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A saude sexual ¢ uma componente essencial de uma vida saudavel
(Thomas & Thurston, 2017), por vezes negligenciada (Mernone, Fiacco,
& Ehlert, 2019), e que surge frequentemente diminuida na meia idade
(McCabe et al., 2016) sem que os fatores que para tal contribuem sejam
totalmente compreendidos (Hippel et al., 2019).

De acordo com a World Health Organization (WHO, 1993) existe
disfun¢do sexual quando ocorre perturbagdo de uma das dimensdes:
desejo, excitagdo, orgasmo ou quando existe dor e segundo o 5° Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) (American
Psychiatry Association, 2013), se durante mais de seis meses e com
sofrimento associado.

Na meia idade entre 42% e 68% das mulheres descrevem-se como
sexualmente ativas (Laumann, Das, & Waite, 2008; Hess et al., 2009) e as
taxas de prevaléncia de disfungdo sexual variam entre os 18% e os 50%
(Laumann et al., 2005; McCabe et al., 2016; Hippel et al., 2019).

Apesar de ndo ser a unica, a idade ¢ uma das variaveis cujo efeito no
funcionamento sexual tem sido estudado (Mernone et al., 2019). A
disfuncdo sexual tende a aumentar na meia idade e idade avancada
(McCabe et al., 2016; Mernone et al., 2019).

O evento da menopausa, cessagao completa dos ciclos menstruais na
sequéncia da perda de atividade folicular dos ovarios (Davis et al., 2015),
afeta o ultimo terco da vida das mulheres, surgindo em média de forma
natural aos 49 anos, embora possa ser desencadeada por alguns
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procedimentos médicos, impactando anualmente cerca de 25 milhdes de
mulheres em todo o mundo (Schneider & Birkhduser, 2017). A fungéo
sexual tende a piorar na menopausa (Scavello, Maseroli, Di Stasi, &
Vignozzi, 2019), debatendo-se na literatura (Nappi et al., 2014; Thornton,
Chervenak, & Neal-Perry, 2015; Avis et al., 2017) acerca do seu contributo
para o funcionamento sexual, independentemente da idade.

O processo de menopausa, ¢ acompanhado por alteracdes hormonais,
sintomas vasomotores, dificuldades com o sono, algumas alteragdes
cognitivas ao nivel da memoria, alteragdes no humor e sintomas
geniturinarios (Potter, Schrager, Dalby, Torell, & Hampton, 2018).

A menopausa pode ser dividida em estadios de acordo com o Stages of
Reproductive Aging Workshop (STRAW) (Harlow et al., 2012): pré-
menopausa, fase em que nao existem altera¢des no ciclo menstrual; peri-
menopausa, inicial e tardia, periodo que antecede a menopausa, em que 0s
ciclos menstruais se tornam irregulares e mais pequenos, sem que ocorram
12 meses consecutivos de amenorreia; pds-menopausa, inicial e tardia, que
se inicia ap6s a ultima menstruacdo e decorre até ao final da vida.

Os sintomas de menopausa tendem a surgir negativamente
correlacionados com o funcionamento sexual (Nazarpour, Simbar,
Tehrani, & Majd, 2018; Askin et al., 2019).

O estudo de Nancy, Stellato, Crawford, Johannes e Longcope (2000)
mostrou que existe uma relagdo entre estadio de menopausa e alguns
aspetos do funcionamento sexual, como a diminui¢do do desejo sobretudo
na peri-menopausa. Também no estudo de Kong e colaboradores (2019) as
mulheres na peri-menopausa reportaram como sendo graves ou muito
graves os sintomas de menopausa como exaustdo fisica e mental,
sindrome geniturinario da menopausa, privagdo de sono e sintomas
vasomotores.

Este estudo tem como objetivo explorar o efeito das varidveis idade,
sintomas de menopausa e estadio de menopausa no funcionamento sexual
feminino, fatores que surgem frequentemente sobrepostos na literatura.
Uma melhor compreensdo deste funcionamento pode informar uma eficaz
promogao da funcional adaptacdo a esta fase critica do ciclo de vida.
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METODO

Participantes

Amostra, obtida por conveniéncia, constituida por 462 mulheres
portuguesas, com idades compreendidas entre os 45 e 65 anos.

Material

A recolha de dados, baseada em medidas de autorrelato, contemplou
um Questionario Sociodemografico (ex.: idade, numero de filhos,
presenca de relagdo afetivo-sexual, etc.), bem como um Questiondrio de
Satde, onde se avaliou o estadio de menopausa (ex.: Ja esteve 12 meses
(ou mais tempo) sem ter menstruagao?).

Recorreu-se ao Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI-6;
Isidori et al., 2010) validado para a populagdo portuguesa (Pechorro et al.,
2017), instrumento de autopreenchimento, unidimensional, que avalia a
funcdo sexual. Trata-se de uma escala composta por 6 itens (ex.: Como
qualificaria o seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?), com cada
item a remeter para uma das dimensdes do funcionamento sexual
feminino: desejo; excitagdo; lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor, e a ser
respondido numa escala tipo Likert a variar entre 0 e 5 ou 1 e 5. O
resultado total da escala, obtido pela soma dos itens, pode variar entre 2-
30, com os valores mais altos a indicar melhor funcionamento sexual e
valores iguais ou abaixo de 19 a indicar disfungdo sexual.

Os sintomas de menopausa foram avaliados através da Cervantes (CS-10;
Pérez-Lopez et al., 2013) validada para a populacdo portuguesa (Pimenta et
al., 2017). O instrumento, unidimensional, de autopreenchimento ¢
constituido por 10 itens (ex.: Tenho desconforto e secura vaginal), sendo
respondidos numa escala tipo Likert a variar entre 0 (sem sintomas) ¢ 5
(muito grave). A pontuacdo total da CS-10 ¢ obtida pela soma das
pontuacdes dos diferentes itens, que varia assim entre 0 e 50, indicando
pontuagdes altas maior severidade dos sintomas de menopausa.
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Procedimento

Os dados foram recolhidos, salvaguardando o anonimato das
participantes, através do preenchimento de questionarios e escalas, em
papel ou on-line.

O projeto esta de acordo com as diretrizes e normas regulamentares de
pesquisa envolvendo seres humanos e foi aprovado pela Comissdo de
Etica do ISPA antes de ser posto em pratica. As participantes foram
informadas das finalidades do estudo e assinaram um consentimento
informado.

RESULTADOS

A amostra ¢ constituida 462 mulheres portuguesas com uma idade
média de 52,25 anos (DP=4,95). O grau de diferenciagdo da amostra ¢
bastante elevado, com 65% das mulheres a reportarem possuir um grau
académico igual ou superior a bacharelato. Cerca de 84% estdo ativas
profissionalmente e 50% auferem um rendimento anual que varia entre os
10 mil e os 37,5 mil euros. Na amostra 77% das participantes reporta estar
numa relacdo afetivo-sexual. Em termos de satde 22% das mulheres
referem ter tido recentemente alguma doenca e quando questionadas
relativamente a existéncia de um problema psicologico, 22%, respondem
afirmativamente a questdo. A pontuacdo total da FSFI-6 teve um valor
médio de 17,88 (DP=7,52), e cerca de 80% das participantes reportaram
atividade sexual nas ultimas 4 semanas com 57% a referir estar
moderadamente ou muito satisfeita com a mesma. Na CS-10 a pontuagao
total teve um valor médio de 12,12 (DP=9,87). No que diz respeito ao
estadio de menopausa, 11% (50) encontram-se na pré-menopausa; 35%
(163) na peri-menopausa e 54% (248) na pés-menopausa.

A analise fatorial confirmatéria, ajustada a amostra, respetivamente
da FSFI-6 (X?/df=2.463; CFI=.994; TLI=.988; RMSEA=.056;
p(rmsea<0.005)=.331; C.I. 90%=].023;.091]) e da CS-10 (X2/df=3.759;
CFI=.956; TLI=.938; RMSEA=.077; p(rmsea<0.005)=.001; C.IL
90%=].063;.092[) revelou uma qualidade de ajustamento aceitdvel em
ambos 0s casos.
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O modelo estrutural apresentou um ajustamento aceitavel
(X2/df=2.805; CF1=.945; TLI=.934; RMSEA=.063; p(rmsea<0.005)=.004;
C.I. 90%=]0.055;.070[). Sintomas de menopausa mais exacerbados
predizem um pior funcionamento sexual (f=-.268; p<.001). O estadio de
menopausa (f=-.077; p=.213), tal como a idade (p=-.077; p=.187), ndo
surgem associados ao funcionamento sexual nesta amostra. A variancia
explicada é, porém, muito baixa (#2=.09).
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Figura 1. Modelo estrutural do efeito das varidveis idade, estadio de
menopausa e sintomas de menopausa no funcionamento sexual

DISCUSSAO

Os resultados revelam uma correlacdo negativa entre sintomas da
menopausa e funcionamento sexual, o que vai ao encontro da literatura
(Nazarpour, Simbar, Tehrani, & Majd, 2018; Askin et al., 2019), embora a
varidncia explicada seja muito baixa, o que se pode dever a natureza
multifatorial do funcionamento sexual (Mernone et al., 2019). A saude
sexual ¢ “um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social
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associado a sexualidade; que esta além da auséncia de doenga, de
disfuncdo ou enfermidade” (WHO, 2006, p. 5). Como refere o DSM-5
(American Psychiatry Association, 2013), o funcionamento sexual
abrange uma interagdo complexa de fatores bioldgicos, psicologicos e
socioculturais ¢ pode ser significativamente perturbado quando a
capacidade de responder sexualmente ou experienciar o prazer sexual se
encontra prejudicada.

A idade ndo surge associada ao funcionamento sexual nesta amostra,
ao contrario do que acontece em muitos estudos, onde frequentemente ¢
reportada uma diminui¢ao da funcdo sexual a medida que idade avanga
(McCabe et al., 2016; Mernone et al., 2019). Tal pode ser explicado pelo
intervalo relativamente estreito de idades incluidas (45-65), demonstrando
que nestas duas décadas o impacto da idade no funcionamento sexual ndo
¢ significativo. A correlacdo entre idade e funcionamento sexual ¢ muitas
vezes explicado por uma diminui¢do no estado geral de saude fisica que
afeta negativamente o funcionamento sexual (Clayton & Harsh, 2016). O
facto de se tratar de uma amostra saudavel (i.e., apenas 22% afirma ter
uma doenc¢a ou um problema psicoldgico) pode igualmente explicar os
resultados. Também ¢ verdade que em muitos estudos ha uma
sobreposicdo entre idade e sintomas de menopausa o que dificulta a
analise, e noutros a idade nem sequer surge como preditor de uma ma
saude sexual (Miller, 2018). Em causa podem estar ainda diferencas
metodoldgicas, nomeadamente relativamente a linha de investigacdo
(enfoque na disfuncdo sexual, ou antes noutros aspetos da satide sexual),
instrumentos utilizados, idade e natureza das amostras, metodologia de
recolha de dados e diferencas culturais.

O estadio de menopausa ndo surge associado ao funcionamento
sexual, como acontece em alguns estudos, embora nao haja uma extensa
literatura que possa servir realmente de base a esta comparagdo, pois sdo
poucos os estudos que avaliam realmente o funcionamento sexual nos trés
estadios da menopausa ¢ 0s comparam.

Salienta-se o facto de neste estudo a prevaléncia de atividade sexual
estar acima do que ¢ habitualmente reportado na meia idade (Laumann,
Das, & Waite, 2008; Hess et al., 2009), o que pode dever-se a 77% das
participantes terem uma relacdo afetivo-sexual, fator protetor da
manuten¢do da atividade sexual (Beutel, Stobel-Richter, & Brihler, 2008;
Avis et al., 2009).

748



13° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

Identificam-se algumas limitagdes. Os resultados obtidos podem
refletir o fato de se tratar uma amostra ativa do ponto vista profissional e
com um elevado grau de habilitagdes literarias, fatores que
consistentemente surgem na literatura correlacionados positivamente com
o funcionamento sexual. O facto de ndo ter sido perguntado as
participantes o seu grau de satisfagdo com a sua relagdo afetivo-sexual
limita as conclusdes do estudo. O facto de ndo se tratar de um estudo
longitudinal ndo permite estabelecer causalidade. Pode considerar-se a
possibilidade de ter existido alguma desejabilidade social na resposta as
escalas, sobretudo de funcionamento sexual devido a tratar-se de um tema
intimo e sensivel, além das limitagdes a validade externa, devido ao tipo
de amostragem, que impede a generalizacdo dos resultados a populacao
em geral.
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