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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Approximately 60%
of chronic pain individuals complain of sexual dysfunction, the
prevalence of which varies from 20 to 88%. Among sexual com-
plaints most reported by elderly females there are low interest,
difficult vaginal lubrication and inability to reach orgasm. This
study aimed at checking the prevalence of sexual dysfunction
among long-lived females with chronic pain and at describing
interfering factors.

METHODS: This was a descriptive, analytical and cross-sectio-
nal study with females above 80 years of age. Data were collected
on demographics, comorbidities and use of drugs, in addition
to chronic pain evaluation and measurement and identification
of sexual dysfunctions by the Short Personal Experiences Ques-
tionnaire.

RESULTS: Participated in the study 32 elderly females, with
mean age of 87 years, most of them widows, with less than 4
years of education, good self-reported health, without sexual par-
tner and with primarily osteoarthritis-induced nociceptive pain.
The prevalence of sexual dysfunction was found to be 78% of el-
derly with chronic pain with a mean score of 7. Major reason for
sexual inactivity was lack of a partner. In approximately 28.1%
it was observed that chronic pain would interfere with sexuality.
It was also observed that no elderly female had been previously
addressed as to their sexuality, although 68.8% have stated that
would have liked to be addressed.

CONCLUSION: Chronic pain was considered a factor interfe-
ring with sexual practices of studied long-lived females, sugges-
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ting that this symptom may impair sexuality during aging.
Keywords: Chronic pain, Geriatrics, Health of the elderly, Phy-
siological sexual dysfunction, Sexuality.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Cerca de 60% dos individuos
com dor crdnica queixam-se de disfungio sexual, cuja prevaléncia
varia de 20 a 88%. Entre as queixas sexuais mais relatadas entre as
idosas estao o baixo interesse, a dificuldade de lubrificagao vaginal
e a incapacidade de alcancar o orgasmo. O objetivo deste estudo
foi apurar a prevaléncia de disfunc¢io sexual entre as idosas longe-
vas com dor cronica, e descrever os fatores de interferéncia.
METODOS: Foi realizado um estudo descritivo e analitico de
corte-transversal, com individuos acima de 80 anos, do género
feminino. Foram coletados dados sécio-demogréficos, de comor-
bidades e uso de firmacos, além da avalia¢io e mensuragio da
dor cronica e apuracio das disfuncoes sexuais através do Short
Personal Experiences Questionnaire.

RESULTADOS: Participaram do estudo 32 idosas com média
de idade de 87 anos, a maioria vidva, com menos de 4 anos de
escolaridade, boa saide autorreferida, sem parceiro sexual, e com
dor crénica prevalentemente nociceptiva por osteoartrite. A pre-
valéncia de disfuncio sexual encontrada foi de 78% das idosas
com dor crdnica, com pontuagio média de 7. A principal causa
da inatividade sexual foi a auséncia de um parceiro. Em cerca de
28,1% observou-se que a dor cronica interferia na sexualidade.
Também se observou que nenhuma idosa fora abordada ante-
riormente quanto a sua sexualidade, apesar de 68,8% delas terem
afirmado que gostariam de jd ter sido abordadas.
CONCLUSAO: A dor cronica foi considerada um fator que inter-
feria na prdtica sexual das idosas longevas estudadas, sugerindo que
esse quadro possa comprometer a sexualidade no envelhecimento.
Descritores: Disfuncio sexual fisioldgica, Dor cronica, Geria-
tria, Satide do idoso, Sexualidade.

INTRODUGCAO

A expectativa de vida vem aumentando no mundo todo e, conjun-
tamente, observa-se também um aumento na prevaléncia de proble-
mas cronicos entre individuos que envelhecem, como os quadros de
dor cronica’.

Aproximadamente 60% dos individuos com dor cronica queixam-
-se de disfun¢ao sexual'. Entre as principais queixas estio o posi-
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cionamento durante o ato sexual, a falta da libido, 0 medo de exa-
cerbacio da dor, a depressao, os problemas de relacionamentos e
confidéncias. Tipicas posigoes durante o coito podem comprimir ou
hiper-estender um ponto doloroso, piorando a intensidade da dor e
tornando o sexo um fator desencadeante de dor™.

Outras consequéncias da dor cronica, como depressao, ansiedade,
isolamento social, disttirbio do sono, dificuldades de movimentacio
e deambulacio e prejuizo da auto avaliagio também comprometem
a satde geral do paciente e 0 bem-estar sexual®. O arsenal terapéuti-
co usado para controle da dor também estd relacionado a redugio de
libido e incapacidade de alcangar orgasmo*. Os analgésicos opioides
e os antidepressivos inibidores de recaptagio seletiva da serotonina
sio comumente associados & redugio da libido’. Os procedimentos
cirdrgicos ou radioterdpicos realizados previamente também podem
desencadear processos de dor durante o ato sexual®.

A satde sexual é um elemento-chave da satde geral e qualidade
de vida (QV)’. Manter-se ativo sexualmente pode proporcionar
beneficios fisicos, tais como, satide cardiovascular®, melhora no
exercicio fisico, reducio da sensibilidade a dor, e beneficios psico-
18gicos, como reducio da depressio, melhora do bem-estar geral,
da QV? e aumento da longevidade'®. Um tergo dos americanos
entre 75 e 85 anos relata ser ativo sexualmente e que a satide fisica
estd mais fortemente correlacionada 2 atividade sexual do que a
propria idade''. Além da dor cronica, outras causas médicas, psico-
l8gicas, mudangas na imagem corporal, reducio na sensibilidade,
falta de parceiro e costumes religiosos e culturais podem reduzir a
atividade sexual no idoso''. A idade avancada e a satde debilitada
estdo associadas negativamente a impossibilidade de manter-se ati-
vo sexualmente'?.

A disfun¢io sexual é comum entre as mulheres idosas, com preva-
léncia que varia de 20 a 88%'*'. Esta ainda poderia afetar signifi-
cativamente a autoestima e a sua QV'>'°. A queixa mais importante
relacionada aquela disfuncio ¢ o baixo interesse sexual, dificuldade
de lubrificacao vaginal e incapacidade de alcangar o orgasmo'’. Des-
conforto durante a relagio sexual é um problema comum da meno-
pausa. A ansiedade pode provocar dispaureunia por diminuicao do
fluxo sanguineo para a vagina. A diminuicao da lubrificacio vaginal
causa maior irritacdo e friabilidade do tecido, podendo resultar em
dor ou desconforto abdominal’®.

Apesar da relativa frequéncia de disfuncoes sexuais, poucos homens
e mulheres relatam tais queixas ao profissional da satide!. Apenas
cerca de 30% dos médicos questionam regularmente a atividade se-
xual de seus pacientes, sobretudo dos pacientes homens. A principal
barreira relatada por 53% dos médicos é o fato de achar o tema em-
baracoso ou medo de ofender os pacientes, além da falta de tempo
durante as consultas e principalmente da falta de formacio académi-
ca no tratamento de problemas sexuais. O mercado de firmacos e
dispositivos para tratar disfungio sexual tem aumentado e isso, em
parte, aumenta a demanda de acesso a servigos de satde. O assunto
sexualidade é praticamente inexistente na aten¢ao bésica ao idoso'®.
Assim, como os determinantes dos problemas sexuais entre as ido-
sas sao multifatoriais, estudar os seus multiplos fatores teria mérito
cientifico e poderia auxiliar nas orientagoes na atengio médica da
paciente idosa.

O objetivo deste estudo foi apurar a prevaléncia de disfungio sexual
entre as idosas longevas com dor cronica, e descrever os fatores de in-

terferéncia naquela disfungio, supondo-se que as atitudes negativas
da sociedade sobre envelhecimento e sexualidade, particularmente
entre as idosas longevas, representaria um grande desafio.

METODOS

Estudo de delineamento observacional, descritivo e de corte trans-
versal realizado a partir do “Projeto Longevos” da Disciplina de Ge-
riatria e Gerontologia (DIGG) da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP). Trata-se de um Estudo observacional longitudinal na
cidade de Sio Paulo, iniciado no ano de 2011, com idosos longevos
da comunidade, com 80 anos ou mais, de ambos os géneros, sem
comprometimento cognitivo, capazes de deambular sem auxilio de
terceiros € sem o diagndstico de doenga potencialmente grave ou
fatal. Foram excluidos os idosos com déficits sensoriais limitantes,
déficit cognitivo ou com doengas clinicas debilitantes.

Para a presente casuistica foram incluidas as longevas com dor croni-
ca de duragio de 6 meses ou mais, e de intensidade maior ou igual a
3 na escala numérica de dor. Periodo de avaliagio de fevereiro 2010
a dezembro de 2012. Todos os pacientes incluidos no estudo assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram realizadas entrevistas com questdes referentes a dados sécio-
-demogréficos (idade, estado civil, religido e escolaridade), perfil de

1920 e a0 uso de firma-

funcionalidade para atividades de vida didria
cos para tratamento de dor crénica que interferem na fungio sexual,
com antidepressivos inibidores da receptagio da serotonina, opioi-
des e anticonvulsivantes. Também, foram realizadas avaliagoes dos
quadros dolorosos quanto a localizagio da dor, frequéncia, cardter,
fatores desencadeantes e atenuantes, natureza segundo sua fisiopato-
genia (nociceptiva, neuropdtica, mista ou psicogénica). Para as men-
suracoes das intensidades dolorosas utilizou-se a escala de descrigio
verbal de dor (EV) (leve, moderada e intensa) e a escala numérica

verbal de dor (ENV)(0-10).

Questoes referentes a autopercepgio da sadde geral das idosas e
referentes 2 interferéncia da dor nas pratica sexual delas foram for-
muladas, além de questdes sobre razio/motivo para a redu¢io ou
inatividade sexual. Aplicou-se o Short Personal Experiences Questio-
nnaire (SPEQ), que é um instrumento validado em portugués?, e
composto por nove questdes que abordam libido (uma pergunta),
responsividade sexual (trés perguntas), frequéncia de atividades se-
xuais (uma pergunta), sentimentos pelo parceiro (duas perguntas),
dificuldades sexuais do parceiro (uma pergunta) e dor durante a
penetragio (uma pergunta) compreendendo um questiondrio es-
truturado e conciso. Esse questiondrio tem sido usado, principal-
mente, em estudos com mulheres no climatério, permitindo, as-
sim, avaliar a presenca de disfungées sexuais e fatores associados,
mas também ¢ usado em individuos de diferentes idades e estados
menopausais, independentemente da presenga ou nio de parceiros
sexuais, e independentemente do tipo de relago, se heterossexuais

ou homossexuais?*?>.

Andlise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se o programa es-
tatistico R versdo 2.15.2. Para as varidveis de natureza quantitativa
(numérica) calcularam-se algumas medidas-resumo, como média,
mediana, valores minimo e médximo, desvio padro. As varidveis de
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natureza qualitativa (categorizada) foram analisadas através do cdlcu-
lo de frequéncias absoluta e relativa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNI-
FESP/EPM - CEP 443.760.

RESULTADOS

Entre a amostra estudada, observou-se uma média de idade de 87
anos (desvio padrio de 4,6 anos); variando de 80-100 anos, sendo
a maioria vitiva; 59,4% (21,9% solteira, 15,6% casada, e 3,1% se-
parada), e com uma média de escolaridade de 3,1 anos. Apenas 18
idosas relataram suas religioes, sendo 66,7% catélica, 22,2% evan-
gélica, 5,6% espirita e 5,6% mérmon (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Idade (anos) n 32
Média 87,0
Mediana 86,0
Minimo-maximo 80,0-96,0
Desvio padréao 4,6
Escolaridade (anos) n 32
Média 3,1
Mediana 3,5
Minimo-maximo 0,0-10,0
Desvio padréao 2,0
Estado civil Solteira 21,9%
Casada 5 15,6%
Separada 3,1%
Vidva 19 59,4%
Total 32 100,0%
Religido Catélica 12 66,7%
Evangélica 22.2%
Espirita 1 5,6%
Mérmon 1 5,6%
Total 18 100,0%

E em relacio & dor cronica, 87,5% apresentavam dor nocicepti-
va, 3,1% neuropdtica e 9,4% mista, e segundo a sua intensidade,
obteve-se uma mediana de 8,0 pela ENV. Considerando a etio-
logia da dor, 71,9% apresentavam dor relacionada a osteoartrite,
6,3% a sindrome miofascial e 21,9% a outros tipos, como cefa-
leia, radiculopatia, fibromialgia, sequela de fratura dssea, neural-
gia pos-herpética, sequela de lesao muscular pés-trauma e lesio
do manguito rotador.

Quanto ao uso de firmacos que interferem na fun¢io sexual
observou-se que 12,5% usavam analgésico opioide, 37,5% al-
gum antidepressivo (duloxetina utilizada por 6,3% das idosas,
inibidor da recaptacio da serotonina por 18,8% e triciclico por
12,5%), 6,3% algum anticonvulsivante, e 62,5% nio usavam
nenhum desses firmacos. Cerca de 28,1% das idosas relataram
que a dor cronica interferia na atividade sexual, e nenhuma idosa
na casuistica referiu ja ter sido questionada antes sobre o assunto
de sexualidade, apesar de que 68,8% gostariam de jd ter sido
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abordadas em algum momento sobre a sexualidade. Quanto 2
autopercepgao da satde geral pelas idosas, 3,1% avaliaram sua
satide como excelente, 50,0% como boa, 37,5% como regular e
9,4% como ruim (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da funcionalidade, autoavaliagdo da saude e
uso de farmacos analgésicos coadjuvantes ou ndo

Atividades bésicas de

vida diaria
Escore médio 54
Mediana 5,0
Minimo-maximo 5,0-6,0
Desvio padréao 0,5
Atividades
instrumentais de vida
diaria
Escore médio 241
Mediana 25,0
Minimo-maximo 17,0-27,0
Desvio padrao 2,8
Autoavaliacao da Excelente 1 3,1%
saude
Boa 16 50,0%
Regular 12 37,5%
Ruim 3 9,4%
Total 32 100,0%
Analgésico opioide Nao 28 87,5%
Sim 4 12,5%
Total 32  100,0%
Antidepressivo Duloxetina 6,3%
Inibidor recaptacao 6 18,8%
serotonina
Triciclico 4 12,5%
Nao usam 20 62,5%
antidepressivos
Total 32 100,0%
Anticonvulsivante Nao 30 93,8%
Sim 2 6,3%
Total 32  100,0%
Interferéncia dadorna  Néo 23 71,9%
atividade sexual
Sim 9 28,1%
Total 32 100,0%

Em toda a amostra foi aplicado o questiondrio SPEQ. Observou-se
que no ultimo més a grande maioria das idosas (81,3%) nio teve
qualquer atividade sexual (masturbacio, excitagio e/ou penetracio)
(Tabela 3), 9,4% tiveram atividade sexual menos do que 1 vez por
semana e 9,4% a teve 2 vezes ou mais por semana. Sobre a frequén-
cia de fantasias e pensamentos sexuais e/ou desejo sexual no tltimo
més, 46,9% nunca os apresentou, 43,8% apresentaram menos que
1 vez por semana, 3,1% 1 a 2 vezes por semana e 6,3% apresenta-
ram vdrias vezes por semana.
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Tabela 3. Disfuncbes sexuais segundo o Short Personal Experiences
Questionnaire

Frequéncia de ativida- Nunca n %
de sexual (a) 26 81,3
Menos que 1 vez por se- 3 9,4
mana
1 a2 vezes por semana 1 3,1
Varias vezes por semana 2 6,3
Frequéncia de fanta- Nunca 15 46,9
sias (b)
Menos que 1 vez por se- 14 43,8
mana
1 a2 vezes por semana 1 3,1
Varias vezes por semana 2 6,3
Nota de estimulagéo Nota
(©
Média 23
Mediana 2,0
Minimo-maximo 1-4
Desvio padréao 1,1
Nota de satisfagéo (d) Nota
Média 2,7
Mediana 2,0
Minimo-maximo 1-6
Desvio padréo 2,0
Nota de orgasmo (e) Nota
Média 2,6
Mediana 2,0
Minimo-maximo 1-6
Desvio padrao 1,7
Parceiro sexual no ulti- N&o N %
mo més 29 90,6
Sim 3 9,4
Nota do parceiro 2 1 33,3
6 2 66,7
Nota de apaixonada 3 1 33,3
6 2 66,7
Nota segundo proble- 1 1 33,3
ma sexual do parceiro
2 1 33,3
6 1 33,3
Penetracao Néo 30 93,8
Sim 2 6,3
Total 32 100,0
Nota da dor durante a 1 1 50,0
penetracao
3 1 50,0
Total 2 100,0

(a) frequéncia que a idosa tem tido qualquer atividade sexual (mas-
turbagio, excitagdo e/ou penetragio), no tltimo més, (b) frequéncia
que a idosa tem tido fantasias ¢ pensamentos sexuais e/ou desejo
sexual, no dltimo més, (c) nota dada a frequéncia com que se sentiu
estimulada ou excitada (com a vagina lubrificada/imida), (d) nota
dada 2 satisfacio na atividade sexual, (e) nota dada 2 intensidade do
orgasmo na atividade sexual.

Entre as que praticavam algum tipo de atividade sexual (Tabela 2),
questionou-se sobre a frequéncia de ser estimulada ou excitada, ob-
tendo-se de 12 idosas notas variando de 1 a 4 (2,3 de média). A nota
de satisfacao nas atividades sexuais variou de 1 a 6, (2,7 de média), e
aquela atribuida 4 frequéncia de orgasmo variou de 1 a 6 (média de
2,6). Apenas 9,4% referiram ter tido parceiro sexual no tltimo més.
Todas as idosas relataram uma preferéncia heterossexual, e ainda
6,3% relataram atividade sexual com penetragio. Segundo o SPEQ,
78% das idosas apresentaram disfungo sexual (escore médio de 7).

DISCUSSAO

Existem muito poucos estudos sobre sexualidade entre os idosos,
principalmente entre aqueles longevos, acima de 80 anos.

A presente casuistica, que contou com mulheres muito idosas (mé-
dia de 87 anos), observou que mais de 70% eram vitivas, solteiras ou
separadas, e nao tinham parceiro sexual, portanto, essa pode ter sido
a principal causa da inatividade sexual encontrada. Alguns autores j&
observaram que a viuvez foi a principal causa da inatividade sexual
entre as idosas*®. Goh et al.” num estudo com idosos, em Cingapu-
ra, encontraram uma significativa redugio na atividade sexual com
a idade.

Com o aumento da idade, a presenca de parceiro sexual pode ser
fator protetor contra a inatividade sexual?*?’. Num estudo com ido-
sas até 79 anos observou-se que aquelas mais satisfeitas sexualmente
eram as que tinham parceiro sexual'S.

Nesta amostra, em relagio a autopercepgio da satide geral pelas ido-
sas com dor cronica, obteve-se que 50% consideraram boa a sua sad-
de, apesar da intensidade média da dor cronica ser grave (EN=7,8),
e de uma prética sexual infrequente. Lindau e Gavrilova” analisando
dois grandes estudos populacionais afirmaram que, entre os longe-
vos, existe uma correlacio positiva entre satide, presenca de parceiro
e atividade sexual. Também, alguns trabalhos t¢ém mostrado relagio
entre manter-se sexualmente ativo e o estado de satide geral'"'>%.
Em relagio 4 dor cronica, 28% das idosas afirmaram que o sintoma
dor poderia atrapalhar a vida sexual, e tal porcentagem ¢é considerada
significativa. Alguns trabalhos j& mostraram efeito negativo da dor
na fungio sexual. Em um trabalho envolvendo mulheres jovens com
espondilite anquilosante observou-se uma alta prevaléncia de dis-
funcio sexual, possivelmente por altos niveis de depressio, diminui-
¢ao da funcionalidade, mau controle da dor e diminuiciao da QV?.
Outro trabalho mostrou que uma melhor fun¢io sexual poderia
aumentar o controle da dor?.

Quanto a firmacos que possivelmente interferem na fun¢o sexual,
observou-se que as idosas do presente estudo faziam uso frequente
daqueles fdrmacos (12,5% usavam analgésico opioide, 37,5% an-
tidepressivo e 6,3% anticonvulsivante), e a disfungio sexual pode
ser considerada um efeito adverso comum de antidepressivos™.
McCall-Hosenfeld et al.'® observaram que idosas mais satisfeitas se-
xualmente eram aquelas mais velhas, casadas e com parceiro, e ainda
aquelas emocionalmente sauddveis e que ndo usavam antidepressi-
vos seletivos para a recaptagdo de serotonina.

Aqui também se obteve que a maioria nio praticou qualquer tipo de
atividade sexual (masturbagio, excitacio e/ou penetragio) no ultimo
més. Com relagio a responsividade sexual, a maioria pontuou notas
baixas para o estimulo/excitacio, satisfa¢ao sexual e frequéncia de or-
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gasmo. Lindau etal.!’ encontrou que as principais disfun¢des sexuais
entre as idosas eram a incapacidade para alcancar o orgasmo, além
do baixo desejo sexual e a dificuldade de lubrificagio. Tem-se que
a prevaléncia de masturbagdo diminui com a idade, mas segundo
alguns autores', a sexualidade nao reduz drasticamente com a idade.
Do total estudado, apenas 6,3% apresentavam atividade sexual com
penetracio, e j foi verificado que a importincia da penetragio vagi-
nal aumenta com o envelhecimento para as idosas’'.

J4 foi verificado que a taxa de disfunco sexual entre os idosos varia
de 42 a 88%". E a disponibilidade de um parceiro ¢é fator impor-
tante para a funcio sexual, sobretudo entre os mais idosos*. O ques-
tiondrio SPEQ sobre sexualidade tem um escore com pontuagio de
corte inferior ou igual a 7 para considerar a presenca de disfuncao se-
xual, e aqui, utilizando-se esse instrumento, obteve-se uma média de
7 pontos, sendo que 78% da amostra foram consideradas com dis-
fungio sexual. Da transi¢io menopausal precoce para a tardia, a por-
centagem de mulheres com SPEQ com baixa fungio sexual aumen-
ta muito, variando de 42 a 88%%¥. Segundo a literatura mundial, é
alta a prevaléncia da disfuncio sexual com a idade, e apesar disso, a
abstinéncia sexual nio é uma consequéncia inevitdvel da passagem
do tempo, e uma alta propor¢ao de homens e mulheres permanece
sexualmente ativa até o fim da vida*. O declinio na fungio sexual do
idoso parece ser mais uma resposta a multiplos estressores em outros
fatores, que vao da satde fisica ao relacionamento intimo™®.
Interessantemente, no presente estudo observou-se que nenhu-
ma idosa j4 havia sido questionada sobre o assunto sexualidade, e
também se observou que a maioria (68,8%) gostaria de ji ter sido
questionada previamente. Sugere-se que talvez isso tenha ocorrido
porque a maioria dos médicos considera a disfuncio sexual como
“natural” ao préprio envelhecimento, e ndo como uma condi¢io
médica possivelmente modificdvel®.

A expectativa de vida vem aumentando, sobretudo no nosso meio,
assim setia necessdrio manter o idoso funcional e satisfeito até o final
da vida, em todas as suas funcdes, inclusive na sua sexualidade, que
pode ser considerada um aspecto importante na QV, assim, nio po-
dendo ser menosprezada.

As principais limitaces encontradas neste estudo foram a pequena
amostragem e também a realizagio de andlises apenas descritivas da
sexualidade de longevas da comunidade. Contudo, o presente tra-
balho poderia contribuir com dados cientificos inusitados no nosso
meio. Os dados apurados reforcam a questao de que os profissionais
médicos devam abordar o tema da sexualidade nas suas consultas,
mesmo com os muito idosos, valorizando a dor crénica como uma
interferéncia na atividade sexual do individuo.

CONCLUSAO

Na amostra estudada, a maioria das idosas longevas com dor créni-
ca apresentaram-se com disfuncio sexual, segundo o instrumento
SPEQ), e a principal causa da inatividade sexual referida foi a falta de
um parceiro. A dor cronica foi descrita como fator de interferéncia
na prética sexual das idosas estudadas, fato que acaba comprometen-
do ainda mais a sexualidade no envelhecimento.

Diante desses achados, sugere-se que os profissionais de satide abordem
a sexualidade nas consultas médicas envolvendo mulheres idosas, nao se
deixando de incluir nessas abordagens também as idosas longevas.
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