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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia das disfungbes sexuais em
mulheres apdés a menopausa, e associar as disfungdes sexuais com as variaveis
sociodemograficas, comportamentais e condicdes de saude. Trata-se de um estudo de
corte transversal e analitico, realizado com 49 mulheres sexualmente ativas, ap0s a
menopausa que participam de grupos de convivéncia para terceira idade no municipio
de Jequié-BA. A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista utilizando um
formulario proprio, baseado no questionario usado na Pesquisa Saude, Bem Estar e
Envelhecimento (SABE), sendo acrescentado a este, o Inventario de Ansiedade
Geriatrica (GAIl), a Escala de Estresse Percebido (PSS), a Escala de Depressao
Geriatrica (GDS) e o Quociente Sexual Feminino (QS-F). Além dos questionarios foram
realizadas medidas antropométricas. Para analise dos dados foi realizado a regressao
logistica binaria, com calculo de odds ratio (OR) e intervalo de confianca de 95%
(IC95%). A idade média das participantes foi 65,20 + 6,50 anos. A prevaléncia de
disfuncdo sexual foi de 53,1%. ApOs a andlise ajustada apenas o relacionamento
negativo (regular/ruim) com o parceiro permaneceu associado com a presenca de
disfuncéo sexual (p = 0,027). Sendo assim, pouco mais da metade das mulheres com
vida sexual ativa apresentaram disfuncdo sexual e o relacionamento negativo com o

parceiro aumentou a chance de disfuncao sexual.

Descritores: Sexualidade, P6s-menopausa, Envelhecimento.



MIRANDA, Camille Giehl Martins. Sociodemographic, behavioral and health conditic
characteristics of postmenopausal women with sexual dysfunction. Dissertation [Master).
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the prevalence of sexual dysfunction in
postmenopausal women and to associate sexual dysfunctions with sociodemographic,
behavioral and health conditions. This is a cross-sectional and analytical study, carried
out with 49 sexually active women, after menopause who participate in groups for the
elderly in the municipality of Jequié-BA. The data collection was done through an
interview using an own form, based on the questionnaire used in the Health, Welfare
and Aging Research (SABE), with the addition of the Geriatric Anxiety Inventory (GAl),
the Perceived Stress Scale (PSS), the Geriatric Depression Scale (GDS) and the
Female Sexual Quotient (QS-F). In addition to the questionnaires, anthropometric
measurements were performed. To analyze the data, binary logistic regression was
performed, with odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95% CI). The mean age of
participants was 65.20 + 6.50 years. The prevalence of sexual dysfunction was 53.1%.
After the adjusted analysis only the negative (regular / poor) relationship with the partner
remained associated with the presence of sexual dysfunction (p = 0.027). Thus, slightly
more than half of the women with active sexual life had sexual dysfunction and the

negative relationship with the partner increased the chance of sexual dysfunction.

Descriptors: Sexuality, Postmenopause, Aging.
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1 INTRODUCAO

A funcéo sexual feminina é considerada complexa, uma vez que depende de
uma o6tima interacdo entre fatores biologicos, psicolégicos e sociais, 0s quais sao
influenciados por crencas, valores e motivacdes. Tais influéncias sdo consequéncias
das experiéncias do individuo com o meio social associadas a fatores emocionais e
interpessoais, 0 que ocasionam expectativas em relagdo a atividade sexual. Portanto, a
definicdo de func@o sexual normal sera individual para cada mulher, com base no
contexto cultural, na sua histéria de vida e experiéncias sexuais prévias. Tendo em vista
tantos aspectos influenciadores, as queixas relacionadas a atividade sexual séo
frequentes nos consultérios ginecoldgicos, ocorrem em todas as faixas etarias de
mulheres sexualmente ativas e exacerbam-se no periodo pos-menopausa, em
consequéncia da interacdo do hipoestrogenismo fisioldgico com os aspectos emocional
e social caracteristicos dessa fase (PINTO NETO; VALADARES; COSTA-PAIVA, 2013).

Além das alteracdes fisioldégicas do organismo que podem interferir na pratica
sexual com o processo de envelhecimento, a cultura da assexualidade e o preconceito
criado pela sociedade com os mais velhos determinam a construcdo de uma idéia
errbneo de que a sexualidade é exclusiva dos mais jovens, 0 que gera barreiras no
campo da sexualidade entre os idosos (DE ALENCAR et al., 2014).

As crencas religiosas podem dominar as opinides das pessoas sobre o que é
considerado aceitavel e apropriado no comportamento sexual. Como consequéncia
muitas mulheres se sentem culpadas e evitam buscar atendimento médico para as suas
desordens sexuais (KELLOGG SPADT et al., 2014). Além disso, muitos profissionais de
saude tém dificuldade em abordar a questdo sexual com seus pacientes. Muitos néo
consideram importante por ndo ser uma doenca com risco de morte, e outros se sentem
desconfortaveis ou desconhecem mais profundamente o assunto (GLINA; ANKIER,
2013).

A populacdo feminina com o0 passar dos anos apresenta maior prejuizo na
sexualidade quando comparada aos homens, principalmente por parte de mulheres

solteiras ou vilvas, 0 que acarreta o abandono da prépria vida sexual por muitas
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(FLEURYL; ABDO, 2015). Entretanto, atividade sexual continua traz muitos beneficios
para a saude ao longo da vida, pois a intimidade e satisfacdo sexual afetam de forma
significativa as relagbes humanas (MACIEL; LAGANA, 2014). Além do impacto nas
relacdes interpessoais, a disfuncdo sexual feminina acarreta importante angustia
emocional (MASLIZA et al., 2014).

AlteracBes na funcéo sexual podem trazer prejuizo para a qualidade de vida e
sofrimento emocional. Quando estas alteracées tém uma duracdo curta, geram
frustracdo e angustia; no entanto, quando crénicas, eles podem levar a problemas
psicoldgicos, prejudicar relacionamentos ou criar dificuldades em outras areas da vida
(VALADARES et al., 2013).

O Brasil vivencia um processo de grandes mudancas demograficas,
determinadas principalmente por queda nas taxas de mortalidade e natalidade,
culminando no envelhecimento populacional. Tal cenario traz consigo modificacdes em
todos os aspectos da sociedade e da vida cultural da nacdo (ALVES, 2014). Além do
envelhecimento, observa-se uma feminizacéo da velhice, pois segundo dados do IBGE
em 2011, 55,5% da populacédo acima de 60 anos e 61% acima de 80 anos é composta
por mulheres. Esta maior propor¢cdo de mulheres pode ser justificada pela maior
expectativa de vida e maior procura aos servicos de saude em relacdo aos homens,
além do que elas tendem a se expor menos a fatores de riscos externos que sao
causas de mortalidade (BANDEIRA; MELO; PINHEIRO, 2008).

Diante do contexto de transicdo demografica, com o aumento da expectativa
de vida, torna-se necessario avaliar o processo de envelhecimento de forma holistica,
incluindo fatores biolégicos, psicolégicos, econdmicos e sociais. Neste cenario, 0s
estudos sobre sexualidade passaram a ser de suma importancia. Através do
conhecimento da extensdo do problema, torna-se relevante identificar os fatores
associados a disfuncdo sexual em mulheres no processo de envelhecimento para
melhor elaborar e estimular a implementacéo de estratégias terapéuticas e reducédo dos
estigmas sociais relacionados a este tema, além de estimular os profissionais da area

de saude a se dedicarem a este assunto na busca de conhecimento apropriado.



15

Trata-se de tematica negligenciada entre os profissionais da area de saude, com
poucos estudos que abordam a associacdo entre fatores sociais e culturais com
disfuncéo sexual. Os fatores biologicos apesar de ja terem sido bem investigados na
populacdo masculina, em mulheres os estudos séo limitados. Observa-se ainda, maior

limitacdo quando se trata da populacédo apds a menopausa.
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2 OBJETIVOS

» Determinar a prevaléncia das disfungcbes sexuais em mulheres apés a
menopausa.

> Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, condi¢cdes de saude e estilo
de vida das mulheres com atividade sexual apés a menopausa.

» Verificar a existéncia de associacdo entre disfuncfes sexuais e as variaveis

sociodemograficas, condicbes de saude e estilo de vida.



17

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento € um processo bioldgico natural, dindmico, progressivo e
irreversivel, que ocorre como consequéncia da passagem do tempo (DE MORAES; DE
MORAES; LIMA, 2010). Sua velocidade pode variar de acordo com as caracteristicas
de vida dos individuos, como estilo de vida, condi¢cdes socio econdmicas e presenca de
doencas cronicas. Cada individuo encara este processo de forma diferente. Alguns
temem esta fase por a considerarem como uma crescente vulnerabilidade e cada vez
maior dependéncia de cuidadores, enquanto outros enaltecem a velhice por se tratar de
um periodo de maior experiéncia, sabedoria e bom senso para lidar com a vida diaria
(FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Com os avangos na Medicina e as melhorias nas condigbes de vida e saude
podemos observar um processo de transicdo demogréfica, caracterizado por reducdo
nas taxas de mortalidade e natalidade, o que proporciona um significativo aumento da
expectativa de vida nos ultimos anos e um crescimento proporcional da populacéo
idosa (LEBRAO, 2007). O segmento da populacédo que mais aumenta no Brasil é o de
idosos, com taxas de crescimento previstas acima de 4% ao ano no periodo de 2012 a
2022. A previsao € de que a populacdo de idosos que era de 19,6 milhdes em 2010
passe a 73,5 milhdes em 2060 (IBGE, 2010).

Com o envelhecimento, os sistemas do corpo humano sofrem alteracdes
importantes e nas mulheres estas alteracbes sdo mais marcadas apés a menopausa.
Entre elas, encontram-se fatores que interferem diretamente na atividade sexual
provenientes principalmente da deficiéncia hormonal que atua negativamente nas fases
do ciclo de resposta sexual da mulher (FLEURY; ABDO, 2012).

3.2 SEXUALIDADE HUMANA E DISFUNCAO SEXUAL

A sexualidade é considerada uma parte integrante da personalidade da mulher,

caracteristica presente em todas as fases da vida. Baseia-se em um mecanismo
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complexo, que depende da coordenagdo dos sistemas enddocrino, vascular e
neurologico, sendo amplamente influenciada pelo contexto sociocultural em que o
individuo estéd exposto (MELO; SANTANA, 2014). Envolve associagdo de atributos
biol6gicos como a genética e necessidades reprodutivas, com fatores subjetivos, entre
eles, afeto, amor e carinho (ARAUJO et al., 2013). Assim sendo, é de suma importancia
0 conhecimento de que a sexualidade ndo se limita ao coito, mas envolve a satisfacédo
com a realizacdo das atitudes e comportamentos, como 0 toque e a expressao verbal
dos sentimentos que exprimem amor e carinho e consequentemente criam lagos mais
intensos de unido com o companheiro. Como resultado ha um aumento do bem-estar,

melhora da autoestima e a busca pela relacdo intima (MORAES et al., 2011).

Os principais hormoénios envolvidos na fungdo sexual sdo estrogénio e a
testosterona. O estrogénio atua na manutencdo do trofismo da mucosa vaginal e na
preservagdo do tecido pélvico para uma relagcdo sexual confortavel. Quando os niveis
deste hormonio séo insuficientes ocorre ressecamento vaginal e atrofia da mucosa.
Além disso, ocorre reducdo dos pélos pubianos, perda de gordura subcutéanea e do
tecido eléstico, com isso os labios maiores e menores tornam-se enrugados e menos
sensiveis a estimulacdo sexual, o que pode culminar em desconforto durante o ato
sexual. Ja a testosterona tem a funcdo de manter a saude sexual das mulheres e
consequentemente a sua diminuicdo observada em idosas esta associada a reducéo do
desejo e do prazer sexual, sentimentos de mal-estar fisico e fadiga persistente

(AMBLER; BIEBER; DIAMOND, 2012).

A espécie humana apresenta uma caracteristica peculiar em relacao ao exercicio
da sexualidade. Diferentemente das outras espécies, as fémeas humanas apresentam
peculiaridades anatdbmicas e funcionais que as permitem ser receptivas aos seus
parceiros mesmo fora do periodo fértil, possibilitando o exercicio da sexualidade por

prazer e ndo s6 como finalidade de procriacao (VITIELLO, 1998).

Cavalvanti et al. (2014) afirmam que “a sexualidade é considerada um dos
pilares para o envelhecimento sadio e com qualidade de vida". Um estudo desenvolvido
em 29 paises, envolvendo mais de 13.000 mulheres entre 40 e 80 anos identificou a

importancia da manutencdo da funcdo sexual para 60% das mulheres. Além de
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concluirem que a depresséao, estresse, idade e problemas de relacionamento possuem
influéncia na sexualidade (LAUMANN et al., 2005).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) publicado em
2013 pela Associacdo Psiquiatrica Americana, em sua quinta edicdo (DSM - 5),
classifica os transtornos sexuais em disfuncdes sexuais, disforia de género e
transtornos parafilicos. As disfungdes sexuais constituem um grupo de transtornos que
geram a incapacidade de participar do relacionamento sexual com satisfagdo por pelo

mMenos seis meses.

As disfuncbes sexuais, que compreendem a maior parte dos transtornos de
sexualidade, caracterizam-se por alteragdes em uma ou mais fases do ciclo de resposta
sexual (ABDO; OLIVEIRA, 2002). Podem ser classificadas de duas formas: primaria
(presente desde a sexarca) ou secundaria (adquirida com experiéncias sexuais
posteriores a vida sexual satisfatoria) e generalizada (sempre presente) ou situacional

(presente em situagdes ou momentos especificos) (ABDO, 2010).

Masters e Johnson, na década de 70, foram os primeiros a considerar a resposta
sexual humana como uma funcéo biolégica natural e a observar o comportamento
sexual humano com a proposta do ciclo de resposta sexual em quatro estagios
dispostos em sequéncia linear: excitacdo, platd, orgasmo e resolucdo. Posteriormente,
Kaplan, em 1997, observou a importancia do desejo como motivacao para gerar o
gatilho para inicio do ato sexual. Com isso elaborou um modelo alternativo de resposta
sexual composto por apenas trés fases: desejo, excitagcdo e orgasmo. Em 2000,
Basson, psiquiatra canadense, definiu o0 modelo circular para o ciclo de resposta sexual
feminina. Este modelo valoriza a resposta e a receptividade feminina com énfase em
gue para muitas mulheres o desejo sexual pode ndo estar presente inicialmente e a
intimidade pode ser o gatilho para a resposta sexual (AMBLER; BIEBER; DIAMOND,
2012; GLINA; ANKIER, 2013).

A disfuncdo sexual manifesta-se como transtornos que podem incidir de forma
persistente ou recorremente. Entre eles: transtorno do desejo/excitacéo, transtorno de

dor génito-pélvica/penetracdo (dispareunia e vaginismo) e o transtorno do orgasmo
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(atraso ou auséncia apoés fase normal de excitagdo sexual). A dispareunia constitui dor
genital associada ao intercurso sexual e pode ser ocasionada por fatores psicossociais
ou por alteragdes organicas como traumas, atrofia vaginal e inflamacdes. O vaginismo é
definido por contragdo involuntaria dos musculos do perineo quando é tentada a
penetracio vaginal (DE ARAUJO MATHIAS et al., 2015).

A fase do desejo inclui as fantasias acerca da atividade sexual e a vontade de
realiza-la. A fase de excitagdo corresponde a um sentimento subjetivo de prazer
acompanhado de manifestagBes fisiolégicas que preparam para o ato sexual. O
orgasmo € o climax do ato sexual, manifesta-se como a sensacdo maxima de prazer e
acompanha-se de contracdes dos musculos perineais. A fase de resolucdo consiste na
sensacao de bem estar e relaxamento da musculatura anteriormente contraida (ABDO;
OLIVEIRA, 2002).

Os dados da literatura em relacdo a populacdo em geral apontam que as
principais queixas sexuais trazidas ao consultério pelas pacientes em ordem
decrescente sdo: falta de desejo sexual, associacdo de falta de desejo sexual e
dispareunia, dispareunia e disfuncéo orgasmica (ABDO; OLIVEIRA, 2002).

A sexualidade na pés-menopausa € um universo que precisa ser mais bem
compreendido, porque muito tem se falado das modificacdes fisiologicas que o corpo
apresenta no decorrer dos anos como fator para as disfuncdes sexuais, mas ainda é
necessario a quebra de preconceitos sociais e da cultura da assexualidade com os
mais velhos; o que favorece o esteri6tipo de que a sexualidade esté restrita aos jovens,

repreendendo os idosos no campo sexual (DE ALENCAR et al., 2014).

3.3 MENOPAUSA

O climatério € um periodo do ciclo vital feminino determinado pela queda da
producdo dos hormonios sexuais femininos, estrogénio e progesterona, e tem inicio, em
geral, a partir de 40 anos de idade (BRASIL, 2009). A menopausa € considerada

episodio pontual no periodo do climatério, determinado pela parada permanente da
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menstruacdo. Seu diagnostico € clinico e retrospectivo, sendo a data da ultima
menstruacdo apds a qual transcorreram 12 meses de amenorréia. Ela pode ocorrer de
forma espontanea ou por intervencéo cirurgica (BRASIL, 2009; DE ALMEIDA, 2008).

A menopausa é um marco no envelhecimento feminino, no qual ocorre o
encerramento da vida reprodutiva e inicio do periodo pés-menopausa (DE ALMEIDA,
2008; DE LORENZI et al., 2006). Importante refletir que a menopausa marca o inicio de
uma nova etapa do ciclo da vida e nao o tempo de vida util, nem o fim das perspectivas
e sonhos. Como ocorre em sua maioria entre 45 e 55 anos e, atualmente, a expectativa
de vida da mulher situa-se acima de 70 anos, ainda ha muito tempo para ser vivido
neste periodo (VALENCA; GERMANO, 2016).

Até o inicio do século XX, pouco se dava atencdo ao periodo pds-menopausa,
pois um pequeno percentual de mulheres vivenciavam estas mudancas. Entretanto, o
aumento progressivo da expectativa de vida aumentou a necessidade de estudo sobre
os eventos fisioldgicos que ocorrem neste periodo (CAVALCANTI et al., 2014). Dados
do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) revelaram que a expectativa de

vida ao nascer no Brasil subiu de 62,5 anos em 1980 para 74,9 anos em 2013.

A faixa etaria média de ocorréncia da menopausa € de 50 anos, podendo variar
dependendo do nivel de desenvolvimento do pais. Fala-se em menopausa precoce
guando ela se instala antes dos 40 anos e em menopausa tardia quando ocorre apdos
os 55 anos (DE ALMEIDA, 2008). Pedro et al. (2003) avaliaram a idade de ocorréncia
da menopausa natural em mulheres brasileiras e concluiram que ocorre em média aos

51,2 anos.

Devido ao hipoestrogenismo instalado nesta fase, a mulher apresenta
repercusdes clinicas, como sintomas neurovegetativos, aceleracao da perda da massa
0ssea, modificacdes cutaneas, alteracdes do humor, alteracdes no metabolismo dos
lipideos e atrofia urogenital. Os estudos revelam que os sintomas climatéricos estao
intimamente relacionados com o comprometimento da funcdo sexual (DE ALMEIDA,
2008; VALADARES, 2012). Valadares et al (2008) através de estudo de base

populacional evidenciaram associacdo de fogachos, nervosismo, insGnia e depresséo
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com disfungao sexual. Segundo Andac e Aslan (2017) a menopausa foi identificada

como um fator de risco importante para a disfuncao sexual.

Os tecidos urogenitais sdo muito sensiveis ao estrogénio, e a queda dos niveis
deste horménio durante a transicdo da menopausa pode tornar esses tecidos frageis e
causar sintomas angustiantes. Além do ressecamento vaginal, pode-se observar
estreitamento e encurtamento da vagina, bem como prolapso genital, levando a altas
taxas de dispareunia e como consequéncia a diminuicdo da atividade sexual
(SANTORO; NEILL EPPERSON; MATHEWS, 2015)

As pacientes na pdés-menopausa apresentam maior tendéncia a depressao, o
gue tem sido atribuido ao medo de envelhecer, modificagbes na estrutura corporal,
percepcdo de proximidade da morte, sensacgdo de inutilidade e caréncia afetiva. Isto se
observa em menor escala em mulheres que associam a menopausa a maior
maturidade e autoconfianca (DENNERSTEIN; LEHERT; GUTHRIE, 2002).

E interessante ressaltar que alguns sintomas climatéricos, como 0s vasomotores
e alteracdes do humor geralmente evoluem com melhora no periodo pés-menopausa,
engquanto as alteracdes do sono, secura vaginal, dispareunia e sintomas cognitivos
tendem a persistir ou piorar em associagdo com o envelhecimento, fato este que
ocasiona piora da funcdo sexual na senilidade (SANTORO; NEILL EPPERSON;
MATHEWS, 2015).

Outros fatores podem comprometer a atividade sexual neste periodo, como
sentimentos de culpa, dificuldades conjugais, comorbidades pré-existentes da mulher

ou do parceiro e necessidade de uso de medicamentos (LAURITZEN, 1983).

Cavalcanti et al (2014) concluiram que fatores como osteoporose, incontinéncia
urinéria e correcdes cirurgicas do assoalho pélvico aumentaram a chance de disfungéo

sexual nas pacientes climatéricas.

De Lorenzi et al (2006) através de um estudo para avaliar fatores associados a
gualidade de vida na p6s menopausa, concluiram que a frequéncia da atividade sexual

impacta a qualidade de vida nas mulheres menopausadas. As disfuncdes sexuais
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acometem 25% a 33% das mulheres entre 35-59 anos e 51% a 75% das mulheres

entre 60-65 anos.

As disfuncdes sexuais, especialmente a diminuicdo de desejo sexual, aumentam
com a idade. Entretanto, o0 aumento da idade e alteracbes hormonais ndo sao os
Unicos fatores que atuam na diminuicdo do desejo sexual. Nesse contexto, estado geral
de saude, saude mental, problemas psicologicos e estresse desenvolvem um papel
importante no desejo sexual, independentemente da idade e do status menopausal
(RABIEE; NASIRIE; ZAFARQANDIE, 2015).

3.4 ESTILO DE VIDA

Nos ultimos anos, foram realizados estudos para avaliar a influéncia do estilo
de vida no desenvolvimento de uma série de doencas e ja existem dados na literatura
gue provam a participacao de fatores como padrdes alimentares pobres, sedentarismo,
tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas e fatores psicossociais na
patogénese e incidéncia de doencas cronicas, entre elas principalmente hipertensao e
diabetes, as quais fazem parte da sindrome metabdlica (SAGNER et al.,, 2014).
Otunctemur et al (2015) concluiram que as disfuncdes sexuais sdo mais frequentes nas
mulheres que possuem sindrome metabdlica quando comparadas com as pacientes

gue ndo possuem esta sindrome.

Mais de 70% da populacdo mundial ndo consegue manter niveis adequados
de atividade fisica, entretanto, o impacto negativo deste estilo de vida ndo estéa limitado
as doencas fisicas, mas também aumenta o risco de doengas mentais como depressao
e ansiedade (DA SILVA et al., 2012).

A medicina do estilo de vida é definida pelo American College of Lifestyle
Medicine como um ramo da medicina baseada na evidéncia de que as mudancas no
estilo de vida incluindo suporte nutricional, atividade fisica regular, controle do estresse
e suporte social sdo usados para prevenir, tratar e reverter a progressao de doencas

cronicas. As intervencdes deste ramo da medicina incluem avaliar o risco de saude dos
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individuos e aconselhamento para mudanca do estilo de vida, sendo frequentemente
prescrita pelos profissionais de salde em associacdo com as outras formas de terapia
(SAGNER et al., 2014).

Uma pesquisa européia concluiu que uma alta propor¢cdo de pacientes com
estilo de vida insalubre, atendidos na atencéo basica ndo perceberam a necessidade de
mudar seus habitos e ainda cerca de metade destes relataram nao ter tido qualquer
dicussdo sobre estilos de vida saudaveis com os profissionais envolvidos nos
atendimentos (BROTONS et al., 2012).

Uma metanalise com um total de 740 participantes de 6 ensaios clinicos em 4
paises concluiu que modificacBes de estilo de vida e farmacoterapia para fatores de
risco cardiovasculares foram associados a uma melhora estatisticamente significativa

na funcdo sexual em homens com disfuncéo erétil (GUPTA et al., 2011).

Abdo (2010) afirma que a prevencao das disfun¢des sexuais femininas baseia-
se em cuidados com a saude através de estilo de vida saudavel. Através de praticas
regulares de atividade fisica, hdabitos alimentares saudaveis, evitando estresse,
tabagismo, bebidas alcodlicas e outras drogas, o tecido endotelial vascular mantem-se
mais preservado, o que gera melhoria na lubrificacdo e funcionamento dos 6rgéos

genitais.
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E CAMPO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo de corte transversal e analitico, no municipio de
Jequié — BA, localizado a 368 Km da capital do estado da Bahia. O referido municipio
localiza-se no Sudoeste do estado, na zona limitrofe entre a caatinga e a zona da mata,
com uma populacdo estimada de 151.895 habitantes e densidade demografica de
47,07 habitantes/Km? (IBGE, 2010).

4.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo de eleicdo para a pesquisa foi de mulheres apdés a menopausa
cadastradas nos grupos de convivéncia para terceira idade no municipio de Jequié-BA.
A Associacdo de Amigos, Grupos de Convivéncia e Universidade Aberta com a Terceira
Idade (AAGRUTI), com sede em Jequié, possui 10 grupos distribuidos nos principais

bairros do municipio, com um total de 280 mulheres participando ativamente.

A AAGRUTI foi criada em 2001 vislumbrando uma melhoria na qualidade de vida
da populacao idosa com objetivo de aprimorar o conhecimento das leis de protecéo ao
idoso e o exercicio da sua cidadania, inclusdo e participacdo em atividades fisicas e
recreativas, bem como, a valorizacdo pessoal, visando autonomia e independéncia.
Inicialmente criada para inclusdo de pessoas da terceira idade, entretanto, participam
homens e mulheres a partir dos 50 anos, que sdo atraidos pelas propostas do

envelhecimento ativo.

Foram considerados como critérios de inclusdo todas as mulheres apds a
menopausa, com vida sexual ativa ha pelo menos seis meses. Como critérios de
exclusdo a presenca de déficit cognitivo que impossibilite compreender e responder as
guestbes abordadas, uso de terapia de reposicao hormonal nos dltimos seis meses e

ainda as pacientes que nao aceitarem participar voluntariamente do estudo.
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De acordo com informacdes colhidas na presidéncia da AAGRUTI, participam
ativamente 280 mulheres, entre estas, 7 (2,5%) ndo foram encontradas apos 3 visitas
ao grupo. Entre as 273 mulheres avaliadas, 220 (78,6%) nao realizaram atividade
sexual nos ultimos 6 meses, 3 (1,1%) apresentaram déficit cognitivo e 1 (0,36%) ainda

menstrua, sendo excluidas da pesquisa, resultando em populacédo final de 49 (17,5%)

mulheres.
Populacio inicial 220 sem atividade
(280) sexual

3 déficit cognitivo

224 ndo elegiveis _—

\ 1 ainda menstrua

Populacdo (56)

7 nao localizadas

Populacdo final
(49)

Figura 1: Diagrama de decisbées no processo de inclusdo das mulheres no
estudo, Jequié, BA, Brasil, 2017.

4.3 COLETA DE DADOS
Primeiramente foi realizado um estudo piloto com 10 mulheres que frequentam

um grupo de idosas de uma Unidade de Saude da Famiilia para testar a aplicabilidade

do instrumento de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada nos meses de Julho a Setembro de 2017, apds

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
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Bahia, e aconteceu em etapa Unica, nos horarios e locais de funcionamento dos grupos
de convivéncia. Inicialmente foi realizada uma entrevista, utilizando um questionario
proprio (APENDICE B) baseado no questionario usado na Pesquisa Satde, Bem Estar
e Envelhecimento (SABE) realizada em sete paises da América Latina e Caribe
(ALBALA et al., 2005), sendo acrescentado a este, o Inventério de Ansiedade Geriatrica
(GAIl) (PACHANA et al.,, 2007), a Escala de Estresse Percebido (PSS) (COHEN;
KARMACK; MERMELSTEINM, 1983), a Escala de Depresséao Geriatrica (GDS) em sua
versao brasileira e abreviada em 15 itens (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999) e o Questionario
Internacional de atividades fisica (IPAQ)- forma curta (CRAIG et al., 2002).

A qualidade geral do desempenho e satisfacdo sexual das idosas foi avaliada
através do Quociente Sexual versao Feminina (QS-F), desenvolvido pelo Programa de
Estudos em Sexualidade do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (ABDO, 2009). O QS-F ja foi
previamente validado (ABDO, 2006).

No inicio da entrevista, as idosas foram submetidas ao Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM), versao modificada e validada (ICAZA; ALBALA, 1999), com pontuacao
maxima de 19 pontos. As entrevistadas que apresentaram em suas respostas, soma
igual ou inferior a 12 pontos, foram excluidas da pesquisa por déficit cognitivo, enquanto

gue as que pontuaram entre 13 e 19 continuaram a responder ao questionario.

Apoés a entrevista, as participantes foram submetidas a avaliacdo de medidas

antropométricas (massa corporal e estatura).

A coleta dos dados e a realizacdo dos testes foram executadas por profissionais

e estudantes da area de Saude, os quais receberam um treinamento prévio.

4.4 DEFINICAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO
4.4.1 DISFUNCAO SEXUAL (VARIAVEL DEPENDENTE)

O QS-F é composto por 10 perguntas a serem respondidas em uma escala

gradual de zero a cinco, no qual zero indica “nunca”, um indica “raramente”, dois indica
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“as vezes”, trés indica aproximadamente 50% das vezes, quatro indica “a maioria das
vezes” e cinco indica “sempre”. O resultado € obtido pela soma de todas as questdes
multiplicado por 2, o que resulta em pontuagéao final que varia entre 0 e 100. A sétima
guestdo deve ser tratada de forma invertida em seus valores, ou seja, o valor da
resposta deve ser subtraido de 5 para se ter o resultado final dessa questdo. Entre os
valores maiores, encontram-se as idosas com melhor desempenho e satisfacdo sexual.
O ponto de corte para classificar disfuncéo sexual foi 60, sendo assim as mulheres com
escore < 60 foram classificadas como disfungdo sexual e as com escore > que 60 como

funcdo sexual normal (ABDO, 2009).

4.4.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES:

1- Aspectos sociodemogréficos:

» ldade: em anos completos (50-59, 60-69, = 70 anos);

» Estado civil: categorizado em com unido estavel (casada ou unido estavel) e sem
unido estavel (solteira, vitva ou divorciada).

» Nivel de escolaridade (analfabeta, 1° grau e 2° grau);

» Renda familiar (<1600 reais, > 1600 reais). As categorias foram criadas através da
mediana;

» Trabalho remunerado (realiza e néo realiza).

2- Aspectos comportamentais e estilo de vida

> Nivel de atividade fisica: (ativos, insuficientemente ativos). Avaliado através do
Questionario Internacional de atividade fisica (IPAQ)- versao curta (CRAIG et al., 2003).
A versao curta € composta por 8 questdes que sdo usadas para estimar o tempo gasto
por semana realizando atividade fisica nos seguintes dominios: intensidade vigorosa,
intensidade moderada, atividade de caminhada e sentado. Para todos os dominios, 0s
pacientes serdo perguntados quanto ao niumero de dias por semana e 0 tempo em
minutos por dia que elas realizam a atividade para = 10 min continuamente. Para

guantificar os niveis de atividade fisica, o produto da duracdo (min / dia) e frequéncia
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(dias / semana) sera utilizado para estimar a atividade fisica leve, atividade fisica
moderada a vigorosa e atividade fisica total. Foram considerados ativos, os individuos
que praticaram atividades fisicas moderadas e/ou vigorosas por pelo menos 150
minutos por semana (OMS, 2010);

» Etilismo (bebe, ndo bebe) através dos questionamentos “Nos ultimos trés meses,
em meédia, quantos dias por semana tomou bebidas alcoodlicas?;

» Tabagismo (fumante, ex fumante, nunca fumou) através do questionamentos “A
Sra. tem ou teve o habito de fumar?;

» Relacionamento com o parceiro: categorizado em positivo (excelente, bom) e
negativo (regular, ruim). Esta variavel foi obtida através da pergunta “A Sra diria que o
relacionamento de convivéncia nas atividades normais do dia-a-dia com seu parceiro €

excelente, bom, regular ou ruim?
3- Condicdes de saude:

» Auto-percepcéao de saude (boa, regular, ruim) Obtida através do questionamento “A
Sra diria que sua saude é excelente, muito boa, boa, regular ou ma?”. Categorizada em
boa (excelente, muito boa e boa), regular (regular) e ruim (ma).

» Comorbidade (sim, ndo) Categorizada em sim (< 1 doenga crbnica) e nédo (= 2
doencas crbnicas). Para essa classificacdo considerar-se-a o relato da mulher quanto
ao diagndstico referido por algum profissional de saude para: hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, cancer, problemas cardiacos, doengcas pulmonares, doencas do
sistema nervoso central, problemas psiquiatricos, artrite/artrose/reumatismo,
osteoporose, doencas da tiredide, osteoporose e incontinéncia urinaria.

» Queda (sim, ndo) Através da pergunta “Teve alguma queda nos ultimos 12 meses?”;
» Polifarméacia (sim, ndo) Foi solicitado a mulher que respondesse 0 seguinte
questionamento “A Sra poderia me dizer o nome dos remédios de uso continuo que
esta usando ou tomando?”. Foi considerada pratica de polifarmacia o uso de trés ou
mais medicamentos (LIANG et al., 2015).

» Incontinéncia urinaria (sim, nao) definida como qualquer perda involuntaria de

urina, que cause problemas sociais ou higiénicos. Avaliada através da sequinte
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questao: “Normalmente ndo gostamos de falar sobre isso, mas preciso saber para o
estudo se nos ultimos 12 meses alguma vez perdeu urina sem querer?”

» Sintomas depressivos (sim, ndo) Avaliados através da Escala de Depressao
Geriétrica (GDS) em sua versao brasileira e abreviada em 15 itens. O ponto de corte
5/6 (ndo/sim) produziu indices de sensibilidade de 85,4% e especificidade de 73,9%
para o diagnostico de episodio depressivo maior de acordo com a classificacdo
internacional de doencas (CID-10) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). Portanto, este foi o
ponto de corte utilizado por este estudo.

» Sintomas de ansiedade (sim, nao) Classificados através do Inventario de
Ansiedade Geriatrica (GAI), um instrumento composto por 20 itens, desenvolvido na
Australia para avaliar ansiedade em idosos. De acordo com o estudo original, cada item
respondido positivamente (concordo) soma-se 1 ponto, com uma pontuacao final que
varia de 0 a 20, o ponto de corte ideal para identificar ansiedade generalizada em
adultos mais velhos é 10/11 (PACHANA et al., 2007). Martiny et al (2011) traduziram e
realizaram adaptacao transcultural da versao brasileira e o questionario foi validado na
populacao brasileira em 2014 (MASSENA, 2014). Categorizado em ndo quando escore
<10 e n&o quando = 11.

» Sintomas de estresse (baixo/moderado, alto/muito alto) O nivel de estresse foi
avaliado através da Perceived Stress Scale (Escala de Estresse Percebido -PSS). A
PSS possui 14 questbes com opcOes de respostas que variam de zero a quatro
(O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre). As questdes com
conotacdo positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tém sua pontuacdo somada invertida, da
seguinte maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As demais questdes sao negativas e
devem ser somadas diretamente. O total da escala € a soma das pontuacdes destas 14
guestdes e os escores podem variar de zero a 56. De acordo com a pontuacéo total o
nivel de estresse foi classificado como baixo ou moderado (0-28) ou como alto ou muito
alto (29-56) (COHEN; KARMACK; MERMELSTEINM, 1983). Esta escala foi validada
para idosos no Brasil (LUFT et al., 2007).

> Indice de massa corporal (IMC): definido através da divisdo da massa corporal
(MC) em quilogramas pela estatura (Est) ao quadrado em metros: IMC = MC (kg) /

Est.(m2). Para mensurar a MC utilizou-se uma balanca digital portatil, e a paciente
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utilizando o minimo de roupas possivel. E para medir a estatura, orientou-se a mulher a
permanecer descalca, ereta, com 0s pés unidos, e calcanhares, nadegas e cabeca em
contato com a parede, com os olhos fixos num eixo horizontal paralelo ao chéo,
respeitando-se a Linha de Frankfurt.
O IMC foi classificado como insuficiente (<18,5kg/m?), adequado (18,5 a 24,9 kg/m?) e
excessivo (225kg/m?) (WHO, 1998).

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada analise descritiva dos dados (média e desvio padréo, frequéncia
absoluta e relativa). A associacédo entre disfuncdo sexual e as variaveis independentes
foi verificada por meio de analises brutas usando o Teste Quiquadrado de Pearson. As
variaveis que obtiveram o nivel de significancia < 0,10 foram incluidas na andlise
ajustada, usando a regressao logistica binaria, com calculo de odds ratio (OR) e
intervalo de confianca de 95% (IC95%). O nivel de significancia adotado no estudo foi
de 5%. Os dados foram tabulados e analisados no programa estatistico SPSS para
Windows verséo 21.0 (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).

4.6 QUESTOES ETICAS

Este estudo foi desenvolvido respaldando-se na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), regulamentadora das pesquisas com seres
humanos.

Todas as mulheres selecionadas como aptas a participar do estudo foram
esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa e as que aceitaram participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob CAAE n° 67839516.6.000.0055 (ANEXO
B).
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 49 voluntarias apds a menopausa com idade média de
65,20 £ 6,50 anos. As mulheres com disfuncdo sexual apresentaram idade média de
67,21 + 6,39 e sem disfuncdo de 63,42 + 6,17 anos. A prevaléncia de disfuncéo sexual
foi de 53,1%.

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia de disfuncéo sexual, de acordo com as
variaveis sociodemograficas e comportamentais. Os resultados mostraram que entre
estas variaveis, apenas o relacionamento com o parceiro e 0 estado civil apresentaram

associacao com disfungdo sexual estatisticamente significativa (p < 0,05).

Tabela 1. Relacdo da disfuncdo sexual com os fatores sociodemograficos e

comportamentais. Jequié, Bahia, Brasil, 2017.

Variaveis Taxa de Total Sem Com P-valor
resposta Disfuncao Disfuncéo
Sexual Sexual
Grupo etario 100
50-69 anos 13 4 (17,4%) 9 (34,6%) 0,229
60-69 anos 20 9 (39,1%) 11 (42,3%)
> 70 anos 16 10 (43,5%) 6 (23,1%)
Estado civil 100
Com uniao estavel 40 16 (69,6%) 24 (92,3%) 0,040
Sem unido estavel 9 7 (30,4%) 2 (7,7%)
Nivel de escolaridade 91,8
2° grau 15 10 (47,6%) 5 (20,8%) 0,163
1° grau 27 10 (47,6%) 17 (70,8%)
Analfabeto 3 1 (4,8%) 2 (8,4%)
Renda familiar 100
>1600 reais 24 12 (52,2%) 12 (46,2%) 0,674
< 1600 reais 25 11 (47,8%) 14 (53,8%)
Trabalho remunerado 100
Realiza 16 6 (20,1%) 10 (38,5%) 0,357
N&o realiza 33 17 (79,9%) 16 (61,5%)
Atividade fisica 100
Ativo 33 18 (78,3%) 15 (57,7%) 0,125



Insuf. ativo
Tabaco
Fumante
Ex-fumante
Nunca fumou
Consumo de alcool
Nao bebe
Bebe
Rel. parceiro
Bom/excelente
Ruim/Regular

98

98

93,9

16

0
15
33

25
23

33
13

5 (21,7%)

0 (0%)
5 (21,7%)
18 (78,3%)

13 (56,3%)
10 (43,5%)

19 (90,5%)
2 (9,5%)

11 (42,3%)

0 (0%)
10 (40,0%)
15 (60,0%)

12 (48,0%)
13 (52,0%)

14 (56%)
11 (44%)

33

0,173

0,555

0,010

Insuf. Ativo: insuficientemente ativo; Rel. parceiro: relacionamento com o parceiro.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de disfuncdo sexual, de acordo com as

variaveis de condicdes de saude. Os resultados mostraram que as variaveis de

condicdes de salude avaliadas ndao apresentaram associacdo com disfuncdo sexual

estatisticamente significativa (p < 0,05).

Tabela 2. Relacédo da disfuncdo sexual com as condigdes de saude. Jequié, BA,

Brasil, 2017.
Variaveis Taxa de Total Sem Com P-
resposta Disfuncao Disfungdo  valor
Percepcao de saude 100
Boa 13 4 (17,4%) 9 (34,6%) 0,197
Regular 32 18 (78,3%) 14 (53,8%)
Ruim 4 1 (4,3%) 3 (11,5%)
Comorbidade 100
N&o 10 2 (8,7%) 8 (30,8%) 0,056
Sim 39 21 (91,3%) 18 (69,2%)
Quedas 98
Sim 12 4 (17,4%) 8 (32,0%) 0,243
Nao 36 19 (82,6%) 17 (68,0%)
IMC 100
<185 1 0 (0%) 1 (3,8%) 0,282
18,5-249 10 3 (13,0%) 7 (26,9%)



=225
Incontinéncia urinéaria
Sim
Nao
Polifarméacia
nao
sim
Sint depressivos
Nao
Sim
Sint de ansiedade
Nao
Sim
Nivel de estresse
Baixo/moderado
Alto/muito alto

95,9

93,9

98,6

100

100

38

15
32

26
20

41

33

16

12
37

20 (87,0%)

5 (23,8%)
16 (76,2%)

10 (47,6%)
11 (52,4%)

19 (82,6%)
4 (17,4%)

14 (60,9%)
9 (39,1%)

5 (21,7%)
18 (78,3%)

18 (69,2%)

10 (38,5%)
16 (61,5%)

16 (64,0%)
9 (36,0%)

22(84,6%)
4 (15,4%)

19 (73,1%)
7 (26,9%)

7 (26,9%)
19 (73,1%)

34

0,284

0,264

0,850

0,363

0,674

IMC: indice de massa corporal; Sint depressivos: sintomas depressivos; Sint de ansiedade:

sintomas de ansiedade.

Apos a andlise ajustada apenas o relacionamento negativo (regular/ruim) com o

parceiro permaneceu associado com a presenca de disfungdo sexual, conforme

descrito na tabela 3.

Tabela 3. Andlise ajustada da disfuncdo sexual com as variaveis independentes do

estudo. Jequié, BA, Brasil, 2017.

Variaveis OR IC95% p-valor
Relacionamento com o parceiro
Bom/Excelente 1 1,24-37,89 0,027
Ruim/ Regular 6,87
Estado civil
Com unido estavel 1 0,02-1,68 0,139
Sem unido estavel 0,20
Comorbidade
Nao 1 0,91-37,12 0,061
Sim 5,84
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6 DISCUSSAO

Este estudo investigou a prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres apoés a
menopausa que participam de grupos de convivéncia para terceira idade e verificou
associacdo com caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e condicfes de
saude. O principal achado do presente estudo aponta a disfuncao sexual associada ao
relacionamento negativo (ruim, regular) com o parceiro.

Apesar de néo ter se constituido como objetivo deste estudo, devido ao elevado
percentual de mulheres excluidas porque nao tiveram relacdo sexual nos ultimos 6
meses, é relevante discutir este dado. Entre as 273 mulheres avaliadas, apenas 53
(19,4%) realizaram atividade sexual nos ultimos 6 meses. Lonnee-Hoffmann et al (2014)
em estudo internacional, avaliando 230 mulheres australianas apds a menopausa, com
idade média de 70 anos, evidenciaram que 49,8% eram sexualmente ativas, e 0s
principais fatores que influenciaram a inatividade sexual foram auséncia de parceiros e
histérico de depressdo. Ja Valadares et al (2013) em estudo transversal de base
populacional, envolvendo 622 mulheres brasileiras com idade igual ou superior a 50
anos, encontraram prevaléncia de 36,7% de atividade sexual. Oliveira et al (2015) em
estudo transversal com 67 idosos brasileiros ndo institucionalizados, sendo 91% do
sexo feminino, observaram que apenas 26,9% estavam ativos sexualmente e
concluiram que o grande numero de idosos sem atividade sexual pode ser justificado
pelo grande percentual de vilvos. A prevaléncia de atividade sexual apés a menopausa

encontrada no presente estudo foi a menor entre os estudos avaliados.

A diminuicdo ou auséncia da atividade sexual com o envelhecimento pode ser
considerada como resultado das alteracdes biolégicas esperadas com o avancar da
idade ou como uma disfungdo sexual. Entretanto pode haver associacdo de fatores
como os relacionados com a transicdo fisioldgica, psicoldgica e social, proprios do
processo de envelhecimento. Entre eles, observa-se a influéncia das modificacbes na
imagem corporal, e algumas mulheres passam a se sentir menos atraentes com as
alteracOes do corpo e aparéncia, 0 que interfere diretamente na sexualidade. Quanto ao
contexto social, deve ser levada em consideracao a falta de privacidade de mulheres

mais velhas que necessitam viver com sua familia (MACIEL; LAGANA, 2014).



36

Lagana e Maciel (2010) em estudo com mulheres hispano-americanas
observaram que grande parte das idosas possui fantasias sexuais, mas muitas delas
nao desejam se envolver em praticas sexuais pela indisponibilidade de um parceiro
apropriado, sendo assim, muitas mulheres sdo forcadas a abstinéncia sexual devido a

falta de um companheiro intimo.

Além dos fatores intrinsecos das mulheres, muitos casais heterossexuais
interrompem suas praticas sexuais por disfungdes masculinas, principalmente a

diminuicdo de desejo, em geral secundério a disfuncéo erétil (MACIEL; LAGANA, 2014)

Entre as mulheres ativas sexualmente em nosso estudo, a disfuncao sexual foi
encontrada em pouco mais da metade das participantes, com prevaléncia de 53,1%, o
gue é compativel com a literatura. Estudos internacionais apontam uma variagdo entre
23% (LONNEE-HOFFMANN et al., 2014) a 85,2% (MASLIZA et al., 2014). Cavalcanti et
al (2014) apontaram prevalancia de 46,2% em estudo nacional incluindo 173 mulheres
no periodo do climatério.

Os dados na literatura sobre a prevaléncia de disfuncdo sexual sdo limitados,
uma vez que diferem muito na forma de definir disfuncdo sexual, composicdo das
populacdes e amostras e métodos de coleta de dados (CLAYTON, A. H.; JUAREZ,
2017). Apesar deste entrave, observa-se na maioria dos estudos alta prevaléncia de
disfuncdo sexual nas mulheres ap6s a menopausa. Burri, Hilpert e Spector (2015) em
estudo longitudinal realizado na Suica com objetivo de avaliar a funcdo sexual em
mulheres antes e ap0s a menopausa, concluiram que a propor¢cdo de mulheres poés-
menopausicas que sofrem de disfuncao sexual foi maior em comparacdo com mulheres
pré-menopausicas.

Valadares et al (2013) concluiram apds analise bivariada que estar na pos-
menopausa (p=0,025) foi um dos fatores associados com a classificacéo da vida sexual
pelas mulheres como regular, ruim ou muito ruim.

A baixa prevaléncia de atividade sexual e a alta prevaléncia de disfungao sexual
entre as mulheres investigadas podem ser por inUmeros fatores. Entre eles, sabe-se
gue os principais hormoénios envolvidos nos processos biologicos de resposta sexual,

estrogénio e testosterona, encontram-se diminuidos nesta fase, pela queda da funcéo
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ovariana (AMBLER; BIEBER; DIAMOND, 2012). Com isso, observa-se neste periodo,
de forma marcante, a atrofia vaginal, diminuicdo da lubrificacdo, da excitacdo, do
desejo, do prazer e da satisfacdo sexual (CREMA; TILIO; CAMPQOS, 2017).

Alves et al (2015) em estudo transversal com 260 mulheres no climatério,
evidenciaram que o melhor desempenho sexual esta associado a uma menor
intensidade dos sintomas climatéricos. Concluiram, portanto, que a intensidade dos
sintomas ocasionados pela queda dos niveis hormonais, como ondas de calor, suores
noturnos, secura vaginal, mudangcas de humor, insénia, fadiga e irritabilidade, pode
afetar a sexualidade, a resposta sexual e o desempenho sexual em geral. Andac e
Aslan (2017) e Erenel et al (2015) também evidenciaram que a medida que os sintomas
da menopausa aumentam, a funcéo sexual diminuiu.

Além das alteracbes hormonais, as mudancas sociais e psicologicas que
ocorrem durante esta fase, como a aposentadoria, filhos saindo de casa, mudancas na
imagem corporal, doencas crbnicas, viuvez, divércio, entre outros, também podem
influenciar a funcao sexual das mulheres menopausadas (ERENEL et al., 2015).

O elevado percentual de disfuncdo sexual entre as mulheres mais velhas
também pode ser explicado pela dificuldade em encontrar um profissional de salde que
valorize e trate suas queixas, o que pode ser explicado por falta de capacidade técnica
dos trabalhadores da saude em abordar as preocupacdes sexuais das mulheres, além
da disponibilidade limitada de profissionais do sexo feminino, uma vez que as pacientes
mais velhas sentem-se menos constrangidas para abordar este assunto com pessoas
do mesmo sexo. Sendo assim, elas permanecem com a disfuncdo por muitos anos
(MACIEL; LAGANA, 2014). Sobecki et al (2012) realizaram uma pesquisa com 1.154
médicos ginecologistas/obstretas em relacdo a abordagem das préaticas sexuais das
pacientes. Entre os resultados deste estudo, 63% dos médicos relataram avaliar as
atividades sexuais de suas pacientes, 40% perguntam sobre os problemas sexuais de
forma rotineira, e somente 28,5% questionam sobre satisfacdo sexual. Se os médicos
ginecologistas e obstetras que sdo os mais treinados para abordar este assunto nédo o

fazem em sua totalidade, mais dificil ser& para os outros profissionais da saude.
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Em relagdo aos fatores sociodemograficas, comportamentais e condicfes de
saude, apenas o relacionamento com o0 parceiro mostrou-se com associacao

estatisticamente significativa apos analise ajustada (p 0,027).

Laumann e Waite (2008) correlacionaram os problemas sexuais entre pessoas
de 57 a 85 anos usando dados do NSHAP (National Social Life, Health, and Aging
Project), que foi a primeira analise abrangente de base populacional de problemas
sexuais nesta faixa etéria nos Estados Unidos da América, incluindo uma amostra de
1.550 mulheres e 1.455 homens. Segundo os autores, a satisfacdo no relacionamento
est4 associada a menos problemas sexuais, especificamente na melhora de prazer
sexual em mulheres (OR = 0,6) e homens (OR = 0,5), bem como baixas probabilidades
de inorgasmia das mulheres e falta de interesse sexual dos homens (OR = 0,7 para
ambos). Dessa forma, os problemas sexuais entre os mais velhos nédo séo
consequéncia apenas do envelhecimento e sim influenciados pela presenca de
estressores em diversos dominios de vida, incluindo principalmente a saide mental e a

relagéo de intimidade com o parceiro.

Hayes et al (2008) observaram que a disfuncdo sexual foi associado a
dificuldade de comunicacdo das necessidades sexuais ao parceiro e, a partir desta
conclusdo, apontaram que os fatores de relacionamento com o parceiro sdo mais

importantes para o desejo sexual do que a idade ou menopausa.

Maciel e Lagana (2014) relataram que como observado na prética clinica, a
maioria das mulheres néo relacionam a satisfacdo sexual com o funcionamento de seus
orgaos sexuais, mas principalmente com a qualidade do relacionamento com o parceiro
que possuem. Portanto, afirmam que a associacdo entre a qualidade do
relacionamento das mulheres com o parceiro e a funcdo sexual € fundamental para
abordargem dos problemas emocionais e sexuais.

De acordo com Crema, Tilio e Campos (2017), a qualidade dos relacionamentos
afetivos influencia na funcdo sexual, uma vez que permite abertura para dialogar sobre
as necessidades e satisfacdo com o desempenho da sexualidade. Davis e Jane (2011)
afimam que problemas de comunicacéo entre parceiros, raiva, ira e negligéncia também

podem causar baixa libido e insatisfagdo sexual.
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O bom relacionamento com o parceiro com abertura para comunicacdo é de
suma importancia na transicdo menopausica, uma vez que o comportamento sexual
feminino se altera neste periodo, com menor frequéncia de desejo e lentiddo da
excitagdo. Logo, as preliminares precisam ser mais presentes antes do coito e isto
precisa ser entendido e trabalhado pelo parceiro. Além disso, ocorrem diferencas de
intensidade de desejo sexual entre os parceiros, tanto no que diz respeito a duracao
guanto a frequéncia da atividade sexual. Por vezes essas diferencas geram conflitos

conjugais, o que é minimizado com o bom relacionamento (ABDO, 2010).

A limitacdo do estudo foi a amostra pequena devido a baixa frequéncia de
atividade sexual entre as mulheres que participam dos grupos de convivéncia para

terceira idade no municipio de Jequié-BA.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria das mulheres inicialmente avaliadas ndo era sexualmente ativa e
pouco mais da metade daquelas com vida sexual ativa apresentaram disfuncao sexual.
O relacionamento negativo com o0 parceiro apresentou associacdo com a presenca de

disfuncéo sexual.

Importante considerar que o climatério € um periodo esperado com 0 processo
de envelhecimento para todas as mulheres, e a sexualidade ndo se extingue com a
menopausa, pois € possivel exercé-la em todas as etapas da vida, pois a capacidade
de amar e ser amado ndo tem limites. Sendo assim é de suma importancia a
desmistificacdo dos preconceitos que dificultam que as mulheres mais velhas exercam

sua pratica sexual de maneira satisfatoria.

Ainda h&4 muito a ser investigado na area da sexualidade das mulheres mais
velhas porque certamente a detecgdo dos diversos problemas influenciadores permitira
praticas de saude publica para melhoria da qualidade sexual e de vida em geral desta
populacgao.

Os profissionais de area de saude precisam ser empaticos e bem treinados na
esfera multidisciplinar da abordagem da salde sexual para 0 sucesso na
problematizacdo das queixas das pacientes com intuito de identificar fatores que
interferem na funcdo sexual e entender como agir nos processos nao patoldgicos,
culturais e biopsicossociais. Com isso, melhorar a sua atitude na abordagem da
sexualidade das mulheres mais velhas.

Espera-se a partir dos dados deste estudo ter contribuido para aumentar a
conscientizacdo sobre a importancia do bom relacionamento com o parceiro na
gualidade da préatica sexual Conseguintemente faz-se necessario promover melhorias
na deteccdo precoce de problemas sexuais, tratamento das disfuncbes e criacado de

programas de educacéao e planos de cuidados para aumentar a satisfacéo sexual.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora, gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “FATORES
ASSOCIADOS A DISFUNCAO SEXUAL EM MULHERES IDOSAS”, sob
responsabilidade da pesquisadora Camille Giehl Martins Miranda, do Departamento
de Saude I, que tem como objetivo determinar o numero de mulheres que possuem
problemas sexuais entre as idosas que participam dos grupos de convivéncia para
terceira idade no municipio de Jequié-BA, bem como avaliar a associacdo entre 0s
problemas sexuais com algumas caracteristicas pessoais. Ao concordar em participar
da pesquisa, a senhora serd solicitada a responder uma entrevista com informacdes
sobre a sua vida, além de participar de alguns testes fisicos e medidas corporais.
Durante os testes de desempenho motor, existe um pequeno risco de a senhora perder
o equilibrio e cair. E possivel que ocorra também um pequeno desconforto nos seus
musculos apos 24 horas da realizacdo dos testes. Porém, como o0s testes sao
considerados leves, se ocorrer, esse desconforto sera minimo e desaparecera apos
48h. Para tranquiliza-la, € importante deixar claro que todos esses procedimentos seréo
realizados por uma equipe de pesquisadores altamente treinada e qualificada, o que
minimizara todos os riscos e desconfortos. Além disso, a senhora tera toda liberdade
para interromper ou ndo permitir a realizacdo dos procedimentos, se assim preferir.
Esta pesquisa ndo trara qualquer tipo de dano moral ou material a seus participantes.
As informagdes obtidas, bem como a sua identidade, serdo mantidos em sigilo, sendo
utilizadas somente para o desenvolvimento desta pesquisa e sua publicagcdo. A sua
participacdo nesta pesquisa sera voluntaria e livre de qualquer forma de remuneracéo.
Espera-se que esta investigacdo possa fornecer informagfes que servirdo de subsidio
para a melhoria da atencdo a saude do idoso no municipio. Por fim, informamos que ha
a possibilidade de desistir a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo ou
penalidades.

Caso precise de mais informacfes sobre a pesquisa, podera entrar em contato
conosco no endereco da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Av. José
Moreira Sobrinho, S/N, Jequi€, Bahia, pelo email: camillegiehim@yahoo.com.br ou pelo
telefone (73) 3528-9610 ou ainda entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UESB, que se situa no mesmo endereco citado anteriormente ou
pelo telefone (73) 3528-9727.

ApOs leitura e esclarecimentos sobre a pesquisa, eu estou de acordo com a
participacdo no estudo descrito acima. Eu fui devidamente esclarecida quanto aos
objetivos da pesquisa, aos procedimentos e 0s possiveis riscos envolvidos na minha
participacdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento
adicional durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da participagdo em
gualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em qualquer prejuizo a
minha pessoa ou a minha familia, sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados
referentes a minha identificagdo, bem como de que a minha participagéo neste estudo
ndo me trara nenhum beneficio econdmico.
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Nossa assinatura

Sua assinatura
Polegar

direito
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Saude das Idosas dos Centros de Convivéncia de Jequié (BA), 2017.
DS//UESB
Numero do Questionario |__ | ||

Nome do Entrevistador:

Nome da entrevistada:

Endereco completo / telefone:

Minha participagéo é voluntaria, recebi e assinei o termo de consentimento livre e esclarecido.

SECAO A- AVALIACAO COGNITIVA

Neste estudo estamos investigando como a Sra. se sente a respeito de alguns
problemas de saude. Gostariamos de comecgar com perguntas sobre sua memaria.

A.1l. Como a Sra. avalia sua memoria atualmente?(leia as opgoes)
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa
(4) Regular (5) Ma (888) NS (999) NR

A.2. Comparando com um ano atras, a Sra. diria que agora sua memoéria é: melhor, igual ou
pior?
(1) Melhor (2) lgual (3) Pior (888) NS (999) NR

A.3. Por favor, me diga a data de hoje (Pergunte més, dia, ano, e dia da semana. Anote um
ponto em cada resposta correta).

Cddigos: Correto
Segunda feira 01 Més ] ( )
Tercafeira 02 Dia do més | |_| ()
Quarta feira 03 Ano | | | ( )
Quinta feira 04 >———Dia da semana | | | ( )
Sextafeira 05 Total ( )
Sébado 06

Domingo 07 _J

A.4. Agora vou lhe dar o nome de trés objetos. Quando eu terminar lhe pedirei que repita em
voz alta todas as palavras que puder lembrar, em qualquer ordem. Guarde quais sdo as
palavras porgque vou voltar a perguntar mais adiante. A Sra. tem alguma pergunta?
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(Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara somente uma vez e anote. Se o
entrevistado ndo acertar as trés palavras: 1) repita todos os objetos até que o entrevistado
0s aprenda, maximo de repeticdes: 5 vezes; 2) anote o nimero de repeticdes que teve que
fazer; 3) nunca corrija a primeira parte; 4) anota-se um ponto por cada objeto lembrado e zero
para os nao lembrados)

ARVORE () (1) Lembrou

MESA () (0) Nao lembrou

CACHORRO ( ) NUMERO DE REPETICOES:
Total: ()

A.5. "Agora quero que me diga quantos sdo 30 menos (tira) 3 ... Depois ao numero encontrado
volte a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar".
(1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada, mas depois continuar a subtrair
bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas)
Resposta certa Idoso responde Pontuacgéo

27 _ _ Subtracéo correta: 1 ponto

24 _ _ Subtracéo incorreta: 0

21

18

15

Total: ()

A.6. Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, apanhe o papel com sua méao direita, dobre-
0 na metade com as duas maos e coloque-o sobre suas pernas (Passe o papel e anote 1 ponto
para cada acao correta).

Pega o papel com a mao direita ( ) Acdo correta: 1 ponto
Dobra na metade com as duas méaos () Acéoincorreta: 0
Coloca o papel sobre as pernas ()

Total: ( )

A.7. H& alguns minutos li uma série de 3 palavras e o Sr.(a) repetiu as palavras que lembrou.
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar". (1 ponto por cada
resposta correta). N&o ler as palavras!

ARVORE () Lembrou- 1
MESA () N&o lembrou-0
CACHORRO ( ) Total: ( )

A.8. Por favor, copie este desenho. Entregue ao entrevistado o desenho com os circulos que
se cruzam. A acdo esta correta se 0s circulos ndo se cruzam mais do que a metade. Anote um
ponto se o desenho estiver correto.
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(0) Acéo incorreta (1) agéo correta

A.9. NAO LER! FILTRO- Some as respostas corretas anotadas nas perguntas A.3 a A.8 e
anote o total (a pontuacdo méxima é 19)

(1) asoma é 13 oumais =) (CONTINUE A ENTREVISTA)

(2) a soma é 12 ou menos ) (INTERROMPA A ENTREVISTA)

SECAO B - INFORMACOES PESSOAIS

DECLARACAO VOLUNTARIA - Antes de comegar, gostaria de assegurar-lhe que esta
entrevista é completamente voluntéria e confidencial. Se houver alguma pergunta que a
Sra. ndo deseje responder, simplesmente me avise e seguiremos para a proxima
pergunta.

B.1. Em que més e ano a Sra nasceu? Més | | |

Ano | | | | |

B.2. Quantos anos completos a Sra tem? | [ | |

NAO LER!

ATENCAO: SOME A IDADE COM O ANO DE NASCIMENTO E ANOTE O TOTAL. SE A
ENTREVISTADA JA FEZ ANIVERSARIO EM 2017, A SOMA DEVE SER 2017. SE NAO FEZ
ANIVERSARIO AINDA, A SOMA DEVE SER 2016. NO CASO DE INCONSISTENCIA,
ESCLARECA COM A ENTREVISTADA. PECA ALGUM DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO
QUE MOSTRE A DATA DE NASCIMENTO OU A IDADE.

SOMA | | I I I

B.3. A Sra. sabe ler e escrever um recado?
(1) Sim (2) Ndo (888) NS (999) NR

B.4. Qual a ultima série, de qual grau, na escola, a Sra. concluiu com aprovacédo? (Anote a
série do ultimo grau aprovado e registre s6 a op¢cao que corresponda a esse grau)

(01) Primeiro grau (ou primério + ginasio) |___ |

(02) Segundo grau (antigo classico e cientifico) | |
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(03) Primeiro grau + auxiliar técnico |____ |

(04) Técnico de nivel médio (técnico em contabilidade, laboratério) | |
(06) Magistério - segundo grau (antigo normal) ||

(07) Graduacao (nivel superior)

(08) P6s-graduacao

(09) Nunca foi a escola

(888) NS

(999) NR

B.5. Atualmente a Sra. vive sozinha ou acompanhada?
(1) sozinho (2) acompanhado (888) NS (999) NR

Va para a questao B.6.

B.5.a. Com quantas pessoas a Sra. reside?
11 22 )3 (4) Mais de 3 (888) NS (999) NR

B.6. Qual a religido da Sra.?

(1) Catdlica (2) Protestante ou Evangélica (3) Judéica
(4) Outro. Especifique:
(5) Nenhuma (888) NS (999) NR

4

Va para a questao B.7.

B.6a. Qual a importancia da religido em sua vida?
(1) Importante (2) Regular (3) Nada importante  (888) NS (999) NR

B.7. Qual destas opg¢bes o descreve melhor? (Ler todas as alternativas)
(1) Branco
(2) Pardo (Mestico de negros com outra raga, mulatas)
(3) Preto
(4) Amarelo
(5) Indigena
(888) NS
(999) NR

B.8. Com relacdo ao seu estado civil atual, a Sra. € (leia cada uma das opc¢des):
(1) Casado ou unido estavel (2) Solteiro/nunca se casou (3)Vilvo (4)Divorciado
(999)NR

B.9. - Qual a renda familiar? (em reais)
(nUmero) (888) NS (999) NR

B.10. - Quantas pessoas vivem desta renda?
(ndmero) (888) NS (999) NR

CONDICOES OCUPACIONAIS: OBS: as questdes B.11 a B.17 devem assumir uma
Unica resposta como verdadeira. Na opcéo outro, favor especificar por extenso.
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B.11. A Senhora é aposentada ou recebe alguma penséao? ( ) Sim ( ) Nao
B.12. A senhora atualmente realiza algum trabalho remunerado? ( ) sim () ndo

V& para a guestdo B.15

B.13. Se a senhora trabalha atualmente, qual sua ocupacéo atual? (REMUNERADO)

B.14.Se a senhora trabalha atualmente, qual o principal motivo para continuar
trabalhando?

() complementar renda familiar

() por opcéo propria

() vontade de manter-se produtiva

() outro:

B.15. A senhora realiza algum trabalho ndo remunerado?

( ) néo

() sim, cuidando de familiar/dependente

() sim, afazeres domeésticos -SEM AJUDA (lavar, cozinhar, passar, etc)
() sim, afazeres domésticos -COM AJUDA (lavar, cozinhar, passar, etc)
() outro:

B.16. OBS: APLICAR SO PARA QUEM RESPONDEU NAO NA B12:

Se a senhora nao tem trabalho remunerado atualmente, qual o principal motivo?
() problemas de saude

() minha aposentadoria é suficiente

() minha familia ajuda financeiramente

() ndo consigo emprego

() outro:

B.17. Na maior parte de sua vida, a senhora trabalhou em qual ocupacao?

SECAO C- ESTADO DE SAUDE

C.1. Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre a sua saude. A Sra. diria que sua
saude é excelente, muito boa, boa, regular ou ma?
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) M4  (888) NS (999) NR
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C.2. Comparando sua saude de hoje com a de doze meses atras, a Sra. diria que agora sua
saude é melhor, igual ou pior do que estava entdo?
(1) Melhor (2) lgual (3) Pior (888) NS (999) NR

C.3. Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que a Sra. tem pressdo sangulinea alta,
quer dizer, hipertensao?
(1) Sim (2) Nao (888) NS (999)NR —)» VéparaC.4.

C.3a. A Sra. estd tomando algum medicamento para baixar sua pressdo sangliinea?
(1) Sim (2) Néo (888) NS (999) NR

C.4. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que a Sra. tem diabetes, quer dizer, niveis
altos de agucar no sangue?
(1) Sim (2) Nao (888) NS (999) NR > V4 para C.5.

C.4a. A Sra. esta tomando algum medicamento oral para controlar seu diabetes?
(1) Sim (2) Nao (888) NS (999) NR

C.5. Alguma vez um meédico Ihe disse que a Sra. tem céncer ou tumor maligno, excluindo
tumores menores da pele?
(1) Sim (2) Nao (888) NS (999) NR

C.6. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que tem alguma doenca crénica do
pulm&o, como asma, bronquite ou enfisema?
(1) Sim (2) Nao (888) NS (999) NR —) VéaparaC.7.

C.6a. A Sra. esta tomando algum medicamento ou recebendo algum outro tratamento para sua
doenca pulmonar?
(1) Sim (2) Nao (888) NS  (999) NR

C.7. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que a Sra. teve um atague do coragéo,
uma doenca coronaria, angina, doenca congestiva ou outros problemas cardiacos?
(1) Sim (2)Ndo  (888)NS (999)NR r—p VéaparaC.8.

C.7a. A Sra. toma algum medicamento para seu problema cardiaco?
(1) Sim (2) Nao (888) NS (999) NR

C.8. Alguma vez um médico lhe disse que a Sra. teve uma embolia, derrame, isquemia ou
trombose cerebral?
(1) Sim (2) Nao (888) NS (999) NR

C.9. Alguma vez um médico ou enfermeira Ihe disse que tem artrite, reumatismo, artrose?
(1) Sim (2) Nao (888) NS (999) NR—> Vapara C.10.

C.9a. Sente dor, rigidez ou inchaco nas articulagdes?
(1) Sim (2) Nao (888) NS  (999) NR

C.9b. A Sra. esta tomando algum medicamento ou esta recebendo tratamento para sua
artrite, reumatismo ou artrose?
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(1) Sim (2) N&o (888) NS  (999) NR

C.10. Teve alguma queda nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (888) NS (999) NR—» VaparaC.11.

C.10a. O(a) Sr(a) teve alguma fratura como consequéncia da queda?
(1) Sim (2) Néo (888) NS  (999) NR

C.10b. Se sim, em que local?

C.11. Alguma vez um médico ou enfermeiro disse que o Sr. tem osteoporose?
(1) Sim (2) Nao  (888) NS (999) NR

C.12. Normalmente ndo gostamos de falar sobre isso, mas preciso saber para o estudo se,
nos ultimos 12 meses, alguma vez perdeu urina sem querer?
(1) Sim (2)Ndo  (888) NS (999) NR t—) VA para C.13.

C.12a. Quantos dias aconteceram isso, no Ultimo més?
(1) menos de 5 dias (2) de 5 a 14 dias
(3) mais de 15 dias (888) NS (999) NR

C.12b. Essa perda de urina interfere na sua qualidade de vida ou atrapalha suas tarefas
diarias?
(1)Sim (2) Nao (888) NS  (999) NR

C. 12c. Acontece de a Sra perder urina quando faz algum esfor¢co, como rir, tossir, espirrar ou
durante exercicio fisico?
(1)Sim (2) Nao (888) NS  (999) NR

C. 12d. Acontece de a Sra ter um desejo muito grande de urinar, que leve a perder urina antes
de conseguir chegar ao sanitario?
(1) Sim (2) Néao (888) NS  (999) NR

C. 12e. Quantas vezes a Sra levanta a noite para urinar?
(1) nenhuma (2) 1 vez (3) 2-3 vezes (4) 4 ou mais vezes (888) NS (999) NR

C.13. Nos ultimos 12 meses, alguma vez perdeu controle dos movimentos intestinais ou das
fezes? (1) Sim (2) Nao (888) NS  (999) NR

C.14. Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que a Sra. tem algum problema
Nervoso ou psiquiatrico?

(1) Sim (2)N&o (888)NS___ (999NR [y Véapara C.15

C.14.a. A Sra faz tratamento psiquiatrico ou psicoldgico por esses problemas?
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(1) Sim (2) N&o (888) NS (999) NR

C.14.b. -Durante os ultimos 12 meses, a Sra. tomou algum remédio contra a depressao?
(1) Sim (2) Néo (888) NS (999) NR

C.15.— Com relagéo a seu estado nutricional, a Sra se considera bem nutrida?
(1) Sim (2) Néo (888) NS (999) NR

C.16.. Que idade tinha quando menstruou pela Ultima vez?
Idade | | |  (00) Ainda menstrua (888) NS (999) NR

C.16a.. A senhora tomou alguma vez ou toma atualmente estrogeno, isto €, hormdnio de
mulher para tratar a menopausa, através de comprimidos, adesivos (emplastros) ou creme?

(1) sim (2) ndo (888)NS (999) NRl:> Va para a questdo C.17
C.16b. Ha quanto tempo a senhora esta tomando hormonio?

( YMeses|___ | |

(13) 1 a4 anos (14) 5a9 anos (15) 10 anos e mais

(888) NS (999) NR (16) tomou, e ndo toma mais

C.17. Eu sei que é uma pergunta bastante intima, mas preciso saber para o estudo se,
nos ultimos 6 meses, a Sra teve pelo menos uma relagédq sexual?
(1) Sim (2)Ndo  (888) NS (999) NR T— V4 para a questdo C.18

C.17a. A Sra diria que o relacionamento de convivéncia nas atividades normais do dia-
a-dia com seu parceiro é excelente, bom, regular ou ruim?
(1) Excelente (2) Bom (3) Regular (4) Ruim  (888) NS (999) NR

C.17b. QUOCIENTE SEXUAL — VERSAO FEMININA (QS-F)
Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos ultimos seis meses de sua
vida sexual, considerando a seguinte pontuagcdo: 0 = nunca 1 = raramente 2 = as vezes 3 =

aproximadamente 50% das vezes 4 = a maioria das vezes 5 = sempre

PERGUNTAS 0 1 2 3 4 5

C.17.b1 Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo,

lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo?

C.17.b2 O seu interesse por sexo €é suficiente para vocé
participar da relagdo sexual com vontade?

C.17.b3 Os preliminares (caricias, beijos, abracos, afagos etc.)

a estimulam a continuar a relagao sexual?

C.17.b4 Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a

relacao sexual?

C.17.b5 Durante a relacdo sexual, a medida que a excitagdo do

seu parceiro vai aumentando, vocé também se sente mais
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estimulada para o sexo?

C.17.b6 Durante a relacdo sexual, vocé relaxa a vagina o

suficiente para facilitar a penetragdo do pénis?

C.17.b7 Vocé costuma sentir dor durante a relacdo sexual,

guando o pénis penetra em sua vagina?

C.17.b8 Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem

perder a concentracéo), durante a relacéo sexual?

C.17.b9 Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas

relacdes sexuais que realiza?

C.17.b10 O grau de satisfacdo que vocé consegue com a

relacdo sexual Ihe da vontade de fazer sexo outras vezes, em

outros dias?

TOTAL: SOMA DE TODAS AS RESPOSTAS:
PONTUACAO (multiplicar o total por 2):

C.18. A Sra ja realizou cirurgia para retirada do seu Utero?

(1) Sim (2) N&o (888) NS

(999) NR

C.19. A Sraja realizou cirurgia para corrigir algum problema na vagina como sensacéo de “bola

na vagina” ou vagina flacida, como cirurgias de perineo?
(1) Sim (2) Néo (888) NS

(999) NR

C.20. A Sra ja teve bebé através de parto normal, natural ou pela vagina?

(1) Sim - quantos: (2) Nao

C.21 Escala de Depresséao Geriatrica — GDS-15

Escolha a melhor resposta de como vocé tem se sentido na Gltima semana.

(888) NS

(999) NR

1. Esta satisfeito(a) com sua vida? ()ndo=1 |( )sim=0
2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? | ( )sim=1 |( )ndo=0
3. Sente que a vida esta vazia? ()sim=1 |( )ndo=0
4. Aborrece-se com freqiiéncia? ( )sim=1 |( )ndo=0
5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? ()ndo=1 |( )sim=0
6. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? ()sim=1 |( )ndo=0
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? ()ndo=1 |( )sim=0
8. Sente-se freqientemente desamparado(a)? ()sim=1 |( )ndo=0
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? ()sim=1 |( )ndo=0
10. Acha que tem mais problemas de memaria que a ()sim=1 |( )ndo=0
maioria?

11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? ()ndo=1 |( )sim=0
12. Vale a pena viver como vive agora? ( )ndo=1 |( )sim=0
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13. Sente-se cheio(a) de energia? ()ndo=1 | ( )sim=0

14. Acha que sua situacao tem solucao? ( )ndo=1 |( )sim=0

15. Acha que tem muita gente em situacdo melhor? ()sim=1 |( )ndo=0
TOTAL

C.22 INVENTARIO DE ANSIEDADE GERIATRICA: Por favor, responda aos itens de
acordo com como a senhora tem se sentido na Ultima semana. Marque
CONCORDO se vocé concorda em maior grau que esse item descreve vocé;
marque DISCORDO se vocé discorda em maior grau que esse item descreve vocé.

OBS: cada item respondido positivamente (concordo) soma-se 1 ponto

CONCORDO | DISCORDO

. Ando preocupada a maior parte do tempo

. Tenho dificuldades em tomar decisdes

. Sinto-me inquieta muitas vezes

. Tenho dificuldade em relaxar

QW NI

. Muitas vezes néo consigo apreciar as coisas por causa
das minhas preocupacfes

(o]

. Coisas sem importancia preocupam-me bastante

~

. Sinto muitas vezes um aperto no estébmago

(o]

. Vejo-me como uma pessoa preocupada

[(e]

. Ndo consigo evitar preocupar-me, mesmo com coisas
menores

10. Sinto-me muitas vezes nervosa

11. Muitas vezes 0s meus proprios pensamentos pdem-me
ansiosa

12. Fico com o estdmago as voltas devido a minha
preocupacdo constante

13. Vejo-me como uma pessoa nervosa

14. Estou sempre a espera que aconteca o pior

15. Muitas vezes sinto-me agitada interiormente

16. Acho que as minhas preocupacdes interferem com a
minha vida

17. Muitas vezes sou dominada pelas minhas preocupacées

18. Por vezes sinto um n6 grande no estémago
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19. Deixo de me envolver nas coisas por me preocupar
demasiado

20. Muitas vezes sinto-me aflita

TOTAL

C.23- ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO - As questdes nesta escala perguntam sobre
seus sentimentos e pensamentos durante o Ultimo més. Em cada caso, sera pedido para
vocé indicar o quao frequientemente vocé tem se sentido de uma determinada maneira. Embora
algumas das perguntas sejam similares, ha diferencas entre elas e vocé deve analisar cada
uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem é responder a cada pergunta
razoavelmente rapido. Isto €, ndo tente contar o nimero de vezes que vocé se sentiu de uma
maneira particular, mas indique a alternativa que lhe pare¢ca como uma estimativa razoavel.
Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

0= nunca 1= quase nunca 2= as vezes 3= quase sempre 4= sempre

1 Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 0 1 2 3

2 Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em suavida? | 0 1 2 3

3 Voceé tem se sentido nervosa e “estressada”? 0 1 2 3

4 Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 0 1 2 3

5 Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancgas importantes que estdo 0 1 2 3
ocorrendo em sua vida?

6 Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas 0 1 2 3
pessoais?

7 Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua 1 2 3
vontade?

8 Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocétem | 0 1 2 3
que fazer?

9 Vocé tem conseguido controlar as irritacdes em sua vida? 0 1 2 3

10 | Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle? 0 1 2 3

11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estdo fora do seu 0 1 2 3
controle?

12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 0 1 2 3

13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 0 1 2 3

14 | Vocé tem sentido que as difi culdades se acumulam a ponto de vocé acreditar | 0 1 2 3
gue ndo pode supera-las?

PONTUACAO:

O ESTILO DE VIDA E UM FATOR MUITO IMPORTANTE PARA A SAUDE. POR ISSO
GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE ELE.
C.24. Nos ultimos trés meses, em média, quantos dias por semana tomou bebidas alcodlicas?
(Por exemplo: cerveja, vinho, aguardente ou outras bebidas que contenham alcool).
(1) Nenhum =>Va para C.25 (4) 2-3 dias por semana (888) NS
(2) Menos de 1 dia por semana (5) 4-6 dias por semana (999) NR
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(3)1 dia por semana (6) Todos os dias

C.25. A Sra. tem ou teve o habito de fumar? Leia cada opcdo até obter uma resposta
afirmativa
(1) fuma atualmente

(2) j& fumou, mas ndo fuma mais —» Va para a questdo C.25a.
(3) nunca fumou  (888) NS  (999) NR =) Va para C.26.

C.25a. Ha quantos anos deixou de fumar?

em anos: | | | | Se deixou de fumar ha menos de um ano, anote "00"
Ano: | | | I I

(888) NS (999)NR

C.26. Faz atividade fisica como forma de lazer?
(1) Sim (2) Nao —=> Va para D.1.

C.26a. Se sim, quantas vezes por semana e qual a duracdo por sessdo (EM
MINUTOS).

SECAO D- MEDICAMENTOS

Gostaria de tomar nota dos remédios e outras coisas que o(a) Sr(a) esta tomando ou
usando atualmente.

D.1-: A Sra. poderia me dizer o nome dos remédios de uso continuo que estd usando ou
tomando?

*Anotar apenas 0s 5 principais e fazer observag¢do no caso de maior nimero.

1-

2-

3-

4-

5-

D.2- Atualmente, a Sra. toma (outros) remédios naturais, como ervas ou produtos
homeopaticos para cuidar da sua saude?

(1) Sim =) Quais?

(2) Ndo (888) NS  (999) NR PA:____X___mmHg

Fc: Bpm

SECAO E- ANTROPOMETRIA

Precisamos medir sua altura e para isso, queremos que a Sra. fique descalca. Coloque-se de
pé, com pés e calcanhares juntos e com suas costas e cabeca encostada na parede. Olhe bem
para frente.
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E.O1- Estatura (cm) - Referida cm

Medida 1 2 3 Média (cm)

(999) néo consegue parar de pé |:> Neste caso, realizar a medida da altura do joelho.

E.02- Massa Corporal- Referida Kg

Medida 1 Kg
E.03 - Circunferéncia abdominal (cm) - Medida 1 2 3 Média
E.04 — Circunferéncia do Quadril (cm) - Medida 1 2 3 Média
E.O05- Circunferéncia do brago (cm) - Medida 1 2 3 Média
E.O06-Circunferéncia da panturrilha (cm) - Medida 1 2 3 Média

DOBRAS CUTANEAS

E.O7 — Dobra cutanea Tricipital (mm) - Medida 1 2 3 Média
E.08 — Dobra cutanea Bicipital (mm) - Medida 1 2 3 Média
E.09 — Dobra cutanea subescapular(mm) - Medida 1 2 3 Média

E.10 — Dobra cutanea suprailiaca (mm) - Medida 1 2 3 Média

E.11 — Dobra cutédnea coxa médial (mm) - Medida 1 2 3 Média

E.12 Forca de Preensdo Palmar - Agora vou usar um instrumento que se chama
DINAMOMETRO para testar a forca da sua mao. Este teste somente pode ser feito se a Sra.
NAO sofreu nenhuma cirurgia no brago ou na mao, nos ultimos trés meses. Use o braco que
acha que tem mais forca. Coloque o cotovelo sobre a mesa e estique o braco com a palma da
mao para cima. Pegue as duas pecas de metal juntas assim (faca a demonstracéo). Preciso
ajustar o aparelho para o seu tamanho? Agora, aperte bem forte. Tao forte quanto puder. As
duas pecas de metal ndo vao se mover, mas eu poderei ver qual a intensidade da forca que
o(a) Sr(a) estd usando. Vou fazer este teste 2 vezes. Avise-me se sentir alguma dor ou
incébmodo.

ANOTE A MAO USADA NO TESTE: (1) Esquerda  (2) Direita

PRIMEIRA VEZ:
(95) tentou, mas nao conseguiu (96) nao tentou, por achar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar
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COMPLETOU O TESTE: | | | | kg

SEGUNDA VEZ:
(95) tentou, mas ndo conseguiu (96) nao tentou, por achar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar
COMPLETOU O TESTE: | | | | kg

SECAO F- MOBILIDADE E EQUILIBRIO
Serao excluidos desta secdo: usuarios de proteses, muletas/Grteses, pessoas com
dificuldade de entendimento dos testes e com dificuldade de equilibrio.

Para continuarmos preciso realizar alguns testes para medir sua mobilidade e forca dos
membros. Primeiro vou-lhe mostrar como fazer cada movimento e, em seguida, gostaria que a
Sra tentasse repetir os meus movimentos. Se achar que ndo tem condi¢des de fazé-lo ou achar
arriscado, diga-me e passaremos a outro teste.

FILTRO: Incapacitado para realizar qualquer teste de mobilidade.
(1) Sim ——> n&o realize os testes (2) Ndo

TESTE DE EQUILIBRIO

Para este teste a idosa pode usar os bracos, dobrar os joelhos ou o corpo para manter o
equilibrio, mas oriente a ndo mexer 0s pés.

F.1. Permanecer com 0s pés juntos por 10 segundos: sim( ) ndo ( )

Tempo de execucao quando for menor que 10 segundos.

Obs: se ndo conseguir ja pule para o teste de marcha.

F.2. Permanecer em pé com um pé parcialmente a frente por 10 segundos: sim ( ) ndo ( )

Tempo de execucao quando for menor que 10 segundos.

Obs: se ndo conseguir ja pule para o teste de marcha.

F.3. Permanecer em pé com um pé a frente por 10 segundos: sim ( ) ndo ( )

Tempo de execucao quando for menor que 10 segundos.

F.4. TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA DE 4 METROS

Para este teste a Sra irA caminhar da marca inicial até ultrapassar completamente a marca

final, no seu passo de costume, como se estivesse andando na rua para ir a uma loja.
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Orientacoes:

1. Demonstre a caminhada ao idoso;

2. Posicione o idoso em pé com as pontas dos pés tocando a marca inicial;

3. Dispare o cronbmetro assim gue o idoso tirar o pé do chéao;

4. Caminhe ao lado e logo atras do idoso;

5. Quando um dos pés do idoso ultrapassar completamente a marca final pare de marcar o
tempo;

6. O teste é realizado duas vezes.

Tempo da primeira tentativa

Tempo da segunda tentativa
Para andlise serd usado o menor tempo.
Para realizar a caminhada o idoso precisou de algum dispositivo de ajuda? Sim ( ) nao ( )
F.05- A Sra se sente confiante para tentar levantar-se rapidamente da cadeira, cinco vezes

seguidas?
(1) Sim (2) Ndo —> Vé para F.06

F.05a.- Agora, mantendo os bracos cruzados sobre o peito, quero que a Sra se levante da
cadeira, o mais rapidamente possivel, cinco vezes sem fazer nenhuma pausa. Cada vez que a
Sra conseguir ficar em pé, sente-se de novo e, levante-se novamente (60 segundos).

(95) tentou, mas nao conseguiu

(96) nao tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

Anote a altura do assento dacadeira|____ | | cm

F.06 Teste da caminhada de 6 minutos: As participantes deverao fazer repouso de pelo menos
10 minutos antes de iniciar o teste. OBS: O teste devera ser interrompido imediatamente, caso
durante a realizacao dele o paciente apresente dor toracica, dispnéia intoleravel, sudorese,
palidez, tontura e/ou caimbras

F.06a. Realizar a seguinte pergunta: A Sra teve dor no peito (angina) ou infarto do coracdo nos
tltimos 6 meses?
(1) N&do (2)Sim (888) NS  (999) NR —> nao realizar o teste

F.06b. Frequencia cardiaca: bpm (Se maior que 120 bpm néo realizar o teste)
F.06c. PAS: mmHg (Se maior que 180 mmHg néo realizar o teste)
F06d. PAD: mmHg (Se maior que 100 mmhg né&o realizar o teste)

FO6e. Oximetria de pulso:
Fo6f. FR: ipm
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Este é o trajeto da caminhada, gostaria que a Sra andasse de um ponto a outro deste percurso
em sua velocidade normal, como se estivesse caminhando na rua.
(95) tentou e ndo conseguiu (96) néo tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | | |
F.07 — Repetir o teste (15 minutos apos):
(95) tentou e ndo conseguiu (96) néo tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | |

Anotar agui 0 menor tempo entre as duas tentativas

F.08 — Para realizar a caminhada o idoso precisou de algum dispositivo de ajuda?
(1) sim especifique
(2)ndao  (8)NS (9NR

SECAO G: QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA

As préximas perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um
lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa
ou no quintal.

Para responder as questdes lembre que: atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que
precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que voceé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez.

G.0la- Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

G.01b- Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

G.02a - Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
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gue fez aumentar moderadamente sua respira¢do ou batimentos do coragdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

G.02b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

G.03a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar
MUITO sua respiracao ou batimentos do coracéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

G.03b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto
descansa, fazendo ligdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em énibus ou carro.

G.04a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

G.04b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos.

Anote qualquer consideracédo a mais que achar pertinente:
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