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RESUMO

Introducéo: O climatério da inicio ao processo de envelhecimento da populacdo feminina. As
alteragdes hormonais especificas dessa fase trazem impacto significativo sobre a vida das
mulheres. Ao analisar a funcdo sexual das pacientes climatéricas do ambulatério de ginecologia
do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW — UFPB), este projeto busca promover o
conhecimento acerca de como as mulheres de um importante servi¢o do Estado da Paraiba estéo
lidando com este periodo, para determinacdo de melhores estratégias de cuidado a saude da
mulher. Objetivos: Avaliar as repercussdes desse fendmeno na fungdo sexual feminina para
fundamentacdo de agdes preventivas e de promogdo de salde. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado no ambulatério de
ginecologia do HULW. As participantes responderam uma ficha de identificagdo com dados
sdcio-bio-demograficos e, ainda, o questionario indice de Funcio Sexual Feminina (IFSF). A
analise foi feita com o software SPSS, versdo 24.0, utilizando o teste Exato de Fisher, o0 método
de residuos ajustados, Kruskal-Wallis, Tukey post hoc e ANOVA, com p valor <0,05.
Resultados: A amostra total foi de 175 pacientes. A média de idade foi de 50,79 (+ 6,32) anos.
54,9% (N=96) apresentou vida sexualmente ativa. A prevaléncia de disfungdo sexual (FSFI <
26,55) nas mulheres sexualmente ativas foi de 43,75% (N=42). A prevaléncia de disfuncéo
sexual no G1 foi de 22,2% (N=8), no G2 foi de 22,5% (N=11) e, no G3, 25,6% (N=23). As
mulheres casadas ou em unido estavel apresentaram uma maior prevaléncia de disfuncédo
sexual, de 34,5% (N=38). Houve diferenca estatistica entre a média de idade das mulheres sem
disfungéo sexual (47,91 £ 4,35) e as mulheres com disfuncdo sexual (51,29 + 6,16) ou sem
atividade sexual (52,51 + 6,88) [p<0,001]. Comparando-se as médias de cada dominio do FSFI,
houve diferenca estatistica entre G1 e G3 nos dominios lubrificacdo e dor [p = 0,009].
Conclusdes: Observou-se uma correlacédo entre a falta de lubrificacdo vaginal e dispareunia,
com a presenca de disfuncdo sexual das mulheres pds-menopausa. Sendo evidenciada uma
tendéncia dos grupos com menor idade e pré-menopausa em obterem maior média no escore
total do FSFI.

Palavras-chave: Climatério. Disfuncdes Sexuais Fisioldgicas. Menopausa. Libido.



ABSTRACT

Introduction: Climacterium marks the beginning of the aging of women. The hormonal
changes of these phase bring a significantly impact on the life of those women. By studying the
sexual function of the climacteric women on the gynecology clinic patients of the Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW - UFPB), this project aims to provide knowledge of
how women from an important service in the State of Paraiba are dealing with this period, in
addition to provide support for future care strategies and better performance of future health
professionals in women's health care process. Objectives: Evaluate the repercussions of these
phenomenon on the female sexual function to the construction of preventive actions and health
care promotion. Methodology: A descriptive, cross-sectional study was carried out, with a
quantitative approach, realized at the gynecology clinic of HULW. The participants responded
an identification form with socio-bio-demographic data and the Female Sexual Function Index
(FSFI). The analysis was performed using the SPSS software, version 24.0, using Fisher's exact
test and post hoc adjusted residuals, Kruskal-Wallis, Tukey post hoc and ANOVA, with a p
value of <0.05. Results: Sample included 175 women. Mean age was 50.79 (+ 6.32) years.
54.9% (N=96) was sexually active. The prevalence of sexual dysfunction (SD, FSFI < 26.55)
in sexually active women was 43.75% (N=42). The prevalence of SD in G1 was 22.2% (N=8),
in G2 was 22.5% (N=11) and 25.6% (N=23) in G3. Married women or those in stable
relationships had a higher prevalence of SD, 34.5% (N=38). There was a statistical difference
between the mean age of women without SD (47.91 £ 4.35) and women with SD (51.29 £ 6.16)
or sexually inactive (52.51 + 6.88) [p<0.001]. Comparing the means of each FSFI domain, there
was a statistical difference between G1 and G3 in the lubrication and pain [p = 0.009].
Conclusions: There was a correlation between lack of vaginal lubrication and dyspareunia,
with the presence of sexual dysfunction in postmenopausal women. It was observed a tendency

of younger and premenopausal groups to obtain a higher mean in the total FSFI score.

Keywords: Climacteric. Sexual Dysfunction, Physiological. Menopause. Libido.
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1 INTRODUCAO

O climatério se constitui uma fase do ciclo de vida feminino caracterizado por mudancas
bioldgicas, sociais e psiquicas. E um periodo de transicdo entre sua fase reprodutiva e no
reprodutiva (CREMA; TILIO; CAMPQS, 2017). O inicio desta fase ndo reprodutiva é marcado
pela menopausa, um diagndstico retrospectivo, apos o periodo de doze meses sem que haja
sangramento menstrual. Assim, a menopausa ocorre durante o climatério (BLUMEL et al.,
2009).

Estatisticamente, a menopausa ocorre em média aos 50 anos. Ja o climatério tem inicio
por volta dos 40 anos e se estende até 0s 65 anos. A fisiologia do climatério é influenciada por
multiplos fatores, envolvendo todo o eixo hipotalamo-hipdfise-ovarios (FERREIRA et al.,
2013). No climatério, hd uma progressiva diminuicdo das fungdes ovarianas, fazendo com que
os ciclos menstruais se tornem irregulares, até cessarem por completo na menopausa. Dessa
forma, a menopausa ocorre quando 0s ovarios chegam a completa, ou quase completa, exaustdo
folicular (MINKIN, 2019).

Nos ultimos anos reprodutivos da vida da mulher, embora os ciclos menstruais possam
ainda estar regulares, a fertilidade comega a diminuir. Na fase inicial do climatério, chamada
de perimenopausa, 0s ciclos menstruais comegam a apresentar variacoes de 7 dias ou mais em
ciclos consecutivos, acompanhadas de aumento dos niveis séricos do horménio foliculo
estimulante (FSH), baixos niveis do horménio anti-mulleriano (AMH) e de Inibina B. Ao fim
dessa fase, os intervalos menstruais aumentam para mais de 60 dias, os niveis de FSH sao > 25
IU/L e hd uma reducéo progressiva da contagem folicular até culminar na menopausa (BACON,
2017).

As variacfes hormonais desencadeiam inumeras modificacdes de ordem funcional e
fisiologicas na mulher, determinando uma gama variada de sintomas. As principais queixas
apresentadas sdo os sintomas vasomotores usualmente referidos. Como ondas de calor pelo
corpo ou fogachos, sudorese noturna, tontura, cefaleia, rubor, calafrios, redugéo da libido,
alteracdes da funcdo sexual e, ocasionalmente, palpitagcbes com duracdo de 1 a 5 minutos
(GRACIA; FREEMAN, 2018). Esses episodios apresentam-se mais intensos no inicio do
climatério, porém cerca de um ter¢o das mulheres continua a apresentar sintomas vasomotores

até 10 anos ap06s a menopausa (MINKIN, 2019).



Entretanto, as modificagcdes desencadeadas pelo climatério ndo repercutem apenas em
questdes organicas. Em uma visdo mais ampla e atual da salde, que abandona o antigo e
simplista conceito de salde como auséncia de doenca, a mulher é considerada um ser
biopsicossocial. Assim, é essencial que a atengdo a sua saude seja considerada sob uma
perspectiva integral. E, na atengdo a saude da mulher, as maiores frequentadoras dos servi¢os
do Sistema Unico de Salde, esse conceito biopsicossocial precisa ser levado em consideracao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O envelhecimento populacional é uma realidade demografica global. De tal forma que
as mulheres vivem cerca de um terco de suas vidas na fase da p6s-menopausa. E, apesar da
evidéncia de envelhecimento da populacdo feminina, a sociedade ainda difunde uma
supervalorizacdo utopica de uma juventude eterna. Como consequéncia, a discriminacao
baseada na idade cronolégica é mais intensa e evidente nas mulheres do que nos homens, o que
interfere significativamente na autoestima. Assim, a mulher no climatério apresenta vinculos
socias, saude fisica, mental e sexual diretamente afetados (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A saude sexual humana é multifatorial, dependendo da integracdo de diversos fatores,
sejam psicoldgicos, biologicos, relacionais ou socioculturais. E, apesar da tendéncia de se
assumir que as mulheres perdem o interesse na vida sexual apds a menopausa, a sexualidade
permanece como um aspecto importante para a qualidade de vida nessa populagéo, afetando
também o relacionamento afetivo com o seu parceiro (THOMAS; NEAL-PERRY; HESS,
2018).

A disfuncdo sexual (SD) é definida pelo Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V), como um grupo heterogéneo de transtornos caracterizados por
distdrbios significativos na resposta e na experiéncia do prazer sexual (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). A prevaléncia da SD na populacdo feminina varia
entre cerca de 25 e 63%. No entanto, quando considerada apenas a porcao dessa populacao que
esta no periodo de pés-menopausa a prevaléncia pode chegar de 68 a 86,5%. Por isso, a garantia
de uma saude sexual com abordagem positiva e respeitosa para as pacientes no climatério € um
aspecto atual e fundamental na atencéo a saide da mulher (ANDAC; ASLAN, 2017).

O modelo de resposta sexual humana linear que partia do desejo sexual, evoluindo para
a excitacdo, orgasmo e, finalmente, resolucéo foi questionado por Rosemarie Basson, psiquiatra

canadense que descreveu o “Modelo Circular da Resposta Sexual Feminina”. Nesse modelo, a



resposta sexual feminina é descrita em fases que se sobrepem em ordem variavel e o desejo

sexual ndo esta necessariamente presente no inicio da atividade sexual (BASSON et al., 2005).

Em virtude dos maltiplos aspectos que interagem entre si, em modelos nédo lineares, para
consolidar uma resposta sexual, a avaliacdo sexual feminina é um desafio, pois, como ja
mencionado, sdo diversas as variaveis que interagem entre si para influenciar o grau de
satisfacdo final. O indice de Funcdo Sexual Feminina (FSFI) é um instrumento que vem sendo
usado com sucesso e que ja foi validado para a lingua portuguesa, sendo util para avaliacao dos

impactos do climatério nessa esfera da vida feminina (HENTSCHEL et al., 2007).

O diagndstico precoce das disfuncdes sexuais é fundamental para se estabelecer medidas
terapéuticas que impactem positivamente a qualidade de vida nessa faixa etaria. Assim, 0
presente estudo tem por objetivo identificar a prevaléncia do comprometimento da funcéo
sexual entre as pacientes climatéricas atendidas no ambulatorio de ginecologia do HULW,
servindo de base para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento eficazes e
promovedoras de qualidade de vida. Além disso, permite analisar como os dados sécio-bio-
demograficos como idade, estado conjugal, escolaridade, renda familiar, profissdo e numero de

gestacOes se relacionam a experiéncia climatérica.
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HIPOTESES

Hipotese 1: O climatério esta relacionado a alterages na satde sexual das mulheres.

Hipotese 2: A ocorréncia de disfuncgdes sexuais estd associada a fatores sociodemograficos

(faixa etaria, renda, raca, escolaridade, estado civil e paridade).
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3 OBJETIVOS

3.1

3.2

Objetivos gerais

Caracterizar a populacdo de mulheres no climatério atendidas no ambulatério de
ginecologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (UFPB) quanto ao perfil
sociodemografico e alteracBes na salde sexual.

Descrever as taxas de prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres atendidas no

ambulatorio de um servigo universitario.

Objetivos especificos

Aplicar o Indice de Funcdo Sexual Feminina (FSFI) nessas pacientes, a partir de
esclarecimento prévio sobre a pesquisa e sua autorizacdo individual concedida através

de termo de consentimento livre e esclarecido.

Identificar a presenca de sintomatologia sugestiva de disfuncdo sexual entre mulheres

no climatério e indicadores relacionados.
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4 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado
no ambulatério de ginecologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). O estudo
foi aprovado em 2 de junho de 2020 pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba (CCM-UFPB),
com CAAE 30821020.3.0000.80609.

A composicdo da amostra foi feita por meio de técnica ndo probabilistica, por
conveniéncia, em turnos disponiveis pelo pesquisador, a partir do recrutamento voluntario de
pacientes na recepcdo do ambulatorio de ginecologia do HULW, situado na cidade de Jodo

Pessoa — PB, no periodo de janeiro a agosto de 2021.

A coleta de dados foi executada mediante aplicacdo, por parte dos pesquisadores, do
questionério Indice de Funcdo Sexual Feminina (FSFI) e de uma ficha de identificaco

contendo dados socio-bio-demograficos. A amostra final foi composta por 175 mulheres.
CRITERIOS DE INCUSAO:

Pacientes na faixa etaria de 40 a 65 anos

Pacientes do ambulatério de ginecologia do HULW
CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Pacientes que nao assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

Todos os dados foram compilados na planilha eletrénica Microsoft Excel® 2016. A
partir dai, as voluntarias foram distribuidas em trés grupos, de acordo com a situagdo menstrual,
sendo denominados: G1, composto por mulheres com ciclos menstruais regulares, sem
alteracdo de padrdo ao longo do menacme; G2, mulheres com ciclos irregulares; G3, mulheres

na pés-menopausa.

Os dados do FSFI sdo calculados a partir de 19 questdes sobre a atividade sexual nas
Gltimas quatro semanas, agrupadas em seis dominios: desejo (itens 1 e 2), estimulo subjetivo
(excitacdo) (itens 3, 4, 5 e 6), lubrificacdo (itens 7, 8, 9 e 10), orgasmo (itens 11, 12 e 13),
satisfacdo (itens 14, 15, e 16) e desconforto/dor (itens 17, 18 e 19). Para o calculo, somam-se

os escores individuais e multiplica-se pelo fator correspondente para homogeneizar os dominios
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como disposto na Tabela 1; o escore total é medido pela soma dos escores de cada dominio e
pode variar de 2 a 36 (HENTSCHEL et al., 2007). Quando a soma dos scores obtiver um valor
< 26,55, pode-se concluir que ha disfuncdo sexual feminina (LATORRE et al., 2015). N&o foi
calculado o escore total do FSFI para as mulheres sem atividade sexual neste estudo.

Tabela 1 - Escores dos dominios do FSFI

Dominio Questao Fator Escore minimo Escore maximo
Desejo 1,2 0,6 1,2 6,0
Excitacao 3,4,56 0,3 0 6,0
Lubrificacdo 7,8,9 10 0,3 0 6,0
Orgasmo 11,12, 13 0,4 0 6,0
Satisfacdo 14, 15, 16 0,4 0,8 6,0
Dor 17,18, 19 0,4 0 6,0
Escore Total 2,0 36,0

Fonte: Adaptado de HENTSCHEL et al. (2007).

No presente estudo, 0s procedimentos estatisticos foram realizados com software SPSS,
versdo 24.0. O nivel de significancia estatistica admitido sera de p < 0,05 para todos 0s testes.
As variaveis qualitativas sdo expressas em frequéncias, simples ou relativas. As numeéricas com
distribuicdo normal, em média e desvio padréo e as variaveis numéricas nao normais, expressas
em mediana, valor maximo, valor minimo e intervalo interquartil. A normalidade dos dados foi

verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov.

Para avaliar a associacdo entre duas variaveis categoricas foi utilizado o teste Exato de
Fisher. Dentre as variaveis com resultados estatisticamente significativos, foi aplicado como
poOs-teste 0 método de residuos ajustados, sendo adotados valores criticos adaptados para a
quantidade de grupos de cada variadvel (MACDONALD; GARDNER, 2000). Para analisar a
associacdo entre uma varidvel categorica e uma numérica, foi utilizado o teste de analise de
variancia (ANOVA) e teste Tukey post hoc nas distribui¢fes gaussianas, e o teste de Kruskal-

Wallis nas néo gaussianas.



14

5 RESULTADOS

Foram entrevistadas um total de 175 mulheres. As caracteristicas socio-bio-

demogréaficas das mulheres entrevistadas encontram-se descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas socio-bio-demograficas das mulheres entrevistadas

Variéveis N %
Menstruacao
Regular 36 20,6
Irregular 49 28,0
Menopausa 90 51,4
Raca
Branca 59 33,7
Negra 18 10,3
Parda 95 54,3
Indigena 3 17
Estado Civil
Solteira 22 12,6
Casada 90 51,4
Unido Estavel 20 11,4
Divorciada 92 18,3
Vilva 11 6,3

Escolaridade

Néo Estudou 6 3,4

Ensino Fundamental incompleto 15 8,6
Ensino Fundamental completo 35 20,0
Ensino Médio incompleto 16 9,1
Ensino Médio completo 59 33,7
Ensino Superior incompleto 8 4,6
Ensino Superior completo 36 20,6

(Continua)



15

Tabela 2 - Caracteristicas socio-bio-demograficas das mulheres entrevistadas

Variaveis N %
Renda

< 1 salério minimo 17 9,7
1 — 2 salérios minimos 74 42,3
2 — 3 salarios minimos 55 31,4
3 — 4 salérios minimos 16 91
4 — 5 sal&rios minimos 6 3,4
> 5 salérios minimos 7 4,0

Histerectomia
Sim 27 15,5

Né&o 147 84,5

Fonte: Autoria prépria.

Quanto ao grau de escolaridade, 3,4% delas ndo estudou e 20% conseguiu concluir o
Ensino Superior. A maioria se autodeclarou parda (54,3%) e a faixa de renda familiar da maioria
das mulheres foi de 1 a 2 salarios minimos (42,3%). Com relacdo ao estado civil, 12,6% das

pacientes eram solteiras e 62,8% estavam casadas ou em unido estavel.

A meédia de idade foi de 50,79 (£ 6,32) anos e entre as mulheres que estavam na pos-
menopausa, a média de idade da menopausa foi de 45,88 (+ 6,95) anos. Os dados relacionados
aos antecedentes obstétricos das pacientes apresentaram distribuicdo ndo normal, como

demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Antecedentes obstétricos das mulheres entrevistadas

Variaveis Mediana (11Q) Minimo Méaximo
Gestacdes 2(1-3) 0 8
Gestacdo Normal 0(0-2) 0 7
Cesareas 1(0-2) 0 3
Abortos 0(0-1) 0 3

Fonte: Autoria prépria.

De acordo com a situagdo menstrual, as mulheres foram alocadas em trés grupos: G1,

mulheres com ciclos menstruais regulares, G2, mulheres com ciclos menstruais irregulares e
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G3, mulheres na pdés-menopausa. A maioria das mulheres apresentava vida sexualmente ativa,
54,9% (N=96). Destas, 51,4% (N=90) estava na pOs-menopausa, 28% (N=49) apresentava

menstruacdes irregulares e 20,6% (N=36) menstruacdes regulares.

A prevaléncia de disfuncdo sexual feminina no G1 foi de 22,2% (N=8), enquanto no
G2 foi de 22,5% (N=11) e, no G3, 25,6% (N=23), como descrito na Tabela 4. Ao analisarmos
a prevaléncia de disfuncao sexual na amostra total de mulheres sexualmente ativas, observa-se
que foi de 43,75% (N=42). Entretanto, ndo foi verificada diferenca estatistica para a prevaléncia

de disfungéo sexual entre os grupos.

As mulheres com menstruagdes regulares (G1) apresentaram uma menor prevaléncia
de inatividade sexual e uma maior porcentagem de mulheres sexualmente ativas sem disfuncéo

sexual que nos outros grupos [p = 0,018].

Tabela 4 — Avaliacéo da funcéo sexual, segundo a situacdo menstrual

Vida sexual Gl G2 c3
N (%) N (%) N (%)
Sem atividade sexual .. 0 0
(Gltimas 4 semanas) 9 (25%) 23 (46,9%) 47 (52,2%)
FSFI <26,55 8 (22,2%) 11 (22,5%) 23 (25,6%)
FSFI > 26,55 19 (52,8%)* 15 (30,6%) 20 (22,2%)

Fonte: Autoria prdpria.

*p de Teste Exato de Fisher e método de residuos ajustados

Observou-se que a média do escore total no FSFI do G1 foi de 28,95 (x 5,86), tendo
como escore minimo encontrado 9,2 e escore maximo de 34,9, isso mostra que, ao analisar a
média dos escores no grupo como um todo, ndo houve a disfuncéo sexual feminina (FSFI <
26,55). Quanto ao G2, a média do escore total da escala foi de 27,46 (+ 6,04), tendo como
escore minimo 12,6 e maximo de 35,5, mostrando também auséncia de disfuncdo sexual
feminina ao avaliarmos a média do grupo. JA no G3, a média total foi de 25,84 (+ 5,43)
evidenciando presenca de disfuncédo sexual feminina, com escore minimo de 13,2 e maximo de
34,9. Néo foi verificada diferenca estatistica entre as médias do escore total do indice da funcéo

sexual nos grupos [p = 0,088] (Grafico 1).
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Gréfico 1 — Escores dos dominios da fungéo sexual dos grupos,
segundo a situacdo menstrual
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Fonte: Autoria propria.
*p de Teste ANOVA

Comparando-se as médias de cada dominio do FSFI nos trés grupos, foi possivel
perceber que as mulheres na pés-menopausa apresentaram maior frequéncia e maior nivel de
desconforto ou dor durante e/ou ap6s a penetracdo em relacdo as mulheres com menstruacdes
regulares [p = 0,009] (Grafico 1). Em relacdo ao dominio lubrificacdo, também houve diferenca
estatistica entre G1 e G3 [p = 0,009]. As mulheres na p6s-menopausa apresentaram menor
frequéncia de lubrificacdo nas rela¢6es sexuais e maior dificuldade de manter a lubrificacao até
o final da atividade. Entretanto, ndo houve diferenca estatistica em nenhum dominio para os
grupos G2 e G3 (Gréfico 1).

Correlacionamos os fatores socio-bio-demograficos com os resultados da escala de
funcdo sexual feminina para melhor compreender sua relagdo. Das variaveis analisadas (raga,
estado civil, idade, escolaridade, renda familiar, realizacdo ou ndo de histerectomia,
antecedentes obstétricos e idade da menopausa), apenas a idade e estado civil demonstraram

significancia estatistica [p < 0,001].

Apos a aplicacdo do pos-teste, constata-se que houve diferenca estatistica entre a
média de idade das mulheres sexualmente ativas sem disfuncdo sexual (47,91 + 4,35) e as

mulheres com disfuncdo sexual (51,29 + 6,16) ou sem atividade sexual (52,51 + 6,88), como
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mostra a Tabela 5. Mas ndo houve diferenca estatistica entre a média de idade do grupo em

inatividade sexual e do grupo com disfuncéo sexual.

Tabela 5 — Média de idade segundo a funcgéo sexual

Variavel Sem atividade sexual FSFI < 26,55 FSFI1 > 26,55

Idade 52,51 (+6,88) 51,29 (£ 6,16) 4791 (+4,35)*
Fonte: Autoria prépria.
*p de Teste ANOVA e Tukey post hoc

Em relacdo ao estado civil, as mulheres foram separadas em casadas ou em unido
estavel e ndo casadas, para as solteiras, divorciadas e vilvas (Tabela 6). As mulheres nédo
casadas presentaram uma maior prevaléncia de inatividade sexual, que corresponde a 72,3%
(N=47). As mulheres casadas ou em unido estavel, entretanto, apresentaram uma maior
prevaléncia de disfuncdo sexual (34,5%, N=38). A prevaléncia de funcdo sexual adequada
(FSFI > 26,55) foi de 21,5% para as mulheres ndo casadas e 36,4% para as casadas ou em uniao

estavel. Mas ndo houve diferenca estatistica na prevaléncia de funcao sexual adequada entre 0s

grupos.
Tabela 6 — Estado civil segundo a funcéo sexual
Estado Civil Sem atividade sexual FSFI < 26,55 FSFI > 26,55
N&o Casadas 47 (72,3%)* 4 (6,2%)* 14 (21,5%)
Casadas / Unido Estavel 32 (29,1%)* 38 (34,5%)* 40 (36,4%)

Fonte: Autoria prdpria.

*p < 0,001 de Teste Exato de Fisher e método de residuos ajustados

As participantes deste estudo foram questionadas sobre a satisfagcdo com sua vida
sexual, classificando-se como muito insatisfeita, moderadamente insatisfeita, indiferente,
moderadamente satisfeita e muito satisfeita (Tabela 7). Dentre as participantes sem vida
sexualmente ativa, a maioria, 36,71% (N=29) estava indiferente a sua vida sexual. Das
pacientes com disfuncdo sexual, apenas 9,52% (N=4) se disse muito satisfeita com sua vida
sexual e a maioria, 38,10% (N=16)se disse moderadamente satisfeita. E, para as pacientes sem
disfuncdo sexual, a classificacdo foi, em sua maioria, muito satisfeita (61,11%, N=33) e

nenhuma se disse indiferente a sua vida sexual.
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Tabela 6 — Classificagdo da satisfacdo com a vida sexual, segundo a fungéo sexual

n Muito Moderadamente . Moderadamente Muito
Fungdo Sexual insatisfeita insatisfeita Indiferente satisfeita satisfeita
Sem avicade 15 (18,99%) 2(253%)  29(3671%)*  11(13.92%)* 22 (27,85%)
FSFI < 26,55 7 (16,67%) 11 (26,19%)* 4 (9,52%) 16 (38,10%) 4 (9,52%)*
FSFI > 26,55 0 (0,0%) 3 (5,56%) 0 (0,0%)* 18 (33,33%) 33 (61,11%)*

Fonte: Autoria prépria.

*p < 0,001 de Teste Exato de Fisher e método de residuos ajustados
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6 DISCUSSAO

A realizacdo da pesquisa foi diretamente impactada pela pandemia do novo coronavirus
SARS-CoV-2, uma vez que impossibilitou o inicio das entrevistas no periodo inicialmente
proposto em virtude da suspensdo das atividades académicas da Universidade e do Hospital
Universitario Lauro Wanderley - UFPB. Assim, as entrevistas s6 foram possiveis de serem
realizadas sete meses ap6s o periodo previsto, sequindo todo o protocolo de recomendacao de

precaugdes da comisséo de biosseguranga.

Outro obstaculo para a pesquisa foi que, em virtude das novas normas técnicas de
atendimento do servigo na retomada de atividades, o quantitativo de pacientes foi reduzido.
Ademais, houve ainda, negacdo por parte de algumas pacientes em participar do estudo por
considerar a vida sexual como um assunto privado. A associagdo desses fatores fez com que a

amostra tenha sido mais limitada para a presente pesquisa.

Durante a elaboracéo da pesquisa, foi questionado se as mulheres sem vida sexual ativa
seriam incluidas na analise dos dados. Entretanto, optou-se por manté-las, pois representaram
um quantitativo significativo da amostra, demonstrando que a inatividade sexual pode ser uma

consequéncia gerada por algum tipo de disfuncdo sexual prévia.

Uma caracteristica inerente ao ser humano é sua sexualidade, influenciando a
percepcao de bem-estar, autoestima e qualidade de vida. Por isso, a avaliacdo da funcéo sexual
feminina é uma questéo relevante para o cuidado em sadde da mulher. No entanto, € um tema
que carece de exploracdo cientifica e que, muitas vezes, ainda visto como tabu em nossa
sociedade (MAGNO; FONTES-PEREIRA; NUNES, 2011).

Tendo em vista que a resposta sexual é altamente subjetiva, o Indice de Func&o Sexual
Femina pode ser considerado um dos principais instrumentos para sua avaliacdo, pois € de facil
aplicacdo, conseguindo converter medidas subjetivas em dados objetivos e quantificaveis.
Alem disso, o FSFI foi traduzido e validado para utilizacdo em portugués (PACAGNELLA;
MARTINEZ; VIEIRA, 2009).

E, portanto, de fundamental importancia analisar os aspectos da satde sexual nesse
grupo, sabendo-se que as mulheres vivem cerca de um terco de suas vidas na fase da pds-
menopausa, sofrendo variadas modificagbes com o envelhecimento que impactam
significativamente sua autoestima e qualidade de vida (SCHNEIDER; BIRKHAUSER, 2017).
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A média de idade das mulheres no climatério no presente estudo foi de 50,79 (z 6,32)
anos, estando em consonancia com outro estudo da regido Nordeste, de Silva (2018) em
Sergipe. A pesquisa avaliou a saude sexual e a influéncia do climatério em 417 mulheres, entre
40-60 anos, cadastradas em Unidades de Saude da Familia (USF) e a média de idade encontrada
foi de 50,4 anos (£5,7).

A prevaléncia de disfuncdo sexual neste estudo foi de 43,75%, desconsiderando-se as
mulheres sem atividade sexual. Esses dados estdo em concordancia com um importante estudo
multicéntrico envolvendo 7.243 mulheres entre 40 e 59 anos na América Latina. Foi
demonstrada uma prevaléncia de 56,8% de disfuncao sexual (FSFI <26.55), com taxas variando
entre 21,0% e 98,5%, dependendo do centro de estudo (BLUMEL et al., 2009).

Um estudo descritivo transversal com 370 mulheres, entre 40 a 65 anos, atendidas nas
USF da cidade de Natal, no Rio Grande do Norte, encontrou prevaléncia de disfunc¢éo sexual
maior, representando de 65% da amostra (CABRAL et al., 2012). No entanto, nessa pesquisa
foram incluidas no célculo as mulheres sem vida sexual ativa. Incluindo-se o grupo sem
atividade sexual nos resultados do presente estudo, a prevaléncia de disfuncdo sexual
aumentaria de 43,75% para 69%, semelhante ao encontrado por CABRAL et al. (2012) na
cidade de Natal.

No estudo de Cagnacci et al. (2020), os escores do FSFI se mostraram inversamente
relacionados a idade. De igual modo, no presente estudo, a média de idade das mulheres
sexualmente ativas, sem disfuncédo sexual, foi de 47,91 (x 4,35) anos, ja nas mulheres com
disfuncdo ou inatividade sexual, a média de idade sobe para 51,29 (+ 6,16) anos e 52,51 (+

6,88) anos, respectivamente.

Ha um declinio significativo nos escores do FSFI nas idades de maior prevaléncia da
menopausa e seus sintomas. De acordo com a literatura, o climatério traz um impacto negativo
frente a sexualidade feminina, provavelmente em consequéncia da exaustéo periférica e central
dos hormonios sexuais (CAGNACCI et al., 2020).

No estudo de Blimel et al. (2011), por exemplo, com 8.373 mulheres da América
Latina entre 40 e 59 anos, a prevaléncia de problemas sexuais foi fortemente influenciada pela
presenca de sintomas climatéricos. A prevaléncia de problemas sexuais subiu de 28,8% para
61,5% em mulheres com sintomas vasomotores. Além disso, essas mulheres tambem

apresentavam maior média de idade (50,3 anos contra 47,8 anos) e maior prevaléncia de
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inatividade sexual (79,4% contra 74,8%). Em concordancia com esses achados, no presente
estudo, as mulheres com menstruacfes regulares apresentaram uma menor prevaléncia de

inatividade sexual e de disfuncdo sexual que nos outros grupos analisados.

Alguns estudos apontam a necessidade em se reduzir o ponto de corte da escala FSFI
para 18,5 pontos, por exemplo, para mulheres na ps-menopausa. Visto que, considerando-se a
condicdo bioldgica de exaustdo ovariana, culturalmente é esperado algum nivel de disfuncédo
sexual. Entretanto, a reducéo do ponto de corte apesar de classificar mais mulheres como nédo
disfuncionais, pode levar a negligéncia de mulheres potencialmente trataveis (LATORRE et
al., 2015).

As voluntarias dessa pesquisa estavam predominantemente em relacionamentos de
parceria fixa, casadas ou em unido estavel (62,8%), apesar de ndo significar que essas mulheres
apresentam vidas sexualmente ativas. Segundo Shaeer et al. (2020), relagdes de longo prazo
séo consideradas um fator de risco para disfuncdo sexual, tanto pela reducéo do desejo sexual,
quanto pela reducdo na frequéncia das relacdes sexuais. Em concordancia com esses fatores de
risco apontados, no presente estudo as mulheres casadas ou em unido estavel apresentaram uma
maior prevaléncia de disfuncdo sexual quando comparadas as ndo casadas, apesar destas

apresentarem uma maior prevaléncia de inatividade sexual.

Blimel et al. (2009), em um importante estudo multicéntrico com 7.243 mulheres
latino-americanas entre 40 e 59 anos, constatou que o principal fator de risco associado a
disfuncéo sexual é reducdo da lubrificacdo e presenca de dor durante a relacéo sexual, sintomas
que pioram consideravelmente com o status menopausal. Em outro estudo, Cagnacci et al.
(2020), verificou que a principal determinante do escore total do FSFI em todos os dominios
analisados ndo é a presenca de sintomas vasomotores, mas o ressecamento vaginal, principal

componente da dispareunia nesses casos.

Corroborando com esses estudos, em nossos resultados, as mulheres na pds-menopausa
apresentaram maior frequéncia e maior nivel de desconforto ou dor durante e/ou apos a
penetragdo em relacdo as mulheres com menstruacdes regulares. Ademais, foi verificado
também uma menor lubrificacdo nas relagcdes sexuais, bem como maior dificuldade de a mulher

manter-se lubrificada até o final do intercurso sexual.

Assim, o hipoestrogenismo, caracteristico do periodo de transicdo menopaupal, traz

uma sintomatologia diversa, desde fogachos, a sudorese noturna, ressecamento vaginal,
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dispareunia, labilidade emocional e humor deprimido. Sintomas esses que afetam diretamente
ndo apenas a funcdo sexual feminina, como também sua qualidade de vida como um todo
(CABRAL, et al., 2012). Por isso, ao contrario, do que € culturalmente aceito, € imprescindivel
que estes resultados encontrados nos levem, ndo a normalizagdo da disfuncdo sexual feminina
na pos-menopausa, mas a ter uma maior atencao a essa parte populagdo com fatores de riscos

importantes para disfuncdo sexual potencialmente trataveis.
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7 CONCLUSAO

Muitas mulheres experimentam alteracGes da funcdo sexual na p6s-menopausa e
climatério. Observou-se uma correlacdo entre a falta de lubrificacdo vaginal e dispareunia com
a presenca de disfuncdo sexual das mulheres pos-menopausa. Além de fatores
sociodemograficos, também foram avaliados antecedentes obstétricos e ginecologicos nas
participantes do estudo. Sendo evidenciada uma tendéncia dos grupos com menor idade e

menstruacgdes regulares em obterem maior média no escore total do FSFI.

As limitacdes da nossa pesquisa devem ser reconhecidas. O pequeno ndmero de
mulheres e a amostragem por conveniéncia geram potencial para atuacdo de fatores
confusionais. Além disso, como as voluntarias para participacdo no estudo se resumem a
pacientes que frequentam o ambulatério de ginecologia, que acolhe a demanda referenciada da
atencdo primaria, ndo representam necessariamente a populacdo feminina geral. E, ainda, por

se tratar de um estudo transversal, ndo € possivel inferir uma relacdo de causa e efeito.

Em estudos futuros, pode ser relevante verificar outros fatores que influenciam a
funcdo sexual feminina. Fatores como a propria disfuncdo sexual das parcerias sexuais,
condic@es cronicas subjacentes como doencas psiquiatricas e uso de medicacgdes que reduzem
a libido, antecedentes que possam afetar seu desenvolvimento psicossocial, como o abuso

sexual, e uso de terapia de reposi¢cdo hormonal, por exemplo.

As disfuncdes sexuais femininas apresentaram alta prevaléncia, mas séo, na maioria
das vezes, subdiagnosticadas. Muitas vezes 0 assunto ndo é tratado nas consultas, seja por
constrangimento das pacientes, desvalorizagdo da saude sexual como componente importante
da qualidade de vida ou mesmo pela falta de conhecimento cientifico para abordar o assunto.
Portanto, todo profissional da saiide deve estar apto a abordar temas relacionados a saude sexual
durante o atendimento, estando fundamentado em aspectos fisiologicos, farmacolégicos,

psicoldgicos e culturais.

Nossos achados evidenciam uma demanda importante para implementacdo de
estratégias de atengdo a saude sexual das mulheres climatéricas. Dessa forma, é fundamental
facilitar o acesso a informac&o e aconselhamento através de um cuidado em salde focado nas

mudangas intrinsecas ao climatério e no envelhecimento feminino com qualidade de vida.
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ANEXO A — INDICE DE FUNCAO SEXUAL FEMININA (IFSF)

Instrucdes: Estas perguntas sdo sobre seus sentimentos e respostas sexuais nas ultimas 4
semanas. Por favor, responda as seguintes perguntas da forma mais clara e honesta possivel.
Suas respostas serdo mantidas em completo sigilo. As defini¢des (explicagdes) que seguem séo
aplicadas para responder o questionario:

e Atividade sexual: pode incluir caricias, estimulagdo sexual preliminar, masturbacao e coito
vaginal.

e Relagdo sexual: ¢ definida como a penetragdo (entrada) do pénis na vagina.

e Estimulacdo sexual: inclui estimulagdo sexual preliminar com o parceiro, autoerotismo
(masturbacéo) ou fantasia sexual.

PARA CADA ITEM, MARQUE APENAS UMA RESPOSTA:

O desejo ou interesse sexual € um sentimento que abrange a vontade de ter uma experiéncia
sexual, a receptividade as iniciativas sexuais do parceiro, e pensamentos ou fantasias sobre o
ato sexual.

1. Durante as Ultimas 4 semanas, com que freqiéncia vocé sentiu desejo ou interesse sexual?
() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() As vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)

() Nunca ou gquase nunca

2. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo ou interesse
sexual?

() Muito alto

() Alto

() Moderado

() Baixo

() Muito baixo ou nenhum

A excitacdo sexual € uma sensagao com aspectos fisicos e mentais. Pode aparecer uma sensacao
de calor ou de vibracdo na genitalia, lubrificacdo (umidade), ou contrages musculares.

3. Durante as ultimas 4 semanas, com que freqliéncia vocé se sentiu excitada durante o ato ou
atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes ( metade das vezes)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou gquase nunca

4. Durante as Gltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de excitagdo sexual
durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Muito alto

() Alto

() Moderado

() Baixo

() Muito baixo ou nenhum
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5. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi seu grau de confianga sobre sentir-se excitada durante
a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Altissima confianca

() Alta confianca

() Moderada confianga

() Baixa confianga

() Baixissima ou nenhuma confianca

6. Durante as Ultimas 4 semanas, com que fregiiéncia vocé ficou satisfeita com seu nivel (grau)
de excitacdo durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou gquase nunca

7. Durante as ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia vocé ficou lubrificada ("molhada™)
durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou gquase nunca

8. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar lubrificada
("molhada™) durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

() Dificil

() Pouco dificil

() Nada dificil

9. Durante as ultimas 4 semanas, com que freqliéncia vocé manteve sua lubrificacdo até o final
da atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou gquase nunca

10. Durante as Ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para manter sua lubrificacdo
até terminar a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

() Dificil

() Pouco Dificil

() Nada Dificil

11. Durante as Ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente estimulada, com
que freqiiéncia vocé atingiu o orgasmo (climax)?
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Sem atividade sexual

Sempre ou quase sempre

Muitas vezes (mais da metade do tempo)

Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou gquase nunca

12. Durante as Ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente estimulada, qual
foi o grau de dificuldade para atingir o orgasmo (climax)?

() Sem atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

() Dificil

() Pouco Dificil

() Nada Dificil

13. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagdo com sua habilidade de chegar
ao orgasmo (climax) durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() Indiferente

() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

14. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo com a quantidade de
envolvimento emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() Indiferente

() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

15. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo na relacdo sexual com seu
parceiro?

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() Indiferente

() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

16. Durante as ultimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfacdo com sua vida
sexual?

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() Indiferente

() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

17. Durante as Ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dor durante
a penetracdo vaginal?

() Néo houve tentativa de penetracédo

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

NN NN
N N N
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() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou gquase nunca

18. Durante as Ultimas 4 semanas, com que frequiéncia vocé sentiu desconforto ou dor apés a
penetracao vaginal?

() N&o houve tentativa de penetragédo

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou gquase nunca

19. Durante as Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau (nivel) de desconforto ou
dor durante ou apés a penetracdo vaginal?

() N&o houve tentativa de penetragédo

() Altissimo

() Alto

() Moderado

() Baixo

() Baixissimo ou nenhum
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Titulo da Pesquisa: CLIMATERIO E SUAS REPERCUSSQES NA QUALIDADE DE VIDA DAS
PACIENTES ATENDIDAS NO AMBULATORIO DE GINECOLOGIA DO HOSPITAL
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Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30821020.3.0000.8069

Instituicao Proponente: UFPB - Centro de Ciéncias Médicas/CCM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.063.327

Apresentacao do Projeto:

O parecer a ser relatado trata-se da avaliagdo de pendéncias apontadas no parecer anterior de n°
4.004.803. Projeto de pesquisa para PIBIC/PIVIC, sob a coordenagédo do Prof. JOSE GOMES BATISTA;
estudo Descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, a ser realizado no ambulatério de ginecologia
do Hospital Universitario Lauro Wanderley

Pendéncias:

- Apresentar calculo amostral, justificando o numero de 250 participantes, mencionado no formulario
"informacdes basicas da pesquisa" da Plataforma Brasil;

- Informar como sera realizada a analise qualitativa dos dados, uma vez que foi referido que a pesquisa sera

quanti-qualitataiva.
Alteragdes realizadas pelo pesquisador:

-Trata-se de um Estudo Descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, a ser realizado no ambulatério
de ginecologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley

-Foi estimada uma amostra total de 260 pacientes. Baseado no numero de atendimentos de pacientes
climatéricas realizado no ano anterior, no periodo da coleta, foi utilizada a calculadora online “Sample Size
Calculator”, foi estimado uma populacéo de 800 pacientes, foi determinado
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um grau de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%.

Objetivo da Pesquisa:
Pendéncia: - Ajustar os objetivos secundarios, pois estdo entrelagados com os desfechos da pesquisa.

Alteracao realizada pelo pesquisador:

Objetivo Primario:

- Avaliar os sintomas do climatério e a influéncia destes sobre a qualidade de vida das pacientes do
ambulatério de Ginecologia do Hospital

Universitario Lauro Wanderley - UFPB a fim de que se possa oferecer-lhe uma assisténcia mais adequada
Objetivo Secundario:

- Analisar dados sécio-bio-demograficos como idade, estado conjugal, escolaridade, renda familiar,
profissdo, niumero de gestacdes, estado

menopausico, idade da menopausa e como estes podem se relacionar com a experiéncia climatérica;- -
Avaliar a prevaléncia de climatério

sintomatico no ambulatério de ginecologia;- Possibilitar a implantacao de politicas de salde as pacientes
climatéricas que lhe confiram melhor

qualidade de vida;- Avaliar a prevaléncia de comprometimento da fungcdo sexual entre as pacientes
atendidas no ambulatério de Ginecologia do

HULW no periodo do climatério- Avaliar a prevaléncia e intensidade de sintomas depressivos entre as
pacientes atendidas no ambulatério de

Ginecologia do HULW no periodo do climatério

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por ser uma pesquisa feita através de prontuarios de diversos pacientes e épocas diferentes, possivelmente
sdo acompanhados por profissionais diferentes, ha intrinsecamente o risco de variabilidade quanto a
uniformidade dos dados e protocolos registrados em prontuario. De toda forma, padronizaremos a anadlise e
tabulamento dos dados por Unico académico examinador em instrumento de pesquisa Unico, previamente
validado. O sigilo sera garantido e a privacidade de todos os pacientes sera preservada.

Beneficios:
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Os beneficios, por outro lado, sdo inimeros: a partir da analise do perfil do paciente com glioma difuso e sua
correlagdo com a conduta diagnéstica, terapéutica e sobrevida, é possivel detectar caracteristicas mais
prevalentes e tratamentos mais eficazes. Ademais, o académico e os docentes envolvidos (orientador e
coorientadores) desenvolverdo seu discernimento sobre o perfil sociodemografico e biopsicossocial do
paciente, bem como sobre as varidveis determinantes da escolha terapéutica por parte de cirurgides e
oncologistas clinicos e, em conseguinte, sobre as consequéncias destas escolhas para

prognéstico e sobrevida destes portadores

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A proposta esta adequadamente elaborada e permite tecer julgamentos concernentes aos aspectos
éticos/metodolégicos envolvidos, conforme diretrizes contidas na Resolugdo 466/2012, do CNS, MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Pendéncia:

-Corrigir o Previsdo de orgamento para o estudo no projeto, como referido no formulario "informacgdes
basicas do projeto” na Plataforma Brasil.

Alteracado devidamente realizada pelo pesquisador.

Recomendacoes:

Recomenda-se que o pesquisador responsavel e colaboradores, CUMPRAM, EM TODAS AS FASES DO
ESTUDO, A METODOLOGIA PROPOSTA E APROVADA PELO CEP-CCM-UFPB. Caso ocorram
intercorréncias durante ou apés o desenvolvimento da pesquisa, a exemplo de alteragdo de titulo, mudanca
de local da pesquisa, populagdo envolvida, entre outras, o pesquisador responsavel devera solicitar a este
CEP, via Plataforma Brasil, aprovacgéo de tais alteragdes, ou buscar devidas orientagdes.

Recomenda-se, ainda, retirar do TCLE o seguinte trecho:" InNformamos que esta pesquisa nido oferece riscos
ou qualquer tipo de impacto ético de ordem fisica, psiquica ou mental", uma vez que, logo abaixo, seguem
expostos os riscos inerentes a pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Considerando que as recomendagdes feitas na primeira apreciagcao foram atendidas e que o projeto esta
adequado no tocante aos aspectos éticos e metodoldgicos, conforme diretrizes da
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Resolugdo 466/2012 do CNS/MS, ndo ha mais pendéncias e/ou inadequagdes, portanto, sou de parecer

favoravel ao seu dese

Consideragoes Finais a critério do CEP:

nvolvimento.

Diante do exposto, o Comité de Etica do Centro de Ciéncias Médicas (CEP/CCM), de acordo com as
atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS,
manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1539071.pdf 10:36:47
TCLE / Termos de | TCLE.docx 16/05/2020 | JOSE GOMES Aceito
Assentimento / 10:34:40 [BATISTA
Justificativa de
Auséncia
Orgcamento Orcamento.docx 16/05/2020 | JOSE GOMES Aceito
10:34:15 | BATISTA

Projeto Detalhado / |Projeto_climaterio.docx 16/05/2020 | JOSE GOMES Aceito

Brochura 10:33:55 |[BATISTA

Investigador

Folha de Rosto fr_climaterio.pdf 16/04/2020 | JOSE GOMES Aceito
13:55:42 | BATISTA

Cronograma Cronograma.docx 12/04/2020 | JOSE GOMES Aceito
20:38:33 |BATISTA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

JOAO PESSOA, 02 de Junho de 2020

Bairro: CASTELO BRANCO

UF: PB

Telefone: (83)3216-7308

Municipio:

JOAO PESSOA

Assinado por:
Cristina Wide Pissetti
(Coordenador(a))

CEP: 58.051-900

E-mail:

Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitarnia Campus 1

comitedeetica@ccm.ufpb.br
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APENDICE A - FICHA DE IDENTIFICACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
CURSO DE MEDICINA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

FICHA DE IDENTIFICACAO

Data da coleta:

Idade:

Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Unido Estavel ( ) Divorciada ( ) Vilva

Escolaridade: ( ) N&o estudou ( ) Alfabetizacdo ( ) 1° Grau incompleto
( ) 1° Grau completo () 2° Grau incompleto ( ) 2° Grau completo

( ) Ensino superior incompleto () Ensino superior completo

Renda mensal por salario minimo: ( ) menosde1 ()1-2 ()2-3 ()34 ()45

( ) maisde 5

Ocupacao:

Numero de gestacdes: Parto Normal: Cesérea: Aborto:

Estado menopausal:

( ) Ciclos menstruais normais ou com o mesmo padrdo que sempre teve durante sua vida
reprodutiva.

( ) Ciclos menstruais irregulares quando comparados a um padrao anterior.

( ) Ultima menstruacdo ocorreu ha no minimo 12 meses. Se sim, quando foi a Gltima
menstruacao?

Realizou histerectomia: ( ) Sim () Néo
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APENDICE B - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezada Senhora,

Esta pesquisa é sobre CLIMATERIO E SUAS REPERCUSSOES NA QUALIDADE DE
VIDA DAS PACIENTES ATENDIDAS NO AMBULATORIO DE GINECOLOGIA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY e estd sendo desenvolvida por
graduandos do curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob orientacéo

do professor doutor José Gomes Batista.

Este estudo tem por objetivo avaliar os sintomas do climatério e a influéncia destes sobre a
qualidade de vida, analise da depressdo e avaliacdo da funcdo sexual das pacientes do
ambulatério de Ginecologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley — UFPB a fim de que

se possa oferecer-lhes uma assisténcia mais adequada.

Solicitamos sua colaboracdo para a entrevista atraves do preenchimento de quatro questionarios
(Ficha de identificacdo; Questionario de Satde da Mulher; Inventario de Beck; indice de fungéo
sexual feminina), como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional, sob a

forma de artigos. Por ocasido da publicacdo, seu nome serd mantido em sigilo absoluto.

Segundo a Resolucédo do Conselho Nacional de Saude (CNS) numero 466/2012 toda pesquisa
cientifica envolve riscos. Na execucdo do presente estudo, sdo previstos riscos como o
constrangimento. Para evitd-1o, a coleta de dados sera feita de forma individualizada e apenas
pelos pesquisadores do trabalho. Mesmo com todos os cuidados tomados para evitar que isso
ocorra, a mulher tera total autonomia para desistir de participar da pesquisa, sem nenhum
prejuizo para a mesma. Ha também o risco de vazamento de dados, o qual sera manejado com
muita cautela, em que somente 0s pesquisadores terdo acesso restrito as informagdes fornecidas

pelos participantes. Diante de tal infortinio, a pesquisa sera interrompida, imediatamente.

Os beneficios da pesquisa envolvem fornecer conhecimento a respeito do climatério e seus
impactos nas vidas das mulheres permitindo a¢des precoces que terdo impacto positivo sobre
uma grande parcela da populagdo. O estudo amplia o conhecimento a respeito de areas como

salide mental, qualidade de vida e funcdo sexual desse grupo.
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Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, a senhora ndo € obrigada
a fornecer informac6es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelas pesquisadoras. Caso
decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera
nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na instituicdo (se for
0 caso). Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do pesquisador responsavel.

Considerando que fui informada dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera
minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes). Estou

ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do participante

Contato com o (a) pesquisador (a) responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o Departamento
de Ginecologia e Obstetricia - UFPB, e-mail: dog@ccm.ufpb.br, ou para o Comité de ética do
CCM/UFPB — Endereco: Centro de Ciéncias Médicas — Sala 14/3° andar/Campus | — Cidade
Universitaria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa — PB. CEP: 58051-900. Telefone/Fax: (83)
3216-7616.



