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Prevaléncia de disfungc&o sexual em idosas
participantes de grupos de convivéncia no municipio
de Natal/RN

Prevalence of sexual dysfunction in elderly women
participating in social groups in the city of Natal/RN

Vitor Leandro da Cunha, Larissa Camila da Silva, Laiane Santos Eufrasio,
Thais Sousa Rodrigues Guedes, Marcello Barbosa Otoni Gongalves Guedes

RESUMO

Introdugéo: Alteragdes no ciclo de resposta sexual podem caracterizar uma disfungéo, a mulher idosa
tende a passar por um tempo consideravel no periodo do climatério onde ocorrem modificagdes
organicas na mulher e na sua resposta sexual. Objetivo: Verificar a prevaléncia de disfungdes sexuais
(DS) em mulheres idosas residentes do Municipio de Natal/RN. Metodologia: Estudo transversal, com
amostra de 34 mulheres idosas com vida sexual ativa participantes de grupos de convivéncia. Utilizou-
se questionario estruturado e Function Sexual Female Index (FSFI). A andlise estatistica foi realizada
através da analise descritiva e a analise bivariada, por meio do teste Qui-quadrado de Pearson e
Exato de Fisher. Resultados: Verificou-se uma prevaléncia de DS de 79,4%. As analises das variaveis
ndo apresentaram associagao estatisticamente significativa. Conclusao: Observa-se alta prevaléncia
de DS nas idosas, 0 que evidencia a necessidade de implantagdo de novas praticas de atuagéo que
visem & prevengao e tratamento da DS nessa faixa etaria.

PALAVRAS-CHAVE: Disfungdes sexuais fisiologicas; Idosos; Prevaléncia.

ABSTRACT

Introduction: Changes in the sexual response cycle can characterize a dysfunction, the elderly woman
tends to spend considerable time in the climacteric period when organic changes occur in the woman
and in her sexual response. Purpose: To verify the prevalence of sexual dysfunction (SD) in elderly
women living in the city of Natal / RN. Methodology: Cross-sectional study, with a sample of 34 elderly
women with active sexual life participating in social groups. A structured questionnaire and Function
Sexual Female Index (FSFI) were used. Statistical analysis was performed through descriptive
analysis and bivariate analysis, using Pearson’s chi-square test and Fisher’s exact test. Results: There
was a prevalence of SD of 79.4%. The analysis of the variables did not show a statistically significant
association. Conclusion: There is a high prevalence of SD in the elderly, which highlights the need to
implement new practices of action aimed at the prevention and treatment of SD in this age group.

KEYWORDS: Physiological sexual dysfunction; Aged; Prevalence.
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INTRODUGAO

A sexualidade ¢ definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma energia que motiva a procura
de contato, sentimento e intimidade que influencia diretamente na maneira de agir e pensar, e consequentemente na
salde fisica e mental do ser humano'. Para um bom estado de saude também & necessério o desenvolvimento de
relacionamentos intimos e da sexualidade individual, quando essas necessidades ndo estdo presentes ha alteragéo
nesse estado, fisico ou mental, assim fazendo-se necessario a educagéo sexual®™*.

Na fungéo sexual normal, ha ocorréncia do ciclo de resposta sexual durante a realizagdo do ato. Esse ciclo é
composto por quatro fases, que sdo elas, o desejo, a excitagdo, o orgasmo e a resolugdo. Nas mulheres, o desejo é
um componente psicoldgico constituido por vontade, motivagéo e impulso sexual, que precede a excitagdo, que € um
componente fisico e psiquico, onde ocorrem respostas como a lubrificagao vaginal. Em seguida ocorre o0 orgasmo, nessa
fase ocorrem varias reacgdes fisioldgicas e uma intensa sensagao de prazer, e por fim a fase de resolugdo onde o corpo
retorna ao seu estado normal antes da excitagdo. Todas essas fases podem ser avaliadas pelo questionario Female
Sexual Function Index (FSFI), que tem sido o mais usado para essa finalidade. Os homens apresentam respostas
fisioldgicas diferentes devido a diferenga fisica entre os géneros, e o ciclo ocorre de outra forma*®.

Alteragdes no ciclo de resposta sexual podem caracterizar uma Disfungéo Sexual (DS), por exemplo, diminui¢éo
do desejo sexual e na lubrificago, retardo ou auséncia de orgasmo frequente e transtornos dolorosos, como o vaginismo,
dispareunia e vulvodinia. Esses fatores podem estar associados a problemas psicologicos, como a diminuicdo de
autoestima, insatisfagao corporal prépria e a perda de feminilidade®.

No ano de 2004, foi realizado um estudo no Brasil com 1219 mulheres onde foi observado que 49% das avaliadas
apresentavam pelo menos uma disfungao relacionada a préatica sexual ou regido genital, tendo como valores 26,7%
disfuncdo do desejo e 21% disfungéo orgasmica®. Worsley et al. (2017)” em seu estudo constituido por uma amostra
transversal com 2.020 australianas entre 40 a 65 anos observaram uma prevaléncia de 69,3% para o desejo sexual
hipoativo. Através das pesquisas realizadas ficou evidente que a disfungéo sexual feminina € um problema de saude
publica que afeta significativamente o bem-estar das mulheres acometidas.

Com o aumento da expectativa de vida, as mulheres tendem a passar um tempo consideravel no periodo do
climatério, ocorrendo em mulheres de meia idade a partir dos 40 anos, este periodo é caracterizado por modificagdes
organicas na mulher e na sua resposta sexual, as quais permanecem ao longo da vida, podendo vir a prejudica-las.
Apos/durante a menopausa e climatério, as mulheres tendem a apresentar declinio da fungéo hormonal ovariana, como
a diminui¢ao do estrogénio, e da libido, visto que os androgénios tendem a elevar seus niveis com 0 passar dos anos.
Pode ocorrer também a diminuigao da lubrificagdo e o ressecamento vaginal devido ao hipoestrogenismo e a hipotrofia

genital, o que pode levar ao desenvolvimento de dor durante a relagdo sexual com penetraga®".
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Além das alteragdes fisioldgicas existem outros fatores responsaveis por esses fendmenos, entre eles estdo
0s psicologicos, os socioculturais e os interpessoais, 0 bom convivio com o parceiro ou até mesmo o grau de atragéo
podem estar relacionados®*¢. Diante disso, devido ao processo de envelhecimento e a soma de todos esses fatores, o
presente estudo objetivou investigar a prevaléncia de disfungdes sexuais em mulheres idosas que participam de grupos

de convivéncia no municipio de Natal/RN e identificar o tipo de DS mais prevalente.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, com desenho transversal, cuja unidade de anélise é a mulher idosa. A
amostra do estudo foi de conveniéncia do tipo ndo probabilistica composta por mulheres idosas participantes de grupos
de convivéncia da comunidade. Esses grupos faziam parte da Associagdo Rio Grandense Pré-Idoso (ARPI) e do Instituto
Federal do Rio Grande do Norte/campus Natal-Central (IFRN), ambos localizados na cidade de Natal/RN, no periodo de
Outubro de 2017 a Novembro de 2018. A realizago do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Mauricio de Nassau-Uninassau, seguindo a resolugdo 466/12, sob o parecer 2.284.118. Todas as idosas
participantes que optaram por participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusao utilizados para o estudo foram: Mulheres idosas com 60 anos ou mais, com vida sexual
ativa, que ndo apresentassem déficit cognitivo capaz de prejudicar a compreensdo dos questionarios, nem dificuldades
de locomocgao que a impedisse de ir ao local da pesquisa e que aceitassem participar da pesquisa. Ja os critérios de
exclusdo foram: mulheres que ndo responderam todas as perguntas dos questionarios ou que se recusaram a preencher
alguma pergunta .

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas realizadas pelos autores, através do uso de questionarios,
sendo um deles o questionario estruturado composto de perguntas com o intuito de obter informagdes pessoais das
idosas, tais como: Historico socioecondmico (nome completo, idade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), raga,
estado civil, escolaridade, ocupacéo, renda familiar, tipo de residéncia, acesso ao servigo de saude, religido), habitos
de vida (alimentag&o, constipacao, ingestéo de liquidos, tabagista, elitista, pratica de atividade fisica, perda de urina),
histérico ginecoldgico (numero de gestagdes, parto, tipo de parto, aborto, reposigéo hormonal), comorbidades (Diabetes,
Hipertensé&o Arterial Sistémica (HAS), Artrite/Artrose, outros) cirurgias e medicamentos.

Para afericdo da variavel dependente do estudo foi utilizado o Female Sexual Function index (FSFI), um
questionario utilizado para a avaliagéo da presenga de DS em mulheres, comumente utilizado em ensaios clinicos ou

estudos epidemioldgicos. A versao em portugués do FSFI foi validada e adaptada para mulheres brasileiras em 2008,
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Esse questionario contém 19 perguntas, que permitem calcular um escore referente a resposta sexual feminina
a partir da analise de seus dominios: Desejo, excitagéo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor. A cada resposta é
atribuido um valor numérico entre 1-5 (desejo e satisfacao) e 0-5 (excitacéo, lubrificagéo, orgasmo e dor), tais valores
sdo somados por dominio individualmente (escore simples) e logo apds sdo multiplicados pelo fator de multiplicagao
referente ao seu dominio, sendo assim gerado um novo escore onde cada dominio possui um valor minimo e maximo:
Desejo (1,2-6,0), excitacdo (0-6), lubrificacdo (0-6), orgasmo (0-6), satisfacdo (0,8-6) e dor (0-6). Quanto mais alto o
valor do score de cada dominio menor o nivel de comprometimento de tal aspecto sexual, sendo indicativo de uma boa
funcionalidade. Dessa forma serdo somados os escores de todos os dominios até que se chegue ao score final do FSFI
(minimo de 2 e maximo de 36). Sendo classificada com presenga de disfungéo sexual a mulher a qual obter um escore
final < 26 pontos™.

A coleta de dados ocorreu por meio das entrevistas individuais das pacientes realizadas por um pesquisador
devidamente treinado para aferigdo das variaveis socioecondémicas, habitos de vida, histérico ginecolégico, comorbidades
e medicamentos, onde também foi verificada a variavel fungao sexual das participantes. As entrevistas tiveram em média
duracéo de 30 minutos, e ocorreram em ambiente tranquilo, reservado e apropriado.

Para analise estatistica, foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
20.0 adotando-se nivel de significancia de 5% em todos os procedimentos estatisticos. Inicialmente, os resultados foram
apresentados por meio de estatistica descritiva, mediante o uso de tabelas com valores absolutos e relativos. Em seguida
foi realizada a analise bivariada, utilizando-se o teste de Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, sendo verificada a
magnitude da associagao através da Razéo de prevaléncia (RP) para cada uma das varidveis independentes categéricas
nominais em relacéo a variavel dependente. A variavel dependente foi recategorizada em duas categorias: Sem disfuncao
sexual e com disfun¢do sexual. As variaveis quantitativas foram categorizadas em tercis ou como variaveis dicotomicas

(categorizagao por meio da mediana, quando necessarias a analise bivariada).

RESULTADOS

Foram entrevistadas 127 idosas residentes no municipio de Natal/RN, destas 34 possuiam vida sexual ativa e
apenas essas idosas foram incluidas no estudo, ndo havendo participantes que se negaram a participar do mesmo ou
que foram excluidas apos cumprirem os critérios de incluséo. Entre as idosas sexualmente ativas verificou-se a média
de 67 anos de idade (DP + 4,91), as principais caracteristicas da amostra eram: Raga predominante branca (50%), IMC =

29 kg/m2, casadas/unido estavel (67,6%) com ensino médio completo ou ensino superior (61,8%), aposentadas (38,2%),
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tendo renda mensal entre 1 e 2 salarios minimos (55,9%) e acesso ao servigo de saude garantido pelo sistema publico
(55,9%) (Tabela 1).
Tabela 1- Descricdo das mulheres idosas residentes do Municipio de Natal, quanto as caracteristicas socioecondmicas

e habitos de vida. Natal/RN, 2018

N %

Idade

60 - 66 anos 17 50,0

67 - 79 anos 17 50,0
Indice de Massa Corporal

21-28kg 17 50,0

29 -39 kg 17 50,0
Etnia/Raga

Branca 17 50,0

Outras 17 50,0
Estado Civil

Casada/ Uniao Estavel 23 67,6

Outros 1 324
Escolaridade

Analfabeta/ Ensino Fundamental 13 32,8

Ensino Médio/ Ensino Superior 21 61,8
Religiao

Catdlica 26 76,5

Outra 8 23,5
Ocupagao

Sem ocupagéo 3 8,8

Aposentada 13 38,2

Outras 18 52,9
Renda

1 a 2 salarios minimos 19 55,9

3 a 4 salarios minimos 8 25,5

> 4 salarios minimos 4 11,8

N&o informou 3 8,8
Acesso ao servigo de saude

Publico 19 55,9

Privado 14 41,2

N&o informou 1 2,9
Tabagismo

Sim 3 8,8

N&o 31 91,2
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Etilismo
Sim 9 26,5
N&o 25 73,5
Pratica de atividade fisica
Sim 33 971
Nao 1 2,9
Frequéncia na pratica de atividade fisica
Duas vezes na semana 4 11,8
Trés vezes na semana 11 32,4
Quatro vezes ou mais na semana 18 92,9
N&o pratica 1 2,9

Fonte: elaborado pelos autores

Em relagdo aos habitos de vida das idosas, grande parte ndo € tabagista e nem etilista, sendo a maioria praticante
de atividade fisica regular (97,1%), com frequéncia média relatada por elas, de 4 vezes ou mais na semana (52,9%).

Analisando os dados clinicos observou-se, que a maioria das idosas séo multiparas com até 3 partos (73,5%),
nao realizam reposi¢do hormonal (58,8%), e relatam ter realizado algum procedimento cirurgico na regido pélvica
(67,6%). Dentre as comorbidades investigadas a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) apresentou prevaléncia mais
elevada (32,4%), ja em relacdo a dor lombopélvica, constipagéo intestinal e presenga de prolapsos a maior parte da
amostra relatou nao possuir tais desconfortos (Tabela 2).

Tabela 2- Caracterizagao de dados clinicos das mulheres idosas residentes do Municipio de Natal/RN, 2018.

N %

Numero de gestagoes

0a3 22 64,7

4a7 12 35,3
Numero de partos

0a3l 25 73,5

4a7 9 26,5
Reposi¢ao hormonal

N&o responderam 2 5,9

Sim 12 35,3

N&o 20 58,8
Cirurgia Pélvica

N&o responderam 2 5,9

Sim 23 67,6

N&o 10 29,4
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Comorbidades

Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) 11 32,4

Diabetes 6 17,6

Outras 13 38,2

Ausentes/Nenhuma 4 11,8
Dor Lombopélvica

Sim 13 39,7

N&o 20 60,3
Constipacao

Sim 6 17,6

N&o 28 82,4
Prolapso

Sim 1 2,9

Néo 33 97,1

Fonte: elaborado pelos autores

Ao analisar os scores obtidos pelo questionario FSFI foi verificada alta prevaléncia de disfungéo sexual 27
(79,4%). Dentre as idosas que possuem disfungé@o sexual, observaram-se baixos escores nos dominios do FSFI, tendo
como médias mais baixas os dominios desejo, lubrificacdo e orgasmo. Observado na (Tabela 3).

Tabela 3- Dominios do FSFI das mulheres idosas com disfungéo sexual (n: 27) residentes do Municipio de Natal/RN, 2018.

Dominios do FSFI X* DP+**
Desejo 3,24 0,93
Excitagéo 3,43 1,09
Lubrificagéo 3,31 0,58
Orgasmo 3,35 0,67
Satisfagao 4,06 1,93
Dor 4,48 1,18

Legenda: *X: Média aritmética **DP+: Desvio padréo

Fonte: elaborado pelos autores

Quanto a andlise bivariada das variaveis socioecondmicas e dados clinicos, em relagao as disfungdes sexuais

das idosas, as variaveis ndo apresentaram associagao estatisticamente significativa (Tabela 4).
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Tabela 4- Andlise bivariada entre as caracteristicas socioeconémicas e dados clinicos das mulheres idosas (n: 34)

residentes do Municipio de Natal/RN, 2018.

Disfungao Sexual

Com DS Sem DS
n % n % p* RP IC (95%)
Idade
Até 66 anos 14 82,4 3 17,6 1,00 1,07 0,76-1,51
67 anos ou mais 13 76,5 4 23,5 1
IMC
Até 28 kg 13 76,5 4 23,5 1,00 0,92 0,65-1,30
29 Kg ou mais 14 82,4 3 17,6 1
Etnia/Raga
Branca 12 70,6 5 29,4 0,39 080 0,56-1,13
Outras 15 88,2 2 11,8 1
Estado civil
Casada 20 87,0 3 13,0 017 1,36 0,85-2,19
Outra 7 63,6 4 36,4 1
Escolaridade
Analfabeta/ Ensino
Fundamental 12 92,3 1 7,7 0,21 1,29 0,94-1,76
Ensino Médio/
Ensino Superior 15 71,4 6 28,6 1
Servico de satde
Publico 16 84,2 3 15,8 042 117 0,80-1,73
Privado 10 71,4 4 28,6 1
Religiao
Catdlica 21 80,8 5 19,2 1,00 1,07 0,69-1,67
Outras 6 75,0 2 25,0 1
Etilismo
Sim 7 77,8 2 22,2 1,00 097 0,65-145
Nao 20 80,0 5 20,0 1
N de Gestagao
0-3 18 81,8 4 18,2 067 1,09 0,74-1,59
4-7 9 75,0 3 25,0 1
N de Parto
0-3 20 80,0 5 20,0 1,00 1,02 0,68-1,53
4-7 7 77,8 2 22,2 1
Reposi¢ao Hormonal
Sim 9 75,0 3 25,0 064 088 0,60-1,28
N&o 17 85,0 3 15,0 1
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Constipagao

Sim 5 83,3 1 16,7 1,00 1,06 0,70-1,59
N&o 22 78,6 6 214 1
Comorbidades
Sim 25 83,3 5 16,7 0,34 1,67 0,41-6,72
N&o 1 50,0 1 50,0 1
Dor Lombopélvica
Sim 10 76,9 3 23,1 1,00 0,96 0,66-1,39
N&o 16 80,0 4 20,0 1
Cirurgia Pélvica
Sim 18 78,3 5 21,7 1,00 097 0,67-1,42
N&o 8 80,0 2 20,0 1
Medicamentos
Sim 22 81,5 5 18,5 058 122 0,67-2,21
N&o 4 66,7 2 33,3 1

Fonte: elaborado pelos autores

DISCUSSAO

A DS pode vir a acometer as mulheres em diferentes fases da vida, desde a juventude a velhice. No presente
estudo, verificou-se alta prevaléncia de DS (79,4%) nas mulheres idosas investigadas. Apesar do processo de
envelhecimento ser fisioldgico trata-se de um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de DS®, visto que
as alteragdes fisioldgicas tém maior incidéncia com o aumento da idade e passagem do periodo reprodutivo para o nao
reprodutivo, conhecido como climatério onde ocorrem alteragdes hormonais que levam a diminuigdo de estrogénios
podendo interferir negativamente no ciclo de resposta sexual'®®.

Na literatura, a prevaléncia de DS varia significativamente entre os diversos trabalhos, muito em virtude das
caracteristicas da amostra utilizada. Esta variacdo pode ser devido a diferencas de idade, ragas, religides, culturas e
percepgdes subjetivas bem como diferentes métodos de coleta de dados e de andlises. Em uma investigacdo com
mulheres jovens 17,6% apresentaram risco de disfungé@o sexual, uma prevaléncia ainda mais elevada foi encontrada
em uma pesquisa realizada com mulheres que se encontravam no periodo pré-menopausa (62,1%) e pés-menopausa
(61,9%) com idade entre 40 e 60 anos™.

Estudo de Chunni Zhang, et al." com amostra de 25.443 mulheres com idade entre 20 e 70 anos, obteve uma
prevaléncia de DS de 29,7%, tendo como disfungdes mais frequentes disfun¢do orgasmica 27,9% e desejo hipoativo

21,6%. Uma pesquisa brasileira recente com amostra de 736 mulheres que possuiam idade entre 45-60 anos, residentes
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da regiao metropolitana de Campinas verificou que 49,6% apresentavam DS e que essa alta prevaléncia estava associada
ao sedentarismo, auséncia de atividade sexual no Ultimo més e nivel de ansiedade'’. Porém nosso estudo diverge do
estudo anterior, pois foi observado que a maioria das participantes com DS praticavam atividade fisica regularmente
52,9%, com frequéncia média de 4 vezes por semana.

Dentre as 27 idosas com DS no presente estudo, foi verificado que os dominios mais afetados foram desejo,
lubrificac&o e orgasmo. Corroborando achados de outra pesquisa que mostra a dor e lubrificagdo como os dominios mais
afetados em mulheres com faixa etaria por volta dos 50 anos'®, semelhante também a outro estudo o qual foi realizado
com mulheres de meia-idade e mostrou que problemas inadequados na lubrificagéo esta diretamente relacionado a DS
dolorosa™. O que pode ser explicado através da diminuigdo de lubrificagdo durante a relagdo sexual causando dor e
auséncia da atividade sexual ocasionado pelo desejo hipoativo e anorgasmia' %,

Quando analisadas a relagéo entre as variaveis socioeconémicas e dados clinicos, com as disfungdes sexuais
nas idosas, na amostra analisada as mesmas néo apresentaram associagao estatisticamente significativa, porém algumas
das variaveis clinicas merecem ser abordadas devido a sua relevancia na literatura como paridade, menopausa, IMC e
outras disfungdes do assoalho pélvico.

Em seu estudo Y. Zhao et al. (2018)*', com amostra composta por mulheres no periodo pés menopausa, verificou
que 62% das participantes apresentavam desejo sexual hipoativo e que isto estava relacionado a paridade e sintomas
decorrentes da menopausa, ja as mulheres que apresentavam menor numero de partos e menor numero de sintomas
referentes a menopausa tendem a ter uma melhor vida sexual. Outro estudo traz relagéo significativa entre escore de
desejo sexual, idade, nimero de gestagdes e filhos?. O presente estudo tende a confirmar os achados apresentados
anteriormente, pois 80% das mulheres que possuem DS s&o multiparas e possuem idade avancada, apesar de néo
haver associacao significativa com a presencga de DS.

De acordo com Z. Li et al. (2018)* as mulheres que se encontram no periodo pds-menopausa apresentam mais
riscos de desenvolver sintomas relacionados a prolapso, tal fato foi comprovado em seu estudo, onde foi observado
uma prevaléncia de 15% em mulheres que se encontram na pds-menopausa, obtendo relagéo direta com a idade, IMC,
paridade e sintomas gastrointestinais e consequentes repercussdes na fungao sexual. Tais afirmagdes foram comprovadas
no estudo de Tabatabaeichehr et al. (2018)?, onde se observou relagdo direta entre paridade, dor cronica e problemas
gastrointestinais, contribuindo para um baixo escore relacionado ao desejo sexual. Em nosso estudo apesar de ndo
haver significancia estatistica, foi verificado elevada prevaléncia em relagéo ao IMC = 29, idade elevada, multiparidade,
cirurgias pélvicas, e baixa prevaléncia de sintomas gastrointestinais e prolapsos na amostra investigada, corroborando
em partes com os achados dos estudos anteriores, os quais podem ter contribuido para o desenvolvimento de DS, assim

sendo classificados como fatores de riscos para a mesma.
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Outra variavel descrita na literatura com associagéo entre DS em mulheres idosas é o relato de comorbidades
pelas mesmas?. Politano et al. (2015)® em seu estudo verificou alta prevaléncia de sindrome metabélica (HAS e
Diabetes), porém este achado ndo foi associado a ma fungdo sexual, tendo como unico fator relacionado a idade.
Ja Silva et al. (2013) verificou que mulheres ap6s a menopausa que possuem sindrome metabolica apresentam de
forma mais frequente DS, quando comparadas a mulheres da mesma idade sem sindrome metabdlica. Nosso estudo
apresenta achados semelhantes aos de Silva et al. (2013)%, pois grande parte da amostra que possui DS apresentou
uma frequéncia elevada de sindromes metabdlicas, sendo mais frequente a HAS (32,4%).

Contudo, no presente estudo n&o foi constatada correlagédo com niveis de significancia entre as variaveis
analisadas, provavelmente devido ao tamanho amostral reduzido e o fato das idosas participantes do estudo serem
ativas tanto fisicamente quanto socialmente.

Além disso, como limitagdes temos a amostragem por conveniéncia, tamanho amostral reduzido. Apesar dessas

limitagdes, a prevaléncia de DS alta sugere ateng&o para a investigacdo de sintomas de DS em mulheres idosas.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, constatou-se elevada prevaléncia de Disfungdes Sexuais (DS) entre idosas sexualmente
ativas, sendo os dominios mais comprometidos o desejo, lubrificagdo e orgasmo. A presente pesquisa oferta dados
importantes para o planejamento da gestédo de cuidado por profissionais, bem como para construgéo de politicas publicas
de salde que abordem a disfungéo sexual para esta parcela da populagao.

Ainda que a presente pesquisa tenha grande relevancia por investigar tema muitas vezes negligenciado
pelas politicas publicas e servigos de saude para populacdo de mulheres idosas, outros estudos com amostras mais

representativas se fazem necessarios, para que assim, novas agoes de promogao, prevencgao, assisténcia e reabilitacao

da DS sejam implementadas para este grupo de forma mais precisa e efetiva.
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