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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivo: Identificar a prevalência de disfunção sexual e como variáveis socioeconômico-
demográficas, clínicas, hábitos de vida e cuidados em saúde, afetam a função sexual (e seus 
domínios) de mulheres climatéricas usuárias do Sistema Único de Saúde no município de Caruaru 
- PE. Método: Trata-se de um estudo analítico, de corte transversal, realizado com 409 mulheres 
climatéricas usuárias de 13 Unidades Básicas de Saúde. O procedimento de coleta de dados 
ocorreu no período de junho e julho de 2016, utilizando-se um questionário socioeconômico- 
demográfico e o Índice de Avaliação da Função Sexual Feminina. Resultados: A prevalência de 
disfunção sexual foi de 74,1% e as mulheres com maior média de idade, casadas, com maior 
número de filhos e que não realizavam atividades físicas apresentaram maior chance de disfunção 
sexual, assim como as diabéticas e as que se consideravam estressadas. Entre os domínios sexuais 
estudados, a satisfação e desejosexual foram os que se mostraram mais afetados. Conclusão: Os 
achados indicam que a disfunção sexual é frequente entre as mulheres climatéricas estudadas e 
que variáveis socioeconômico-demográficas, e algumas comorbidades, estão associadas a ela. 
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INTRODUCTION 
 
A sexualidade é influenciada pela interação de fatores biológicos, 
psicológicos, socioeconômico-demográficos, culturais, éticos, legais, 
históricos, religiosos e espirituais, constituindo-se em um importante 
aspecto do ser humano, envolvendo também identidade de gênero, 
sexo, orientação sexual, erotismo, prazer, intimidade e reprodução 
(Andrade, 2016). A transição fisiológica da mulher para o climatérioé 
caracterizada por alterações hormonais, corporais e sociais, que 
podem estar associado à disfunção sexual, afetando sua qualidade de 
vida, particularmente nos aspectos emocionais e psicológicos. Nesse 
processo, a diminuição estrogênica pode afetar a saúde sexual através  
 

 
da diminuição da elasticidade da mucosa vaginal, atrofia 
vulvovaginal, dispaurenia e diminuição da libido.Além disso, as 
condições socioeconômicas e culturais também podem exercer uma 
influência negativa na vida sexual dessas mulheres (Thornton, 2015 ). 
As dificuldades sexuais também tem sido relacionadas ao estado 
psicológico decorrentesà vida sexual pregressa (histórias de abuso ou 
violência sexual), distorção da imagem corporal, distúrbios afetivos, 
perda de confiança sexual, angústias ocupacionais,cultura, 
religiosidade, dificuldades econômicas e falta de acesso a tratamento 
de saúde (Scavello, 2019; Faubion, 2015). A disfunção sexual foi 
definida pela Associação Americana de Psiquiatria, como um 
transtorno, clinicamente significativo, na capacidade de experimentar 
prazer ou de ter uma resposta sexual adequada, alteração essa que 
interfere tanto na saúde física quanto emocional, sendo que essas 
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dificuldades podem acontecer em qualquer das fases da resposta 
sexual, isto é desejo, excitação, orgasmo e resolução (American 
Psychiatric Association, 2014). Têm sido encontrado uma alta 
prevalência de alterações na satisfação sexual(6-8). Em um estudo na 
Turquia observou que quando as queixas típicas do climatério 
aumentavam,a satisfação sexual diminuía,sendo que as mulheres com 
condições crônicas apresentavam maiores escores para disfunção 
sexual (Andac, 2017). É evidente que com o aumento da expectativa 
de vidaos profissionais precisam se adaptar a essa realidade para 
ajudar a proporcionar uma melhor qualidade de vida para as mulheres 
climatéricas(10).O enfermeiro, enquanto profissional de saúde, diante 
desse cenário, deve avaliar cuidadosamente cada situação enfrentada 
pelas mulheres com objetivo de identificar quais são as principais 
dificuldades relacionadas à sua sexualidade, visando promover a 
saúde sexual, através doacolhimento e atendimento integral, com 
orientações para um melhor enfrentamento dessa situação, inclusive, 
se necessário, com intervenções educativas e terapêuticas 
medicamentosas (Andrade, 2016). Dentro deste contexto, o objetivo 
dessa pesquisa foi identificar a prevalência de disfunções sexuais de 
mulheres climatéricas usuárias do Sistema Único de Saúde no 
município de Caruaru- PE e como variáveis socioeconômico-
demográficas, clínicas, hábitos de vida e cuidados com a saúde, 
afetam a função sexual, visando subsidiar as políticas de saúde para 
esse grupo populacional, contribuindo também para a prática 
profissional da enfermagem, seja na assistência ou gestão.  
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Trata-se de um estudo observacional, analítico, de corte transversal, 
com delineamento correlacional. O estudo foi realizado com usuárias 
de 13 das 52 Unidades Básicas de Saúde da Família (UBS) 
(selecionadas por sorteio), integrantes do Programa de Saúde da 
Família (PSF) do município de Caruaru, que está localizado no 
agreste meridional do Estado de Pernambuco. Para participar do 
estudo, as usuárias das UBS deveriam ter idade entre 50 a 59 anos, 
pois estariam na transição menopausal, ou na pós-menopausa 
precoce, segundo o sistema de estadiamento para o envelhecimento 
reprodutivo feminino SRAW + 10(11) e serem sexualmente ativas nas 
últimas quatro semanas.Foram excluídas as usuárias que faziam o uso 
de terapia de reposição hormonal, antidepressivos, ansiolíticos ou que 
tinham realizado histerectomia. Para o cálculo amostral, tendo como 
base populacional as 13.403 mulheres do município, chegou-se ao 
número de 373 usuárias, com o grau de confiabilidade de 95%. A fim 
de minimizar um viés de seleção, devido a uma possível recusa de 
participação, foi acrescido à amostra estimada um percentual de 10%, 
totalizando o número de 409 usuárias. A seleção da amostra foi 
realizada em dois estágios: inicialmente foi realizada uma amostra 
probabilística através do sorteio de 13 PSFs e posteriormente as 
usuárias foram selecionadas por uma amostragem não probabilística 
por conveniência. 
 
A coleta de dados ocorreu no período de junho e julho de 2017, em 
fase única. Foram utilizados dois instrumentos na pesquisa. O 
primeiro foi destinado à caracterização da amostra, com a obtenção de 
dados socioeconômicos – demográficos (sexo, idade, número de 
filhos, renda mensal, escolaridade), clínicos (dislipidemias, estresse, 
hipertensão arterial, diabetes, doença renal, obesidade, câncer), 
hábitos de vida (etilismo e tabagismo) e os relativos aos cuidados em 
saúde (prática de atividade física, uso de fármacos contínuoscom 
especificação dos mesmos, consultas ginecológicas periódicas e 
realização de esclarecimentos sobre a suasexualidade). O segundo foi 
o Índice de Avaliação da Função Sexual Feminina (IAFSF), 
instrumento validado para a língua portuguesa,para identificação da 
disfunção sexual (DS) (Pacagnella, 2008) Contém 19 questões 
divididas em seis domínios: desejo e estímulo subjetivo, excitação, 
lubrificação, orgasmo, satisfação e dor/desconforto. As alternativas de 
resposta variam de 1 a 5, variando entre maior (5) e menor satisfação 
(1). As perguntas, segundo seus domínios, são estratificadas da 
seguinte forma: desejo sexual (questões1 e 2), excitação (questões 3, 
4, 5 e 6), lubrificação (questões 7, 8, 9, e 10), orgasmo (questões 11, 
12 e 13), satisfação (questões 14, 15 e 16) e desconforto/dor (questões 

17, 18 e 19).  O escore total do IAFSF foi calculado pela soma dos 
escores de cada domínio multiplicada por um fator de correção que 
homogeneíza a influência de cada domínio no escore total. O fator de 
correção para cada domínio foi: desejo 0,6 (escore mínimo 1,2 e 
máximo 6,0); excitação 0,3 (escore mínimo 0 e máximo 6,0); 
lubrificação 0,3 (escore mínimo 0 e máximo 6,0); orgasmo 0,4 
(escore mínimo 0 e máximo 6,0); satisfação 0,4 (escore mínimo 0,8 e 
máximo 6,0) e dor/desconforto 0,4 (escore mínimo 0 e máximo 6,0). 
O escore total pode variar de 2 a 36, sendo que escores mais altos 
indicam uma melhor avaliação da função sexual. Mulheres que 
apresentam escore menor ou igual a 26 devem ser consideradas 
portadoras de disfunção sexual (Pacagnella, 2018). Para análise dos 
dados foi construído um banco no programa EPI INFO, versão 3.5.2, 
alimentado em dupla digitação e validado pela comparação de ambos, 
o qual foi exportado para o software SPSS, versão 18, para a análise. 
Para asassociações, foi feito regressão multivariada e a significância 
estatística adotada foi de 5% (p < 0,05). Este estudo atendeu aos 
princípios éticos em consonância com a resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúdee foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual de Pernambuco, com o número do 
parecer: 1.582.604 em 2016. A participação foi efetivada mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecida – TCLE. 

 

RESULTADOS 
 
A média de idade das 409 participantes foi de 54,4 anos, com desvio 
padrão de ± 2,7. Com relação ao estado civil, verificou-se que 277 
(67,7%) eram casadas e 389 (95,1%) possuíam renda mensal abaixo 
de um salário mínimo,374 (91,4%) possuíam filhos e destas 157 
(42%) tinham entre três e quatro filhos. Em relação à prevalência de 
disfunção sexual foi encontrado um valor bastante elevado (74,1%). 
A tabela 1 mostra a associação entre disfunção sexual e as variáveis 
estudadas. As mulheres com maior média de idade, casadas e com 
maior número de filhos apresentaram maior chance de disfunção 
sexual. Nessa mesma tabela,observa-se que as variáveis relacionadas 
aos cuidados em saúde estiveram associadas à ocorrência da 
disfunção sexual (maior chance entre as mulheres que realizavam 
consulta periódica, não se sentiam a vontade em perguntar ao seu 
médico sobre sexualidade, não praticavam atividade física e faziam 
uso contínuo de fármacos).  Entre os aspectos clínicos observa-se que 
houve associação com maior risco de disfunção sexual entre as 
mulheres portadoras de dislipidemias, estresse, hipertensão arterial, 
diabetes, doença renal e obesidade. Entretanto, somente o estresse, a 
hipertensão e a doença renal foram estatisticamente significantes. O 
etilismo e o câncer apresentaram-se como fator de proteção, com 
significância estatística (Tabela 2). A Tabela 3 mostra a análise 
multivariada por regressão logística, correlacionando a disfunção 
sexual com as variáveis socioeconômicas - demográficas, clínicas e 
cuidados em saúde. Foi identificado, que assim como na análise 
bivariada, a idade apresentou uma maior chance de disfunção sexual, 
bem como o estado civil, cuja correlação mostrou um aumento de 
cinco vezes entre as mulheres casadas. A chance de mulheres com 
filhos apresentarem disfunção sexual foi quatro vezes maior quando 
comparada a mulheres sem filhos. Em relação aos cuidadosem saúde, 
as mulheres que não realizavam atividades físicas tiveram a chance de 
ter disfunção sexual aumentada em 4,26. E entre aquelas que não se 
se sentiam à vontade para perguntar ao médico sobre sexualidade, o 
aumento na chance de disfunção sexual foi de duas vezes. No que se 
refere aos aspectos clínicos, observa-se que a condição de estresse 
aumentou em dois e meia vezes a chance de disfunção sexual. E o 
histórico de diabetes se associou a um aumento maior que duas vezes 
para a chance de disfunção. Na avaliação dos domínios, encontrou-se 
que mais mulheres com disfunção sexual indicaram que “quase nunca 
ou poucas vezes” apresentavam desejo sexual (65,6% x 55%), assim 
como mais mulheres com disfunção apresentavam um percentual 
menor de satisfação sexual (34% x 9,5%). Por outro lado, ambos os 
grupos estavam “moderadamente ou totalmente satisfeitas” com a 
proximidade do parceiro (15,5% x 13,2%) embora mais mulheres sem 
disfunção sexual estavam “moderadamente ou muito insatisfeita” com 
a proximidade do parceiro. 
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Tabela 1. Associação de disfunção sexual com variáveis socioeconômico - demográficos e cuidados em saúde, mulheres climatéricas 
atendidas nas UBSF, Caruaru, PE, Brasil, 2017 

 

 
Variáveis 

Disfunção sexual 
OR (IC: 95%) 

 
p-valor Sim (n = 303) Não (106) 

    
Idade (em anos)b 54,7 ± 2,6 53,6 ± 2,7 1,16 (1,07 – 1,27) 0,001a 
Estado civil     
Solteira 10 (3,30%) 24(22,64%) Referência - 
Casada 211 (69,63%) 66 (62,26%) 7,7 (3,5 – 16,9) <0,001a 
Divorciada 82 (27,06%) 16 (15,09%) 12,3 (4,94 – 30,6) <0,001a 
Renda mensal     
Até 1 SM 289 (95,37%) 100 (94,33%) Referência - 
De 1 a 3 SM 14 (4,62%) 6 (5,66%) 0,81 (0,30 – 2,16) 0,670 
Tem filhos     
Não 22 (7,26%) 13 (12,26%) Referência - 
De 1 a 2 filhos 91 (30,03%) 51 (48,11%) 1,05 (0,49 – 2,27) 0,892 
De 3 a 4 filhos 128 (42,24%) 29 (27,35%) 2,60 (1,78 – 5,78) 0,018a 
5 filhos ou mais 62 (20,46%) 13 (12,26%) 2,82 (1,13 – 7,00) 0,026a 
Cuidado em saúde     
Consulta periódica ao ginecologista    
Não 34 (11,22%) 24 (22,64%) Referência - 
Sim 269 (88,77%) 82 (77,35%) 2,31 (1,29 – 4,13) 0,004a 
Sente-se a vontade de perguntar ao profissional questões que envolvem sexualidade   
Sim 169 (55,77%) 71 (66,98%) Referência - 
Não 134 (44,22%) 35 (33,01%) 1,61 (1,01 – 2,56) 0,045a 
Atividade física     
Sim 73 (24,09%) 51 (48,11%) Referência - 
Não 230 (75,90%) 55 (51,88%) 2,92 (1,84 – 4,64) <0,001a 
Faz uso contínuo de fármacos    
Não 58 (19,14%) 41 (38,67%) Referência - 
Sim 245 (80,85%) 65 (61,32%) 2,66 (1,64 – 4,32) <0,001a 

 
Tabela 2. Associação de disfunção sexual com aspectos clínicos e hábitos de vida, mulheres  

climatéricas atendidas nas UBSF, Caruaru, PE, Brasil, 2017 

 
 
Variáveis 

Disfunção sexual 
OR (IC: 95%) 

 
p-valor Sim (n = 303) Não (106) 

Dislipidemia 92 (30,36%) 24 (22,64%) 1,49 (0,89 – 2,50) 0,130 
Estresse 254 (83,83%) 73 (68,86%) 2,34 (1,40 – 3,91) 0,001a 
Diabetes mellitus 54 (17,82%) 11 (10,37%) 1,87 (0,94 – 3,73) 0,075 
Hipertensão 182 (60,06%) 41 (38,67%) 2,38 (1,51 – 3,75) <0,001a 
Doença renal 35 (11,55%) 5 (4,71%) 2,64 (1,01 – 6,92) 0,049 
Tabagismo 67 (22,11%) 30 (28,30%) 0,72 (0,44 – 1,89) 0,198 
Etilismo 55 (18,15%) 31 (29,24%) 0,54 (0,32 - 0,89) 0,017a 
Obesidade 50 (16,50%) 15 (14,15%) 1,20 (0,64 – 2,24) 0,569 
Câncer 35 (11,55%) 22 (20,75%) 0,50 (0,28 – 0,90) 0,020a 

 
Tabela 3. Análise multivariada da associação de disfunção sexual com variáveis socioeconômica - demográficas, aspectos clínicos, 

cuidados em saúde e hábitos de vida, mulheres climatéricas atendidas nas UBSF - Caruaru, PE, Brasil, 2017 
 

Variáveis Socioeconômica - demográficas OR (IC: 95%) p-valor 
  

Idade 1,22 (1,09 – 1,36) <0,001 
Estado civil   
Solteira Referência - 
Casada 5,35 (2,11 – 13,5) 0,001 
Divorciada 44,3 (14,2 – 138,5) <0,001 
Tem filhos   
Não Referência - 
Sim 4,23 (1,32 – 13,5) 0,015 
Cuidados em saúde   
Sente a vontade de perguntar ao médico questões que envolvem sexualidade  
Sim Referência - 
Não 2,01 (1,16 – 3,50) 0,013 
Atividade física   
Sim Referência - 
Não 4,26 (2,36 – 7,68) <0,001 
Faz uso contínuo de fármacos   
Não Referência - 
Sim 2,22 (1,22 – 4,04) 0,009 
Aspectos clínicos e hábitos de vida   
Estresse 2,47 (1,31 – 4,64) 0,005 
Etilismo 0,34 (0,18 – 0,66) 0,002 

Diabetes mellitus 2,60 (1,07 – 6,29) 0,034 
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Chama atenção os percentuais de ambos os grupos que “quase nunca 
ou poucas vezes” atingiram o orgasmo (84,2% x 81,1%), como 
também “quase nunca ou poucas vezes” estavam lubrificadas (88,1% 
x 82%). Também é relevante observar que quase a totalidade das 
mulheres entrevistadas apresentavam dor ou desconforto, pois 96,8% 
delas citaram este incomodo ou “algumas vezes ou na maioria das 
vezes ou sempre”. Também podemos observar que os domínios 
“orgasmo” e “dor ou desconforto” não foram estatisticamente 
associados com a disfunção sexual. Os domínios que parecem 
influenciar na disfunção foram: o nível de satisfação com a vida 
sexual e desejo sexual. Tabela 4. Associação dos domínios com 
disfunção sexual, mulheres climatéricas atendidas nas UBSF- 
Caruaru, PE, Brasil, 2017. 
 

DISCUSSÃO  
 

A alta prevalência de disfunção sexual é caracterizada como um 
quadro relevante e preocupante em termos de saúde entre as usuárias 
do Sistema Único de Saúde. Dados dos estudos realizadosno Rio 
Grande do Sul, identificaram que mais da metade das mulheres 
entrevistadasapresentavam disfunção sexual (59,1%) (Martins, 2018). 
Consoante a isso, pesquisas realizadas em um hospital escola na 
cidade do Recife (PE), com 173 mulheres  climatéricas (46,2%)(6), 
assim como no estudo realizado em três Centros de Saúde da Família, 
na cidade de Tunceli, Turquia, com 310 mulheres, com idade entre 35 
e 64 anos (59,7%) também identificaram a presença da disfunção 
sexual (Yağmur, 2019). 
 
Entretanto, outrainvestigação, realizada com 746 mulheres na pós-
menopausa entre 50 a 89 anos, no Irã, encontrouuma prevalência mais 
alta (75,3% nas árabes, 83,2% nas persas e 86,1% nasLors) (Safieh, 
2016). Portanto,a disfunção sexual apesar de seruma alteração 
presente em várias regiões do mundo, apresenta uma prevalência 
maior entre asmulheres climatéricas investigadas se constituindo em 
potencial problema de saúde pública.Uma possível explicação para 
esse achado, é que ele pode ser expressão de todo um contexto  
sociocultural dessa região do interior de Pernambuco, onde inúmeras 
e diversas variáveis podem estar influenciando negativamente a 
vivência sexual dessas mulheres, indicando a importância de mais 
estudos (quali e quanti). Os achados relacionados aos dados 
socioeconômicos- demográficos indicam que uma maior idadee o fato 
de não ser solteira, aumentam as chances de apresentar disfunção 
sexual. Esse achado foi semelhante ao estudo realizado no sul do país 
(Andreucci, 2015), no qual as mulheres mais velhas apresentavam 
maior prevalência de disfunção sexual e61,8% daquelas com  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
disfunção não eram solteiras. Esses achados talvez possam ser 
explicados pela diminuição dos níveis de estrogênio sérico, 
decorrentes da fisiológica falência ovariana, que pode desencadear 
sintomatologia geniturinária como ressecamento vaginal e 
dispaurenia, contribuindo negativamentepara uma vida 
sexualsaudável (Selbac, 2018). Na presente pesquisa, um maior 
número de filhos,se relacionou com uma maior prevalência de 
disfunção sexual. Esse dado é compatível com o estudo longitudinal 
realizado com mulheres iranianas, o qual encontrou uma relação 
estatisticamente significante entre disfunção sexual e número de 
filhos(16).Além dessa investigação, uma revisão sistemática com mais 
de 2.000 artigos sugere uma relação de trauma perineal com a 
disfunção sexual em longo prazo. (Andreucci, 2015) Entretanto, uma 
outra revisão sistemática realizada com 135 estudos de 41 países, não 
encontrou uma relação sobre paridade e número de filhos (McCool-
Myers, 2018). Esses achados indicam a necessidade de mais estudos 
sobre essa possível associação.  
 
A relação entre a variável“obesidade” com disfunção sexual, 
encontrada no presente estudo, é semelhante aos achados de uma 
pesquisarealizada na cidade de São Paulo (Silva, 2019), a qual 
investigou 221 mulheres, encontrando maiorprevalência de disfunção 
sexual em mulheres obesasdo que aquelas com peso normal (no 
desejo, na excitação e na satisfação sexual). Talvez essa associação 
com a obesidade, possa ser explicada por uma baixa autoestima 
corporal e presença de comorbidades. Quanto aos cuidados em saúde, 
os resultados encontrados são parecidoscom os achados de uma 
revisão sistemática(20), que identificou que a realização de atividade 
física influencia positivamente a sexualidade em mulheres 
menopausadas, particularmente a frequência sexual, a imagem 
corporal e a satisfação sexual. É importante ressaltar que os exercícios 
liberam serotoninas e endorfinas, substâncias químicas do cérebro que 
provocam uma sensação de prazer. Em relação às associações entre 
disfunção sexual e comorbidades, um estudo realizado em um 
hospital escola do Recife(6)encontrou que a osteoporose, incontinência 
urinária e correções cirúrgicas do assoalho pélvico eram associadas, 
de maneira estatisticamente significante, a disfunção sexual, além da 
hipertensão arterial (significância estatística limítrofe).Uma revisão 
realizada em 2019, sobre saúde sexual na menopausa, reforçam a 
influência das comorbidades metabólicas e cardiovasculares na saúde 
sexual. Uma revisão sistemática realizada em 2019 com 2.198 
estudos, encontrou uma associação entre hipertensão arterial e 
disfunção sexual(21). Esses achados talvez possam ser explicados por 
efeitos colaterais do uso de medicaçõesanti hipertensiva ou por lesões 
decorrentes do quadro de pressão arterial elevada. Como os 

Tabela 4. Associação dos domínios com disfunção sexual, mulheres climatéricas atendidas nas UBSF- Caruaru, PE, Brasil, 2017 
 

Domínios Geral 
(n = 409) 

Disfunção sexual p-valor 
Sim (n = 303) Não (n = 106) 

Desejo Sexual     
Quase nunca/Poucas vezes 257 (62,9%) 199 (77,4%) 58 (22,6%) 0,009a 

Algumas vezes 86 (21,0%) 65 (75,6%) 21 (24,4%)  
Maioria das vezes/Sempre 66 (16,1%) 39 (59,1%) 27 (40,9%)  
Satisfação com a vida sexual     
Moderada/Muito insatisfeita 113 (27,6%) 103 (91,1%) 10 (8,9%) <0,001a 

Igualmente satisfeita e insatisfeita 73 (17,9%) 52 (71,2%) 21 (28,8%)  
Moderada/Muito satisfeita 223 (54,5%) 148 (66,4%) 75 (33,6%)  
Atingiu o orgasmo     
Quase nunca/Poucas vezes 341 (83,4%) 255 (74,8%) 86 (25,2%) 0,576 
Algumas vezes 14 (3,4%) 11 (78,6%) 3 (21,4%)  
Maioria das vezes/Sempre 54 (13,2%) 37 (68,5%) 17 (31,5%)  
Lubrificação     
Quase nunca/ Poucas vezes 352 (86,1%) 267 (75,8%) 85 (24,2%) 0,043a 

Algumas vezes 31 (7,5%) 22 (71,0%) 9 (29,0%)  
Maioria das vezes/Sempre 26 (6,4%) 14 (53,8%) 12 (46,2%)  
Proximidade com o parceiro     
Moderada/Muito insatisfeita 162 (39,6%) 105 (64,8%) 57 (35,2%) 0,002a 

Igualmente satisfeita e insatisfeita 186 (45,5%) 151 (81,2%) 35 (28,8%)  
Moderada/Muito satisfeita 61 (14,9%) 47 (77,0%) 14 (23,0%)  
Dor ou desconforto     
Quase nunca/poucas vezes 13 (3,2%) 12 (92,3%) 1 (7,7%) 0,212 
Algumas vezes 281 (68,7%) 203 (72,2%) 78 (27,8%)  
Maioria das vezes/Sempre 115 (28,1%) 88 (76,5%) 27 (23,5%)  
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atendimentos e acompanhamentos relacionados à hipertensão arterial 
é realizado na atenção básica, esses achados reforçam a visão de que 
os profissionais de saúde devem ficar atentos quanto ao atendimento 
do público climatérico e hipertenso, investigando possíveis 
disfunções sexuais. Quanto aos hábitos de vida, o etilismo e o 
tabagismo se apresentaram como fatores de proteção às disfunções 
sexuais. Em relação ao etilismo, uma investigação (Pereira, 2016) que 
avaliou 173 mulheres, no Centro de Atenção Psicossocial III do 
município de Divinópolis, Minas Gerais, encontrou o oposto da 
presente pesquisa, assim como uma revisão sistemática (Nazarpour, 
2016) em 2016 que também encontrou uma associação negativa entre 
álcool e função sexual, o que poderia ser explicado porque o etilismo, 
assim como o tabagismo, pode estar relacionado ao aumento dos 
fogachos(24).Entretanto, o nosso achado poderia ser explicado pelo 
fato que tanto a nicotina como o álcool, são substâncias psicoativas 
capazes de produzir sensação de prazer através da liberação, a nível 
cerebral, de vários neurotransmissores (World Health Organization, 
2017). Na presente pesquisa, encontrou-se que a satisfação sexual e 
desejo sexual foram os domínios sexuais mais afetados 
negativamente, achados esses semelhante ao do estudo(26)realizado na 
Bahia, o qual encontrouque o domínio de desejo era o que estava mais 
associado com a disfunção sexual, seguido pelos domínios dor, 
lubrificação, problemas relacionados à excitação e  proximidade com 
o parceiro. Esses achados talvez possam ser explicados tanto pelas 
alterações hormonais típicas do climatério, quanto pelo processo de 
envelhecimento feminino, mas são merecedores de mais 
investigações. A partir da identificação da prevalência da disfunção 
sexual nas mulheres climatéricas, os profissionais de enfermagem 
poderão ter subsídios para promoção de saúde pautada na empatia e 
no embasamento científico realizando orientações quanto as práticas 
de autocuidado, pautadas na autonomia, otimismo e informação. Tais 
condutas serão fundamentais para que o rastreamento precoce da 
disfunção sexual se estenda ao manejo clínico e psicossocial 
assentados à cada mulher.  
 

CONCLUSÃO 
 
A prevalência de disfunção sexual foi elevada entre a população 
investigada. As mulheres com maior média de idade, casadas, com 
maior número de filhos e que não realizavam atividades físicas 
apresentaram maior chance de disfunção sexual, assim como as 
diabéticas e as que se consideravam estressadas.  Entre os domínios 
sexuais estudados, a satisfação e desejo sexual foram os que se 
mostraram mais afetados. As associações encontradas entre disfunção 
sexual e variáveis socioeconômicas- demográficas indicam a 
necessidade de maior aprofundamento teórico e novas investigações 
na temática. Também sugerem a valorização, na assistência à saúde 
das mulheres climatéricas, das inúmeras variáveis biopsicossociais 
relacionadas com a sexualidade feminina, demonstrando a 
importância de uma abordagem holística. Os achados do presente 
estudo suportam a necessidade da assistência de uma equipe 
multiprofisional no ambiente da atenção básica, que pode se 
constituirum instrumento na prevenção da disfunção sexual no 
climaterio, particularmente quando essa fase da vida das mulheres 
estiver associada à obesidade, diabetes e hipertensão. O presente 
estudo, apesar da relevância de seus achados, apresenta algumas 
limitações, como a sensibilidade da temática que pode ter ocasionado 
um viés de seleção e o fato de ter sido realizado em apenas um 
município, não permitindo a generalização dos seus achados, tanto 
para todo o período climatérico (climatério precoce e tardio) quanto 
para demais regiões de Pernambuco e do Brasil. 
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