao
nimero de 373 usudrias, com o grau de confiabilidade de 95%. A fim
de minimizar um viés de selegdo, devido a uma possivel recusa de
participagdo, foi acrescido a amostra estimada um percentual de 10%,
totalizando o numero de 409 usuarias. A selegdo da amostra foi
realizada em dois estagios: inicialmente foi realizada uma amostra
probabilistica através do sorteio de 13 PSFs e posteriormente as
usudrias foram selecionadas por uma amostragem ndo probabilistica
por conveniéncia.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho e julho de 2017, em
fase Unica. Foram utilizados dois instrumentos na pesquisa. O
primeiro foi destinado a caracterizagdo da amostra, com a obtengdo de
dados socioecondmicos — demograficos (sexo, idade, niimero de
filhos, renda mensal, escolaridade), clinicos (dislipidemias, estresse,
hipertensdo arterial, diabetes, doenga renal, obesidade, cancer),
habitos de vida (etilismo e tabagismo) e os relativos aos cuidados em
saude (pratica de atividade fisica, uso de farmacos continuoscom
especificacdo dos mesmos, consultas ginecologicas periddicas e
realizagdo de esclarecimentos sobre a suasexualidade). O segundo foi
o Indice de Avaliagio da Fungdo Sexual Feminina (IAFSF),
instrumento validado para a lingua portuguesa,para identificagdo da
disfungdo sexual (DS) (Pacagnella, 2008) Contém 19 questdes
divididas em seis dominios: desejo e estimulo subjetivo, excitagdo,
lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo e dor/desconforto. As alternativas de
resposta variam de 1 a 5, variando entre maior (5) e menor satisfagdo
(1). As perguntas, segundo seus dominios, sdo estratificadas da
seguinte forma: desejo sexual (questdesl e 2), excitagdo (questdes 3,
4,5 e 6), lubrificagdo (questdes 7, 8, 9, e 10), orgasmo (questdes 11,
12 e 13), satisfagdo (questdes 14, 15 e 16) e desconforto/dor (questdes

17, 18 ¢ 19). O escore total do IAFSF foi calculado pela soma dos
escores de cada dominio multiplicada por um fator de correg¢do que
homogeneiza a influéncia de cada dominio no escore total. O fator de
corre¢do para cada dominio foi: desejo 0,6 (escore minimo 1,2 e
maximo 6,0); excitagdo 0,3 (escore minimo 0 ¢ maximo 6,0);
lubrificagdo 0,3 (escore minimo 0 e maximo 6,0); orgasmo 0,4
(escore minimo 0 e maximo 6,0); satisfagdo 0,4 (escore minimo 0,8 e
maximo 6,0) e dor/desconforto 0,4 (escore minimo 0 e maximo 6,0).
O escore total pode variar de 2 a 36, sendo que escores mais altos
indicam uma melhor avaliagdo da fungdo sexual. Mulheres que
apresentam escore menor ou igual a 26 devem ser consideradas
portadoras de disfuncdo sexual (Pacagnella, 2018). Para analise dos
dados foi construido um banco no programa EPI INFO, versdo 3.5.2,
alimentado em dupla digitacdo e validado pela comparagdo de ambos,
o qual foi exportado para o software SPSS, versdo 18, para a analise.
Para asassociagoes, foi feito regressdo multivariada e a significancia
estatistica adotada foi de 5% (p < 0,05). Este estudo atendeu aos
principios éticos em consondncia com a resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saudee foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Pernambuco, com o niamero do
parecer: 1.582.604 em 2016. A participagdo foi efetivada mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecida — TCLE.

RESULTADOS

A média de idade das 409 participantes foi de 54,4 anos, com desvio
padrdo de + 2,7. Com relagdo ao estado civil, verificou-se que 277
(67,7%) eram casadas e 389 (95,1%) possuiam renda mensal abaixo
de um salario minimo,374 (91,4%) possuiam filhos e destas 157
(42%) tinham entre trés e quatro filhos. Em relacdo a prevaléncia de
disfungdo sexual foi encontrado um valor bastante elevado (74,1%).
A tabela 1 mostra a associagdo entre disfun¢do sexual e as variaveis
estudadas. As mulheres com maior média de idade, casadas e com
maior numero de filhos apresentaram maior chance de disfungdo
sexual. Nessa mesma tabela,observa-se que as variaveis relacionadas
aos cuidados em saude estiveram associadas a ocorréncia da
disfungdo sexual (maior chance entre as mulheres que realizavam
consulta periédica, ndo se sentiam a vontade em perguntar ao seu
médico sobre sexualidade, ndo praticavam atividade fisica e faziam
uso continuo de farmacos). Entre os aspectos clinicos observa-se que
houve associagdo com maior risco de disfungdo sexual entre as
mulheres portadoras de dislipidemias, estresse, hipertensdo arterial,
diabetes, doenga renal e obesidade. Entretanto, somente o estresse, a
hipertensdo ¢ a doenga renal foram estatisticamente significantes. O
etilismo e o céancer apresentaram-se como fator de prote¢do, com
significancia estatistica (Tabela 2). A Tabela 3 mostra a analise
multivariada por regressdo logistica, correlacionando a disfungio
sexual com as variaveis socioecondmicas - demograficas, clinicas e
cuidados em satde. Foi identificado, que assim como na analise
bivariada, a idade apresentou uma maior chance de disfung¢do sexual,
bem como o estado civil, cuja correlagdo mostrou um aumento de
cinco vezes entre as mulheres casadas. A chance de mulheres com
filhos apresentarem disfungdo sexual foi quatro vezes maior quando
comparada a mulheres sem filhos. Em rela¢@o aos cuidadosem satde,
as mulheres que no realizavam atividades fisicas tiveram a chance de
ter disfungdo sexual aumentada em 4,26. E entre aquelas que nio se
se sentiam a vontade para perguntar ao médico sobre sexualidade, o
aumento na chance de disfungdo sexual foi de duas vezes. No que se
refere aos aspectos clinicos, observa-se que a condigdo de estresse
aumentou em dois ¢ meia vezes a chance de disfungdo sexual. E o
historico de diabetes se associou a um aumento maior que duas vezes
para a chance de disfungdo. Na avaliacdo dos dominios, encontrou-se
que mais mulheres com disfunc@o sexual indicaram que “quase nunca
ou poucas vezes” apresentavam desejo sexual (65,6% x 55%), assim
como mais mulheres com disfun¢do apresentavam um percentual
menor de satisfacdo sexual (34% x 9,5%). Por outro lado, ambos os
grupos estavam “moderadamente ou totalmente satisfeitas” com a
proximidade do parceiro (15,5% x 13,2%) embora mais mulheres sem
disfungdo sexual estavam “moderadamente ou muito insatisfeita” com
a proximidade do parceiro.
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Tabela 1. Associacido de disfun¢io sexual com variaveis socioeconémico - demograficos e cuidados em saiide, mulheres climatéricas
atendidas nas UBSF, Caruaru, PE, Brasil, 2017

Disfuncio sexual

Varidveis Sim (n = 303) Nio (106) OR (IC: 95%) p-valor
Idade (em anos)” 54,7+£2,6 53,627 1,16 (1,07-1,27) 0,001°
Estado civil

Solteira 10 (3,30%) 24(22,64%) Referéncia -
Casada 211 (69,63%) 66 (62,26%) 7,7 (3,5-16,9) <0,001°
Divorciada 82 (27,06%) 16 (15,09%) 12,3 (4,94 — 30,6) <0,001*
Renda mensal

Até 1 SM 289 (95,37%) 100 (94,33%) Referéncia -
Dela3SM 14 (4,62%) 6 (5,66%) 0,81 (0,30-2,16) 0,670
Tem filhos

Nio 22 (7,26%) 13 (12,26%) Referéncia -

De 1 a 2 filhos 91 (30,03%) 51 (48,11%) 1,05 (0,49 —2,27) 0,892
De 3 a 4 filhos 128 (42,24%) 29 (27,35%) 2,60 (1,78 = 5,78) 0,018
5 filhos ou mais 62 (20,46%) 13 (12,26%) 2,82 (1,13 -7,00) 0,026

Cuidado em saude
Consulta periodica ao ginecologista

Néo 34 (11,22%) 24 (22,64%) Referéncia -

Sim 269 (88,77%) 82 (77,35%) 2,31 (1,29 -4,13) 0,004"
Sente-se a vontade de perguntar ao profissional questdes que envolvem sexualidade

Sim 169 (55,77%) 71 (66,98%) Referéncia -

Nio 134 (44,22%) 35(33,01%) 1,61 (1,01 —2,56) 0,045°
Atividade fisica

Sim 73 (24,09%) 51(48,11%) Referéncia -

Néo 230 (75,90%) 55 (51,88%) 2,92 (1,84 - 4,64) <0,001°
Faz uso continuo de formacos

Nao 58 (19,14%) 41 (38,67%) Referéncia -

Sim 245 (80,85%) 65 (61,32%) 2,66 (1,64 —4,32) <0,001°

Tabela 2. Associacdo de disfunciio sexual com aspectos clinicos e habitos de vida, mulheres
climatéricas atendidas nas UBSF, Caruaru, PE, Brasil, 2017

Disfuncio sexual
Variaveis Sim (n =303) Nio (106) OR (IC: 95%) p-valor
Dislipidemia 92 (30,36%) 24 (22,64%) 1,49 (0,89 —2,50) 0,130
Estresse 254 (83,83%) 73 (68,86%) 2,34 (1,40-391) 0,001*
Diabetes mellitus 54 (17,82%) 11 (10,37%) 1,87 (0,94 - 3,73) 0,075
Hipertensao 182 (60,06%) 41 (38,67%) 2,38 (1,51 —3,75) <0,001*
Doenga renal 35 (11,55%) 5 (4,71%) 2,64 (1,01 —6,92) 0,049
Tabagismo 67 (22,11%) 30 (28,30%) 0,72 (0,44 -1,89) 0,198
Etilismo 55 (18,15%) 31 (29,24%) 0,54 (0,32 - 0,89) 0,017
Obesidade 50 (16,50%) 15 (14,15%) 1,20 (0,64 —2,24) 0,569
Cancer 35 (11,55%) 22 (20,75%) 0,50 (0,28 — 0,90) 0,020°

Tabela 3. Analise multivariada da associacdo de disfun¢io sexual com variaveis socioecondmica - demograficas, aspectos clinicos,
cuidados em saude e habitos de vida, mulheres climatéricas atendidas nas UBSF - Caruaru, PE, Brasil, 2017

Variaveis Socioecondmica - demograficas OR (IC: 95%) p-valor
Idade 1,22 (1,09 - 1,36) <0,001
Estado civil

Solteira Referéncia -
Casada 5,35 (2,11 -13,5) 0,001
Divorciada 44,3 (14,2 —138,5) <0,001
Tem filhos

Nio Referéncia -

Sim 4,23 (1,32-13,5) 0,015

Cuidados em saude
Sente a vontade de perguntar ao médico questdes que envolvem sexualidade

Sim Referéncia -
Niao 2,01 (1,16 —3,50) 0,013
Atividade fisica

Sim Referéncia -
Nio 4,26 (2,36 — 7,68) <0,001
Faz uso continuo de farmacos

Niao Referéncia -

Sim 2,22 (1,22 —4,04) 0,009
Aspectos clinicos e habitos de vida

Estresse 247 (1,31 -4,64) 0,005
Etilismo 0,34 (0,18 — 0,66) 0,002

Diabetes mellitus 2,60 (1,07 —6,29) 0,034
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Tabela 4. Associacio dos dominios com disfunc¢io sexual, mulheres climatéricas atendidas nas UBSF- Caruaru, PE, Brasil, 2017

Dominios Geral Disfuncio sexual p-valor
(n=409) Sim (n =303) Nio (n =106)

Desejo Sexual

Quase nunca/Poucas vezes 257 (62,9%) 199 (77,4%) 58 (22,6%) 0,009"

Algumas vezes 86 (21,0%) 65 (75,6%) 21 (24,4%)

Maioria das vezes/Sempre 66 (16,1%) 39 (59,1%) 27 (40,9%)

Satisfa¢@o com a vida sexual

Moderada/Muito insatisfeita 113 (27,6%) 103 (91,1%) 10 (8,9%) <0,001*

Igualmente satisfeita e insatisfeita 73 (17,9%) 52 (71,2%) 21 (28,8%)

Moderada/Muito satisfeita 223 (54,5%) 148 (66,4%) 75 (33,6%)

Atingiu o orgasmo

Quase nunca/Poucas vezes 341 (83,4%) 255 (74,8%) 86 (25,2%) 0,576

Algumas vezes 14 (3,4%) 11 (78,6%) 3 (21,4%)

Maioria das vezes/Sempre 54 (13,2%) 37 (68,5%) 17 (31,5%)

Lubrificacao

Quase nunca/ Poucas vezes 352 (86,1%) 267 (75,8%) 85 (24,2%) 0,043*

Algumas vezes 31 (7,5%) 22 (71,0%) 9 (29,0%)

Maioria das vezes/Sempre 26 (6,4%) 14 (53,8%) 12 (46,2%)

Proximidade com o parceiro

Moderada/Muito insatisfeita 162 (39,6%) 105 (64,8%) 57 (35,2%) 0,002°

Igualmente satisfeita e insatisfeita 186 (45,5%) 151 (81,2%) 35 (28,8%)

Moderada/Muito satisfeita 61 (14,9%) 47 (77,0%) 14 (23,0%)

Dor ou desconforto

Quase nunca/poucas vezes 13 (3,2%) 12 (92,3%) 1 (7,7%) 0,212

Algumas vezes 281 (68,7%) 203 (72,2%) 78 (27,8%)

Maioria das vezes/Sempre 115 (28,1%) 88 (76,5%) 27 (23,5%)

Chama atengdo os percentuais de ambos os grupos que “quase nunca
ou poucas vezes” atingiram o orgasmo (84,2% x 81,1%), como
também “quase nunca ou poucas vezes” estavam lubrificadas (88,1%
x 82%). Também ¢ relevante observar que quase a totalidade das
mulheres entrevistadas apresentavam dor ou desconforto, pois 96,8%
delas citaram este incomodo ou “algumas vezes ou na maioria das
vezes ou sempre”. Também podemos observar que os dominios
“orgasmo” ¢ “dor ou desconforto” ndo foram estatisticamente
associados com a disfuncdo sexual. Os dominios que parecem
influenciar na disfun¢do foram: o nivel de satisfagdo com a vida
sexual e desejo sexual. Tabela 4. Associacdo dos dominios com
disfungdo sexual, mulheres climatéricas atendidas nas UBSF-
Caruaru, PE, Brasil, 2017.

DISCUSSAO

A alta prevaléncia de disfungdo sexual é caracterizada como um
quadro relevante e preocupante em termos de saide entre as usuarias
do Sistema Unico de Satde. Dados dos estudos realizadosno Rio
Grande do Sul, identificaram que mais da metade das mulheres
entrevistadasapresentavam disfun¢do sexual (59,1%) (Martins, 2018).
Consoante a isso, pesquisas realizadas em um hospital escola na
cidade do Recife (PE), com 173 mulheres climatéricas (46,2%)®,
assim como no estudo realizado em trés Centros de Satde da Familia,
na cidade de Tunceli, Turquia, com 310 mulheres, com idade entre 35
e 64 anos (59,7%) também identificaram a presenga da disfuncdo
sexual (Yagmur, 2019).

Entretanto, outrainvestigagdo, realizada com 746 mulheres na pds-
menopausa entre 50 a 89 anos, no Ird, encontrouuma prevaléncia mais
alta (75,3% nas arabes, 83,2% nas persas e 86,1% nasLors) (Safieh,
2016). Portanto,a disfuncdo sexual apesar de seruma alteracdo
presente em varias regides do mundo, apresenta uma prevaléncia
maior entre asmulheres climatéricas investigadas se constituindo em
potencial problema de saude publica.Uma possivel explicagdo para
esse achado, ¢ que ele pode ser expressio de todo um contexto
sociocultural dessa regido do interior de Pernambuco, onde inimeras
e diversas variaveis podem estar influenciando negativamente a
vivéncia sexual dessas mulheres, indicando a importancia de mais
estudos (quali e quanti). Os achados relacionados aos dados
socioecondmicos- demograficos indicam que uma maior idadee o fato
de ndo ser solteira, aumentam as chances de apresentar disfuncdo
sexual. Esse achado foi semelhante ao estudo realizado no sul do pais
(Andreucci, 2015), no qual as mulheres mais velhas apresentavam
maior prevaléncia de disfungdo sexual ¢61,8% daquelas com

disfungdo ndo eram solteiras. Esses achados talvez possam ser
explicados pela diminuigdo dos niveis de estrogénio sérico,
decorrentes da fisiologica faléncia ovariana, que pode desencadear
sintomatologia  geniturinaria como ressecamento vaginal e
dispaurenia, contribuindo negativamentepara ~ uma  vida
sexualsaudavel (Selbac, 2018). Na presente pesquisa, um maior
nimero de filhos,se relacionou com uma maior prevaléncia de
disfungdo sexual. Esse dado ¢ compativel com o estudo longitudinal
realizado com mulheres iranianas, o qual encontrou uma relagdo
estatisticamente significante entre disfungdo sexual e nimero de
filhos"'®. Além dessa investigagio, uma revisdo sistematica com mais
de 2.000 artigos sugere uma relacdo de trauma perineal com a
disfungio sexual em longo prazo. (Andreucci, 2015) Entretanto, uma
outra revisdo sistematica realizada com 135 estudos de 41 paises, ndo
encontrou uma relagdo sobre paridade ¢ niimero de filhos (McCool-
Myers, 2018). Esses achados indicam a necessidade de mais estudos
sobre essa possivel associagao.

A relagdo entre a variavel“obesidade” com disfungdo sexual,
encontrada no presente estudo, é semelhante aos achados de uma
pesquisarealizada na cidade de S3o Paulo (Silva, 2019), a qual
investigou 221 mulheres, encontrando maiorprevaléncia de disfun¢do
sexual em mulheres obesasdo que aquelas com peso normal (no
desejo, na excitagdo e na satisfacdo sexual). Talvez essa associagao
com a obesidade, possa ser explicada por uma baixa autoestima
corporal e presenga de comorbidades. Quanto aos cuidados em satde,
os resultados encontrados sdo parecidoscom os achados de uma
revisdo sistematica®”, que identificou que a realizagio de atividade
fisica influencia positivamente a sexualidade em mulheres
menopausadas, particularmente a frequéncia sexual, a imagem
corporal e a satisfagdo sexual. E importante ressaltar que os exercicios
liberam serotoninas e endorfinas, substincias quimicas do cérebro que
provocam uma sensacdo de prazer. Em relacdo as associagdes entre
disfungdo sexual e comorbidades, um estudo realizado em um
hospital escola do Recife©@encontrou que a osteoporose, incontinéncia
urinaria e corre¢des cirurgicas do assoalho pélvico eram associadas,
de maneira estatisticamente significante, a disfuncdo sexual, além da
hipertensdo arterial (significancia estatistica limitrofe).Uma revisdo
realizada em 2019, sobre satide sexual na menopausa, reforcam a
influéncia das comorbidades metabdlicas e cardiovasculares na saude
sexual. Uma revisdo sistematica realizada em 2019 com 2.198
estudos, encontrou uma associagdo entre hipertensdo arterial e
disfungdo sexual®”. Esses achados talvez possam ser explicados por
efeitos colaterais do uso de medicagdesanti hipertensiva ou por lesdes
decorrentes do quadro de pressdo arterial elevada. Como os
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atendimentos e acompanhamentos relacionados a hipertensao arterial
¢ realizado na ateng@o basica, esses achados refor¢cam a visdo de que
os profissionais de satide devem ficar atentos quanto ao atendimento
do publico climatérico e hipertenso, investigando possiveis
disfungdes sexuais. Quanto aos habitos de vida, o etilismo ¢ o
tabagismo se apresentaram como fatores de protecdo as disfungdes
sexuais. Em relac@o ao etilismo, uma investigagdo (Pereira, 2016) que
avaliou 173 mulheres, no Centro de Atengdo Psicossocial III do
municipio de Divindpolis, Minas Gerais, encontrou o oposto da
presente pesquisa, assim como uma revisdo sistematica (Nazarpour,
2016) em 2016 que também encontrou uma associa¢do negativa entre
alcool e funcdo sexual, o que poderia ser explicado porque o etilismo,
assim como o tabagismo, pode estar relacionado ao aumento dos
fogachos®® Entretanto, o nosso achado poderia ser explicado pelo
fato que tanto a nicotina como o alcool, sdo substincias psicoativas
capazes de produzir sensagdo de prazer através da liberagdo, a nivel
cerebral, de vérios neurotransmissores (World Health Organization,
2017). Na presente pesquisa, encontrou-se que a satisfacdo sexual e
desejo sexual foram os dominios sexuais mais afetados
negativamente, achados esses semelhante ao do estudo®®realizado na
Bahia, o qual encontrouque o dominio de desejo era o que estava mais
associado com a disfuncdo sexual, seguido pelos dominios dor,
lubrificacdo, problemas relacionados a excitacdo e proximidade com
o parceiro. Esses achados talvez possam ser explicados tanto pelas
alteracdes hormonais tipicas do climatério, quanto pelo processo de
envelhecimento feminino, mas s3o merecedores de mais
investigagdes. A partir da identificacdo da prevaléncia da disfuncéo
sexual nas mulheres climatéricas, os profissionais de enfermagem
poderdo ter subsidios para promogao de saude pautada na empatia e
no embasamento cientifico realizando orientagdes quanto as praticas
de autocuidado, pautadas na autonomia, otimismo e informagdo. Tais
condutas serdo fundamentais para que o rastreamento precoce da
disfungdo sexual se estenda ao manejo clinico e psicossocial
assentados a cada mulher.

CONCLUSAO

A prevaléncia de disfungdo sexual foi elevada entre a populacio
investigada. As mulheres com maior média de idade, casadas, com
maior nimero de filhos e que ndo realizavam atividades fisicas
apresentaram maior chance de disfungdo sexual, assim como as
diabéticas e as que se consideravam estressadas. Entre os dominios
sexuais estudados, a satisfagdo e desejo sexual foram os que se
mostraram mais afetados. As associagdes encontradas entre disfuncéo
sexual e varidveis socioecondmicas- demograficas indicam a
necessidade de maior aprofundamento tedrico e novas investigagdes
na tematica. Também sugerem a valorizagdo, na assisténcia a satde
das mulheres climatéricas, das inimeras variaveis biopsicossociais
relacionadas com a sexualidade feminina, demonstrando a
importancia de uma abordagem holistica. Os achados do presente
estudo suportam a necessidade da assisténcia de uma equipe
multiprofisional no ambiente da atenglo basica, que pode se
constituirum instrumento na prevencdo da disfungdo sexual no
climaterio, particularmente quando essa fase da vida das mulheres
estiver associada a obesidade, diabetes e hipertensdo. O presente
estudo, apesar da relevancia de seus achados, apresenta algumas
limita¢des, como a sensibilidade da tematica que pode ter ocasionado
um viés de selecdo e o fato de ter sido realizado em apenas um
municipio, ndo permitindo a generalizagdo dos seus achados, tanto
para todo o periodo climatérico (climatério precoce e tardio) quanto
para demais regides de Pernambuco e do Brasil.
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