
RESUMO

Introdução: Alterações no ciclo de resposta sexual podem caracterizar uma disfunção, a mulher idosa 
tende a passar por um tempo considerável no período do climatério onde ocorrem modificações 
orgânicas na mulher e na sua resposta sexual. Objetivo: Verificar a prevalência de disfunções sexuais 
(DS) em mulheres idosas residentes do Município de Natal/RN. Metodologia: Estudo transversal, com 
amostra de 34 mulheres idosas com vida sexual ativa participantes de grupos de convivência. Utilizou-
se questionário estruturado e Function Sexual Female Index (FSFI). A análise estatística foi realizada 
através da análise descritiva e a analise bivariada, por meio do teste Qui-quadrado de Pearson e 
Exato de Fisher. Resultados: Verificou-se uma prevalência de DS de 79,4%. As análises das variáveis 
não apresentaram associação estatisticamente significativa. Conclusão: Observa-se alta prevalência 
de DS nas idosas, o que evidencia a necessidade de implantação de novas práticas de atuação que 
visem à prevenção e tratamento da DS nessa faixa etária.

PALAVRAS-CHAVE: Disfunções sexuais fisiológicas; Idosos; Prevalência.

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.
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INTRODUÇÃO

A sexualidade é definida pela Organização Mundial de Saúde (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 

saúde física e mental do ser humano1. Para um bom estado de saúde também é necessário o desenvolvimento de 

relacionamentos íntimos e da sexualidade individual, quando essas necessidades não estão presentes há alteração 

nesse estado, físico ou mental, assim fazendo-se necessário a educação sexual2–4.

Na função sexual normal, há ocorrência do ciclo de resposta sexual durante a realização do ato. Esse ciclo é 

composto por quatro fases, que são elas, o desejo, a excitação, o orgasmo e a resolução. Nas mulheres, o desejo é 

um componente psicológico constituído por vontade, motivação e impulso sexual, que precede a excitação, que é um 

componente físico e psíquico, onde ocorrem respostas como a lubrificação vaginal. Em seguida ocorre o orgasmo, nessa 

fase ocorrem várias reações fisiológicas e uma intensa sensação de prazer, e por fim a fase de resolução onde o corpo 

retorna ao seu estado normal antes da excitação. Todas essas fases podem ser avaliadas pelo questionário Female 

Sexual Function Index (FSFI), que tem sido o mais usado para essa finalidade. Os homens apresentam respostas 

fisiológicas diferentes devido à diferença física entre os gêneros, e o ciclo ocorre de outra forma4,5.

Alterações no ciclo de resposta sexual podem caracterizar uma Disfunção Sexual (DS), por exemplo, diminuição 

do desejo sexual e na lubrificação, retardo ou ausência de orgasmo frequente e transtornos dolorosos, como o vaginismo, 

dispareunia e vulvodinia. Esses fatores podem estar associados a problemas psicológicos, como a diminuição de 

autoestima, insatisfação corporal própria e a perda de feminilidade4.

No ano de 2004, foi realizado um estudo no Brasil com 1219 mulheres onde foi observado que 49% das avaliadas 

apresentavam pelo menos uma disfunção relacionada à prática sexual ou região genital, tendo como valores 26,7% 

disfunção do desejo e 21% disfunção orgásmica6. Worsley et al. (2017)7 em seu estudo constituído por uma amostra 

transversal com 2.020 australianas entre 40 a 65 anos observaram uma prevalência de 69,3% para o desejo sexual 

hipoativo. Através das pesquisas realizadas ficou evidente que a disfunção sexual feminina é um problema de saúde 

pública que afeta significativamente o bem-estar das mulheres acometidas.

Com o aumento da expectativa de vida, as mulheres tendem a passar um tempo considerável no período do 

climatério, ocorrendo em mulheres de meia idade a partir dos 40 anos, este período é caracterizado por modificações 

orgânicas na mulher e na sua resposta sexual, as quais permanecem ao longo da vida, podendo vir a prejudicá-las. 

Após/durante a menopausa e climatério, as mulheres tendem a apresentar declínio da função hormonal ovariana, como 

a diminuição do estrogênio, e da libido, visto que os androgênios tendem a elevar seus níveis com o passar dos anos. 

Pode ocorrer também a diminuição da lubrificação e o ressecamento vaginal devido ao hipoestrogenismo e a hipotrofia 

genital, o que pode levar ao desenvolvimento de dor durante a relação sexual com penetraçã8–11.
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Além das alterações fisiológicas existem outros fatores responsáveis por esses fenômenos, entre eles estão 

os psicológicos, os socioculturais e os interpessoais, o bom convívio com o parceiro ou até mesmo o grau de atração 

podem estar relacionados3,4,6. Diante disso, devido ao processo de envelhecimento e à soma de todos esses fatores, o 

presente estudo objetivou investigar a prevalência de disfunções sexuais em mulheres idosas que participam de grupos 

de convivência no município de Natal/RN e identificar o tipo de DS mais prevalente.

MÉTODO

Trata-se de um estudo observacional, com desenho transversal, cuja unidade de análise é a mulher idosa. A 

amostra do estudo foi de conveniência do tipo não probabilística composta por mulheres idosas participantes de grupos 

de convivência  da comunidade. Esses grupos faziam parte da Associação Rio Grandense Pró-Idoso (ARPI) e do Instituto 

Federal do Rio Grande do Norte/campus Natal-Central (IFRN), ambos localizados na cidade de Natal/RN, no período de 

Outubro de 2017 a Novembro de 2018. A realização do estudo foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário Mauricio de Nassau-Uninassau, seguindo a resolução 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 inclusão utilizados para o estudo foram: Mulheres idosas com 60 anos ou mais, com vida sexual 

ativa, que não apresentassem déficit cognitivo capaz de prejudicar a compreensão dos questionários, nem dificuldades 

de locomoção que a impedisse de ir ao local da pesquisa e que aceitassem participar da pesquisa. Já os critérios de 

exclusão foram: mulheres que não responderam todas as perguntas dos questionários ou que se recusaram a preencher 

alguma pergunta .

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas realizadas pelos autores, através do uso de questionários, 

sendo um deles o questionário estruturado composto de perguntas com o intuito de obter informações pessoais das 

idosas, tais como: Histórico socioeconômico (nome completo, idade, peso, altura, índice de massa corporal (IMC), raça, 

estado civil, escolaridade, ocupação, renda familiar, tipo de residência, acesso ao serviço de saúde, religião), hábitos 

de vida (alimentação, constipação, ingestão de líquidos, tabagista, elitista, prática de atividade física, perda de urina), 

histórico ginecológico (número de gestações, parto, tipo de parto, aborto, reposição hormonal), comorbidades (Diabetes, 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Artrite/Artrose, outros) cirurgias e medicamentos.

Para aferição da variável dependente do estudo foi utilizado o Female Sexual Function Índex (FSFI), um 

questionário utilizado para a avaliação da presença de DS em mulheres, comumente utilizado em ensaios clínicos ou 

estudos epidemiológicos. A versão em português do FSFI foi validada e adaptada para mulheres brasileiras em 200812.
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Esse questionário contém 19 perguntas, que permitem calcular um escore referente à resposta sexual feminina 

a partir da análise de seus domínios: Desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor. A cada resposta é 

atribuído um valor numérico entre 1-5 (desejo e satisfação) e 0-5 (excitação, lubrificação, orgasmo e dor), tais valores 

são somados por domínio individualmente (escore simples) e logo após são multiplicados pelo fator de multiplicação 

referente ao seu domínio, sendo assim gerado um novo escore onde cada domínio possui um valor mínimo e máximo: 

Desejo (1,2–6,0), excitação (0–6), lubrificação (0–6), orgasmo (0–6), satisfação (0,8–6) e dor (0–6). Quanto mais alto o 

valor do score de cada domínio menor o nível de comprometimento de tal aspecto sexual, sendo indicativo de uma boa 

funcionalidade. Dessa forma serão somados os escores de todos os domínios até que se chegue ao score final do FSFI 

(mínimo de 2 e máximo de 36). Sendo classificada com presença de disfunção sexual a mulher a qual obter um escore 

final ≤ 26 pontos12.

A coleta de dados ocorreu por meio das entrevistas individuais das pacientes realizadas por um pesquisador 

devidamente treinado para aferição das variáveis socioeconômicas, hábitos de vida, histórico ginecológico, comorbidades 

e medicamentos, onde também foi verificada a variável função sexual das participantes. As entrevistas tiveram em média 

duração de 30 minutos, e ocorreram em ambiente tranquilo, reservado e apropriado. 

Para análise estatística, foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 

20.0 adotando-se nível de significância de 5% em todos os procedimentos estatísticos. Inicialmente, os resultados foram 

apresentados por meio de estatística descritiva, mediante o uso de tabelas com valores absolutos e relativos. Em seguida 

foi realizada a análise bivariada, utilizando-se o teste de Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, sendo verificada a 

magnitude da associação através da Razão de prevalência (RP) para cada uma das variáveis independentes categóricas 

nominais em relação à variável dependente. A variável dependente foi recategorizada em duas categorias: Sem disfunção 

sexual e com disfunção sexual. As variáveis quantitativas foram categorizadas em tercis ou como variáveis dicotômicas 

(categorização por meio da mediana, quando necessárias a análise bivariada).

RESULTADOS

Foram entrevistadas 127 idosas residentes no município de Natal/RN, destas 34 possuiam vida sexual ativa e 

apenas essas idosas foram incluídas no estudo, não havendo participantes que se negaram a participar do mesmo ou 

que foram excluídas após cumprirem os  critérios de inclusão. Entre as idosas sexualmente ativas verificou-se a média 

de 67 anos de idade (DP ± 4,91), as principais características da amostra eram: Raça predominante branca (50%), IMC ≥ 

29 kg/m2, casadas/união estável (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 salários mínimos (55,9%) e acesso ao serviço de saúde garantido pelo sistema público 

(55,9%) (Tabela 1).

Tabela 1- Descrição das mulheres idosas residentes do Município de Natal, quanto às características socioeconômicas 

e hábitos de vida. Natal/RN, 2018

        N  %
Idade  
 60 - 66 anos      17  50,0
 67 - 79 anos       17  50,0
Índice de Massa Corporal
 21 - 28 kg       17  50,0
 29 – 39 kg      17  50,0
Etnia/Raça  
 Branca       17  50,0
 Outras       17  50,0
Estado Civil  
 Casada/ União Estável     23  67,6
 Outros       11  32,4
Escolaridade  
 Analfabeta/ Ensino Fundamental    13  32,8
 Ensino Médio/ Ensino Superior    21  61,8
Religião  
 Católica       26  76,5
 Outra       8  23,5
Ocupação  
 Sem ocupação      3  8,8
 Aposentada      13  38,2
 Outras       18  52,9
Renda  
 1 à 2 salários mínimos     19  55,9
 3 à 4 salários mínimos     8  25,5
 > 4 salários mínimos     4  11,8
 Não informou      3  8,8
Acesso ao serviço de saúde
 Público        19   55,9
 Privado       14   41,2
 Não informou      1  2,9
Tabagismo  
 Sim               3  8,8
 Não                    31  91,2
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Etilismo  
 Sim       9  26,5
 Não       25  73,5
Prática de atividade física  
 Sim       33  97,1     
 Não       1  2,9
Frequência na prática de atividade física  
 Duas vezes na semana     4  11,8
 Três vezes na semana     11  32,4         
 Quatro vezes ou mais na semana   18  52,9
 Não pratica                                                                      1  2,9
Fonte: elaborado pelos autores

Em relação aos hábitos de vida das idosas, grande parte não é tabagista e nem etilista, sendo a maioria praticante 

de atividade física regular (97,1%), com frequência média relatada por elas, de 4 vezes ou mais na semana (52,9%).

Analisando os dados clínicos observou-se, que a maioria das idosas são multíparas com até 3 partos (73,5%), 

não realizam reposição hormonal (58,8%), e relatam ter realizado algum procedimento cirúrgico na região pélvica 

(67,6%). Dentre as comorbidades investigadas a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) apresentou prevalência mais 

elevada (32,4%), já em relação à dor lombopélvica, constipação intestinal e presença de prolapsos a maior parte da 

amostra relatou não possuir tais desconfortos (Tabela 2).

Tabela 2- Caracterização de dados clínicos das mulheres idosas residentes do Município de Natal/RN, 2018.

        N  %
Número de gestações  
 0 a 3       22  64,7
 4 a 7       12  35,3
Número de partos  
 0 a 3                      25  73,5
 4 a 7                       9  26,5
Reposição hormonal  
 Não responderam     2  5,9
 Sim       12  35,3
 Não       20  58,8
Cirurgia Pélvica  
 Não responderam     2  5,9
 Sim       23  67,6
 Não       10  29,4
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Comorbidades  
 Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS)   11  32,4
 Diabetes      6  17,6
 Outras       13  38,2
 Ausentes/Nenhuma     4  11,8
Dor Lombopélvica  
 Sim       13  39,7
 Não       20  60,3
Constipação  
 Sim       6  17,6
 Não       28  82,4
 Prolapso  
 Sim       1  2,9
 Não          33  97,1
Fonte: elaborado pelos autores

Ao analisar os scores obtidos pelo questionário FSFI foi verificada alta prevalência de disfunção sexual 27 

(79,4%). Dentre as idosas que possuem disfunção sexual, observaram-se baixos escores nos domínios do FSFI, tendo 

como médias mais baixas os domínios desejo, lubrificação e orgasmo. Observado na (Tabela 3).

Tabela 3- Domínios do FSFI das mulheres idosas com disfunção sexual (n: 27) residentes do Município de Natal/RN, 2018.

Domínios do FSFI       x*  DP±**
Desejo        3,24  0,93
Excitação       3,43              1,09
Lubrificação       3,31  0,58
Orgasmo       3,35  0,67
Satisfação       4,06  1,53
Dor        4,48  1,18

Legenda: *x: Média aritmética **DP±: Desvio padrão

Fonte: elaborado pelos autores

Quanto à análise bivariada das variáveis socioeconômicas e dados clínicos, em relação às disfunções sexuais 

das idosas, as variáveis não apresentaram associação estatisticamente significativa (Tabela 4).
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Tabela 4- Análise bivariada entre as características socioeconômicas e dados clínicos das mulheres idosas (n: 34) 

residentes do Município de Natal/RN, 2018.

     Disfunção 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/Raça         
 Branca   12 70,6  5 29,4  0,39 0,80 0,56-1,13
 Outras   15 88,2  2 11,8   1 
Estado civil         
 Casada   20 87,0  3 13,0  0,17 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 
Serviço de saúde         
 Público   16 84,2  3 15,8  0,42 1,17 0,80-1,73
 Privado   10 71,4  4 28,6   1 
Religião         
 Católica   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 0,97 0,65-1,45
 Não   20 80,0  5 20,0   1 
N de Gestação         
 0-3   18 81,8  4 18,2  0,67 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 
Reposição Hormonal         
 Sim   9 75,0  3 25,0  0,64 0,88 0,60-1,28
 Não   17 85,0  3 15,0   1 
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Constipação         
 Sim   5 83,3  1 16,7  1,00 1,06  0,70-1,59
 Não   22 78,6  6 21,4   1 
Comorbidades         
 Sim   25 83,3  5 16,7  0,34 1,67 0,41-6,72
 Não   1 50,0  1 50,0   1 
Dor Lombopélvica         
 Sim   10 76,9  3 23,1  1,00 0,96 0,66-1,39
 Não   16 80,0  4 20,0   1 
Cirurgia Pélvica         
 Sim   18 78,3  5 21,7  1,00 0,97 0,67-1,42
 Não   8 80,0  2 20,0   1 
Medicamentos         
 Sim   22 81,5  5 18,5  0,58 1,22 0,67-2,21
 Não   4 66,7  2 33,3   1 

Fonte: elaborado pelos autores

DISCUSSÃO

A DS pode vir a acometer as mulheres em diferentes fases da vida, desde a juventude a velhice. No presente 

estudo, verificou-se alta prevalência de DS (79,4%) nas mulheres idosas investigadas. Apesar do processo de 

envelhecimento ser fisiológico trata-se de um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de DS9, visto que 

as alterações fisiológicas têm maior incidência com o aumento da idade e passagem do período reprodutivo para o não 

reprodutivo, conhecido como climatério onde ocorrem alterações hormonais que levam a diminuição de estrogênios 

podendo interferir negativamente no ciclo de resposta sexual10,13.

Na literatura, a prevalência de DS varia significativamente entre os diversos trabalhos, muito em virtude das 

características da amostra utilizada. Esta variação pode ser devido a diferenças de idade, raças, religiões, culturas e 

percepções subjetivas bem como diferentes métodos de coleta de dados e de análises. Em uma investigação com 

mulheres jovens 17,6% apresentaram risco de disfunção sexual14, uma prevalência ainda mais elevada foi encontrada 

em uma pesquisa realizada com mulheres que se encontravam no período pré-menopausa (62,1%) e pós-menopausa 

(61,9%) com idade entre 40 e 60 anos15.

Estudo de Chunni Zhang, et al.16 com amostra de 25.443 mulheres com idade entre 20 e 70 anos, obteve uma 

prevalência de DS de 29,7%, tendo como disfunções mais frequentes disfunção orgásmica 27,9% e desejo hipoativo 

21,6%. Uma pesquisa brasileira recente com amostra de 736 mulheres que possuíam idade entre 45-60 anos, residentes 
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da região metropolitana de Campinas verificou que 49,6% apresentavam DS e que essa alta prevalência estava associada 

ao sedentarismo, ausência de atividade sexual no último mês e nível de ansiedade17. Porém nosso estudo diverge do 

estudo anterior, pois foi observado que a maioria das participantes com DS praticavam atividade física regularmente 

52,9%, com frequência média de 4 vezes por semana.

Dentre as 27 idosas com DS no presente estudo, foi verificado que os domínios mais afetados foram desejo, 

lubrificação e orgasmo. Corroborando achados de outra pesquisa que mostra a dor e lubrificação como os domínios mais 

afetados em mulheres com faixa etária por volta dos 50 anos18, semelhante também a outro estudo o qual foi realizado 

com mulheres de meia-idade e mostrou que problemas inadequados na lubrificação está diretamente relacionado à DS 

dolorosa19. O que pode ser explicado através da diminuição de lubrificação durante a relação sexual causando dor e 

ausência da atividade sexual ocasionado pelo desejo hipoativo e anorgasmia14,20.

Quando analisadas a relação entre as variáveis socioeconômicas e dados clínicos, com as disfunções sexuais 

nas idosas, na amostra analisada as mesmas não apresentaram associação estatisticamente significativa, porém algumas 

das variáveis clínicas merecem ser abordadas devido a sua relevância na literatura como paridade, menopausa, IMC e 

outras disfunções do assoalho pélvico.

Em seu estudo Y. Zhao et al. (2018)21, com amostra composta por mulheres no período pós menopausa, verificou 

que 62% das participantes apresentavam desejo sexual hipoativo e que isto estava relacionado a paridade e sintomas 

decorrentes da menopausa, já as mulheres que apresentavam menor número de partos e menor número de sintomas 

referentes a menopausa tendem a ter uma melhor vida sexual. Outro estudo traz relação significativa entre escore de 

desejo sexual, idade, número de gestações e filhos22. O presente estudo tende a confirmar os achados apresentados 

anteriormente, pois 80% das mulheres que possuem DS são multíparas e possuem idade avançada, apesar de não 

haver associação significativa com a presença de DS.

De acordo com Z. Li et al. (2018)23 as mulheres que se encontram no período pós-menopausa apresentam mais 

riscos de desenvolver sintomas relacionados a prolapso, tal fato foi comprovado em seu estudo, onde foi observado 

uma prevalência de 15% em mulheres que se encontram na pós-menopausa, obtendo relação direta com a idade, IMC, 

paridade e sintomas gastrointestinais e consequentes repercussões na função sexual. Tais afirmações foram comprovadas 

no estudo de Tabatabaeichehr et al. (2018)22, onde se observou relação direta entre paridade, dor crônica e problemas 

gastrointestinais, contribuindo para um baixo escore relacionado ao desejo sexual. Em nosso estudo apesar de não 

haver significância estatística, foi verificado elevada prevalência em relação ao IMC ≥ 29, idade elevada, multiparidade, 

cirurgias pélvicas, e baixa prevalência de sintomas gastrointestinais e prolapsos na amostra investigada, corroborando 

em partes com os achados dos estudos anteriores, os quais podem ter contribuído para o desenvolvimento de DS, assim 

sendo classificados como fatores de riscos para a mesma.
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Outra variável descrita na literatura com associação entre DS em mulheres idosas é o relato de comorbidades 

pelas mesmas24. Politano et al. (2015)25 em seu estudo verificou alta prevalência de síndrome metabólica (HAS e 

Diabetes), porém este achado não foi associado a má função sexual, tendo como único fator relacionado a idade. 

Já Silva et al. (2013)26 verificou que mulheres após a menopausa que possuem síndrome metabólica apresentam de 

forma mais frequente DS, quando comparadas a mulheres da mesma idade sem síndrome metabólica. Nosso estudo 

apresenta achados semelhantes aos de Silva et al. (2013)26, pois grande parte da amostra que possui DS apresentou 

uma frequência elevada de síndromes metabólicas, sendo mais frequente a HAS (32,4%).

Contudo, no presente estudo não foi constatada correlação com níveis de significância entre as variáveis 

analisadas, provavelmente devido ao tamanho amostral reduzido e o fato das idosas participantes do estudo serem 

ativas tanto fisicamente quanto socialmente.

Além disso, como limitações temos a amostragem por conveniência, tamanho amostral reduzido. Apesar dessas 

limitações, a prevalência de DS alta sugere atenção para a investigação de sintomas de DS em mulheres idosas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

No presente estudo, constatou-se elevada prevalência de Disfunções Sexuais (DS) entre idosas sexualmente 

ativas, sendo os domínios mais comprometidos o desejo, lubrificação e orgasmo. A presente pesquisa oferta dados 

importantes para o planejamento da gestão de cuidado por profissionais, bem como para construção de políticas públicas 

de saúde que abordem a disfunção sexual para esta parcela da população.

Ainda que a presente pesquisa tenha grande relevância por investigar tema muitas vezes negligenciado 

pelas políticas públicas e serviços de saúde para população de mulheres idosas, outros estudos com amostras mais 

representativas se fazem necessários, para que assim, novas ações de promoção, prevenção, assistência e reabilitação 

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