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RESUMO

A sexualidade passa por uma transformacao influenciada por fatores historicos,
culturais, religiosos e éticos, sendo uma expressao afetiva do individuo. Com a
chegada do climatério, a redugdo dos niveis de estrogénio e progesterona causa
mudancgas que impactam a vivéncia plena da sexualidade nas mulheres, incluindo a
dispareunia. A dispareunia, que € a dor durante a relagdo sexual, € um sintoma
comum na menopausa e pode comprometer significativamente a qualidade de vida
das mulheres. A saude sexual € essencial para a qualidade de vida, refletindo-se na
satisfagcdo nos relacionamentos intimos. A qualidade de vida € um conceito
multidimensional que abrange bem-estar fisico, social, psicologico e espiritual. Com o
envelhecimento da populagdo e o0 aumento da expectativa de vida, € crucial realizar
estudos focados em melhorar o bem-estar dos idosos. O climaterio, que em média
comecga aos 48 anos, significa que muitas mulheres viverao quase metade de suas
vidas com sintomas persistentes, como a dispareunia, afetando sua saude sexual.
Portanto, estudos s&do necessarios para identificar variaveis que promovam um
envelhecimento satisfatério e feliz. Esta dissertacdo teve como objetivo avaliar a
qualidade de vida e a fungdo sexual de mulheres menopausadas com dispareunia.
Para isso, foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e transversal, utilizando um
questionario online divulgado nas redes sociais dos pesquisadores (Facebook,
Instagram, Google e LinkedIn). O questionario incluia um perfil sociodemografico, a
Escala de Dor (EVA), o World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-
BREF), o World Health Organization Quality of Life-Old (WHOQOL-OLD) e o Female
Sexual Function Index (FSFI). Participaram da pesquisa 21 mulheres, na faixa etaria
entre 56 e e 72 anos de idade, que haviam tido a ultima menstruacéo ha pelo menos
12 meses e mantido relagdes sexuais no ultimo més (30 dias). A maioria das
participantes era casada, tinha ensino superior e era branca. Os resultados indicaram
que a maioria (76,2%) das participantes nao tinham dispareunia, enquanto a minoria
(23,8%) relataram dor variando de moderada a muito intensa. Os resultados do FSFI
variaram entre 16,3 e 32, significando que a resposta sexual desta amostra se
encontra dentro da média, no que tange a lubrificagcao, desejo, excitagao, orgasmo,
satisfacao e dor. No geral, as participantes demonstraram uma boa qualidade de vida,
com altos escores (75 pontos ou mais) em autonomia, participacdo social e
habilidades sensoriais. Os resultados confirmam pressupostos do envelhecimento ao
longo do ciclo vital, destacando que fatores socioeconémicos influenciam a percepgao
e vivéncia do climatério. Salienta-se que essa amostra provavelmente, constitui-se de
mulheres que conseguiram transpassar os esteredtipos atrelados ao envelhecimento
e ao climatério. Recomenda-se o0 uso de questionarios mais curtos em futuras
pesquisas para aumentar a participagao e a coleta de dados presenciais para incluir
mulheres com dificuldades tecnoldgicas, além de um estudo qualitativo para coletar
as variaveis nao normativas dessa populagao.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Menopausa; Saude da Mulher; Envelhecimento.



ABSTRACT

Sexuality undergoes a transformation influenced by historical, cultural, religious,
and ethical factors, being an affective expression of the individual. With the onset of
climacteric, the reduction in estrogen and progesterone levels causes changes that
impact the full experience of sexuality in women, including dyspareunia. Dyspareunia,
which is pain during sexual intercourse, is a common symptom in menopause and can
significantly compromise the quality of life of women. Sexual health is essential for
quality of life, reflecting in satisfaction in intimate relationships. Quality of life is a
multidimensional concept encompassing physical, social, psychological, and spiritual
well-being. With the aging population and increased life expectancy, it is crucial to
conduct studies focused on improving the well-being of the elderly. Climacteric, which
on average begins at 48 years old, means that many women will live nearly half of
their lives with persistent symptoms such as dyspareunia, affecting their sexual health.
Therefore, studies are necessary to identify variables that promote satisfactory and
happy aging. This dissertation aimed to evaluate the quality of life and sexual function
of postmenopausal women with dyspareunia. For this purpose, a quantitative,
descriptive, and cross-sectional study was conducted using an online questionnaire
disseminated on the researchers' social media (Facebook, Instagram, Google, and
LinkedIn). The questionnaire included a sociodemographic profile, the Pain Scale
(EVA), the World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-BREF), the
World Health Organization Quality of Life-Old (WHOQOL-OLD), and the Female
Sexual Function Index (FSFI). The study included 21 women aged between 56 and
72 years, who had their last menstruation at least 12 months ago and had engaged in
sexual activity in the last month (30 days). Most participants were married, had higher
education, and were white. The results indicated that the majority (76.2%) of the
participants did not have dyspareunia, while a minority (23.8%) reported pain ranging
from moderate to very intense. The FSFI results varied between 16.3 and 32,
indicating that the sexual response of this sample is within the average concerning
lubrication, desire, arousal, orgasm, satisfaction, and pain. Overall, the participants
demonstrated a good quality of life, with high scores (75 points or more) in autonomy,
social participation, and sensory abilities. The results confirm assumptions about
aging throughout the life cycle, highlighting that socioeconomic factors influence the
perception and experience of climacteric. It is noted that this sample likely consists of
women who managed to transcend the stereotypes associated with aging and
climacteric. It is recommended to use shorter questionnaires in future research to
increase participation and to collect data in person to include women with
technological difficulties, as well as a qualitative study to collect non-normative
variables of this population.

Key Words: Quality of Life; Menopause; Women's Health; Aging.
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INTRODUCAO

Durante minha formagao académica, desde o inicio do meu curso de
graduacgao, pouco se falava sobre a contribui¢do da psicologia para o envelhecimento.
Era muito comum estudarmos a infancia e a adolescéncia, fases cruciais para a
formagao do cidadao, além de questdes de grande destaque naquele periodo, como
burnout, autismo, ansiedade e o impacto psicolégico causado pelo distanciamento
social durante a pandemia de Covid-19. No entanto, eu sentia que um assunto era

negligenciado em meio a essas demandas: o envelhecimento.

Um dia, conversando com meus colegas, levantei a seguinte questao: "Onde
esta a Psicologia dos idosos? Temos a psicologia infantil para atender as demandas
da infancia, psicoterapia para tratar das demandas psicopatoldgicas, psicologia
hospitalar para os enfermos, mas onde esta a Psicologia do envelhecimento?" A
resposta que obtive foi surpreendente: “Vitéria, eles vdo morrer mesmo, pouco

importa.”

No terceiro periodo da graduacdo, na disciplina de Psicologia do
Desenvolvimento Il, lecionada pela Prof. Dra. Ana Maria Moser, tive meu primeiro
contato com a Gerontologia e amei a disciplina do comego ao fim. Foi nesse momento
que comecei a explorar as questdes da menopausa e da andropausa e a me interessar

também pela sexualidade.

Com a Dra. Ana Moser, permaneci como sua orientanda até a conclusédo do
curso. Fui sua orientanda de iniciagao cientifica, assim como no meu Trabalho de
Conclusédo de Curso. Trabalhamos juntas em um projeto intitulado “Instituicdo de
Longa Permanéncia: Solugao ou Problema?”, o qual, com muito orgulho, publicamos
em Portugal. Durante todo esse periodo, a Dra. Ana nunca hesitou em dividir comigo
todo o seu conhecimento acumulado em mais de 30 anos de estudo e pratica na area

da psicologia do envelhecimento.

Contudo, durante meus estudos sobre Gerontologia, comecei a observar como
os estudos sobre sexualidade e saude sexual na velhice eram escassos e, quando
existiam, eram até timidos. Comecei a me questionar como a sexualidade e a saude

sexual, partes tdo fundamentais em nossas vidas, ndo eram foco de estudos na
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velhice. Sera que, de fato, as pessoas achavam que com a chegada da velhice a
sexualidade estava fadada ao fim, mesmo as pessoas idosas tendo cada vez mais

qualidade de vida e longevidade?

No meu sétimo periodo de graduagao, tive a oportunidade de ser membro
efetivo da Liga Interdisciplinar para o Estudo da Dor e de aprofundar meu
conhecimento nessa area tao vasta e importante, uma demanda usual na velhice.
Nessa liga, apresentamos um estudo intitulado “Dispareunia e Qualidade de Vida em

Mulheres Adultas.” Com ele, comecei a aprofundar meu interesse nas dores pélvicas.

Na mesma época, duas pessoas muito proximas entraram na menopausa:
minha mae e minha sogra. Com isso, pude, junto a elas, vivenciar esse momento tdo

natural, mas ao mesmo tempo tao dificil para uma mulher.

E assim comecei a montar um quebra-cabeca. E um fato que a populagéo
brasileira esta envelhecendo e que nossa piramide etaria esta se invertendo. Além
disso, estudos ja indicam uma feminilizagao da velhice em nosso pais. Ademais, se a
dispareunia é um dos sintomas da menopausa, e se a mulher entra na menopausa
aos 45 anos, como nao vamos discutir algo que vai impactar grande parte da velhice
de um individuo, sendo essa a fase mais longa da vida? Assim eu decidi que era esse

a tematica que eu gostaria de estudar na pds-graduacéo.

Essa reflexdo me levou a compreender a importancia de uma abordagem mais
inclusiva e abrangente da psicologia do envelhecimento. Precisamos de mais
pesquisas, mais discussdes e mais sensibilizagdo sobre a sexualidade e a saude
sexual das pessoas idosas. E fundamental reconhecermos que a velhice ndo é
sinénimo de final da vida, mas uma fase que pode ser vivida com qualidade, dignidade
e, sim, com uma vida sexual ativa e saudavel. Ao negligenciarmos esses aspectos,
estamos privando a pessoa idosa de uma parte essencial do bem-estar humano.
Portanto, é nosso dever, como psicélogos e profissionais da saude, garantir que todas
as fases da vida, especialmente a velhice, sejam abordadas com o devido cuidado e

respeito.

Com essas observacoes, passei a compreender a profundidade do impacto da
dispareunia na qualidade de vida das mulheres na menopausa. A dispareunia, que é
a dor durante a relagao sexual, ndo so afeta a saude fisica e emocional das mulheres,

mas também influencia significativamente seus relacionamentos e autoestima. Muitas
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mulheres sofrem em siléncio, acreditando que a dor € uma parte inevitavel do
envelhecimento, o que nao é verdade. A dor pode ser tratada e a qualidade de vida

pode ser melhorada com o devido suporte e intervengao.

Portanto, é essencial que a psicologia do envelhecimento inclua a sexualidade
e a saude sexual como areas de foco principais. A menopausa nao deve ser vista
como um fim, mas como uma transicdo para uma nova fase da vida que pode ser
igualmente rica e satisfatoria. Devemos trabalhar para desmistificar os tabus que
cercam a sexualidade na velhice e promover uma abordagem que reconhega e
valorize a importancia da saude sexual para o bem-estar geral da pessoa idosa. Ao
fazer isso, ndo s6 melhoramos a qualidade de vida dos individuos, mas também
contribuimos para uma sociedade mais justa e inclusiva, onde todas as fases da vida

sao vividas com dignidade e alegria.

Apesar do esforgo sincero, esta pesquisa enfrentou grandes desafios em sua
elaboracgao. Inicialmente, planejamos realizar nossa coleta de dados em um hospital
universitario de Campinas, que possuia um ambulatério de menopausa com pacientes
que atendiam aos critérios necessarios para nossa pesquisa. No entanto, para
avangarmos com a coleta de dados, era necessario obter a aprovagao do comité de
pesquisa do hospital, o que exigia a participacdo de um profissional interno em nossa
equipe. Além disso, precisariamos, posteriormente, obter a aprovagao do Comité de
Etica do mesmo hospital. Infelizmente, mesmo apés muita insisténcia nenhum

profissional interno se dispbs a assumir este desafio.

Assim sendo, decidimos prosseguir com a coleta de dados por meio de uma
pesquisa online e submetemos nosso projeto ao Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp. Compartilhamos o link do survey, juntamente com um
convite para participagao na pesquisa, em nossas redes sociais. No entanto, o nimero
de adesdes foi pequeno. A maioria das mulheres que participaram tinha ensino
superior completo, sendo que o menor nivel de instru¢ao observado foi o ensino médio
completo. Além disso, as participantes eram mais jovens do que inicialmente
esperavamos, com idades variando principalmente entre 56 e 72 anos, 0 que criou um

Viés na pesquisa.

A necessidade de maiores pesquisas e de um olhar mais atento para a tematica

da menopausa ¢é evidente, pois a qualidade de vida dessas mulheres é influenciada
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por diversos fatores. Estudos mais aprofundados podem revelar nuances importantes
sobre como a menopausa impacta diferentes aspectos da vida feminina, desde a
saude fisica e mental até os relacionamentos e interacdes pessoais. Sendo assim, &
fundamental que a dispareunia e outros sintomas urogenitais sejam amplamente
estudados e compreendidos, para que possamos desenvolver intervengdes eficazes
e promover um envelhecimento saudavel e satisfatério. A inclusdo da sexualidade e
da saude sexual como focos de pesquisa na psicologia do envelhecimento ndo s6
melhora a vida das mulheres na menopausa, mas também contribui para uma
sociedade que valoriza e cuida de sua populagdo idos de maneira integral e

respeitosa.

Essa dissertagcao de mestrado reflete meu profundo apreco pelas tematicas da
gerontologia e da sexualidade, sendo fruto de muitos questionamentos, erros e

acertos, e duvidas ao longo dos anos de formacao.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Recentemente, a tematica da sexualidade vem sendo estudada por diferentes
profissionais, dessa forma, de acordo com Senem e Caramashi (2017) a sexualidade
€ compreendida de maneira diferente, variando conforme a area de conhecimento.
Entretanto, os referidos autores (2017) salientam que mesmo com todas as
controvérsias, a maioria dos estudos diferenciam sexo de sexualidade. Pontes (2011)
entende a sexualidade como a consequéncia de uma transformagao envolvendo
aspectos historicos, culturais, religiosos e éticos, a qual, Araujo e Zazula (2015)
salientam que para Butler (1985) e Lewis (1985) se da através da expressao afetiva
do individuo. Enquanto o sexo é definido como um referencial bioldgico, que a partir
da anatomia do corpo ira diferenciar o macho da fémea, bem como € utilizado para se
referir ao ato sexual (Senem e Caramashi, 2017). De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2023a), a sexualidade é uma dimensao essencial da vida
humana, expressando-se por meio de desejos, valores e comportamentos individuais,
sendo resultado da interacdo complexa entre fatores fisioldgicos, psicoldgicos, sociais,

econdmicos, culturais, politicos, religiosos e espirituais.

Com a chegada do Climatério, as mudangas organicas como a diminuicao do

estrogénio e da progesterona acabam culminando em alteracbes anatbmicas e
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sintomaticas que impactam a vivéncia da sexualidade plena pelas mulheres. Logo,
deve-se atentar a tal fato, tendo em vista que Conforme a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a saude sexual € um componente essencial para alcangar uma boa
qualidade de vida (Wainberg & Hutz, 2020). Ter uma vida sexual saudavel e ativa &
um indicativo de qualidade nas relagées intimas e de satisfagdo sexual (Basson, 2006;

conforme citado por Souza, 2013).

Qualidade de vida € um conceito amplo que vai além da simples isencao de
enfermidades, englobando o bem-estar pessoal e a interagdo social do individuo
(Santos, 2021). Neri (2001) caracteriza a qualidade de vida como um fendmeno
complexo e multifacetado, que deve ser compreendido a partir de uma perspectiva
multidimensional. Essa avaliagdo envolve diferentes areas e considera aspectos de
questdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais ligadas as interagbes passadas, presentes
e futuras, de forma individual e coletiva, relacionadas com seu ambiente. Além disso,
os valores pessoais e coletivos sobre o que € considerado normal, desejavel ou ideal
em termos de bem-estar, tanto objetivo quanto subjetivo, sdo fundamentais na analise

da qualidade de vida.

Destaca-se que, com o progresso da medicina e 0 aumento da longevidade da
populacao, estudos (Marques et al., 2015; Queiroz et al., 2015) evidenciam que os
idosos ja representam cerca de 10,8% da populagao brasileira, sendo que se estima
que até 2025 a populacido idosa representara mais de 32 milhdes de brasileiros
(Dantas et al., 2018). Apesar de atualmente esta faixa etaria estar vivendo mais, tal
fato ndo é sindnimo de um elevado bem-estar durante a vivéncia da velhice (Tomas,
2016).

Além do mais, o climatério usualmente tende a perdurar entre os 40 e 65 anos
de idade (OMS), contudo, alguns sinais e sintomas nao diminuem espontaneamente
ap6s esse periodo, muitas vezes vindo a progredir, como é o caso da Sindrome
geniturinaria da poés menopausa (GSM) (Florencia-Silva et al., 2016), que afeta a
vivéncia sexual plena da mulher. Dessa forma, se faz necessario a seguinte reflexao,
se atualmente, o tempo de vida estimado das mulheres no Brasil € 79 anos, conforme
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023), e sabendo que
ela entrara na menopausa, em média, aos 48 anos, parte da populagao feminina

passara quase metade de suas vidas convivendo com alguns sintomas persistentes
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da menopausa, que muitas vezes culminam em prejuizos na sua saude sexual.
Principalmente a proporgao de mulheres mais velhas, tendo em vista que segundo a
FEBRASGO (2010) o avanco da idade e as alteragdes climatéricas se encontram

diretamente proporcionais as disfun¢gdes sexuais.

Dessa forma, se faz necessario estudos que viabilizem efetivamente aumentar
o bem-estar dessa populagéo. Assim sendo, Neri (2001) enfatiza que se necessita de
maiores estudos que identifiquem e caracterizem as variaveis envolvidas na promogao
da qualidade de vida na velhice, bem como viabilizem condi¢cbdes para que a velhice
seja uma etapa de vida feliz e satisfatoria para o individuo, e ndo uma corrida contra

a morte.
1.1 Qualidade de vida na Velhice

A sociedade tende a focar nos aspectos biomédicos e patolégicos do
envelhecimento, negligenciando fatores sociais, psicologicos, culturais e ambientais,
visto que um envelhecimento saudavel, marcado pela qualidade de vida, depende
muito mais que somente da auséncia de doencas (Cohn e Sugar, 1991). Essa
tendencia é influenciada pelo cenario contemporaneo, que segundo a autora Pocahy
(2019) é marcado por uma crescente pressao sobre os idosos para que mantenham
uma vida ativa e saudavel, em meio a novas demandas culturais e tecnoldgicas. No
entanto, essa expectativa pode resultar na atribuicdo de culpa aos idosos por
problemas de saude ou dificuldades enfrentadas, sugerindo que aqueles que nao
envelhecem de forma saudavel devem arcar unicamente com as consequéncias de
suas escolhas passadas. Esse discurso, alinhado a politica neoliberal, reforca uma

l6gica de responsabilizacao individual frente ao processo de envelhecimento.

No entanto, a qualidade de vida € um constructo que cobre diversos aspectos,
ou seja, se encontra além de somente a auséncia de enfermidades, abrangendo
também o bem-estar do individuo e sua vida social (Santos, 2021). A partir dessa
perspectiva Neri (2001) classifica a qualidade de vida como um fendmeno
multifacetado, sendo descrito a partir de uma compreensao multidimensional, partindo
de referenciais bioldgicos, sociais e psicologicos, enquanto Lawton (1983, 1991)
compreende a qualidade de vida segmentada em quatro dominios: bem-estar
subjetivo, competéncias comportamentais, condicdes objetivas do ambiente fisico, e

qualidade de vida percebida (Neri, 2015).
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O dominio das competéncias comportamentais refere-se a analise socionormativa

do funcionamento em aspectos como bem-estar, capacidade fisica, cognicao,

interagdes sociais e gestao do tempo. Essa analise é organizada de forma hierarquica

por Lawton (1981, conforme Neri, 2015) em:

1.

Orgéos e Sistemas: Como os sistemas Cardiovascular, Muscular, Esquelética,
e metabdlico, os quais apresentam papel importante na saude fisica do

individuo.

Capacidades: que envolve aspectos como a persisténcia, mobilidade,
forga/vigor, coordenagdo, as quais dependem da integridade fisica do
organismo (Orgdos e Sistemas), bem como do desejo, perseveranca,

motivagao e capacidade sensorial do individuo.

Atividades da Vida Diaria (AVD’s): as quais inclui vestir-se, arrumar-se, comer,
ir ao banheiro, e andar. Essas atividades exigem que o individuo disponha de

capacidades cognitivas e psicomotoras basicas.

Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD’s): Essas consistem em
atividades como fazer compras, pagar contas, utilizar de meios de transporte,
cozinhar, se comunicar, realizar o0 manejo da sua propria condigdo de saude,
manter sua integridade e saude. Para isso, se faz necessario dispor de
capacidades cognitivas e habilidades motoras mais refinadas, bem como
propaosito, interesse e boa interagao social, bem como de um bom desempenho

nas atividades da vida diaria.

Habilidades: Inclui questées que tangem a aprendizagem intelectual, solugéo
de problemas, criatividade, motricidade, velocidade, precisédo, personalidade,
manutencgao das relagdes. Essas dependerao das rotinas diarias e das fungdes
instrumentais diarias, assim como da inteligéncia, habilidades e capacidades

cognitivas, além de aspectos da personalidade do individuo.

Papéis Sociais: Sao aqueles exercidos no trabalho, na conjugalidade, na
recreagao, na parentalidade, e na pos-parentalidade. Vai exigir que o individuo
tenha as competéncias e habilidades sociais, iniciativa, responsividade a

oportunidades sociais e atitudes.
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O dominio das Condigbes Ambientais consiste no potencial do ambiente em
permitir a pessoa idosa desempenhar comportamentos biologicos e psicoldgicos
adaptativos (Neri, 2015). Sabe-se que o ambiente pode dificultar ou impedir, assim
como facilitar e promover a interagao fisica, social e psicolégica do individuo com o
ambiente; por exemplo em casos de idosos independentes e autbnomos, eles tém
prontidao para modificar seu ambiente conforme suas necessidades, enquanto aquele
idoso que ja ndo consegue, acaba por depender de seus familiares ou de instituicbes
que realizem tal manejo. Essas modificagbes podem consistir na disposicdo dos
objetos e dos moveis ou até em questdes referentes a iluminagao, por exemplo (Neri,
2015).

Essas adaptacbes permitem compensar as disfuncbes sensoriais e
psicomotoras, prevenir incapacidades causadas por acidentes, inseguranga e medo,
além de evitar a depressao resultante ou exacerbada por desestruturagdes ambientais
ou despersonalizagdes provocadas por outras pessoas. Elas também proporcionam
estimulos e desafios que favorecem o funcionamento fisico e psicossocial, além de

promover a autonomia e a independéncia (Neri, 2015).

Por sua vez, o dominio da qualidade de vida percebida é definido por Neri
(2015) como a avaliagao subjetiva e pessoal do préprio desempenho em relagéo as
suas competéncias comportamentais. Esse dominio inclui indicadores como: saude
percebida, doencgas reportadas, uso de medicamentos, dor e desconforto

experimentados, mudangas percebidas na cognicao e autoeficacia.

Por fim, o bem-estar subjetivo diz respeito a autoavaliacdo do individuo sobre
a interacao entre suas percepgdes, expectativas, sentimentos e valores (Neri, 2015).
Os principais aspectos desse dominio incluem: a énfase na experiéncia pessoal do
individuo, englobando avaliagdes gerais e especificas sobre temas como bem-estar
fisico e mental, sexualidade, interagbes sociais e familiares, além da espiritualidade.
Também abrange aspectos cognitivos e emocionais, como a satisfacdo geral com a
vida e a presencga de valores positivos e negativos (Neri, 2015). Neri (2015, pp.198)

ressalta que:

“‘Um aspecto essencial do bem-estar psicolégico é, assim, a
capacidade de acomodacdo as perdas e de assimilagdo de
informacgdes positivas sobre o self. O senso de autoeficacia e o senso
de agéncia podem sofrer alteragao quando a fragilidade aumenta e a
dependéncia se faz presente, mas os idosos preservam a capacidade
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de desenvolver estratégias compensatorias de natureza emocional,
que lhes permitem manter o equilibrio.”

De acordo com Neri (2015), a visdo do idoso a respeito de sua qualidade de
vida € um dominio essencial, visto que é reflexo das expectativas do individuo, o qual
se baseiam em seus critérios pessoais e expectativas sociais, bem como da sua

realidade atual, ou seja, daquilo que €, tem ou faz.

Em vista disso, a percepc¢ao do idoso frente a vivéncia da sua sexualidade é
algo que igualmente compde a qualidade de vida. Assim sendo, ressalta-se que a
saude sexual é parte integrante da saude integral do individuo, e que articula-se com
a qualidade de vida dele (Ministério da Saude, 2013; OMS, 2006; Khajehei, Doherty,
Tilley, 2015; apud Barreto et al., 2018).

1.2 Vida e Saude Sexual na Velhice

A inversao da piramide etaria e o0 avango da medicina, possibilita que cada vez
mais a pessoa idosa possa vivenciar a sua sexualidade. De acordo com uma pesquisa
realizada pela US National Social Life, Health and Aging Project -NSHAP (Lindau,
2007; apud Lindau e Gavrilova, 2010) mais da metade das pessoas entre 57 e 85 anos
apresentam vida sexual ativa. Em vista dessa nova realidade, novas discussdes no

ambito da saude coletiva tomam espaco, tal como a vida sexual na velhice.

Vidal (2002) salienta o fato de que a pessoa idosa sente desejo, pensa e faz
sexo, desde que apresentem condi¢des de saude possibilitadoras, tendo em vista que
a sexualidade nado se limita somente a penetragdo (Machado, 2014) e ndo tem
somente como finalidade a procriacdo e preservacdo da espécie, uma vez que

proporciona satisfacao e prazer (Santos, 2013).

Destaca-se que estudos (Dantas, 2002, apud Vaz, 2012; Carmenates e
Mendonza, 2010) apontam os beneficios da pratica do sexo na terceira idade, como:
bem-estar, satisfacao fisica, reafirmagcao da identidade, afetividade, e sensacao de
amor e carinho. Desse modo, conclui-se que 0 sexo além de essencial na vida

humana, gera qualidade de vida, principalmente na senescéncia (Machado, 2014).

Entretanto, mesmo com tamanha importancia, a referida tematica € pouco
explorada, em vista os preconceitos presentes na sociedade ocidental, os quais irdo
acarretar discriminagao e desigualdade na promogao de saude sexual (Organizagao

Mundial da Saude, 2020). Cherpak e Santos (2016) ao realizarem uma pesquisa com
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155 médicos, que atendiam pacientes entre 70 e 79 anos em um hospital-escola da
cidade de Sao Paulo, evidenciaram que destes 63,9% ndo abordavam a sexualidade
em seus atendimentos, e 23,2% abordavam a tematica na maior parte das vezes.
Segundo o referido estudo, as razdes trazidas pelos médicos para ndo abordarem a
sexualidade foi: falta de tempo (23%), temor de constranger o paciente (22%),
incapacidade técnica (14%), responsabilidade de outro médico (13%), a crenca de
que os idosos tem outras prioridades (7%), constrangimento com o sexo oposto (7%),
constrangimento com o mesmo sexo (4%), crengca de que 0s idosos ndo sao
interessados no topico da sexualidade (2%) e religido (1%), sendo que uma parte da

amostra (7%) nao respondeu.

Isso ocorre devido a apologia a juventude e ao desprezo a longevidade, ou
seja, “O declinio do desejo, a perda da atratividade fisica e o virtual apagamento como
pessoa sexuada estdo entre as principais marcas e condigdes do envelhecimento”
(Simdes, 2003, apud Zerbini, Lima Neta e Cerveny, 2016, pp.145). Zerbini, Lima Neta
e Cerveny (2016) apontam tal realidade como o paradoxo do mundo moderno, ou seja,
quanto mais a populagao envelhece, maior € o culto a juventude. Assim, percebe-se
que as emergentes representagdes sobre a pessoa idosa presentes na sociedade
atual, ainda se encontram associados a antigos dilemas e esteredtipos ligados a
velhice (Pocahy, 2019).

Em 1969 o termo etarismo foi cunhado por Robert Butler, o qual significa todo
e qualquer esteredtipo, preconceito e discriminagdo, tendo como base a idade do
individuo (Organizagdo Pan-Americana, 2022). Esses esteredtipos nem sempre sao
negativos, mas podem ser compassivos nos quais realgam a dependéncia e a
incapacidade dos idosos advogando praticas paternalistas e politicas protecionistas

em relacao a eles (Kalish, 1979, apud Neri, 2007).

Por esse motivo Santos (2013) salienta que o que interfere, efetivamente, na
pratica da sexualidade da pessoa idosa, sdo os preconceitos internalizados pela
sociedade, e muitas vezes, pela propria pessoa idosa, podendo-se observar a partir
de algumas familias e instituicdes que nao autorizam os idosos a manterem relagdes
amorosas, € também pelos profissionais de saude, que tendem a ndo tocarem nesse
assunto, para nao terem que lidar com ele ou darem pouca atencao, tais fato culminam
no processo de intensificacdo da vulnerabilidade das pessoas idosas, inclusive frente

a doencas sexualmente transmissiveis de acordo com o Ministério da Saude (2013).
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Os autores Rozendo e Alvez (2015) afirmam que:

“Tais mitos induzem os mais velhos a assumirem uma atitude
pessimista na esfera da sexualidade. Entretanto, com os recursos
meédicos e farmacolégicos da atualidade, a maioria das pessoas
idosas esta apta a usufruir uma vida sexual satisfatéria, como nunca
antes. Mesmo assim, o assunto ainda € um grande tabu na nossa
cultura e quando vem a tona, costuma causar bastante polémica.”

(pp-98).
Em vista disso, Waiberg e Hutz (2012) salientam que a area da sexualidade
nos idosos € muito negligenciada em relagao a saude desse grupo etario. Tal fato é
preocupante, visto que a saude sexual se engloba como um direito fundamental na
sociedade (Meireles, 2019). Sendo ela conceituada pela Organizacdo Mundial da
Saude (2020, pp.15) como um:

“Estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social
relacionado a sexualidade; nao se refere a mera auséncia de doencas,
disfungbes ou enfermidades. A saude sexual exige uma abordagem
positiva e respeitosa no que tange a sexualidade e relacionamentos
sexuais, assim como a possibilidade de ter experiéncias sexuais
seguras e prazerosas, sem coerc¢ao, discriminagcédo e violéncia. Para

que a saude sexual seja atingida e mantida, os direitos sexuais de
todas as pessoas precisam ser respeitados, protegidos e cumpridos.”

Deste modo, o individuo pode apresentar dificuldades ou disfungcbes sexuais e,
todavia, usufruir de uma saude sexual satisfatéria. Entretanto, com o decorrer da
histéria, a partir da década de 40 ocorreu a patologizagdo da sexualidade,
primeiramente com a frigidez feminina e posteriormente com as disfuncdes eréteis;
assim se passou a acreditar que ocorreria um declinio sexual por volta dos 50 anos
de idade (Zerbini, Lima Neta e Cerveny, 2016).

Foi em vista de tais fatos que a Universidade de Sheffield (2023), juntamente
com agao da cidade intitula “Age Better in Sheffield” desenvolveram uma cartilha sobre
os direitos sexuais para pessoas idosas, com o intuito de garantir que as pessoas
sejam tratadas com dignidade e respeito, e sem discriminagao, durante o processo de
envelhecimento, no que diz respeito a sexualidade. De acordo com a OMS (2023b)
ela foi desenvolvida como forma de instrumentalizar profissionais de saude e
assisténcia social, pesquisadores, educadores, politicos e voluntarios a prestarem

esse apoio de forma adequada.

1.3 Climatério
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Ao longo da vida, a mulher enfrenta diversas mudancas hormonais, que
comegam na puberdade com a primeira menstruagdo (menarca) e continuam até a
menopausa, quando esses ciclos hormonais deixam de ocorrer (Selbac et al., 2018).
De acordo com a Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO, 2010), o climatério € uma fase de transigao no ciclo biolégico feminino,
com duracao variavel. A Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2023a) define o
climatério como o periodo que se estende do fim da capacidade reprodutiva até a
velhice, geralmente entre os 40 e 65 anos. Nesse intervalo, ocorre a menopausa,
caracterizada pela interrupgao definitiva da menstruacao, confirmada apds 12 meses

consecutivos sem o ciclo menstrual.

A FEBRASGO (2010) esclarece que, com o avanco do climatério e a chegada
da menopausa, ocorre uma redugao significativa, quase completa, dos hormonios
progesterona, estradiol e inibina, em consequéncia da faléncia dos foliculos, da
diminuicdo das células secretoras e da redugéo dos receptores de gonadotrofinas.
Para equilibrar essas mudancas, ha um aumento na produg¢ao de androstenediona, o
principal esteroide secretado pelos ovarios apos a menopausa, produzido tanto pelo
estroma ovariano quanto pelas glandulas suprarrenais. Esse esteroide é
posteriormente convertido em estrogénios, principalmente estrona, em outras partes
do corpo. No inicio do climatério, ha uma redugéao da fertilidade e uma queda gradual
na producdo de estradiol pelos ovarios, embora ainda ocorra um certo equilibrio
hormonal devido ao aumento da producdo de androgénios e sua conversao em

estrogénios.

O climatério pode nao estar sempre ligado as mudancgas fisicas e emocionais
tipicas desse periodo, mas quando ocorre, € identificado como sindrome do climatério
(Alves et al., 2015). Segundo Fonseca & Bagnoli (2011) se é estimado que cerca de
50,0% a 70,0% das populacédo feminina que se encontra no climatério apresentem
sintomas comuns como ondas de calor, disturbios do sono, secura vaginal, perda de

libido e estresse (Almeida et al., 2016).

Além do mais, o Ministério da Saude Brasileiro (2008) e o estudo de Taivora e
Lorenzi (2011) salientam que as quedas hormonais que ocorrem com o avango da
idade feminina causam gradualmente o aparecimento de alteragdes anatbmicas e
funcionais, especialmente nos érgaos genitais (hipotrofia ou atrofia) (Almeida et al.,

2016). Essas alteragdes foram intituladas de sindrome geniturinaria da menopausa
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(GSM) pela da Sociedade Internacional para o Estudo da Saude Sexual Feminina e
da Sociedade Norte-Americana da Menopausa (Portman & Gass, 2014), tendo em
vista que os termos atrofia vulvovaginal (AVV) e vaginite atrofica tém sido
considerados por muitos como inadequados e imprecisos para descrever a variedade
de sintomas menopausais associados as alteracdes fisicas da vulva, vagina e trato
urinario inferior decorrentes da deficiéncia de estrogénio. AVV descreve a aparéncia
da vulva e vagina pdés-menopausa sem especificar a presenga de sintomas
associados; e a Vaginite atrofica sugere um estado de inflamagédo ou infecgao,
nenhum dos quais € um componente primario da AVV, além disso, a palavra "atrofia",
usada em ambos os termos, possui conotagdes negativas para mulheres na meia-
idade, e a palavra "vagina" ndo é um termo geralmente aceito para discusséo publica
ou para a midia. Nenhum dos termos faz referéncia ao trato urinario inferior (Portman
& Gass, 2014).

Vale ressaltar que os sintomas climatéricos sao influenciados por diversos
fatores, incluindo aspectos biolégicos, como o declinio das quantidades de estrogénio
ou o processo natural de envelhecimento, assim como aspectos psicologicos, que
abrangem a percepcao pessoal da mulher em relagao a essa fase da vida, e aspectos
sociais, que se referem a interacdo da mulher com familiares, amigos e a comunidade
(Alves et a., 2015).

Assim sendo, a FEBRASGO (2010) salienta que as alteragdes sexuais
experimentadas pela mulher no climatério as afetam de maneira multifatorial, tendo
em vista que ter uma rede de apoio, se encontrar fisicamente ativa e ndo apresentar
disturbios de sono foram fatores relacionados a um maior entrosamento e prazer

sexual.
1.4 Dispareunia

Na populagéo idosa as disfungdes sexuais sao prevalentes (Fleury e Abdo,
2013). O risco de disfungdes sexuais, nas mulheres, se intensificam com o processo
de climatério, tendo em vista que este é caracterizado por diferentes modificagdes no
organismo (enddcrinas, bioldgicas e clinicas) (Wender e Dell’Agno, 2019), os quais
culminam nos sintomas climatéricos, como mudanca de padrdes fisicos estéticos,

sudorese, fogachos, dispareunia, redugao do desejo sexual, disturbios do sono, perda
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da sustentacdo do assoalho pélvico, diminuicdo da lubrificacdo vaginal, atrofia da

vulva e da vagina, entre outros (Andrade et al. 2016; apud Figueiréa et al., 2021).

-Apesar de todas essas mudancas, que tem diversas repercussdées no
organismo da mulher, tal como alteragdes no ciclo menstrual, sintomas vasomotores
(como ondas de calor), alteragdes de humor, ressecamento vaginal, entre outros
(FEBRASGO, 2010), assim como as repercussdes decorrentes do proprio processo
do envelhecimento, a libido e a capacidade orgastica se mantém intactas, porém os
livros e manuais de saude continuam a focalizar as perdas ao invés de salientarem
alternativas para a continuidade da vida sexual na maturidade (Zerbini, Lima Neta e
Cerveny, 2016). Logo, pode-se concluir que por mais que com o envelhecimento
existam mudancas fisiologicas que contribuem para o aparecimento de disfungdes
sexuais, o idoso ndo se encontra amparado em estratégias de adaptagdo para a

continuidade do seu prazer.

Destaca-se que as disfuncbes sexuais sdo definidas por Carvalheira, e Allen
Gomes (2002) como qualquer experiéncia sexual insatisfatéria (Meireles, 2019), que
pode manifestar-se pela diminuicdo ou auséncia do desejo sexual e/ou da excitagao;
pela dificuldade ou incapacidade orgasmica; ou pela dor durante o ato sexual (Lopes
e Vale, 2019). O DSM-V classifica as disfungdes sexuais em (Figueiredo, Guths,

Canals, Argimon 2011):

* Transtorno do Desejo Sexual: Transtorno do Desejo Sexual hipoativo e

Transtorno de aversao sexual;

* Transtornos da Excitagao Sexual: Transtorno da excitagdo sexual feminina e

Transtorno erétil masculino;

» Transtornos do Orgasmo: Transtorno do orgasmo feminino, Transtorno do

orgasmo masculino e Ejaculagao precoce;
* Transtornos Sexuais Dolorosos: Dispareunia e Vaginismo;

» Subtipos: Tipo ao longo da vida ou adquirido e tipo generalizado ou

situacional;

* Devido a fatores psicolégicos ou combinados: Disfun¢ao Sexual devido a uma
Condicao Médica Geral, Disfungao Sexual Induzida Por Substancia, Disfungao Sexual

sem outra Especificagao.
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No presente estudo, a disfungdo sexual tratadas com especificidade é a
dispareunia, que se encontra relacionada a dor sexual, juntamente com o vaginismo.
Segundo Heim (2001) e Zondervan et al., (2001) a Dispareunia € conceituada como a
dor que é experimentada nos 6rgaos genitais e estrutura pélvica e que esta associada
com relagdes sexuais, podendo afetar ambos os sexos; antes, durante ou apds a
relacdo sexual (Troncon, Pandochi e Lara, 2017). Em contrapartida, Matthes et al.,
(2016) discordam de tal definicdo, e afirmam que a dispareunia se caracteriza como

aquela dor experienciada durante o ato sexual (Matthes, 2019).

Assim sendo, Lopes e Vale (2019) ressaltam que na dispareunia ocorre uma
queixa de dor relacionada a penetragdo, sem a presenca de espasmos vaginais. Ja
no caso do vaginismo, a dor ocorre a partir da contragao involuntaria da musculatura
vaginal, ou, em casos mais sérios da musculatura pélvica como um todo, frente a

tentativa e/ou penetracao vaginal (Lopes e Vale, 2019).

Logo, a definicdo atualizada elaborada por Matthes et al., (2016, apud Matthes,
2019) expde com clareza a diferenga entre a dispareunia e outras dores, considerando

as demais como dores pelvicas.

As origens etioldgicas de ambos os quadros clinicos se fazem desconhecidas.
Entretanto Avis, Brockwell, Randolph e seus colaboradores (2009) salientam que
frente aos disturbios hormonais decorrentes da menopausa, a mulher apresenta a
tendéncia a apresentar secura vaginal e atrofia vaginal, os quais podem ser
produtores de desconforto e/ou dor durante a relagdo sexual (Fleury & Abdo, 2013).
Por sua vez, Lopes e Vale (2019) associam a dispareunia com infec¢des, doencas
sexualmente transmissiveis, atrofia vaginal, endometriose, entre outras condigdes;
enquanto o vaginismo eles associam ao medo da penetragdo, levando assim a

contragdo da musculatura vaginal ou pélvica.

Abdo (2004) demonstrou que no Brasil, havia cerca de 17,8% da populagao
feminina vivenciando dor na relagdo sexual (Brasil e Abdo, 2016). Abdo e Oliveira
Junior (2002), evidenciaram que no Brasil, no ano de 2002, a dispareunia acometeu
de 14,4% a 18% da populagdao (Matthes, 2019). Pesquisas (Schultz et al., 2005;
Harlow et al., 2014) indicam que ha uma prevaléncia mundial de Dispareunia de cerca
de 3 a 18%, e que, em algum momento, ird afetar de 10 a 28% da populagao (Tayyeb

e Gupta, 2024). Além do mais, vale ressaltar que a dispareunia esta associada aos
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sintomas vulvovaginais na menopausa, tal como a sindrome geniturinaria da

menopausa.

Inumeros estudos (Jones et al., 2001; Denny & Mann, 2007; Ferrero, Esposito,
Abbamonte, 2005; Ferrero, Abbamonte, Giordadano, 2007; Tripolli et al., 2011;
Vercelline et al., 2012; Fritzer et al., 2013; Lukic, Di Properzio, De Carlo, 2016; Flynn
et al., 2016) ja indicam as consequéncias da dispareunia, tais como: qualidade de vida
sexual inferior, baixo funcionamento sexual, diminuicdo da atividade sexual geral, bem
como no numero de orgasmos; rebaixamento da autoestima e satisfagao sexual,
prejuizos nos relacionamentos pessoais, € pensamentos negativos sobre sexo (Shum
et al,. 2018). Sobre o vaginismo, a pesquisa de Lima et al. (2020) destacou que entre
as suas consequéncias, se encontram a baixa autoestima e a interferéncia na

percepcgao da autoimagem feminina.

HIPOTESES

A dispareunia é um mecanismo afeta negativamente a qualidade de vida e fungéo

sexual de mulheres no climatério.

OBJETIVOS

Objetivo Geral: Objetivou-se com este estudo levantar as caracteristicas
sociodemograficas e o nivel de qualidade de vida e fungdo sexual de mulheres

menopausadas com dispareunia.

Objetivos especificos:
e Descrever as caracteristicas sociodemograficas da populagéo estudada;
e Avaliar a qualidade de vida em mulheres com e sem dispareunia;

e Avaliar a funcao sexual de mulheres menopausadas com e sem dispareunia.
MATERIAL E METODOS

Este estudo que objetivou levantar as caracteristicas sociodemograficas e o

nivel de qualidade de vida e fungdo sexual de mulheres menopausadas com
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dispareunia. Assim sendo, sugeriu-se um método de pesquisa do tipo causal,

comparativa e transversal, de carater quantitativo.

Os participantes participaram por amostra de conveniéncia, sendo assim foi
proposto uma coleta de dados por meio da utilizacdo de um Survey, o aplicativo de
formularios online Google Forms, que foi compartilhado nas plataformas de redes
sociais, tais como Facebook, Instagram, Whatsapp e Linkedin. Esperava-se uma

amostra constituida de 120 participantes.

Em vista disso, o formulario foi organizado de forma que os participantes
somente poderiam dar continuidade a pesquisa se concordassem com o0s termos
dispostos no TCLE e se declarassem se encaixar nos critérios de inclusdo e negassem
quaisquer critérios de exclusdo. Caso contrario, os potenciais participantes eram

direcionados a secao final dele, sendo vedado de responder as questdes.
Vale ressaltar que os critérios de inclusao e exclusado foram:

e Critérios de inclusdo: Participantes com idade igual ou superior a 55
anos, que a data da ultima menstruacéo tenha sido ha pelo menos 12

meses, e ter tido relagcao sexual no ultimo més (30 dias).

e Critérios de exclusao: Participantes que nao responderam todas as
questdes obrigatorias, e participantes que ndo tenham acesso a internet

e/ou ndo tenham habilidade tecnologica.

Aqueles participantes que se encaixaram aos critérios aqui presentes e deram
continuidade a pesquisa, primeiramente responderam a um questionario
sociodemografico com o objetivo descrever as caracteristicas da amostra. Este foi
constituido de 12 questdes. Em seguida, responderam a Escala de Dor (EVA), a qual
€ um instrumento visual e unidimensional que tem como intuito que o paciente
enumere a intensidade da sua dor durante o intercurso sexual em uma escala de 0 a

10, sendo 0 nenhuma dor e 10 dor insuportavel (Anexo 1).

Posteriormente o World Health Organization Quality of Life- Bref (WHOQOL-
BREF) foi aplicado. Este instrumento se caracteriza como uma verséo de 26 itens do
WHOQOL-100, onde duas questdes correspondem a qualidade de vida em um
sentido mais geral e as outras vinte e quatro questdes equivalem cada uma a uma

faceta do WHOQOL-100. Sendo este um instrumento multidimensional, ele avalia 4
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diferentes dominios, eles sao: dominio fisico, dominio psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente (Anexo 2). Adicionalmente foi utilizado o World Health Organization
Quality of Life- Old (WHOQOL-OLD) que consiste em um instrumento adicional ao
WHOQOL-BREF ou WHOQOL-100, desenvolvido e validado por Eduardo
Chachamovich (2005) para a populacéo idosa. E composto por 24 itens, estilo likert,
que variam de 1 a 5, e sao divididos em 6 facetas (Funcionamento dos sentidos;
Autonomia; Atividades passadas, presentes e futuras; Participacdo Social, Morte e
Morrer; Intimidade) as quais s&o compostas por 4 itens. Ao final, o score deve variar

de 4 & 20 pontos por faceta (Anexo 3).

Finalizado com a aplicagdo do Female Sexual Function Index (FSFI) é o ultimo
instrumento a ser utilizado, sendo um questionario que tem como objetivo avaliar a
resposta sexual feminina. Ele é dividido em seis dominios: desejo sexual, excitagao
sexual, lubrificacédo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor. Sendo esse constituido
de 19 questdes. Inicialmente desenvolvido e validado por Rosen et al. (2000) do
departamento de psiquiatria da Faculdade de Medicina de Robert Wood Johnson, em
Nova Jersey no Estados Unidos. Thiel, Dambros, Palma, Thiel, Ricceto, Ramos (2008)
traduziram para o portugués, adaptaram culturalmente e validaram o questionario no
Brasil, e evidenciaram um alfa de Cronbach padronizado do questionario (a=0,96). De
acordo com o estudo elaborado por Pacagnella, Martinez, Vieira (2009), cujo objetivo
foi avaliar a validade de construto do Female Sexual Function Index (FSFI), evidenciou
um alfa de Cronbach de 0,948, indicando uma consisténcia interna muito alta (Anexo
4).

Foram levantadas as variaveis da pesquisa. As variaveis controles foram: (1)
comorbidades: apresentagao de uma ou mais doencas de base, referidas ela mulher
na entrevista; (2) frequéncia da atividade sexual: a frequéncia que a mulher refere ter
atividade sexual dentro do periodo de um més (30 dias); (3) menopausa: o tempo,
referido pela mulher na avaliagdo, desde a ultima menstruagao, contabilizada em
meses ou anos; (4) idade: Tempo de vida em anos completos, referido pela mulher na
entrevista; (5) uso de terapia de reposi¢gdo hormonal. A variavel independente foi a
presenca de dispareunia, que foi levantada a partir da avaliacdo de aspectos da
sexualidade através da aplicagdo do questionario Female Sexual Function Index
(FSFI) — indice de Funcdo Sexual Feminina, validado para portugués (31); e aplicado

pelos pesquisadores. E por fim, a variavel dependente foi a qualidade de vida, visto



32

que foi feito a avaliagdo dos fatores de qualidade de vida através dos questionarios
World Health Organization Quality of Life- Bref (WHOQOL-BREF) e World Health
Organization Quality of Life- Old (WHOQOL-OLD).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (CNAE
69483723.4.0000.5404).

Os instrumentos foram aferidos, utilizando-se do programa Microsoft Excel. Para
o questionario sociodemografico foi utilizado a fungao frequéncia, para levantar a
frequéncia das respostas de cada uma das questdes. Para a corregao do FSFI foi
utilizado as orientagdes presentes nos estudos de Rosen et al., (2000) e Hentschel et
al., (2007), os quais indicaram calcular o escore individual dos dominios e o escore de
escala completa a partir dos calculos presentes na formula computacional delineada
no instrumento de avaliagdo conforme descrito na tabela da sua publicagéo (Tabela
1). Para cada dominio do FSFI, incluindo desejo, excitagéo, lubrificacdo, orgasmo,
satisfacao e dor, os escores dos itens correspondentes foram somados e multiplicados
pelo fator de dominio respectivo. O escore de escala completa foi obtido somando os

escores dos seis dominios.

Tabela 1 — Escores dos dominios do FSFI.

Dominio Questao Variacao Fator  Escore minimo Escore mdximo
do escore
Desejo 1,2 -5 0,6 1,2 6,0
Excita¢do 3,4,5,6 0-5 0,3 0 6.0
Lubrificacio 7,8,9,10 0-5 0,3 0 6,0
Orgasmo 11,12, 13 1-5 0.4 0 6,0
Satisfacdo 14,15,16 0 (oul)-5%* 0.4 0.8 6.0
Dor 17,18, 19 0-5 0,4 0 6,0
Escore total 2,0 36,0
*Variacdo para o item 14 = 0-5; variacfio para os itens 15 e 16 = 1-5.

Fonte: Hentschel et al., (2007)

O instrumento WHOQOL-BREF foi corrigido conforme as informagdes contidas no
manual (WHO,1998). Primeiramente foi recodificados as questdes trés, quatro e vinte
e seis (1=5; 2=4; 3=3; 4=2; 5=1); posteriormente foi realizado o calculo de cada um
dos dominios, somando os valores de suas respectivas questdes e calculando média.

E por fim, os scores foram transformados de 0-100 a partir dos seguintes calculos:
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Dominio Fisico= (score fisico-4) * (100/16).

Dominio Psicoldgico= (score psicoldégico-4) * (100/16).
Dominio social= (score social-4) * (100/16).

Dominio Ambiente = (score amb-4) * (100/16).

Seguiu-se as instru¢cdes do Manual do WHOQOL-BREF (WHO, 1998), onde se
fazia necessario deletar os casos que tiveram mais que 20% de dados que nao foram
respondidos. Contudo, todas as questbes referentes ao WHOQOL-BREF eram
obrigatorias, aqueles participantes que nao respondiam, eram automaticamente

retirados da pesquisa no sistema.

O WHOQOL-OLD igualmente foi calculado de acordo com seu manual (WHO,
2005). Primeiramente as questdes 01, 02, 06, 07, 08, 09 e 10 foram recodificados
(1=5; 2=4; 3=3; 4=2; 5=1). Posteriormente cada faceta (Habilidades Sensoriais,
Autonomia, Atividades Passadas, Presentes e Futuras, Participacdo Social, Morte e
Morrer e Intimidade), foi calculada somando as respostas dos seus itens
correspondentes e calculando suas respectivas médias. Os scores foram

transformados de 0-100, utilizando o seguinte o seguinte calculo
Score dominios= 100*((MEDSCOREDOMINIO-1)/4)

E o calculo do score total do WHOQOL-OLD foi calculado somando todas as
questodes e calculando a média desse resultado, posterior foi transformado o valor de

0-100, a partir do seguinte calculo:
Score total= 100*(MEDSCORETOTAL-1)/4)

Inicialmente eram esperados 120 participantes, contudo durante 12 meses de
coleta de dados somente 26 pessoas participaram da pesquisa. Sendo que 05
respondentes, ndo puderam prosseguir com a pesquisas, pois nao se encontravam
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo exigidos, das quais trés foram
excluidas porque nao tinham tido relagdo sexual nos ultimos trinta dias e duas pois
apresentavam idade inferior a 55 anos. Devido a baixa adesao a pesquisa, foi tomada
a decisdo de seguir com esses dados de forma descritiva, tendo em vista que o

numero de participantes nao apresentou significancia estatistica.
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Destaca-se que a baixa adesao a pesquisa foi um dos principais limitadores, sabe-
se que a tematica da pesquisa é significativamente especifica, e necessita de um
grupo de participantes com caracteristica bem delimitadas. Contudo, Stuart- Hamilton
(2002) explica que ha questdes que dificultam a pesquisa que envolve a velhice e a
sexualidade, primeiramente € que a época em que os idosos cresceram, eram mais
conservadoras e menos permissivas que comparado a atualidade, limitando inclusive
o0 vocabulario deles para tratar de tal assunto; ademais, o autor destaca que a
resisténcia na participacado de pesquisas sobre sexualidade na velhice € um problema

compreendido como “tradicional”.

RESULTADOS

Na primeira etapa da pesquisa, participaram 21 mulheres, destas a maioria
(81%) se encontravam em unido estavel ou casadas, seguido das divorciadas (9,5%)
e das solteiras (9,5%). No que tange a escolaridade, quase a totalidade da amostra
(95,2%) tinham ensino superior completo, enquanto a minoria (4,8%) apresentaram
ensino meédio completo. A maioria das mulheres da amostra eram brancas (85,7%),
seguidas de pardas (9,5%) e pretas (4,8%). A idade das participantes variou entre 56
e 72 anos de idade e o0 ano da ultima menstruagao variou entre 2002 e 2020, ou seja,
as mulheres se encontravam menopausadas de 04 a 22 anos. A frequéncia sexual

das participantes variou entre semanalmente a trimestralmente.

No que tange a dispareunia, a maioria (76,2%) alegou nao ter, enquanto a
minoria (23,8%) declarou sentir algum tipo de dor ou desconforto durante a relagao
sexual. Dessas que relataram dispareunia, a intensidade de dor variou entre dor
moderada (nivel 3) a dor muito intensa (nivel 8). Tal resultado é importante, tendo em
vista a extensado temporal que essas mulheres vivem com a dispareunia. O tempo

variou de um a oito anos.

O teste Female Sexual Function Index (FSFI) avaliou a resposta sexual feminina.
No que tange ao score total do FSFI, a resposta sexual das participantes variou entre
16,3 e 32, sendo que de acordo com o estudo de Hentschel et al., (2007), dois é o
score minimo e 36 o score maximo. Para uma melhor visualizacao, foi elaborada a
Tabela 2 contendo os dados obtidos no FSFI comparando com os dados obtidos por
Hentschel et al., (2007):
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Tabela 2: Comparagao dos resultados com o estudo de Hentschel et al., (2007)

Dominios Presente Estudo Hentschel et al., (2007)
Score minimo | Score Maximo | Score Minimo | Score Maximo
Desejo 1,8 6 1,2 6
Excitacao 1,5 54 0 6
Lubrificagao 1,2 42 0 6
Orgasmo 2 4.8 0 6
Satisfagao 1,2 6 0,8 6
Dor 0,4 6 0 6
Escore Total 16,3 32 2 36

O score do dominio do desejo variou entre 1,8 e 6, sendo que segundo Hentschel
et al., (2007) o score minimo seria 1,2 e 0 score maximo 6. E o dominio de satisfagéao
variou entre 1,2 e 6, sendo que os estudos de Hentschel et al., (2007) evidenciam que

o score minimo é 0,8 e o score maximo € 6.

O dominio da excitagao teve suas respostas variadas entre 1,5 e 5,4, enquanto
o dominio de lubrificacdo de 1,2 a 4,2, o dominio orgasmo de 2 a 4,8, e dor de 0,4 a
6. Sendo que segundo Hentschel et al., (2007) o score minimo seria 0 enquanto o

maximo seria 6.

A partir da comparacao dos resultados da presente pesquisa com o estudo de
validacdo do FSFI pelo Hentschel e seus colaboradores (2007) consegue-se
estabelecer um parametro de compreenséao dos resultados encontrados, sendo que o
escore total indica que as mulheres desse estudo apresentam uma resposta sexual

feminina de satisfatorio a 6timo.

Ao que diz respeito da qualidade de vida avaliada com o WHOQOL-BREF
adicionalmente com o WHOQOL-OLD foi possivel avaliar uma boa qualidade de vida

dessas participantes, apresentando uma qualidade de vida superior a média.

A figura 1 foi elaborada contendo o histograma dos dados obtidos no dominio
psicolégico do WHOQOL-BREF.
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Figura 1: Dominio Psicolégico do WHOQOL-BREF

Pode-se observar pelos dados da figura 1 que a maioria das participantes
(71,5%) apresentaram score igual ou maior a 75, portanto essas participantes
experienciam os sentimentos positivos da vida, tal como equilibrio, paz, felicidade,
gratidao e esperancga; assim como explora o ponto de vista do individuo frente ao seu
proprio processo de pensamento, aprendizado, memoria, concentragao, habilidade de
tomar decisdes, e como elas se sentem sobre si mesmas, seu senso de valor, de

autoeficacia e satisfagdo consigo e com sua imagem e aparéncia.

A figura 2 foi elaborada contendo o histograma com os dados obtidos no
dominio fisico do WHOQOL-BREF.
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Dominio Fisico
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Figura 2: Dominio Fisico do WHOQOL-BREF

Pode-se observar pelos dados da Figura 2 que a maioria das participantes
(85,7%) apresentou score igual ou acima a 75 pontos. Ou seja, ha uma baixa
implicagao fisica sobre a qualidade de vida dessas participantes. Pode-se inferir que
essas participantes conseguem explorar a energia, o entusiasmo e a resisténcia fisica,
na realizacao das tarefas da vida diaria, assim como sua qualidade e quantidade de

sono e descanso.

A figura 3 foi elaborada contendo o histograma com os dados obtidos no
dominio das relagdes sociais do WHOQOL-BREF.



38

Dominio das Relacdes Sociais
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Figura 3: Dominio das Relagdes Sociais do WHOQOL-BREF

Pode ser observado pelos dados da figura 3 que a maioria (71,4%) das
participantes apresentaram score igual ou superior a 75 pontos. Indicando que essas
mulheres apresentavam interagdes sociais, apoio social e vida sexual, portanto este
dominio verifica até que ponto experimentam o companheirismo, o afeto e o suporte
gue buscam em seus relacionamentos, avaliando o efeito negativo e positivo de suas
relagcdes. E no que tange a atividade sexual, esse fator diz respeito ao desejo sexual
avaliando a capacidade de expressar e desfrutar adequadamente do seu desejo
sexual. Portanto este dominio apresenta uma faceta positiva frente a qualidade de

vida.

A Figura 4 foi elaborada contendo o histograma com os dados obtidos no
dominio do meio ambiente do WHOQOL-BREF.
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Dominio do Meio Ambiente
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Figura 4: Dominio do Meio Ambiente do WHOQOL-BREF

Pode ser observado pelos dados da figura 4 que a maioria das participantes
(85,6%) apresentaram score igual ou superior a 75 pontos. Indicando que essas
mulheres usufruem de segurancga fisica, possuem ambiente domiciliar, condicbes
financeiras, atencdo a saude e politicas sociais, oportunidades para aprendizagem,
atividades recreativas, condicbes ambientais, e mobilidade. Contribuindo entdo para

a qualidade de Vida

O WHOQOL-OLD é um instrumento adicional ao WHOQOL-BREF, com
perguntas e facetas direcionadas para a populagéo idosa. A figura 5 foi elaborada
contendo o histograma dos dados referentes aos dados obtidos na faceta da

autonomia.
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Figura 5: Dominio de Autonomia do WHOQOL-OLD

Pode ser observado pelos dados da figura 5 que a maioria (76,1) das
participantes apresentaram escore igual ou superior a 75 pontos. Indicando que essas
mulheres apresentavam independéncia, sendo habeis e livres para viver de forma

independente, tomando suas proprias decisoes.

A figura 6 foi elaborada contendo o histograma referente aos dados obtidos na
faceta Presente, Passado e Futuro do WHOQOL-OLD.
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Figura 6: Dominio Presente, Passado e Futuro do WHOQOL-OLD.

Pode-se observar pelos dados da figura 06 que a maioria das participantes
(90,4%) apresentaram score igual ou maior a 75 pontos. Portanto essas
participantes demostraram que estao satisfeitas com o que tange a conquista em

suas vidas.

A figura 7 foi elaborada contendo o histograma referente aos dados obtidos
na faceta Morte e Morrer do WHOQOL-OLD.

41



42

Dominio Morte e Morrer
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Figura 7: Dominio Morte e o Morrer do WHOQOL-OLD.

Pode-se observar pelos dados da figura 07 que a maioria (71,4%) das
participantes apresentaram score igual ou maior a 75 pontos. Indicando ter uma boa
relagcdo com questdes referente a finitudes da vida, sendo, portanto, um aspecto

positivo para a qualidade de vida.

A figura 08 foi elaborada contendo o histograma referente os dados obtidos
na faceta Participagdo Social do WHOQOL-OLD.
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Dominio da Participacao Social
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Figura 8: Dominio Participagdo Social do WHOQOL-OLD.

Pode ser observado, pelos dados da figura 8 que a maioria das participantes
(76,2%) apresentaram score igual ou maior a 75 pontos. Indicando estarem satisfeitas

com a sua participagao e envolvimento na comunidade.

A Figura 9 foi elaborada contendo o histograma referente aos dados obtidos na
faceta Intimidade do WHOQOL-OLD.
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Dominio da Intimidade
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Figura 9: Dominio Intimidade do WHOQOL-OLD.

Pode ser observado, pelos dados da figura 09, que a maioria das
participantes (90,5%) obteve um score igual ou maior a 75 pontos, indicando

estarem satisfeitas com suas relagbes afetivas.

A Figura 10 foi elaborada contendo o histograma referente aos dados obtidos
na faceta Habilidades sensoriais do WHOQOL-OLD.
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Figura 10: Dominio Habilidades Sensoriais do WHOQOL-OLD.

Pode-se observar, por meio dos dados da figura 10 que todas as participantes
apresentaram score igual ou acima da média (50 pontos), sendo que a maioria
(90,5%) apresentou score igual ou maior que 75 pontos, ou seja a maioria apresentam
bom funcionamento sensorial, apresentando baixo impacto da perda das habilidades

sensoriais.

A Figura 11 foi elaborada contendo o histograma referente aos dados obtidos
no score total obtido no WHOQOL-OLD.
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Figura 11: Score Total do WHOQOL-OLD.

Pode ser observado pelos dados da Figura 10 que a maioria (90,4%) das
participantes apresentaram um score igual ou maior que 75 pontos. Indicando a
partir de uma visao holistica das facetas, essas participantes avaliaram a sua

qualidade de vida como sendo satisfatéria a 6tima.
DISCUSSAO

Nesta pesquisa foi possivel observar uma resposta sexual feminina satisfatéria,
assim como uma boa qualidade de vida, se hipotetiza que tal resultado possa ter sido
influenciado pela idade e pelo nivel socioecondmico que as participantes da pesquisa
evidenciaram. Elas, em sua maioria, apresentaram ensino superior completo, sendo
o nivel educacional inferior encontrado neste estudo foi ensino médio completo, além
do mais elas eram mulheres consideravelmente jovens, tendo em vista que em sua
maioria (61,9%) apresentavam idade menor que 60 anos, seguido de menor que 70

anos (33,3%), e maior que 70 anos (4,8%).

A idade da amostra € um fator relevante tendo em vista que segundo a
FEBRASGO (2010) uma das maiores dificuldades da mulher brasileira no que tange
a sexualidade é o desejo sexual hipoativo seguido da dificuldade em atingir o orgasmo,

0s quais sdo mais comuns a serem vivenciados partir dos 60 anos de idade.
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Sobre o aspecto educacional, A OMS (2006) langou o documento “Defining
Sexual Health: report of a technical consultation on sexual health” o qual aborda
questdes sobre a relacdo entre os aspectos socioecondmicos e culturais sobre a
sexualidade. Assim como a FEBRASGO (2010) salienta que a interferéncia na
qualidade de vida advindo do processo da menopausa ira divergir de mulher para
mulher, tendo em vista que algumas mulheres vivenciam essa transigcao
positivamente, muitas vezes devido a fatores como a redugéo das obrigagdes com os

filnos e com a carreira profissional, por exemplo.

Fernandez-Ballesteros (2000) destaca que o envelhecimento deve ser
compreendido de maneira significativamente distinta das visbes mais comuns e
limitadas conceitualmente. Assim, desde o inicio, € importante reconhecer que nao
existe um padrao universal ou normativo para o envelhecimento. A autora (2000)
também ressalta que ha diferengas subjetivas em todas as dimensbes do
funcionamento humano, ao longo do envelhecimento, com essas variagbes se
tornando mais evidentes a medida que a idade avanca. O processo de
envelhecimento € marcado por uma grande diversidade em termos de duragéo,
intensidade e grau das mudancgas, o que resulta em diferentes desfechos psicoldgicos,

comportamentais e sociais para cada individuo.

Sendo assim, Fortes e Neri (2004) enfatizam que os eventos da vida podem
ser vivenciados de forma positiva ou negativa dependendo dos recursos sociais,
emocionais e intelectuais, personalidade, grupo em que esta inserido, assim como do
valor que o individuo que o individuo atribui a situagdo experienciada, do grau de

previsibilidade do evento, sua duragao e ocorréncia.

Por outro lado, a mulher climatérica enfrenta mudancas fisicas associadas ao
envelhecimento. Essas mudangas podem afetar negativamente a sua autoimagem
corporal, impactando diretamente a autoestima e interferindo na libido, tendo em vista
que a aproximagao da velhice pode gerar sentimentos perturbadores, como
ansiedade, depressédo e hostilidade em algumas mulheres, resultando em
comportamentos sexuais compulsivos ou em uma perda geral de desejo sexual.
(FEBRASGO, 2010).

Ou seja, este periodo esta longe de envolver apenas uma questéo fisioldgica,

de desequilibrio hormonal, pois ha outros fatores em interagao de natureza emocional,
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social, cultural associados a experiencia individual, em uma sociedade que se cultua
a beleza e a juventude estar diante dos sinais de desgaste do organismo € sinalizado
cultural e socialmente como algo negativo, no entanto ha uma ocorréncia da alteragao
dos papeis sociais, as mulheres que tiveram suas identidades fundamentalmente no
papel de mae e esposa, quando se deparam com a auséncia do marido e dos filhos
(ninho vazio) podem adoecer, no entanto, para outras mulheres, ter menos pessoas
em casa pode representar uma diminuicdo das tarefas domésticas, permitindo que se
dediquem as atividades fora de casa, criando vinculos diferentes fora de casa
(Campos, 2006).

No que tange a dispareunia, a maioria (76,2%) alegou nao ter, enquanto a
minoria (23,8%) declarou sentir algum tipo de dor ou desconforto durante a relagéo
sexual. Dessas que relataram dispareunia, a intensidade de dor variou entre dor
moderada (nivel 3) a dor muito intensa (nivel 8). Tal resultado € importante, tendo em
vista a extensao temporal que essas mulheres vivem com a dispareunia. O tempo

variou de um a oito anos.

Vale ressaltar que mesmo que a minoria (23,8%) da amostra tenha
apresentado dispareunia, aquelas que efetivamente apresentavam a sintomatologia
relataram estarem convivendo com a dor por um periodo de 01 a 08 anos. Tal fato é
de extrema importancia tendo em vista que a dor diminui a qualidade de vida do ser
humano. Contudo, nessa amostra, essas mulheres relataram satisfatoéria qualidade de
vida e funcao sexual, sendo assim nao foi possivel identificar que a dor diminui a
qualidade de vida, também pelo fato que nao foi atingido um N suficiente para obter

relevancia estatistica para chegar a tal resultado.

A International Association for the study of Pain (IASP, 2020, apud Treede et
al., 2019) atualizou a sua definicdo de dor, e compreendeu que “a dor € uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela
associada, a uma lesao tecidual real ou potencial”’, sendo considerada crdnica aquela
que é persistente ou se repete por 3 meses ou mais. De acordo com Kanematsu et
al., (2022) essa definicdo engloba uma visdo multidimensional da dor, a qual se
encontra relacionada com o conceito de dor total. A dor total de acordo com Mendes,
Boaventura, Castro e Mendonga (2014; apud lzzo, 2019, pp. 337):

‘Inclui a avaliagdo dos aspectos fisicos (lesbes e progressao
da doenca e reacdo aos tratamentos), psicolégicos (depressao,
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mudangca de humor, apatia), sociais (relacionamentos sociais
prejudicados, isolamento e desmotivagao), e espirituais (alteracdo na
relagdo dos individuos com suas crencas, principios e valores,
questionamentos quanto a fé e ao sentido da vida, sentimentos de
desamparo e desesperanca).

Tal natureza multidimensional se assemelha, segundo Kanematsu et al (2022)
a natureza multidimensional da qualidade de vida para o The World Health
Organization Quality Of Live Group (WHOQOL, 1995), o qual compreende que a esta
incluem dimensdes fisicas, psicolégicas e sociais. Assim sendo, Kanematsu et al
(2022) defende que a dor crénica interfere na qualidade do individuo, bem como

daqueles que o cercam.

Ademais, a amostra apresentou uma quantidade limitada de participantes, o
que limitou nas analises estatisticas dos resultados, tendo em vista que eram
esperadas cerca de 120 mulheres participantes, contudo somente 25 participaram.
Acredita-se que isso deve-se pela dificuldade dessas mulheres falarem sobre
questdes referentes a sua propria sexualidade e envelhecimento, dois temas ainda

tabus em nossa sociedade.

Stuart-Hamilton (2002) aponta varias dificuldades nas pesquisas sobre velhice
e sexualidade. Em primeiro lugar, os idosos cresceram em uma época mais
conservadora e menos permissiva em comparag¢ao com a atualidade, o que limita seu
vocabulario para abordar o tema. Além disso, o autor ressalta que a resisténcia dos
idosos em participar de estudos sobre sexualidade € um problema considerado

"tradicional".

De acordo com d’Alencar e Cerqueira (2021) ha fatores que permeiam a
sexualidade na velhice, a tal como a crenga de que sexualidade ainda se encontra
muito associada ao sexo para reproducao, bem como que o sexo nessa idade deva
ser escondido, velado, tido como inadequado e desrespeitoso, levando a
compreensao de que a pessoa idosa nao tem tal direito. Assim como as crengas de
que sexualidade termina apdés o climatério, e que a atracdo sexual depende
unicamente da beleza fisica, tradicionalmente associada a juventude (FEBRASGO,
2010).

Isso decorre de fatores historicos, tendo em vista que antigamente, em tempos
em que a expectativa de vida da populacao era reduzida, bem como os conhecimentos

frente ao envelhecimento eram escassos, acreditava-se que em torno dos cinquenta
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anos de idade iniciava-se o declinio sexual, consequéncia advinda da menopausa e
das disfuncdes de erecdo, que revelava o fim da capacidade reprodutiva (d’Alencar e
Cerqueira, 2021).

Lopiz (1998) salienta as principais crencas sociais e atitudes sobre a
sexualidade dos idosos, entre elas: (1) a maioria dos idosos n&do tem desejos sexuais;
(2) ainda que queiram nao podem ter relagdes sexuais, sdo excessivamente frageis e
a realizagdo do ato sexual pode causar danos; (3) fisicamente ndo sédo belas e,
portanto, ndo experimentam desejos sexuais; (4) além do que sexo nas pessoas
idosas é vergonhoso e perverso. Estes mitos e esteredtipos contribuem para acentuar
a soliddo nas pessoas idosas, intensificar sua baixa autoestima e afetar o

funcionamento normal desse grupo de pessoas (Lopiz, 1998).

Além do mais, acredita-se que o questionario, devido a sua extensao, o qual
levava em cerca de 45 minutos a 1 hora para ser respondido, n&do foi um fator que
contribuiu para que as mulheres concluissem sua participacdo no estudo. Somente o
WHOQOL-BREF e o WHOQOL-OLD contabilizavam 50 questdes. Talvez o SF-36
fosse um instrumento valido para pesquisas futuras. Salienta-se que o SF-36 (Short-
Form Health Survey) €& um instrumento utilizado para avaliar de forma
multidimensional a qualidade de vida, sendo validado no Brasil por Ciconelli et al.,
(1999). Este instrumento contém 11 questdes e 36 itens, os quais envolvem oito
dimensoes, sendo elas: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saude mental e percepg¢ao

atual da saude (Pimenta et al., 2008).

Outro fator foi o fato de a pesquisa ter sido realizada online, através de um
survey, o que pode ter limitado a participacédo de mulheres mais velhas, devido as
dificuldades tecnoldgicas apresentadas por essa faixa etaria. Segundo Raymundo
(2013), esse desafio se da devido ao fato que esses dispositivos surgiram e se
tornaram parte da vida dessas pessoas, quando esses ja se encontravam mais velhos,
diferente das geragbes mais novas, que nasceram ja inseridas em um mundo envolto
pela tecnologia. Por outro lado, esse tipo de pesquisa, em conjunto com o anonimato
e pela possibilidade de elas responderem sozinhas, no ambiente que preferirem,
permite que as mulheres se sintam mais a vontade para expor suas questdes

referentes a sexualidade e a menopausa.
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Mesmo assim, embora tenham tido todas essas dificuldades, os resultados
tornam-se valiosos, pois confirmam os principais pressupostos do envelhecimento ao
longo do ciclo vital, propostos por Baltes e Baltes em 1987 (Neri, 2001). Dentre eles,
tem-se (Neri, 2001):

1. O desenvolvimento ontogenético se estende por toda a vida, envolvendo
mudancgas tanto de origem genética e bioldgica quanto sociocultural, que
interagem de forma dialética. (incluindo a forma como o climatério é

percebido);

2. O envelhecimento pode ser analisado como uma sequéncia de
transformacdes previsiveis de natureza genética e biolégica (mudancgas
graduais associadas a idade); como uma sequéncia previsivel de mudancas
psicossociais, determinadas pelos processos de socializagdo aos quais as
pessoas de cada geragao estdo expostas (influéncias histéricas); e como
uma sequéncia imprevisivel de alteragdes decorrentes de fatores bioldgicos

e sociais (influéncias ndo normativas);

3. Na velhice, o potencial de desenvolvimento permanece, dentro dos limites
da plasticidade individual, que depende das condi¢des historico-culturais
presentes em um dado periodo, refletindo na organizagao do curso de vida

dos individuos e suas geragdes;

4. As limitagcbes decorrentes do envelhecimento, podem ser minimizadas pela
ativacdo das capacidades de reserva do organismo, conforme o grau de
plasticidade individual, influenciado pela interacdo de fatores genético-

biolégicos, psicologicos e socioculturais;

5. O envelhecimento € uma experiencia heterogénea, ou seja, pode ocorrer de
maneiras diferentes para individuos e geragbes que vivem em contextos

histéricos e sociais diversos.

Assim sendo, o primeiro pressuposto se encontra associado ao fato de que
essas mulheres, em sua maioria, estdo envelhecendo com qualidade de vida,
hipotetiza-se que se deve devido ao proprio desenvolvimento ontogenético

possibilitando enfrentar o climatério de uma forma positiva.
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Para Landerdalh (2000) o climatério se constitui como um processo marcado
por transformacgdes, incluindo o ambito fisico, social, espiritual € emocional, o qual
pode variar sua extensdo de individuo para individuo (Valenga, Nascimento Filho, e
Germano, 2010). Essas transformacgdes, vao ser interpretadas de forma diferente, de
acordo com a realidade social que essa mulher se encontra, por exemplo, a populagao
feminina de Itapua, no Para, regido ribeirinha do estado, as mulheres durante o
periodo menstrual sdo sujeitas a algumas restrigdes, tais como: restricdes alimentares
e de convivéncia com o ambiente, de acordo com a temperatura; sendo assim as
mulheres associam a menopausa a libertacdo (Motta-Maués, 1994; apud Valencga,

Nascimento Filho, e Germano, 2010).

Assim como, as mulheres desse estudo, as quais apresentaram grau de
educacao elevada, o que pode vir a representar um nivel socioeconémico superior do
que grande parte da populacéo brasileira, tendo em vista que no ano de 2020, mais
da metade da populacéo adulta (51,2%) ainda ndo tinham concluido o ensino médio
(IBGE, 2020). Assim sendo, o nivel socioeconémico pode ter sido um preditor positivo
para que essas mulheres se encontrem com um score elevado no dominio do
WHOQOL-BREF (fisico, relagdes sociais, psicolégico e meio-ambiente) e WHOQOL-
OLD (Autonomia, presente passado e futuro, morte e o morrer, Participagcéo social, e

intimidade).

Trench e Santos (2005, apud Valenga, Nascimento Filho, e Germano, 2010)
sustentam que a percep¢do da menopausa e seus tratamentos, promovida pela
categoria médica, farmacéutica, pelos meios de comunicagdo, assim como por
algumas vertentes do feminismo, tem como seu foco principal mulheres
socioeconomicamente privilegiadas, tendo em vista que sdo essas mulheres que
possuem tempo e recursos financeiros para seguir varios rituais de saude e beleza,
como exercicios fisicos, uso de cremes e vitaminas, e uma alimentacéo equilibrada.
No entanto, essa visdo assume que a menopausa € o envelhecimento afetam todas
as mulheres da mesma maneira, ignorando suas individualidades e contextos

socioeconémicos e culturais (Valenca, Nascimento Filho, e Germano, 2010).

Pode-se compreender que os dominios do WHOQOL-BREF e do WHOQOL-
OLD estao diretamente correlacionados com questdes socioeconbémicas, por
exemplo, o dominio do meio ambiente do WHOQOL-BREF inclui facetas como

seguranga fisica, ambiente domiciliar, recursos financeiros, cuidados de saude,
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politicas sociais, oportunidades para aprendizagem, recreacgao e lazer, ambiente fisico

(poluigao, ruido, trafego, clima) e transporte (WHO, 1998).

A seguranga fisica e protecdo avaliam a sensagao de segurancga contra danos
fisicos, incluindo ameagas de outras pessoas ou opressdo politica, sendo
especialmente relevante para grupos vulneraveis. O ambiente doméstico examina o
local principal de residéncia, considerando conforto, seguranca, espaco, limpeza,
privacidade, instalagbes e a qualidade da vizinhanga. Os recursos financeiros
exploram a percepcao da pessoa sobre a capacidade de seus recursos atenderem as
necessidades basicas e proporcionarem independéncia. A disponibilidade e a
qualidade dos cuidados de saude e sociais avaliam a proximidade, qualidade e
acessibilidade dos servigos de saude e sociais, incluindo apoio comunitario. As
oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades examinam o desejo e a
chance de aprender novas habilidades, adquirir conhecimento e estar informado sobre
eventos locais e globais. A participacdo e oportunidade para recreagdo e lazer
exploram a capacidade e a inclinacdo para atividades de lazer, passatempos, e
relaxamento, abrangendo uma variedade de atividades. O ambiente fisico considera
a percepgao da pessoa sobre polui¢ao, ruido, trafego e clima, e como esses fatores
afetam sua qualidade de vida. Por fim, o transporte avalia a disponibilidade e facilidade
do uso de servigcos de transporte, crucial para a realizacdo de tarefas e atividades
diarias (WHO, 1998).

Portanto, é possivel entender que quanto maior o nivel socioeconémico de um
individuo, maiores sao o0s recursos disponiveis para garantir seguranga na localidade
onde reside, maior conforto em seu domicilio, além de melhores oportunidades de
acesso a saude e educacao. Nesse sentido, os resultados de Barreto et al., (2018)
evidenciaram em sua amostra, que aquelas mulheres com maior nivel
socioeconémico, no que tange a renda e escolaridade, obtiveram menor indice de
disfuncdo sexual, sendo que os referidos autores (2018), correlacionaram
positivamente tal resultado com a qualidade de vida.

O segundo pressuposto, considerando que as mudancas previsiveis de
natureza genético-biolégica, como a menopausa, sdo graduadas pela idade. Da
mesma forma, as mudancas psicossociais determinadas pelos processos de
socializagdo podem incluir a saida dos filhos de casa ou a retomada de outros papéis

sociais, além daqueles associados ao lar e a familia; e a as alteragdes nao previsiveis
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resultante das influéncias ndo normativas podem se dar, por exemplo, a partir da
reaproximagao do casal pos saida dos filhos de casa ou até um divorcio. Assim sendo,
pode-se compreender que estes fatores também estéo diretamente relacionados com
os dominios de qualidade de vida do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD,

principalmente no que tange as influéncias ndo normativas.

Vamos tomar como exemplo a faceta da autonomia do WHOQOL-OLD. Esta
faceta explora questdées como o quanto o individuo se sente livre para tomar suas
préprias decisdes e decidir sobre seu futuro, bem como realizar atividades de que
gosta e o quanto percebe que as pessoas ao seu redor respeitam sua liberdade
(WHO, 2005). Tendo em vista esta faceta, pode-se postular que a autonomia € um
aspecto importante no que tange as influéncias ndo normativas. Uma mulher que n&o
tem autonomia para tomar suas proprias decisdes e nao tem sua liberdade respeitada
em casa pode, no momento da menopausa, enfrentar maiores conflitos domésticos

ou até ter seus sintomas desvalorizados pelas pessoas ao seu redor.

Segundo Camaro (2006), associar a velhice a nocbes de passividade,
enfermidade e morte facilita a privagdo da autonomia dos idosos, 0 que leva a
promogao de comportamentos e atitudes que acabam por torna-los ainda mais
incapazes (Lopes, 2007). Tal fato se intensifica com o progredir da idade, sendo
assim, de acordo com Faleiros (2007) idosos com idade inferior a 80 anos de idade,
em sua maioria (71%), tem controle total do seu dinheiro, seguido de controle parcial

(14%), ja na faixa acima dos 80 anos, 17% n&o tem controlam seu dinheiro.

Assim, as questdes ndo normativas ultrapassam as questdes bioldgicas e
sociais. Springer em 2012, confirma essa premissa, ao evidenciar em um estudo
realizado com equipe interdisciplinar de profissionais de saude, que auxiliaram as
mulheres a se conscientizarem de que a menopausa vai além de um sintoma ou uma
questao médica, e sim de uma expressao que reflete um momento de vida, do qual

concorrem seu desenvolvimento ontogenético (Selbac et al., 2018).

Tendo em vista a importancia do comportamento psicossocial, o dominio das
relacbes sociais do WHOQOL-BREF e o dominio da Participacdo Social do
WHOQOL-OLD enfatizam que as relagdes sociais, suporte social e inclusive a
satisfacdo sexual. Fleck, Charchamocick e Trentini (2006) enfatizam o nivel de

satisfacao do respondente com sua participagao na comunidade, as oportunidades de
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envolvimento disponiveis, enquanto o WHOQOL-BREF salienta como as pessoas
sentem o companheirismo, 0 amor e o0 apoio que desejam em seus relacionamentos,
avaliando o efeito negativo e positivo de suas relagdes, e especificamente a atividade

sexual, s&o capazes de expressar e desfrutar do seu desejo sexual.

Segundo Fernandez-Ballesteros (1999) as relagbes sociais sdo de vital
importancia na vida das pessoas, ao favorecerem o desenvolvimento psicolégico e
social podem exercer uma fungao protetora ante enfermidade. A pesquisa de Miranda,
Ferreira e Corrente (2014) evidencia a importancia da insergcéo de politicas publicas
que insiram socialmente as mulheres no climatério, podendo isso melhorar os

sintomas advindos da vivéncia e aceitacio dessa fase.

As relagdes sociais sao relevantes quando oferecem um ou mais dos seguintes
tipos de vinculos: (1) apego, que gera uma sensagao de seguranga, (2) integracao
social através de uma rede de contatos, (3) cuidado e dedicagéo, evidenciando o
compromisso com o bem-estar do outro, (4) reafirmagéo de valor, onde as habilidades
da pessoa sado reconhecidas por outros, (5) alianga, onde as partes envolvidas
concordam em apoiar-se mutuamente, e (6) orientacdo, caracterizada pela recepgao

de conselhos (Capitanini e Neri, 2004).

E importante destacar que redes de suporte social sdo formadas por um grupo
de pessoas que mantém entre si relagdes de troca, envolvendo tanto o dar quanto o
receber. Essas redes permitem que os individuos preservem sua identidade social,
recebam e oferecam apoio emocional, além de obter ajuda material, servigos e
informacdes, e estabelecam novos contatos sociais (Capitanini e Neri, 2004).
Segundo Capitanini e Neri (2004), o suporte social é fundamental para que o individuo
se sinta cuidado, amado e valorizado, e para que perceba que pertence a uma rede
de relagbes mutuas e significativas. Portanto, torna-se significativo para obter

qualidade de vida, se manter socialmente ativo.

Ja a faceta Presente, Passado e Futuro do WHOQOL-BREF explora o quao
satisfeito o individuo esta, com o que conquistou e continua conquistando ou almeja
conquistar na vida, e se recebe devido reconhecimento por isso (Fleck, Chachamovick
e Trentini, 2006). Uma questao que esta diretamente ligada ao preconceito sobre o
envelhecimento é a tendéncia de supervalorizar os atributos positivos dos idosos.

Esse habito pode obscurecer as avaliagbes negativas e confundir a percepgao dos
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idosos com as instituicdes sociais. Palmore (1990) chamou esses processos de
"preconceitos positivos", destacando o dano que eles podem causar aos idosos ao
promover falsas crencas e criar expectativas irrealistas sobre suas competéncias e
habilidades (Neri, 2007). Neri (1993) destacava que o senso de controle pessoal ou
autoeficacia € um componente de um constructo mais amplo que inclui senso de valor,
crengas realistas, espontaneidade, responsividade emocional, estimulagao
intelectual, resolucédo de problemas, criatividade, senso de humor, prontidao fisica e
habitos de saude. Em 1996, Bandura ressaltava que o senso de controle ou
autoeficacia faz parte dos mecanismos de autorregulagcdo que promovem
comportamentos direcionados a metas (Neri, 1993). Enfatiza-se da importancia das

expectativas realisticas na manutencéo da qualidade de vida.

Vale ressaltar que nao € sobre a sua sexualidade e sim sobre a imagem que
se tem sobre si mesmo, nesse sentido, Valenga, Nascimento Filho e Germano (2010)
destacam que, ao invés de romper de forma agressiva com as representagdes da
imagem feminina, o mais importante € que a mulher se conhega e se respeite,
permitindo o desenvolvimento de sua sexualidade de maneira saudavel e prazerosa.
Essa fase é frequentemente vivenciada como uma crise pessoal, levando as mulheres
a refletirem sobre seu passado. Ao revisarem suas historias de vida, buscam dar
novos significados a estruturagédo do presente e do futuro (Jung & Hull, 1991; Erikson
& Erikson, 1998, conforme citado em Selbac et al., 2018). Para tanto a importancia de

ter uma rede de apoio social.
CONCLUSAO

Este estudo buscou avaliar a qualidade de vida e a fungao sexual de mulheres
menopausadas com dispareunia. Através de um survey, divulgado nas redes sociais,
21 mulheres com 55 anos ou mais participaram, fornecendo dados valiosos para a

compreensao desse fendbmeno.

Os resultados mostraram que a maioria (76,2%) das participantes nao
experimentavam dispareunia, enquanto a minoria (23,8%) relataram dor moderada a
muito intensa durante a relagao sexual. Esta minoria, mesmo relatando dor, avaliaram
sua qualidade de vida como positiva. As participantes, em geral, demonstraram uma
boa qualidade de vida, com altos escores (75 pontos ou mais), no WHOQOL-OLD e

WHOQOL-BREF, em areas como autonomia, participacdo social e habilidades
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sensoriais. Esses achados indicam que, apesar da prevaléncia de dispareunia em
uma parte das participantes, muitas mulheres conseguem manter uma qualidade de

vida satisfatéria durante o climatério.

Essa amostra demostrou que essas mulheres foram capazes de transpassar
os esteredtipos atrelados ao envelhecimento e ao climatério. Com isso, surgiram
novos padrdes e expectativas sobre o que significa ser idoso. Assim, a pessoa idosa
de hoje ndo se encaixa mais no modelo de seus pais e avds, e muitas delas relatam
satisfacdo com a vida. Esse fendbmeno é benéfico para a construgdo social do
envelhecimento, pois demonstra que existem maneiras mais positivas de envelhecer

em comparagéo com os modelos do passado (Neri, 2007).

Ou seja, essas mulheres, ao responderem o questionario da presente pesquisa,
e que provavelmente demostraram que o0 sexo para elas nao € mais um tabu, o que

significa que elas conseguem ter uma vida sexual satisfatéria.

Infere-se que tais resultados se devem também a fatores socioecondémicos,
como nivel educacional e condigcbes financeiras, que podem vir a influenciar
positivamente na percepgao e vivéncia do climatério, devido a maior acesso aos
recursos necessarios neste momento, tais como acesso a saude. No entanto, é
importante destacar que, com o envelhecimento, a capacidade de autorregulagao
adaptativa tende a melhorar. Pessoas mais velhas podem ser mais eficazes ao utilizar
processos de adaptacdo, conseguindo compreender melhor suas possibilidades e
limitagdes, e aplicando esse conhecimento em prol de seu desenvolvimento pessoal

(Ledo Junior e Rezende, 2004).

Portanto, conclui-se que a educagcao e o nivel socioecondmico podem ser
fatores que possibilitam maiores recursos, as mulheres, para a vivéncia da
menopausa. Além disso, o estudo destaca a necessidade de abordagens mais
inclusivas e adaptadas, como questionarios mais curtos e coleta de dados presenciais,
para alcangar uma amostra mais representativa e abrangente. Além do que, uma

pesquisa qualitativa para coletar variaveis ndo normativas dessa populagao.

Para futuras pesquisas, recomenda-se a expansao da amostra e a inclusao de
métodos que facilitem a participacdo de mulheres com dificuldades tecnoldgicas.
Investigar intervengdes que possam aliviar sintomas como a dispareunia e promover

uma sexualidade saudavel, e dessa forma, provavelmente confirmar a hipétese que a
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dispareunia € um mecanismo que afeta negativamente a qualidade de vida e a fungao
sexual de mulheres no climatério. Ressalta-se que a minoria que relatou dor
apresentou resultados satisfatorios em relagdo a sua qualidade de vida, ou seja, n&o
foi constatar que a dispareunia afetou negativamente a qualidade de vida e sua fungéo

sexual.

Vale salientar, que € essencial para melhorar a qualidade de vida de mulheres
menopausadas. Através desses esforcos, € possivel contribuir para um
envelhecimento mais satisfatério e feliz, valorizando a saude sexual como um

componente crucial do bem-estar geral.
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ANEXOS
ANEXO 1: Escala Visual Analdgica- EVA.

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA
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ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

A Escala Visual Analdgica — EVA consiste em auxiliar na aferigdo da intensidade da dor
no paciente, & um instrumento importante para verificarmos a evolugdo do paciente
durante o tratamentdo e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna.
Também & Gtil para podermos analisar se o tratamento esta sendo efetivo, quais
procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia
no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor.

A EVA pode ser utilizada no inicio & no final de cada atendimento, registrando o
resultado sempre na evolucdo. Para utilizar a EVA o atendente deve guestionar o
paclente quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o
nivel de dor mdxima suportavel pelo paciente.

Dicas sobre como interrogar o paciente:
* Vocé tem dor?
# Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faga observacdes na
pasta sobre o gue ele falar)

Questione-o:
a) Se ndo tiver dor, a classificacdo é zero.
b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia & cinco.
c) Se forintensa, seu nivel de referéncia é dez.

0BS.: Procure estabelecer variacfes de melhora e piora na escala acima tomando
cuidado para ndo sugestionar o paciente.

ANEXO 2: WHOQOL-BREF Versao Portugués.



WHOQOL - ABREVIADO

Versio em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacio do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil

This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not
responsible for the content or accuracy of this translation. In the event of any inconsistency
between the English and the translated version, the original English version shall be the
binding and authentic version.
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Instrucoes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satude ¢
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. NoOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas

ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questio
poderia ser:

nada muito | médio | muifo | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada muito médio | muito | completamente

pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que Il 2 3 4 5
necessita?

Voceé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no mimero e lhe parece a melhor resposta.



muito ruim nem ruim boa muito
uim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito salistaie

2 Quao satisfeito(a) vocé esta com a 1 2 3 4 5

sua saide?
As questdes seguintes sio sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos

3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede voce de fazer o que vocé precisa?

4 O quanto voce precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?

5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?

7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?

9 Quao saudavel € o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluicéo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quiio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas
ultimas duas semanas.

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Quaéo disponiveis para vocé estdo as informacdes que 1 N 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia? N

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?

As questoes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida
nas ultimas duas semanas.
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muito uim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quéao bem vocé é capaz de se locomover? 1 3 4 5
muito msatisfeito nem satisferto satisfeito muito
insatisfeito nem satisfeito
msatisfeito
16 | Quaéo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 1 2 3 4 5
17 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
18 | Qudéo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quaéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5
20 | Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagoes 1 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Quado satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que 1 2 3 4 5
vocé recebe de seus amigos?
23 | Quao satisfeito(a) vocé esta com as condigdes 1 2 3 4 5
do local onde mora?
24 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso 1 2 3 4 5
aos servigos de saude?
25 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que fregiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas tltimas duas

semanas.
nunca algumas frequientemente muito sempre
vesE frequentemente
26 | Com que freqfiéncia vocé tem sentimentos 1 2 3 4 5
negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?
Alguém lhe ajudou a preencher este QUeStiONALIO?...........ooe i e
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?............coovviniiicc s
Vocé tem algum comentirio sobre o questiondrio?
OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
4

ANEXO 3: WHOQOL-OLD Versao em portugués.
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WHOQOL-OLD

Instrucées

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos
aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questées que podem ser importantes para vocé

como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé ndo esta seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas
vezes a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupagdes. Pedimos que

pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas, uma pergunta poderia ser :

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro
durante as duas Ultimas semanas. Entdo vocé circularia o nimero 4 se vocé se preocupou com o
futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se néo tivesse se preocupado “Nada” com o futuro.
Por favor leia cada questao, pense no que sente e circule o numero na escala que seja a melhor

resposta para vocé para cada questdo.

Muito obrigado(a) pela sua colaboragao!
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As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas

duas semanas.

F25.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicéo, visdo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?
Nada
1

2 3 4 5

Muito pouco ‘ Mais ou menos

Bastante ‘ Extremamente

F25.3 Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.1 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.2 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.4 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.2 Quao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.3 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.4 O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5




F29.5 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada
1

Mais ou menos
3

Muito pouco

2 4 5

Bastante ‘ Extremamente

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a

fazer algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

F25.4 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigao, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

F26.3 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

F27.3 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcancando

outras realizagbes na sua vida?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
F27.4 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
F28.4 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
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As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem

sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.

F27.5 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

F28.1 Quao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

F28.2 Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

F28.7 Quao satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de

atividades da comunidade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

F27.1 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz Infeliz Nem feliz Feliz Muito feliz
1 2 nem infeliz 4 5
3

F25.2 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, viséo,
paladar, olfato, tato)?
Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
1 2 nem hoa 4 5
3



As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por

favor, considere estas questes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a qual

vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua

vida.

F30.2 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

F30.3 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

F304 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada
1

F30.7 Até que ponto vocé tem oportunidar

Nada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Médio
3

des para ser amado?
Médio
3

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

Anexo 4: FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI) (Pacagnella, et al., 2008)

Bastante
4

Bastante
4

Muito

Muito

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORACAO!

Extremamente
5

Extremamente
5

Completamente
5

Completamente
5
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Versdo final do Female Sexual Function Index em portugués.

Perguntas

Opgdes de respostas e

pontuagao

1- Nas dltimas 4 semanas com que freqiéncia (quantas vezes) vocé
sentiu desejo ou interesse sexual?

2- Nas tltimas 4 semanas como vocé avalia o seu grau de desejo

ou interesse sexual?

3- Nas ultimas 4 semanas, com cue frequéncla (quantas vezes)
vocé se sentiu sexualmente excitada durante a atividade sexual

ou ato sexual?

4- Nas dltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de
excitagdo sexual durante a atividade ou ato sexual?

5- Nas ltimas 4 semanas, como vocé avaliz o seu grau de
seguranca para ficar sexualmente excitada durante a atividade

sexual ou ato sexual?

6- Nas ultimas 4 semanas, com que freq'uéncia ([quantas vezes)
vocé ficou satisfeita com sua excitacio sexual durante a atividade
sexual ou ato sexual?

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

8- Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter
lubrificacgo vaginal (ficar com a “vagina molhada”) durante o ato
sexual ou atividades sexuais?

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempa)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempa)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = Quase nunca ou nunca

5 = Muito alto
4 = Alto

3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absclutamente nenhum

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = Amaioria das vezes (mais do que a metade
do tempa)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito alto
4 = Alto

3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absclutamente nenhum

0 = Sem atividade sexual

5 = Seguranga muito alta

4 = Seguranca alta

3 = Seguranca moderada

2 = Seguranca baixa

1 = Seguranca muito baixa ou Sem seguranca

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempa)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = Amaioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil ou impossivel

2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

(continua)
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Perguntas

Opgées de respostas e

pentuagio

9- Nas ultimas 4 semanas, com que fraqijéncia (quantas vezes)
vocé manteve a lubrificacdo vaginal (ficou com a "vagina molhada”)

até o final da atividade ou ato sexual?

10- Nas Gltimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a
lubrificacdo vaginal (“vagina molhada®) até o final da atividade ou

ato sexual?

11- Nas Gltimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato
sexual, com que freqliéncia (quantas vezes) vocé atingiu o

orgasmo ("gozou")?

12 - Nas altimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual
ou ato sexual, qual foi sua dificuldade em vocé atingir o orgasmo

(“climax/gozou”)?

13- Nas Ultimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com
sua capacidade de atingir o orgasmo ("gozar”) durante atividade

ou ato sexual?

14- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita
com a proximidade emocional entre vocé e seu parceiro(a)

durante a atividade sexual?

15- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com

o relacionamento sexual entre vocé e seu parce\'ro(a)?

16- Nas Gltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com

sua vida sexual de um modo geral?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunea ou nunca

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel

2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel

2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

(continua)
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Perguntas

Opobes de respostas e
pontuacho

17- Mas dlitimas 4 semanas, com gue freqiéncia (quantas vezes)
veck sentiu desconferto ou dor durante a penetragio vaginal?

18- Mas dltimas 4 semanas, com gue freqiéncia (quantas vezes)
word sentiu desconforts ou dor apds a penetragao vaginal?

19- Mas dhtirmas 4 sermanas, como vocd classificaria seu grau de
desconforto ou dor durante ou apds a penetragio vaginal?

0 = Mao tentel ter relacia

| = Quase sempre ou sempre

2 = Amaloria das vezes [mais do que a metade
de tempe)

3 = Algumas vezes [cerca de metade do tempe)
4 = Poucas vezes [menos da metade de tempa)
5 = Ousse nunca ou NURCE

0 = Mao tentel ter relacio

1 = Quase sempre ou sempre

2 = Amaicnia das vezes (mais do gue a metade
do termpe)

3 = Algumas vezes [cerca de metade do tempe)
4 = Poucas vezes [menas da metade do tempa)
5 = Ouase nunca ou NURCE

0 = Mao tentel ter relacia

1 = Muito alto

2 = Al

3 = Moderada

4 = Baixe

5 = Muite baixe ou absalutamente nenhum

Instrugdes:

Este questiondrio pergunta sobre sua vida sexual durante as Gltimas 4 semanas. Por favor, responda s questies de forma
maiz honesta e clara possivel. Suas respostas serdo mantidas em absoluto sigilo.

Aszsinale spenas uma altermative por pergunta.

Para responder 42 questbes use as seguintes definighes: atividade sexual pode Incuir afagos, caricias preliminares, mas-

turbagio (“punheta“/sirrica”) e ato sexual; ato sexval £ definido quande hd penetragio (entrada) do pénis na vagina; es-

tirviile sexual inchsl situaghes came carelas preliminanes com win parceine, sutc-estinulagls (masturbacio) ou fantasia sexual

[pensamentas); desepe sexual ou intenesse sexual & urn sentiments gque inclul guerer ter atividade sexaal, sentir-se receptiva
& wma iniciativa sexual de um parceirola) e pensar ou fantasiar sobre sexe; excitagho sexual & uma sensacho que inclul agpec-
tos fiskcos e mentais (pode incluir sensaghes como calor ou inchago dos genitaig, lubrificacio - sentir-se molhadavagina

rmalhada®s"tesho vaginal* —, ou contragbes muscoulares).

ANEXO 5: Parecer de aceite do CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da Qualidade de Vida da Paciente Idosa com Dispareunia
Pesquisador: Luiz Claudio Martins

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 69483723.4.0000.5404

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP

Patrocinador Principal: Capes Coordenagédo Aperf Pessoal Nivel Superior

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.216.480

Apresentacdo do Projeto:

As informacdes contidas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa”" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos apresentados para apreciacao ética e das informagdes
inseridas pelo Pesquisador Responsavel do estudo na Plataforma Brasil.

Introdugdo: Recentemente, a tematica da sexualidade vem sendo estudada por diferentes profissionais,
dessa forma, de acordo com Senem e Caramashi (2017) a sexualidade é compreendida de maneira
diferente, variando conforme a area de conhecimento. Entretanto, os referidos autores (2017) salientam que
mesmo com todas as controvérsias, a maioria dos estudos diferenciam sexo de sexualidade. Pontes (2011)
entende a sexualidade como a consequéncia de uma transformacdo envolvendo aspectos histéricos,
culturais, religiosos e éticos, a qual, para Butler (1985) e Lewis (1985) se da através da expressao afetiva do
individuo (Araujo e Zazula, 2015). Enquanto o sexo & definido como um referencial biolégico, que a partir da
anatomia do corpo ira diferenciar o macho da fémea, bem como é utilizado para se referir ao ato sexual
(Senem e Caramashi, 2017). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude- OMS, a salde sexual é um dos
aspectos necessarios no desenvolvimento de uma boa qualidade de vida (Wainberg & Hutz, 2012), visto
que gozar de uma vida sexual ativa e saudavel € um fator indicativo de qualidade nos relacionamentos
intimos e de satisfagdo sexual (Basson, 2006; citado por Souza, 2013). Salienta-se que com o avango da
medicina e o aumento da expectativa de vida da populagao, pesquisas
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(Marques et al, 2015; Queiroz et al, 2015) evidenciam que os idosos ja representam cerca de 10,8% da
populacgéo brasileira, sendo que se estima que até 2025 a populacéo idosa representara mais de 32 milhées
de brasileiros (Dantas et al., 2017). Apesar de atualmente esta faixa etaria apresentar um maior nimero de
anos no curso da existéncia humana, tal fato ndo é sinénimo de um elevado bem-estar durante a vivéncia
da velhice (Tomas, 2016). Para efetivamente se proporcionar tal realidade, necessita-se de maiores estudos
que identifiqguem e caracterizem as variaveis envolvidas na promogao da qualidade de vida na velhice, bem
como viabilizar condigBes para que a velhice seja uma etapa de vida feliz e satisfatoria para o individuo
(Neri, 2008), além de somente uma corrida contra a morte. 1.1 Qualidade de vida na Velhice A sociedade
tende a focar nos aspectos biomédicos e patolégicos do envelhecimento, negligenciando fatores sociais,
psicolégicos, culturais e ambientais, visto que um envelhecimento saudavel, marcado pela qualidade de
vida, depende muito mais que somente a auséncia de doengas (Cohn e Sugar, 1991). Tal afirmagédo é
corroborada por Souza, Minayo, Ximenes e Deslandes (2002), as quais constatam uma tendéncia do setor
de saude e da sociedade brasileira de adotar medidas de controle e punigédo e ndo empregar propostas de
prevencgao, promocgao e de bem-estar social. Assim sendo, a qualidade de vida € um constructo abrangente,
que se encontra além de somente a auséncia de doencas, abrangendo também o bem-estar do individuo e
seu convivio social (Santos, 2021). A partir desta perspectiva, que Neri (2008) denomina a qualidade de vida
como: “é um fenémeno de varias faces e, assim & mais bem descrito por intermédio de um constructo
multidimensional. A avaliagdo das caracteristicas de seus varios dominios tem como referéncia critérios
biolégicos, sociais e psicolégicos aplicados as relagdes atuais, passadas e prospectivas, de individuos,
grupos humanos e sociedades com o ambiente fisico e social. Nessa avaliagdo, sdo também levados em
conta valores individuais e sociais a respeito do que é normal e do que é tido como desejavel ou ideal
quanto ao bem-estar objetivo e subjetivo.” (pp.150) De acordo com Lawton (1983, 1991) a qualidade de vida
é dividida em quatro dominios: bem-estar subjetivo, competéncias comportamentais, condi¢cdes objetivas do
ambiente fisico, e qualidade de vida percebida (Neri, 2011). De acordo com Neri (2011), a percepgao do
idoso sobre sua qualidade de vida & um dominio essencial, visto que é reflexo das expectativas do
individuo, o qual se baseiam em seus critérios pessoais e expectativas sociais, bem como da sua realidade
atual, ou seja daquilo que &, tem ou faz. A inversdo da piramide etaria e o avango da medicina, possibilita
que cada vez mais os idosos possam vivenciar a sua sexualidade. De acordo com uma pesquisa realizada
pela US National Social Life, Health and Aging Project (NSHAP) mais da metade das pessoas entre 57 e 85
anos ainda apresentam vida sexual ativa. Em vista dessa nova realidade, novas discussées no
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ambito da salde coletiva tomam espacgo, tal como a vida sexual na velhice. 1.2 Vida e Saude Sexual na
Velhice Vidal (2002) salienta o fato de que os idosos sentem desejo, pensam e fazem sexo, desde que
apresentem condigdes de saude possibilitadoras, ainda mais visto que a sexualidade ndo se limita somente
a penetracao (Machado, 2014) e ndo tem somente como finalidade a procriacéo e preservacao da espécie,
uma vez que proporciona satisfagédo e prazer (Santos, 2013). Destaca-se que estudos (Dantas, 2002, apud
Vaz, 2012; Carmenates e Mendonza, 2010) apontam os beneficios da pratica do sexo na terceira idade,
como: bem-estar, satisfagao fisica, reafirmacio da identidade, afetividade, e sensacdo de amor e carinho.
Desse modo, conclui-se que o sexo além de essencial na vida humana, gera qualidade de vida,
principalmente na senescéncia (Machado, 2014). Entretanto, mesmo com tamanha importancia, a referida
tematica é ainda pouco explorada, tendo em vista os preconceitos presentes na sociedade ocidental, os
quais irdo acarretar em discriminagéo e desigualdade na promogédo de satide sexual (Organizagdo Mundial
da Saude, 2020). Cherpak e Santos (2016) ao realizarem uma pesquisa com 155 médicos, que atendiam
pacientes entre 70 e 79 anos em um hospital-escola da cidade de S&do Paulo, evidenciaram que destes
63,9% nédo abordavam a sexualidade em seus atendimentos, e 23,2% abordavam a tematica na maior parte
das vezes. Segundo o referido estudo, as razdes trazidas pelos médicos para ndo abordarem a sexualidade
foi: falta de tempo (23%), temor de contranger o paciente (22%), incapacidade técnica (14%),
responsabilidade de outro médico (13%), a crenga de que os idosos tem outras prioridades (7%),
constrangimento com o sexo oposto (7%), contrangimento com o mesmo sexo (4%), crenga de que os
idosos ndo sdo interessados no tépico da sexualidade (2%) e religido (1%), sendo que uma parte da
amostra (7%) ndo respondeu. Isso ocorre devido a apologia a juventude e ao desprezo a longevidade, ou
seja “O declinio do desejo, a perda da atratividade fisica e o virtual apagamento como pessoa sexuada
estdo entre as principais marcas e condi¢cbes do envelhecimento” (Simdes, 2003, apud Zerbini, Lima Neta e
Cerveny, 2016, pp.145; Rozendo e Alvez, 2015). Zerbini, Lima Neta e Cerveny (2016) apontam tal realidade
como o paradoxo do mundo moderno, ou seja, quanto mais a populaga@o envelhece, maior € o culto a
juventude. Por esse motivo Santos (2013) salienta que aquilo que interfere efetivamente na pratica da
sexualidade do idoso, sdo os preconceitos internalizados pela sociedade, e muitas vezes, pelo préprio
idoso, podendo-se observar a partir de algumas familias e instituicdes que ndo autorizam os idosos a
manterem relagées amorosas. Os autores Rozendo e Alvez (2015) afirmam que: “Tais mitos induzem os
mais velhos a assumirem uma atitude pessimista na esfera da sexualidade. Entretanto, com os recursos
médicos e farmacolégicos da atualidade, a maioria das pessoas idosas esta apta a usufruir uma vida sexual
satisfatéria, como nunca antes. Mesmo assim, o assunto
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ainda é um grande tabu na nossa cultura e quando vem a tona, costuma causar bastante pol&mica.” (pp.98).
Em vista disso, Waiberg e Hutz (2012) ainda salientam que a drea da sexualidade nos idosos ainda é muito
negligenciada em relagdo a saude desse grupo etario. Tal fato é preocupante, visto que a salde sexual se
engloba como um direito fundamental do ser humano (Meireles, 2019). E é definida pela Organizagao
Mundial da Saude (2020, pp.15) como um: “estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social
relacionado a sexualidade; ndo se refere a mera auséncia de doengas, disfuncdes ou enfermidades. A
saude sexual exige uma abordagem positiva e respeitosa no que tange a sexualidade e relacionamentos
sexuais, assim como a possibilidade de ter experiéncias sexuais seguras e prazerosas, Sem coergao,
discriminacédo e violéncia. Para que a saude sexual seja atingida e mantida, os direitos sexuais de todas as
pessoas precisam ser respeitados, protegidos e cumpridos.” Deste modo, o individuo pode apresentar
dificuldades ou disfungdes sexuais e ainda usufruir de uma saude sexual satisfatéria. Entretanto, com o
decorrer da histéria, a partir da década de 40 ocorreu a patologizagao da sexualidade, primeiramente com a
frigidez feminina e posteriormente com as disfungdes eréteis; assim se passou a acreditar que ocorreria um
declinio sexual por volta dos 50 anos de idade (Zerbini, Lima Neta e Cerveny, 2016). 1.3 As disfungdes
sexuais na Velhice Na populagdo idosa as disfun¢des sexuais sao prevalentes (Fleury e Abdo, 2013). O
risco de disfungdes sexuais com o envelhecimento se iniciam com o processo de climatério, tendo em vista
gue este & caracterizado por diferentes modificagbes no organismo (endécrinas, biolégicas e clinicas
(Wender e Dell’Agno, 2019), os quais culminam nos sintomas climatéricos, como mudanga de padrées
fisicos estéticos, sudorese, fogachos, dispareunia, redugdo do desejo sexual, distirbios do sono, perda da
sustentagdo do assoalho pélvico, diminuigdo da lubrificagédo vaginal, atrofia da vulva e da vagina, entre
outros (Andrade et al. 2016; apud Figueirda et al., 2021). Apesar de todas essas mudancas decorrentes do
envelhecimento, a libido e a capacidade orgastica se mantém intactas, porém os livros e manuais de saude
continuam a focalizar as perdas ao invés de salientarem alternativas para a continuidade da vida sexual na
maturidade (Zerbini, Lima Neta e Cerveny, 2016). Logo, podemos concluir que por mais que com o
envelhecimento existam mudancas fisiologicas que contribuem para o aparecimento de disfungbes sexuais,
o idoso maduro ndo se encontra amparado em estratégias de adaptacao para a continuidade do seu prazer.
Destaca-se que as disfungdes sexuais sdo definidas por Carvalheira, e Allen Gomes (2002) como qualquer
experiéncia sexual insatisfatoria (Meireles, 2019), que pode manifestar-se pela diminuigdo ou auséncia do
desejo sexual e/ou da excitagdo; pela dificuldade ou incapacidade orgasmica; ou pela dor durante o ato
sexual (Lopes e Vale, 2019). O DSM-V classifica as disfungcbes sexuais em (Figueiredo, Guths,
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Canals, Argimon 2011): * Transtorno do Desejo Sexual: Transtorno do Desejo Sexual hipoativo e Transtorno
de aversdo sexual; « Transtornos da Excitagdo Sexual: Transtorno da excitagdo sexual feminina e
Transtorno erétil masculino; « Transtornos do Orgasmo: Transtorno do orgasmo feminino, Transtorno do
orgasmo masculino e Ejaculagido precoce; * Transtornos Sexuais Dolorosos: Dispareunia e Vaginismo; *
Subtipos: Tipo ao longo da vida ou adquirido e tipo generalizado ou situacional; * Devido a fatores
psicolégicos ou combinados: Disfungdo Sexual devido a uma Condigdo Médica Geral, Disfungdo Sexual
Induzida Por Substancia, Disfungdo Sexual sem outra Especificagdo. No presente estudo, as disfuncdes
sexuais tratadas com especificidade serdo os relacionados a dor sexual, dispareunia e vaginismo. Segundo
Heim (2001) e Zondervan et al., (2001) a Dispareunia & conceituada como a dor que & experimentada nos
6rgdos genitais e estrutura pélvica e que esta associada com relacdes sexuais, podendo afetar ambos os
sexos; antes, durante ou apds a relagdo sexual (Troncon & Pandochi, 2017). Lopes e Vale (2019) ressaltam
que na dispareunia ocorre uma queixa de dor relacionada a penetragdo, sem a presenca de espasmos
vaginais. Ja no caso do vaginismo, a dor ocorre a partir da contragdo involuntaria da musculatura vaginal,
ou, em casos mais sérios da musculatura pélvica como um todo, frente a tentativa e/ou penetragdo vaginal
(Lopes e Vale, 2019). As origens etiolégicas de ambos os quadros clinicos ainda se fazem desconhecidas.
Entretanto Avis, Brockwell, Randolph e seus colaboradores (2009) salientam que frente aos disturbios
hormonais decorrentes da menopausa, a mulher apresenta a tendéncia a apresentar secura vaginal e atrofia
vaginal, os quais podem ser produtores de desconforto e/ou dor durante a relagdo sexual (Fleury & Abdo,
2012). Por sua vez, Lopes e Vale (2018) associam a dispareunia com infecgbes, doengas sexualmente
transmissiveis, atrofia vaginal, endometriose, entre outras condigdes; enquanto o vaginismo eles associam
ao medo da penetragdo, levando assim a contracdo da musculatura vaginal ou pélvica. Abdo (2004)
demonstrou que no Brasil, havia cerca de 17,8% da populagdo feminina vivenciando dor na relagao sexual
(Brasil e Abdo, 2016). Abdo e Oliveira Junior (2002), evidenciaram que no Brasil, no ano de 2002, a
dispareunia acometeu de 14,4% a 18% da populacdo (Matthes, 2019). Pesquisas (Schultz et al., 2005;
Harlow et al., 2014) indicam que ha uma prevaléncia mundial de Dispareunia de cerca de 3 a 18%, e que,
em algum momento, ira afetar de 10 a 28% da populagao (Tayyeb & Gupta, 2021). Inimeros estudos (Jones
et al., 2001; Denny & Mann, 2007; Ferrero, Esposito, Abbamonte, 2005; Ferrero, Abbamonte, Giordadano,
2007; Tripolli et al., 2011; Vercelline et al., 2012; Fritzer et al., 2013; Lukic, Di Properzio, De Carlo, 2016;
Flynn et al., 2016) ja indicam as consequéncias da dispareunia, tais como: qualidade de vida sexual inferior,
baixo funcionamento sexual, diminuicdo da atividade sexual geral, bem como no nimero de orgasmos;
rebaixamento da autoestima e
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satisfagdo sexual; prejuizos nos relacionamentos pessoais, e pensamentos negativos sobre sexo (Shum et
al,. 2018). No que tange ao vaginismo, um estudo realizado por Lima et al. (2020) destacou que dentre as
suas consequéncias, se encontram a baixa autoestima e a interferéncia na imagem corporal da mulher.

Hipotese:

Hipotetiza-se que aquelas mulheres que apresentam dispareunia irdo exibir menor indice de qualidade de
vida quando comparadas aquelas sem dispareunia; Hipotetiza-se que aquelas mulheres que apresentam
dispareunia, sdo aquelas mais jovens e que apresentam contra-indicagdes para Terapia de Reposigao
Hormonal; Hipotetiza-se que aquelas mulheres que apresentam dispareunia, apresentam contra-indicagées
para Terapia de Reposicdo, evidenciando assim, algumas comorbidades podem se apresentar como fatores
de risco.

Metodologia Proposta: A coleta de dados ocorrera por meio da utilizagdo de um Survey, o aplicativo de
formularios online Google Forms. Espera-se dessa forma, apds a aprovagdo da pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), o link do survey sera disponibilizado pelos autores do trabalho em suas
respectivas redes sociais, tais como Facebook, Instagram e Whatsapp. Espera-se que a amostra seja
constituida de 120 pessoas.Os participantes serdo escolhidos por amostra de conveniéncia, sendo que
serdo convidados a participar da pesquisa via redes sociais (Facebook, Instagram e Whatsapp), aqueles
que desejem participar do estudo, aceitem os termos apresentados no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e se encaixem aos critérios de inclusdo, poderdo dar continuidade as questdes do
Formulario, caso contrario serdo direcionadas ao sec¢do final do mesmo, sendo vedado de responder as
questdes.Primeiramente o survey ira disponibilizar ao participante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual ira ler o TCLE e podera aceitar o Termo na opcao “Li e aceito participar”, bem
como nega-lo, a partir da opgcédo “Li e ndo aceito participar”, que neste caso a pesquisa se
encerrara. Posterior a aceitagdo do TCLE, sera aplicado o questionario sociodemografico, o World Health
Organization Quality of Life- Bref (WHOQOL-BREF), World Health Organization Quality of Life- Old
(WHOQOL-OLD), e Female Sexual Function Index (FSFI). E por fim, se a participante, apresentar no FSFI,
dor durante a relacdo sexual (dispareunia), ird aplicar o Escala de Dor EVA.Havera a disponibilizacao do
contato da pesquisadora Vitéria Rosa dos Santos para esclarecimento de duvidas, via telefone e e-mail.
Destaca- se que por meio dessas vias de contato, o participante pode igualmente requisitar a retirada de
sua participagdo da pesquisa a qualquer momento.

Enderego: Rua Tessadlia Vieira de Camargo, 126, 1° andar do Prédio | da Faculdade de Ciéncias Médicas

Bairro: Baréo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@unicamp.br

Pagina 06 de 11

86



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
= CAMPINAS - gw«"‘“
cepumicane  UNICAMPICAMPUS CAMPINAS

Continuacdo do Parecer: 6.216.480

Critério de Inclusdo: Participantes com 55 anos ou mais;Data da ultima menstruacdo espontanea ha pelo
menos 12 meses; Ter tido relagao sexual no ultimo més.

Critério de Exclusdo: Participantes que ndo responderam todas as questdes obrigatorias;Participantes que

nao tenham acesso a internet e/ou ndo tenham baixa habilidade com a tecnologia.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Comparar a qualidade de vida entre mulheres menopausadas e/ou idosas sem
dispareunia frente aquelas com dispareunia.

Objetivo Secundario: Descrever os pacientes idosos com dispareunia; Avaliar a qualidade de vida em
mulheres idosas com e sem dispareunia;Elencar as doencas de base associadas a dispareunia.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Néao ha riscos previsiveis ao se participar desta pesquisa, entretanto é possivel que acontega algum
desconforto devido ao conteldo das perguntas. Para minimizar tal efeito, os pesquisadores irdo suspender a
entrevista imediatamente, ao perceber algum risco ou danos a saude e a integridade psicologica e espiritual
do individuo, assim como, estara evidente no termo de livre e esclarecido, a liberdade do participante de se

retirar da pesquisa, em qualquer momento e sob qualquer circunstancia.

Beneficios:

Vale destacar que a participagdo na presente pesquisa ndo acarretara em nenhum beneficio direto ao
respondente, entretanto havera beneficios indiretos, tais como uma maior compreensdo da comunidade
cientifica, frente a importancia da sexualidade na velhice e seus efeitos na qualidade de vida da populagdo
idosa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Este protocolo se refere ao Projeto de Pesquisa intitulado "Avaliagao da Qualidade de Vida da
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Paciente Idosa com Dispareunia”, cujo pesquisador responsavel & o professor do Departamento de Clinica
Médica, Prof. Dr. Luiz Claudio Martins. A instituicdo proponente é a Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp. O protocolo de pesquisa corresponde a trabalho de mestrado da Psicéloga e Mestranda do
Programa de Pés-graduagdo de Gerontologia da Unicamp. A pesquisa tem como objetivo comparar a
qualidade de vida entre mulheres menopausadas ef/ou idosas sem dispareunia frente aquelas com
dispareunia.

A pesquisa adota um método de pesquisa do tipo causal, comparativa transversal, de carater quantitativo.
Irdo participar da pesquisa cento e vinte mulheres idosas com 55 anos ou mais, ja menopausadas e que
tiveram relagdo sexual no Gltimo més. As participantes responderdo a um questionario sociodemografico, o
World Health Organization Quality of Life- Bref (WHOQOL-BREF), World Health Organization Quality of Life-
Old (WHOQOL-OLD), e Female Sexual Function Index (FSFI), por meio de um formulario online do Google
Forms. E por fim, se a participante, apresentar no FSFI, dor durante a relacdo sexual (dispareunia), ira
aplicar o Escala de Dor EVA. Trata-se de pesquisa quantitativa. Serdo utilizados cinco instrumentos de
coleta de dados a serem preenchidos pelos participantes e que serdo enviados por meio digital. O tempo
estimado para o preenchimento é de 50 minutos. A pesquisa sera divulgada por redes sociais e os
instrumentos disponibilizados por formulario Google pela internet (link). A amostra prevista & de 120
participantes, divididas em dois grupos: mulheres acima de 55 anos com e sem dispareunia.

O or¢gamento que consta na Plataforma Brasil & de R$ 300,00 para custeio.

O cronograma prevé inicio da coleta de dados em 7/8/23 e encerramento da pesquisa em 11/6/24.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentacao obrigatoria:

1 - Folha de Rosto Para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos: Foi apresentado o documento
"folhaderosto_LuizClaudioMartins_dispareunia.pdf’, devidamente assinada e datada.

2 - Projeto de Pesquisa: foram analisados os documentos

"PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2134104.pdf", de 6/7/23,
"projetodepesquisacorrigido.pdf”, de 6/7/23, e "CopiadoprojetoAntestachadodepoisgrifado.pdf”, de 6/7/23.
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3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Foi apresentado o documento "TCLEONLINE.pdf", de
9/5/23.

4 - Comprovante de vinculo do pesquisador responsavel com a Unicamp: foi apresentado o documento
"carteirinhaprofessor.pdf". Adequado.

5 - Outros documentos que acompanham o Protocolo de Pesquisa: "cartaderespostaassinada.pdf”,
"formulariopdf.pdf", "WHOQOLOLD.pdf", "WHOQOLBREVE.pdf", "Link.pdf".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Lista de inadequacgdes e pendéncias emitidas no parecer CEP n° 6.104.193:

1. Quantos aos arquivos "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2134104.pdf" e
"projetodepesquisa.pdf”:

1.1 - Esclarecer a divergéncia de orgamento apresentado nos dois documentos. Diate do que foi
apresentado referente a metodologia, com acesso aos participantes e preenchimento de formularios Google
por via virtual, é possivel inferir que ndo havera necessidade das 600 vias impressas conforme consta no
projeto de pesquisa.

Resposta: os pesquisadores reavaliaram os custos e corrigiram no projeto.

Andlise: PENDENCIA ATENDIDA.

1.2 - No resumo presente no projeto, trocar "Sujeitos” por "Participantes”. Idem para o item "5.3 - Selegdo de
Sujeitos".

Resposta: as palavras sujeitos foram trocadas por participantes no projeto de pesquisa.

Andlise: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em

qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).
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- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagdo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apés analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuacéo, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnostica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de agdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagédo
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatério
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apos a data deste
parecer de aprovacédo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugdo 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.

-O pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2134104 .pdf 22:29:20
Projeto Detalhado / |projetodepesquisacorrigido.pdf 06/07/2023 |VITORIA ROSA DOS| Aceito
Brochura 22:28:37 | SANTOS
Investigador
Qutros CopiadoprojetoAntestachadodepoisgrifa | 06/07/2023 | VITORIA ROSA DOS| Aceito

do.pdf 22:27:44 |SANTOS
Outros cartaderespostaassinada.pdf 06/07/2023 |VITORIA ROSA DOS| Aceito
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Qutros cartaderespostaassinada.pdf 22:25:29 | SANTOS Aceito

QOutros formulariopdf.pdf 09/05/2023 | Luiz Claudio Martins | Aceito
22:51:22

Outros WHOQOLOLD. pdf 09/05/2023 | Luiz Claudio Martins | Aceito
22:50:30

Qutros WHOQOLBREVE .pdf 09/05/2023 |Luiz Claudio Martins | Aceito
22:50:17

Qutros Link.pdf 09/05/2023 | Luiz Claudio Martins | Aceito
22:49:28

TCLE / Termos de | TCLEONLINE.pdf 09/05/2023 | Luiz Claudio Martins | Aceito

Assentimento / 22:47:58

Justificativa de

Auséncia

Outros carteirinhaprofessor.pdf 09/05/2023 | Luiz Claudio Martins | Aceito
22:47:07

Folha de Rosto folhaderosto_LuizClaudioMartins_dispar| 09/05/2023 |Luiz Claudio Martins | Aceito

eunia.pdf 22:42:06

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CAMPINAS, 03 de Agosto de 2023
Assinado por:
jacks jorge junior
(Coordenador(a))
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