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RESUMO | INTRODUGAO: A saide sexual envolve diversos
componentes em relagdo & sexualidade, como biolégico, cul-
tural, psicolégico e social. Quando alguns desses fatores sdo
atingidos, pode-se originar um quadro de disfungdo sexual.
OBJETIVO: investigar a qualidade de vida em mulheres com
disfuncéio sexual. MATERIAIS E METODOS: Estudo observa-
cional comparativo, de corte transversal, realizado em mulhe-
res de 18 a 59 anos do CAAP da EBMSP. Excluidas: mulheres
com histérico de doenga psiquidtrica grave, portadoras de
doengas crdnico-degenerativas neurolégicas, com dispareu-
nia de causas orgdnicas, em tratamento fisioterapéutico e
gestantes. Foi utilizado a FSFI > 26 para o grupo com disfun-
¢do e < 26 para o grupo comparagéo. Instrumentos de ava-
liagdo aplicados: FSFI e 36-ltem Short-Form Health Survey
(SF-36). A comparagéo das medianas dos dominios do SF-36
e FSFI entre os grupos foi realizada pelo teste Mann-Whit-
ney (teste ndo paramétrico), e das varidveis categéricas com
a disfungdo sexual foi feita a partir do teste qui-quadra-
do. RESULTADOS: Amostra 36 pacientes,18 em cada grupo.
As varidveis sociodemogrdficas e clinicas que apresentaram
diferenca estatistica foram renda (0,001) e escolaridade
(0,011). No FSFI, todos os dominios apresentaram significén-
cia (0,00). No SF-36, ao comparar os dois grupos, 06 do-
minios apresentaram significéncia estatistica. CONCLUSAO:
Os resultados mostram que mulheres com disfungdo sexual
apresentam um impacto negativo em alguns dos aspectos da
qualidade de vida. Importante salientar que, a escolaridade
e a renda familiar ndo foram homogéneas entre os grupos,
sendo assim, diante da caracteristica do estudo, ndo é possi-
vel aferir relagdo causa e consequéncia na disfungdo sexual
com a qualidade vida das participantes.

PALAVRAS-CHAVE: Disfungéo sexual feminina. Qualidade
de Vida. Comportamento sexual.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Sexual health involves
several components in relation to sexuality, such as biological,
cultural, psychological and social. When some of these factors
are reached, a picture of sexual dysfunction may result.
OBJECTIVE: To investigate quality of life in women with sexual
dysfunction. MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional,
observational, observational study of 18- to 59-year-old
women from the EBMSP CAAP. Excluded: women with a history
of severe psychiatric illness, carriers of neurological chronic
degenerative diseases, with dyspareunia of organic causes,
in physiotherapeutic treatment and pregnant women. FSFl >
26 was used for the group with dysfunction and <26 for the
compadarison group. Assessment instruments applied: FSFI and
36-Item Short-Form Health Survey (SF-36). The comparison
of the medians of the SF-36 and FSFI domains between
the groups was performed by the Mann-Whitney test (non-
parametric test), and the categorical variables with the sexual
dysfunction were done using the chi-square test. RESULTS:
Sample 36 patient, 18 in each group. The sociodemographic
and clinical variables that presented statistical difference
were income (0.001) and schooling (0.011). In the FSFI, all
domains presented significance (0.00). In the SF-36, when
comparing the two groups, 06 domains presented statistical
significance. CONCLUSION: The results show that women with
sexual dysfunction have a negative impact on some aspects of
quality of life. It is important to emphasize that schooling and
family income were not homogeneous between the groups,
so, due to the characteristics of the study, it is not possible
to measure cause and consequence relationship in sexual
dysfunction with quality of life of the participants.

KEYWORDS: Female sexual dysfunction. Quality of life.

Sexual behavior.
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Introducgdio

A saude sexual, que faz parte da saidde reproduti-
va, é definida segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude, por um estado de saude fisico, emocional,
mental e de bem-estar social em rela¢do & sexuali-
dade, ndo se caracterizando somente pela auséncia
de doenga’. A sexualidade, por sua vez, é um dos
indicadores para qualidade de vida e recebe a in-
fluéncia de diversos fatores, tais como os biolégicos,
psicolégicos, socioeconémicos, éticos e espirituais,
ndo se restringindo apenas & meta reprodutiva,
mas também fortalece relagdes amorosas e afeti-
vas entre as pessoas?. Através da interacdo de tais
fatores, a partir de experiéncias, intimidade, cren-
cas e sentimentos, vivenciadas sé ou com o parceiro,
permite-se obter uma determinada resposta sexual
feminina, organizada de forma sucessiva e coorde-
nada, totalizando 4 fases: desejo, excitacdo, orgas-
mo e resolugdo’.

Quando alguns dos fatores relacionados a sexuali-
dade sdo comprometidos, pode-se dar um quadro
de disfun¢do sexual feminina (DSF), caracterizada
por uma perturbacdo clinicamente significativa na
capacidade de uma pessoa responder ou experi-
mentar prazer sexual. No Brasil, segundo o Estudo
Comportamento Sexual do Brasil, 49% das 1.219
mulheres reportaram pelo menos um tipo de disfun-
¢do sexual, sendo a mais comum o desejo o transtor-
no do interesse sexual®.

A partir dos pontos expostos, ao se reconhecer a
importdncia da satdde sexual como parte da saiude
integral e sua articulagdo com os diversos dominios
que compde a qualidade de vida de um indivi-
duo, fica clara a correlagéo intrinseca entre elas'”.
Diante da escassez de estudos bem desenhados que
analisem a relagdo entre disfungéio sexual feminina
e qualidade de vida, principalmente em mulheres
residentes na Bahia, sem outras doencas de base e
utilizando questiondrios como SF36 e FSFl, esse estu-
do tem o objetivo de verificar a associa¢do da qua-
lidade de vida de mulheres com disfun¢do sexual.

Métodos
Desenho de estudo e contexto

Trata-se de um estudo observacional comparati-
vo, de corte transversal, realizado entre Margo de
2016 a Agosto de 2017, composto por mulheres
entre 18 e 59 anos de idade, organizado a par-
tir das queixas sexuais das pacientes. Aquelas que
apresentavam queixas clinicas de disfungdo se-
xual foram ent&o encaminhadas ao CAAP (Centro
de Aten¢do ao Assoalho Pélvico), localizado na
Clinica Avancada de Fisioterapia (CAFIS) da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP),
Campos Brotas, em Salvador (BA), para atendimen-
to através da pesquisa que avalia a Eficacia da
Psicoterapia Cognitivo-comportamental na Funcdo
Sexual e Qualidade de Vida de mulheres com
Disfungdo Sexual.

Participantes

Os critérios de inclusdo utilizados para pacien-
tes com DSF foram: apresentar escore no Female
Sexual Function Index (FSFl) inferior ou igual a 26
pontos, ter idade entre 18 a 59 anos e estar de
acordo de forma espontéinea com os objetivos do
trabalho. Foram excluida: portadoras de doengas
cronico degenerativas neurolégicas, com dispareu-
nia de causas orgdnicas, pacientes em tratamento
fisioterapéutico e as gestantes. O grupo contendo
pacientes sem disfun¢do sexual, por sua vez, pre-
cisava apresentar escore no FSFl superior a 26
pontos, mas contemplava todos os demais critérios
apontados no primeiro grupo.

Quanto a andlise sociodemogrdfica e clinica, foram
coletados dados dos grupos com e sem disfungdo se-
xual em relagdo a idade, estado civil, escolaridade,
renda familiar, partos e seus tipos, gestacdes e uso
de medicamentos.As mulheres incluidas assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vo-
luntariamente e preencheram um questiondrio com
dados clinicos, ginecolégicos e sociodemogrdficos.
Além disso, trés escalas foram aplicadas, a saber: o
SF-36 (Short-Form Health Survey), composto por 36
itens e agrupados em 8 componentes, que somam
uma pontuagéio de 0 a 100 pontos, com o objetivo
de avaliar a qualidade de vida8. O Female Sexual
Function Index (FSFl), um auto-relato com 19 itens
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que abrange seis dominios sexuais (desejo, excita-
¢do, lubrificagdio, orgasmo, satisfacéio e dor), sendo
que os escores totais variam de 2 a 36 pontos e as
maiores pontuacdes representam uma melhor fun-
¢do sexual. Sendo assim, pacientes com FSFI < 26
pontos sugerem disfungéo sexual feminina®.

Anadlise estatistica

Realizada a partir do preenchimento das escalas
BDI, SF36, FSFI, questiondrios socioeconémico e
TCLE. Para a elaboragéo do banco de dados e da
andlise descritiva, foi utilizado o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 17.0
para Windows. Para testar a normalidade das va-
ridveis numéricas foi usada a estatistica descritiva,
analise de histograma e o Teste Shapiro Willk. As
varidveis categéricas foram expressas em valor ab-
soluto e frequéncia. J& as varidveis numéricas que
apresentaram distribuicdo assimétrica foram evi-
denciadas através de mediana e intervalo inter-
quartil, enquanto que aqueles que possuiam distri-
buicdo simétrica, foram expressas a partir de média
e desvio-padrdo. A comparagdo das medianas dos
dominios do SF-36 e FSFl entre os grupos com e
sem disfuncéo sexual feminina foi entdo realizada
pelo teste Mann-Whitney (teste nGo paramétrico),
enquanto que a comparagdo das varidveis categé-
ricas com a disfuncdo sexual foi feita a partir do
teste qui-quadrado.

O presente estudo obteve aprovacdo pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina

e Saude Piblica (EBMSP), conforme rege a resolu-
cdo 466/12 sob CAAE: 44137115700005544 e
14425813900005544.

Resultados

Foram selecionadas 18 mulheres com e sem disfun-
¢do sexual, totalizando uma amostra com 36 pa-
cientes. As idades foram semelhantes em ambos
os grupos e ndo houve diferenca estatistica (p =
0,38), sendo o grupo com DSF apresentou maior
média (34,56 £ 9,7 anos). A renda familiar média
do grupo sem DSF foi superior, variando de 5,0 (
3,0 — 7,25) saldrios minimos e foi estatisticamente
significativa (p = 0,001). O estado civil apresentou
resultados inversos, sendo que 61,1% das mulheres
com DSF sdo solteiras, contrastando com 38,9% da-
quelas sem DSF.

Em relacdo a escolaridade, estatisticamente signifi-
cativa (p = 0,001) entre os dois grupos, as mulhe-
res sem DSF possuiam maior nivel de escolaridade,
sendo que 85,4% apresentavam ensino superior
completo ou incompleto, enquanto que as mulheres
com DSF apresentavam uma distribuicdo mais regu-
lar entre os niveis escolares. Em relacdo ao tipo de
parto, a maior parte da amostra era nulipara (p=
0.00). Quanto ao uso de medicamento, 66,7% das
mulheres sem DSF utilizaram anticoncepcional (p=
0,739). Nenhuma mulher, de ambos os grupos, fez
uso de reposi¢cdo hormonal.

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemogrdaficas e Clinicas da Amostra de Individuos com e sem DSF. Salvador, Bahia, Brasil, 2017 (contiuna)

Variavel Com DSF (n=18) Sem DSF (n=18) Valor p
Média + DP Média + DP

Idade(anos) 34,56 £ 9,7 31,94+t7,78 0, 381
Mediana (1 - Q) Mediana (1 - Q)

Renda familiar 2,0 (1,0 - 3,25) 5,0(3,0-7,25) 0,001

Estado civil n (%) n (%) 1,000

Solteira 11 (61,1) 7 (38,9)

Casada 7 (38,9) 11 (61,1)

Divorciada 0

Vidva 0]
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Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas da Amostra de Individuos com e sem DSF. Salvador, Bahia, Brasil, 2017 (concluséo)

Escolaridade 0,001
E. Fundamental 2(11,1) 0

Ensino Médio 7 (38,9) 3(16,7)

Superior incompleto 3(16,7) 3(16,7)

Superior completo 6 (33,3) 12 (66,7)

Dados Clinicos

Variaveis Gestacionais Mediana (1= Q) Mediana (1 = Q)

Gestagdo 0,0(0,0-1,0) 0,0 (0,0 — 2,0) 0,594
Parto 0,0(0,0-1,0) 0,0 (0,0 — 1,25) 0,335
Tipo de parto n (%) n (%) 0,000
Cesdreo 3(16,7) 1(5,6)

Vaginal 2(11,1) 4 (22,2)

Na&o se aplica 12 (66,7) 10 (55,6)

Cesdreo e vaginal 1(5,4) 3(16,7)

Uso de medicamento 0,739
Ndo faz uso 13 (72,2) 6 (33,3)
Anticoncepcional 5(27,8) 12 (66,7)

Teste: Mann-Whitney

Em relagdo aos dominios do FSFI, (todos os dominios apresentaram significncia estatistica (p=0,000).
Quanto a andlise do SF-36 (tabela 2), observa-se que nos dois grupos (com e sem DSF), os dominios dor

(p=0,000), aspectos sociais (p=0,000), estado geral de saidde (p= 0,000), capacidade (p=0,034) e saide
mental (p= 0,005) apresentaram signific@incia estatistica.

Tabela 2. Comparagéo dos dominios do SF-36 da Amostra de Individuos com e sem DSF. Salvador, Bahia, Brasil, 2017

Com DSF (n=18)
Mediana (1 - Q)

Sem DSF (n=18) Valor p
Mediana (1 - Q)

Dominios

Saude Mental 60 (52 - 65) 72 (62 -81) 0,005
Estado Geral da Saude 50 (40 - 60) 77 (57 — 88,2) 0,000
Aspectos Sociais 50 (37,5 - 62,5) 75 (59,3 -100) 0,000
Dor 35 (20 - 50) 79 (62 -92,5) 0,000
Capacidade 90 (55 —96,2) 97,5 (90 — 100) 0,034
Vitalidade 57,5 (50— 65) 65 (43,7 = 75) 0,355
Limitag&o 100 (43,7 — 100) 100,0 (68,7 =100) 0,899

Aspectos Emocionais 50 (0-100) 83,3 (33,3 -100) 0,227

Teste: Mann-Whitney
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Discussdo

Neste trabalho, avaliamos mulheres com e sem dis-
fungéo sexual em um grupo contendo 36 participan-
tes. No entanto, um dado relevante que devemos
salientar é o fato de que, do ponto de vista sociode-
mogrdfico, os grupos sdo estatisticamente diferen-
tes. Tendo este estudo o objetivo de analisar o perfil
da qualidade de vida das mulheres com e sem o
diagnéstico de Disfuncdo Sexual, o fato do grupo
sem disfun¢do ter uma maior renda e escolaridade,
pode ter uma influéncia na qualidade de vida das
participantes deste grupo. O documento publica-
do pelo Organiza¢cdo Mundial de Sadde em 2006,
traz reflex8es a respeito da relagdo entre aspectos
sociodemogrdficos e fungéo sexual. De acordo com
esta publicagdo, populagdes com uma maior vulne-
rabilidade financeira e social podem apresentar re-
percucdes em sua vida sexual’.

Ao avaliar a qualidade de vida dos dois grupos,
a partir do SF36, 5 dos 8 dominios foram compro-
metidos nas pacientes com disfuncdo sexual, como
dor (p=0,000), aspectos sociais (p=0,001), esta-
do geral de saide (p= 0,001), capacidade (p=
0,034) e sadde mental (p= 0,037) Tal achado é
reafirmado em um dos estudos mais respeitados em
relagdo a sexualidade feminina, o National Healthy
and Social Life Survey (NHSLS), realizado em 1759
mulheres americanas de 18 a 59 anos de idade,
no qual j& apontava a associagdo intrinseca entre
disfuncdo sexual feminina e sentimentos de infeli-
cidade vivenciados por elas, atingindo assim dois
aspectos essenciais: fisico e emocional'®. Além disso,
ao se analisar a prépria definicéio de qualidade de
vida proposta pela OMS, nota-se que ela se dd a
partir da percepgdo do individuo em relag¢do a suas
expectativas, padrdes e preocupagdes quando este
estd inserido em um contexto cultural e envolto por
um sistema de valores'. Logo, a somacdo de fatores
como crencgas, praticas culturais, atitude em relagdo
ao sexo e sexualidade, imagem corporal de si e do
outro, traumas fisicos e processos biolégicos sdo ca-
pazes de moldar a percep¢do feminina diante do
contexto cultural, biolégico e psiquico no qual essa
mulher é apresentada'''2

Ao se analisar a populagdo de estudo sem disfun-
cdo sexual, nota-se um ponto muito importante: a
relac@o entre atividade fisica e bem estar geral,

incluindo assim o sexual'®. Em um estudo brasileiro,
contendo 370 mulheres entre 40 e 65 anos, eviden-
ciou que o risco de disfungéio sexual feminina estava
fortemente associado ao estilo de vida sedentdrio,
sendo que a prevaléncia de disfungdo sexual era
maior entre aquelas sedentérias (78,5%), contra
57,6% daqueles que praticavam atividade fisi-
ca regular'. Tal fato pode ser justificado de duas
formas: do ponto de visto neurolégico, a atividade
fisica aumenta a transmissdo sindptica de monoami-
nas e promovem a libera¢do de opioides endége-
nos, promovendo a sensacdo de humor e prazer poés
exercicio'®. Além disso, a atividade fisica também
favorece a formac¢do da imagem corporal, que as-
sociada a fantasias e erotismo, também auxiliam na
construgdo do sujeito e na sua percepgdo acerca da

sexualidade®'”.

Ao se analisar o FSFl, em comparagdo com os dois
grupos, todos os 6 dominios (dor, desejo, excitagéo,
orgasmo, lubrificagcéio e satisfagéio) foram estatisti-
camente significativos (p=0,00). Tal achado pode
ser explicado pelo préprio modelo de resposta se-
xual proposto por Basson, ao afirmar que sexua-
lidade e a fungdo sexual em mulheres segue uma
trajetéria circular, dependente de estimulos emocio-
nais e de relacionamento que interferem de forma
dindmica em todas as fases do ciclo'®. Sendo assim,
alteragdes na percepgdo feminina sobre a sexua-
lidade, seja por crengas, esquemas cognitivos mal
adaptativos, aspectos culturais, conflitos conjugais,
além de causas biolégicas, como depressdo, endo-
metriose, diabetes e outras doengas podem interfe-
rir negativamente na fun¢do sexual e prejudicar os
diversos dominios ligados a ela®'é. Em nosso traba-
lho, porém, ao excluir pacientes com doencgas psi-
quidtricas, vasculares e neuroenddcrinas, tentamos
enfatizar a importéncia do componente psicolégico
na patogenia da disfungéio sexual, o que pode ser
confirmado estatisticamente pelo comprometimento
de todos os dominios sexuais avaliados no FSFI em
pacientes com DSF.

No que tange as questdes sociodemogrdficas de
nosso trabalho, foi percebido que apenas a esco-
laridade (p= 0,011) e renda (p=0,001) foram es-
tatisticamente significativos, o que foi concordante
com grande parte da literatura®'>'8, Sabe-se que
hd uma associagdo entre niveis educacionais e eco-
ndmicos mais baixos e disfuncéio sexual, uma vez
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que tais mulheres tendem a ter menos informacgdes
sobre sadde sexual e conhecimento sobre o préprio
corpo, além de apresentar menor procura/acesso
& assisténcia médica e multidisciplinar. No estudo
NHSLS, percebeu-se que aquelas com formagdo no
ensino superior apresentavam quadse a metade da
probabilidade em apresentar baixo desejo sexual,
problemas de orgasmo, dispareunia e ansiedade
sexual quando comparadas aquelas que ndo se for-
maram no ensino médio'°.

Quando se observa a idade, por exemplo, diversos
estudos comprovam uma relag¢do entre aumento da
idade com a redugdio do desejo sexual'''% Deve-
se inferir, entretanto, que o aumento da idade estd
ligado a comorbidades clinicas, alteragcdes neuroen-
décrinas e uso prolongado de medicagdes®. Em nosso
trabalho, todavia, no qual foram excluidas mulheres
que tivessem condigcdes clinicas debilitantes, como
degenerativas e psiquidtricas graves, ndo houve as-
sociagdo entre envelhecer e reducdo do desejo se-
xual, sugerindo assim que a mulher que permanece
sauddvel com o avang¢o da idade, mantém também
sua sadde sexual de forma satisfatéria'®.

No presente estudo, o uso de anticoncepcional ndo
foi estatisticamente significativo, mostrando que tal
fator ndo seria um risco para o desenvolvimento da
DSF. Tal achado ndo é consenso na literatura. Em
um estudo, ao analisar mais de 13.000 mulheres,
documentou que ndo houve mudanga significativa no
desejo com uso anticoncepcional oral combinado®.
Contrariamente, em um estudo retrospectivo com
cerca de 1.100 mulheres, foi relatado que aqueles
que utilizavam contracepgdo hormonal de qualquer
tipo tinham menos atividade sexual, excitagdo, pra-
zer e orgasmo, além de maior dificuldade com a
lubrificagéo?'.

Este trabalho apresenta algumas limitacdes.
Inicialmente, por ser um estudo observacional, de
corte transversal, ndo permite o estabelecimento
da relagdo causa-efeito. Outra limitagéio prende-se
a subjetividade e intimidade do tema em questdo,
fazendo com que algumas mulheres possam res-
ponder conforme o que acreditam ser mais aceito
socialmente ou até mesmo pela dificuldade em se
interpretar as questdes propostas relativas a sua
sexualidade. Como tentativa de contornar possi-
veis respostas enviesadas, elegeu-se questiondrios

avtoaplicdveis e de mais fdcil interpretagdo. Além
disso, ndo foram excluidos parceiros sexuais que
apresentassem algum tipo disfun¢do sexual, o que
poderia ser um viés neste estudo, & que suas par-
ceiras poderiam ser atingidas indiretamente, pois
poderiam ter menor frequéncia e durac¢do na ativi-
dade sexual.

Conclusao

Verificou-se entdo neste trabalho a relagdo entre
disfuncdo sexual feminina e seu impacto em alguns
aspectos da qualidade de vida, como dor, estado
geral, aspectos emocionais, capacidade e saide
mental. No entanto, o fato dos grupos serem estatis-
ticamente diferentes ndo podemos inferir uma rela-
¢do de casualidade entre a presenca do diagnésti-
co das Disfungdes Sexuais e a Qualidade de Vida.
Sendo assim, esse tema precisa ser mais bem ex-
plorado, para que possamos mensurar de forma
adequada a influéncia das Disfungdes Sexuais na
Qualidade de vida das mulheres. Dessa maneiraq,
sdo necessdrios mais estudos, com grupos homogé-
neos a fim de finalizar estas possiveis relagdes.
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