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RESUMO | OBJETIVO: Verificar a frequéncia e os fatores as-
sociados a disfuncdo sexual em mulheres jovens universita-
rias. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo analitico
de corte transversal. Participaram deste estudo 111 mulhe-
res, estudantes, heterossexuais do curso de fisioterapia da
Universidade Federal da Bahia. Cada participante respondeu
a dois questiondrios autoaplicaveis “Investigacdo de fatores
associados” e “Quociente sexual - versdo feminina”, entre os
meses de setembro e outubro de 2019. RESULTADOS: Foi
encontrado nesta populagdo prevaléncia de 8% de disfuncdo
sexual. O sintoma de esfor¢o evacuatério esteve associado a
pior desempenho/satisfagdo sexual pelo score total do QS-F
(p=0,03), e quando avaliado por agrupamento de questdes,
foi encontrada associa¢do entre esfor¢co evacuatério e pior
excitacdo (p=0,01), esfor¢o evacuatério e mais dor (p=0,04);
urgéncia urindria e mais dor (p=0,04); violéncia e pior excita-
¢do (p=0,05) e violéncia e menos satisfagdo/orgasmo (p=0,02).
CONCLUSAO: Os resultados sugerem que ha baixa prevalén-
cia de disfuncdo sexual na populacdo estudada, mas ha as-
sociacdo entre sintomas de disfun¢des do assoalho pélvico e
disfun¢des sexuais em mulheres jovens.

PALAVRAS-CHAVE: Disfun¢do Sexual Fisiolégica. Disturbios
sexuais. Salde sexual. Jovem adulto. Fatores de risco.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To estimate the prevalence of
sexual dysfunction in young college women. METHODS:
This is a descriptive-analytical cross-sectional study. A total
of 111 heterosexual women students of the physiotherapy
course from the Universidade Federal da Bahia participated
in this study. Each participant answered two self-administered
guestionnaires, “Investigation of associated factors” and “Sex
ratio - female version” between September and October 2019.
RESULTS: A prevalence of 8% of sexual dysfunction was found
in this population. The symptom of evacuatory effort was
associated with worse performance / sexual satisfaction by the
total SQ-F score (p=0.03), and when assessed by a grouping
of questions, an association was found between evacuatory
effort and worse arousal (p=0.01), evacuatory effort, and pain
(p=0.04); urinary urgency and pain (p=0.04); violence and
arousal (p=0.05); and violence and less satisfaction/orgasm
(p=0.02). CONCLUSION: The results suggest a low prevalence
of sexual dysfunction in the studied population, but there is an
association between symptoms of pelvic floor dysfunction and
sexual dysfunction in young women.

KEYWORDS: Physiological Sexual Dysfunction. Sexual
Disorders. Sexual health. Young adult. Risk Factors.
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Introducao

A adequada funcdo e satisfacao sexual comp&em os
pilares da qualidade de vida, sendo assim elemen-
to imprescindivel para a saude integral da mulher.!
Sabe-se, no entanto, que por questdes culturais du-
rante muito tempo este foi um assunto ignorado pela
comunidade cientifica e sociedade em geral. Apenas
recentemente a vida sexual feminina passou de fato
ser levada em consideracdo quando se trata de sau-
de e qualidade de vida.?

Sabendo atualmente da importancia da saude sexual
para o exercicio da saude plena, vém sendo cada vez
mais discutidos os processos que envolvem a fung¢ao
sexual feminina. Um modelo proposto mais recen-
temente por Basson sugere que a adequada funcao
ocorre como um ciclo, que sofre influéncia direta dos
fatores extrinsecos, intrinsecos e interpessoais, em
ordem variavel e considerando a relacdo individuo-
individuo e individuo-situag¢do.?

Estas reflexdes tornam possivel a observac¢ao da fun-
¢do sexual de maneira mais ampla, com base em cada
fase de resposta, mas também levando em conside-
racao fatores pessoais e sociais, como desejo, inte-
resse, preliminares, excitacdo pessoal e sintonia com
o parceiro.? Possibilita, dessa forma, a amplia¢do das
defini¢des de disfuncao sexual (DS) e, consequente-
mente, das vertentes para diagndstico e tratamento
dessas condicdes.?

A DS é caracterizada como a incapacidade de parti-
cipar da atividade sexual de maneira satisfatoria.
Diversos estudos vém sendo desenvolvidos nas areas
relacionadas a funcao e disfun¢do sexual feminina.
Atualmente, dados apontam para prevaléncia de,
pelo menos, uma DS em cerca de 49% da populag¢ao
feminina brasileira.

Sendo esta uma funcdo passivel de influéncias in-
trinsecas-extrinsecas-ambientais, devem ser leva-
dos em consideracdo todos os fatores que possam
estar relacionados ao funcionamento inadequado.
Atualmente ja sdao conhecidos e considerados al-
guns fatores de risco para disfun¢do sexual, como
a co-ocorréncia de outras disfun¢des, histérico de

traumas (acidentes, violéncia, abuso), histérico obs-
tétrico, alteracdes hormonais, caracteristicas socio-
demograficas, entre outros.®’

Alguns estudos ja tém demonstrado que apesar de
pouco investigadas, sdo comuns as disfun¢fes se-
xuais em mulheres jovens® e universitarias®, porém
ainda existem limitagdes nos mesmos, principalmen-
te por se tratarem de estudos locais com dados que
talvez ndo sejam representativos para outras regides.

Neste sentido, o objetivo deste estudo é investigar
disfungdo sexual em mulheres jovens universitarias,
em uma universidade publica na capital baiana, e
quais fatores estdo associados a ela, a fim de contri-
buir com a ciéncia por meio de informagdes que se-
jam que sejam representativas dessa populacgao.

Método

Trata-se de um estudo descritivo analitico de corte
transversal, realizado na Universidade Federal da
Bahia (UFBA), em Salvador, Bahia, Brasil, entre os me-
ses de setembro e outubro de 2019. Participaram do
estudo estudantes universitarias do sexo feminino,
com idade entre 18 e 35 anos, de todos os semestres
do curso de graduacdo em Fisioterapia da UFBA, que
participaram de pelo menos uma rela¢ao heterosse-
xual nos ultimos 6 (seis) meses e concordaram em
participar mediante leitura, compreensdo e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Para este estudo, foi utilizada uma amostra de con-
veniéncia; para tanto, foi realizado calculo amostral
para estimar a proporc¢do de mulheres jovens com
disfuncdo sexual. O nivel de confianca utilizado foi
de 95%, a diferenca aceitavel foi de 0.05, a propor-
¢do de disfuncdo sexual foi de 36%8 e a estimativa da
popula¢do de 250 alunas do curso de fisioterapia. A
amostra preconizada para o estudo foi de 147 parti-
cipantes. A amostra estimada ndo foi alcangada, uma
vez que as voluntarias que aceitaram participar do
estudo e que cumpriram os critérios de elegibilidade
totalizaram 116 participantes.
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Procedimentos de coleta

Para recrutamento das participantes, a pesquisa foi
divulgada presencialmente em salas de aula do curso
de fisioterapia da UFBA. Todas as participantes que
se enquadraram nos critérios de elegibilidade e acei-
taram participar, leram, compreenderam e assina-
ram o TCLE concordando com os termos da pesqui-
sa, receberam de forma individual um envelope sem
identificacdo contendo os questionarios de avalia¢do.
“Investigacdo de fatores associados” desenvolvido
pelos pesquisadores e “Quociente sexual - Versdo
feminina (QSF)". As participantes responderam aos
questionarios individualmente e foi respeitado o
tempo necessario para cada uma.

Concluido o preenchimento, o questionario era de-
volvido dentro do envelope. O nome das partici-
pantes ndo foi solicitado em nenhum momento da
pesquisa, exceto no TCLE, que foi recolhido separa-
damente dos envelopes, a fim de reduzir o risco de
identificacdo das participantes.

Foi considerado desfecho primario a pontuagdo no
QSF, como possiveis fatores associados (preditores),
as varaveis: esforco evacuatério, baixa frequéncia
evacuatéria, urgéncia urindria, urge-incontinéncia
urinaria, perda urinaria aos esfor¢os, perda urinaria
sexual e violéncia, e como possiveis confudidores, a
idade e o estado civil.

Instrumentos de coleta

O primeiro questionario denominado “Investigacao
de fatores associados” foi desenvolvido pelos pesqui-
sadores a fim de investigar os dados sociodemografi-
cos (idade e estado civil), histérico sexual (frequéncia),
histérico de disfunc¢des do assoalho pélvico (esforco
e frequéncia de evacuacdo, sintomas urinarios), his-
torico obstétrico (nimero e via de parto, episiotomia,
aborto), condicBes ginecoldgicas, neurolégicas, hor-
monais, uso de medicacdo contraceptiva e historico
de violéncia (Apéndice A).

E o segundo é um questionario validado “Quociente
sexual - Versdo feminina (QS-F)"."® O mesmo conta
com dez questdes, que variam em uma escala likert
de 0-5, onde 0 corresponde a nunca e 5 sempre. Em
termos de score total (0-100) o QS-F avalia a qualidade
geral do desempenho/satisfacdo sexual da mulher.

Este instrumento pode, ainda, identificar em quais as-
pectos da resposta sexual a mulher apresenta dificul-
dade. Escores baixos para as questdes de niumeros 1,
2 e 8 significam pouco desejo sexual. As quest8es 3, 4,
5 e 6 avaliam diferentes aspectos da fase de excitacdo
feminina. Escore alto para a pergunta 7 confirma pre-
senca de dor a relagdo. Dificuldade para o orgasmo e
pouca ou nenhuma satisfagdo com o sexo sdo eviden-
ciadas por escores baixos para as questdes 9 e 10.

Desse modo, neste estudo, consideramos para analise
a divisdo em quatro categorias a saber: desejo/interes-
se, excitagdo feminina, dor e orgasmo/satisfa¢do.

Analise estatistica

Foi realizada uma analise estatistica descritiva. As va-
riaveis categoricas foram sumarizadas em medidas
absolutas e relativas. As variaveis quantitativas foram
apresentadas em média e desvio padrdo. A inferén-
Cia estatistica foi realizada através do teste T-Student
gue comparou as variaveis independentes. Foi ado-
tado um nivel de significancia de 5%. Os dados foram
analisados pelo software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 22.

Aspectos éticos

O presente estudo respeita os aspectos éticos da pes-
quisa envolvendo seres humanos constantes na re-
solugdo CNS 466/12 tratando os sujeitos em sua total
dignidade, em respeito a sua autonomia, garantindo
confidencialidade dos dados e justica. O projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude -
Universidade Federal da Bahia, sob parecer 3.547.537.

Resultados

Durante o periodo de coleta foram entrevistadas
116 mulheres. A partir dos dados coletados, utilizou-
se como critério de exclusdo participantes que
nao preencheram total ou parcialmente o ques-
tionario “Quociente sexual - Versao feminina (QS-
F)’, somando 5 perdas por este motivo. Foram
consideradas 111 participantes para fins de ana-
lise. No entanto, foram incluidos os questiona-
rios de “Investigacdo de fatores associados” in-
completos, conforme sinalizado na TABELA 1.
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A média etaria da populacdo foi de 23 anos de idade, maioria solteira (n= 101, 91,8%), com frequéncia de rela¢Bes
sexuais de uma a duas vezes por semana (n= 43, 38,7%). Apenas 5,6% (n=6) da populacdo engravidou e, destas,
2,7% (n=3) evoluiram para aborto. Quanto as condi¢des de saude investigadas, a ocorréncia mais frequente foi
de condi¢des ginecoldgicas (n= 33, 30%), sendo cistos ovarianos a alteracdo mais comum (n= 16, 48,4%) seguida
de endometriose (n= 7, 21,21%), infec¢do urinaria de repeticdo (n= 6, 18,18%) e miomas e outras condi¢des (n=
4,12,12% cada). A maioria da populagao (n= 65, 58,6%) faz uso de alguma medicacao contraceptiva, sendo anti-
concepcional oral o tipo mais comum (n= 55, 84,6%). 23,4% (n=26) ja sofreu algum tipo de violéncia, sendo que a
maior parte entre estas (n= 17, 65,4%) foi do tipo psicologica.

Quando questionadas sobre diagndstico de disfunc¢do do assoalho pélvico (DAP), apenas uma participante acu-
sou o diagndstico. No entanto, quando investigados, a ocorréncia de sintomas de DAP foram frequentes. Com
relagdo aos sintomas de constipacdo intestinal, foi encontrado 30,28% (n= 33) de percepc¢ao de baixa frequéncia
evacuatoria e 26,36% (n= 29) de esfor¢o evacuatorio. Sobre sintomas urinarios, 15,6% (n= 17) relataram sintoma
de urgéncia urinaria, 11% (n= 12) de perda urinaria aos esforcos e, em menor frequéncia, perda urinaria na rela-
¢do sexual (n=5, 4,72%) e urge-incontinéncia (n=5, 4,63%).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de mulheres universitarias quanto aos dados sociodemograficos, ginecoldgicos, obstétricos e outras condi¢des de salide

Variaveis Média(DP) n(%)
Idade (111) 23,25(3,50)

Estado Civil (110)*

Solteira 101(91,8%)
Casada 6(5,5%)
Divorciada 2(1,8%)
Outro 1(0,9%)
Frequéncia sexual (111)

Mais de 3 vezes/semana 13(11,7%)
1 a2 vezes/semana 43 (38,7%)
1 a 3 vezes/més 33(29,7%)
Menos de 1 vez/més 22(19,8%)
Gravidez (107)* 6(5,6%)
Tipo de parto (107)*

Vaginal 2(50%)
Cesareo 2(50%)
Aborto (110)* 3(2,7%)
Episiotomia (110)* 0

Esforco evacuatério (110)* 29(26,4%)
Baixa frequéncia evacuatéria (109)* 33(30,3%)
Urgéncia urinaria (109)* 17(15,6%)
Urge-incontinéncia urinaria (109)* 5(4,6%)
Perda urindria aos esforgos (109)* 12(11%)
Perda urinaria sexual (106)* 5(4,7%)
Condigao ginecolégica (110)* 33(30%)
Condigdo neurolégica (111) 4(3,6%)
Condigao hormonal (110)* 12(10,9%)
Uso de medicagdo contraceptiva (111) 65(58,6%)
Violéncia (111) 26(23,4%)
Tipo de violéncia (26)

Fisica 4(15,4%)
Sexual 5(19,2%)
Psicolégica 17(65,4%)

*Houveram perdas de dados para estas variaveis
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Quanto ao desempenho/satisfacdo sexual obtido por meio do score do QS-F (0-100 pontos), a maioria da popula-
¢do apresentou funcdo sexual adequada com conceito bom a excelente (82-100 pontos) e regular a bom (62-80
pontos). Estabelecido como ponto de corte para rastreio de DS score abaixo de 60 pontos, foi encontrado nesse
estudo prevaléncia de 8% (n=9) de DS. Ndo foi encontrado conceito nulo a ruim (0-20) em nenhuma participante
FIGURA 1.

Figura 1. Distribuicdo percentual com base no conceito obtido por meio do score total do QS-F (n=111)
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Com os dados encontrados no QS-F, através do agrupamento de questdes, é possivel ainda distinguir em quais
aspectos da resposta sexual se encontram as dificuldades das participantes. Considerando que as respostas ao
questionario variam em uma escala likert de 0-5, para fins de analise, agrupamos as respostas em dois conjuntos:
as que variaram entre 0 e 2, classificadas como “nunca, raramente e as vezes”, e as respostas entre 3 e 5, conside-
radas como “50%, a maioria das vezes e sempre”. Sendo que o primeiro conjunto “nunca, raramente e as vezes"”
indica tendéncia a DS para todos os aspectos, exceto para a categoria “dor”, onde esta maxima se inverte. Desta
forma, por meio da analise em conjuntos de respostas, observa-se que 22,5% da populacdo tende a apresentar
DS relacionada a dor, 8,1% ao orgasmo e a satisfacdo e 2,7% ao desejo e interesse. FIGURA 2.

Figura 2. Distribuicdo percentual de tendéncia a DS, na amostra de mulheres universitarias, com base na categorizagdo do QS-F (n=111) em dominios e
separadas em conjuntos de 0 a 2 (nunca, raramente e as vezes) e 3 a 5 (50%, a maioria das vezes e sempre)
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Ao correlacionar a média do score total do QS-F com a ocorréncia ou ndo dos fatores associados investigados foi
possivel identificar que, para a maioria das categorias, apresentar um fator associado (sintomas de DAP ou vio-
|éncia) esta relacionado com score total mais baixo, indicando pior desempenho/satisfacdo sexual comparado as
participantes que ndo apresentam esses fatores. Essa diferenca foi estatisticamente significante para a ocorrén-
cia do sintoma esfor¢o evacuatério. O mesmo nao se aplicou a variavel perda urinaria durante a relacdo sexual,
na qual apresentar este sintoma resultou em score total mais alto no QS-F. TABELA 2.

Tabela 2. Correlagdo entre fatores associados investigados e média no score total do QS-F em mulheres universitarias (p valor referente ao teste T de Student)

FATORES ASSOCIADOS Média (DP) p

Esforgo evacuatério (110)*

Nao 81,70(10,34)

Sim 76,62(13,18) 0,03
Baixa frequéncia evacuatéria (109)*

Nao 80,97(11,08)

Sim 78,91(12,06) 0,38

Urgéncia urinaria (109)*

Ndo 81,13(10,42)

Sim 76,12(15,22) 0,09
Urge-incontinéncia urinaria (109)*

N&o 80,43(11,39)

Sim 79,20(12,05) 0,81
Perda urinaria aos esforgos (109)*

Nao 80,39(11,40)

Sim 79,83(11,55) 0,87
Perda urinaria sexual (106)*

Nao 80,46(10,28)

Sim 86,40(15,96) 0,22
Violéncia (111)

Ndo 81,34(11,52)

Sim 77,46(10,12) 0,12

*Houveram perdas de dados para estas variaveis

Ao comparar a ocorréncia ou ndo de fatores associados com cada dominio avaliado pelo QS-F foram encontradas
correlagbes estatisticamente significantes entre esfor¢o evacuatdrio e menor excitagao feminina (p=0,01); esfor¢o
evacuatorio e mais dor (p=0,04); urgéncia urinaria e mais dor (p=0,04); além de violéncia e pior excita¢ao (p=0,05);
e violéncia e menos orgasmo/satisfacao (p=0,02)

Porém, péde-se observar também média mais alta no dominio orgasmo e satisfagdo em individuos que relataram
urge-incontinéncia, média mais alta no dominio desejo/interesse e excitagdo feminina em quem apresenta perda
urinaria aos esforcos e também médias indicativas de melhor desempenho/satisfacao sexual em todos os domi-
nios em mulheres que apresentam perda urinaria durante a relacao sexual TABELA 3.
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Tabela 3. Correlagdo entre fatores associados investigados e média por dominio do QS-F em mulheres universitdrias (p valor referente ao teste T de Student)

Desejo e interesse Excita¢do feminina Dor Orgasmo e satisfacdo

Média(+DP) p Média(xDP) p Média(+DP) Média(xDP) p
Esforgo evacuatério (110)*
Nao 11,51(2,06) 17,98(1,92) 1,49(1,43) 7,83(1,79)
Sim 11,44(2,41) 0,88  16,82(2,64) 0,01  2,13(1,59) 0,04  7,17(1,81) 0,08
Baixa frequéncia evacuatéria (109)*
Nao 11,52(2,16) 17,77(2,12) 1,60(1,44) 7,78(1,75)
Sim 11,45(2,19) 0,87  17,45(2,37) 0,48  1,84(1,62) 0,43  7,39(1,96) 03
Urgéncia urinaria (109)*
N3o 11,63(1,03) 17,78(2,06) 1,55(1,40) 7,70(1,72)
Sim 10,82(2,74) 0,15 17,11(2,78) 0,25 2,35(1,80) 0,04 7.47(2,32) 0,62
Urge-incontinéncia urinaria (109)*
Nao 11,54(2,12) 17,67(2,21) 1,62(1,45) 7,61(1,84)
Sim 11,0(3,0) 0,58 17,60(2,30) 0,93 2,80(2,16) 0,08  8,80(0,44) 0,15
Perda urinaria aos esforgos (109)*
Nao 11,46(2,12) 17,65(2,25) 1,61(1,44) 7,69(1,81)
Sim 11,83(2,51) 0,57 17,83(1,69) 0,79 2,08(1,92) 0,31 7,33(1,92) 0,52
Perda urinaria sexual (106)*
N&o 11,50(2,01) 17,72(2,04) 1,65(1,50) 7,65(1,76)
Sim 12,60(2,60) 0,24 18,20(3,03) 0,62 1,40(1,51) 0,71 8,80(1,30) 0,15
Violéncia (111)
Nao 11,55(2,09) 17,91(2,19) 1,68(1,55) 7,88(1,73)
Sim 11,42(2,38) 0,79 16,96(1,98) 0,05 1,61(1,29) 0,84  6,96(1,88) 0,02

*Houveram perdas de dados para estas variaveis
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Discussao

O perfil de mulheres universitarias encontrado neste
estudo assemelha-se a outro estudo brasileiro rea-
lizado com universitarias de enfermagem com faixa
etaria média de 23,4 anos, maioria solteira (92,2%),
e baixa frequéncia de filhos (7,8%)."" No entanto, os
resultados encontrados com base no conceito do
QS-F sao divergentes. No presente estudo, o desem-
penho/satisfacdo sexual alcangou conceito “bom a
excelente” em 51% da populag¢do. O mesmo dominio,
no estudo de Fonseca'' obteve-se este mesmo con-
ceito em apenas 31,3% da populacdo. Quando estes
autores'! utilizaram o mesmo critério para defini¢dao
de DS proposto na validacdo do QS-F, encontraram
prevaléncia de 27,9%.

A prevaléncia de DS encontrada na presente pesqui-
sa, com base no score total do QS-F, também discor-
da de outros autores que utilizaram diferentes ins-
trumentos de avaliacdo para verificar a fungao sexual
em estudantes universitarias brasileiras.'>'* O estudo
de Satak et al.” com mulheres estudantes de gradua-
¢do em saude, inclusive fisioterapia, na regido sudes-
te, aponta para frequéncia de DS de 28,8%, enquanto
Bezerra'?, que compara funcdo sexual entre estudan-
tes de graduacado brasileiras, na regido nordeste, e
italianas, demonstra que 38,1% das brasileiras apre-
sentam DS. Reforcando a diferenca da prevaléncia,
ainda que na mesma regido do pais.

O que nos leva a considerar que a prevaléncia en-
contrada no nosso estudo foi baixa, divergindo da
prevaléncia de DS para mulheres jovens brasileiras,
universitarias ou ndo, utilizando QS-F ou outros ins-
trumentos de avaliacdo. E importante ressaltar que
todos os estudos citados anteriormente apresenta-
ram amostra representativa da populagdo e que as
amostras estudadas se assemelham em algum as-
pecto com a da presente pesquisa.

No estudo de Abdos, mulheres com nivel de escolari-
dade mais elevado (universitaria) apresentavam me-
nor frequéncia de DS (desejo, dor e orgasmo) quando
comparadas a mulheres com nivel de escolaridade
mais baixa. Como nossa populagdo foi composta por
mulheres em formacgdo universitaria, este pode ser
apontado como um dos fatores para a reduzida pre-
valéncia de DS.

Ao analisar o tipo de DS, encontramos maior fre-
quéncia de disfuncdo relacionada a dor, seguida de
orgasmo/satisfacdo e desejo/interesse. Discordando
de outro estudo brasileiro quanto ao tipo de disfun-
¢do mais comum, que sugere que as DS mais comuns
em mulheres solteiras seriam relacionadas a insatis-
facdo (67,2%), orgasmo (53,1%), dor (50%) e lubrifica-
¢ao (45,3%).”4 Este mesmo estudo ainda propde que
mulheres solteiras tém pior fungao sexual, analisado
por meio do FSFI, quando comparadas a pessoas en-
volvidas em relacionamentos estaveis.’* O que difere
dos resultados do nosso estudo em que a populagao
é composta, em sua maioria, por mulheres solteiras
gue apresentaram baixa frequéncia de DS.

Nossos resultados concordam com os achados
do Estudo do Comportamento Sexual (ECOS) do
Brasileiro'®>, que demonstram que para a populacdo
feminina em geral, as principais DS sdo auséncia de
orgasmo e falta de desejo sexual.

Uma revisdo sobre sintomas do trato urinario infe-
rior e sexualidade aborda um estudo realizado com
mulheres incontinentes que verificou que 46% das
pacientes apresentavam efeitos negativos sobre a
vida sexual.t Achados que divergem dos encontrados
no presente estudo, visto que para as participantes
com perda urinaria durante a relagdo sexual as mé-
dias apontaram para melhor desempenho/satisfacao
sexual, em todos os dominios.

Neste estudo encontramos resultados estatistica-
mente significantes para a relacdo entre esfor¢o eva-
cuatdrio e pior desempenho/satisfacdo sexual, além
disso, este sintoma também esta especificamente as-
sociado a prejuizo nos dominios excitagao e dor. Uma
recente revisdo'® que investiga o efeito da inconti-
néncia fecal e constipacdo na funcdo sexual aponta
para uma escassez de estudos de qualidade sobre o
tema, mas ainda assim apresenta estudo com mu-
Iheres que recebiam tratamento para DAP, inclusive
constipagao, esse estudo demonstra correlacdo po-
sitiva entre mulheres em idade fértil com aumento
de tdnus dos MAP e pior fun¢do sexual, concordando
com os nossos achados para constipacdo e pior fun-
¢do sexual. Discutem, ainda, que diferentes tipos de
constipacdo podem ter efeitos diferentes na fungao
sexual'®, o que concorda com nosso estudo visto que
encontramos significancia estatistica na associagao
de pior fun¢do sexual com esfor¢o evacuatério mas
ndo com baixa frequéncia de evacuacdo.
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Encontramos também rela¢do positiva entre apre-
sentar sintomas de incontinéncia urinaria de urgén-
cia e dor na relacdo sexual. Concordando com os
achados de Su et al. que encontraram a incontinén-
cia urinaria de urgéncia como fator de risco para di-
minui¢do da lubrificacdo sexual e mais dor sexual.’”
Outro estudo’®, cuja amostra tinha faixa-etaria mais
elevada do que a da presente pesquisa, demonstra
que mulheres com incontinéncia de urgéncia tiveram
scores inferiores de fun¢do sexual quando compara-
das com outras sem este sintoma.

Outro achado com relevancia estatistica do nosso es-
tudo aponta para a relagdo entre histérico de violén-
Cia e prejuizos para excitacao e orgasmo/satisfacao.
Estudos apontam para a relagao entre sofrer algum
tipo de violéncia e as manifesta¢Bes posteriores as-
sociadas a esse evento'®?, considerando a violéncia
como histérico de trauma. Nossos resultados conver-
gem com os encontrados em diversos estudos, como
o de Faundes® que correlacionou sintomas sexuais
em mulheres vitimas de alguns tipos de violéncia
sexual (sexo contra vontade com e sem constrangi-
mento, estupro) esses autores encontraram que mu-
Ilheres com este historico apresentaram redug¢do da
libido, anorgasmia e dispareunia, e que esse percen-
tual era maior para todas as categorias a medida que
a violéncia se tornava mais explicita. Outros estudos
associam o histérico de violéncia a dispareunia.’>#
Esta disfuncdo é consistentemente associada a se-
guelas negativas como niveis reduzidos de desejo e
excitacdo sexual, frequéncia sexual mais baixa e so-
frimento psiquico.?

Dados relevantes deste estudo indicam associacao
de DS e presenca de alguns sintomas de DAP (esforco
evacuatorio, baixa frequéncia evacuatoria, perda uri-
naria de urgéncia, aos esforcos e durante as relacbes
sexuais). No entanto, quanto a DS avaliada por meio
do score total do QS-F sobre desempenho/satisfagdo
sexual em toda populacdo, a prevaléncia encontrada
foi baixa (8%) quando comparada a outras popula¢des
analisadas em pesquisas anteriores.212 Estes dados
podem ser justificados pelo grau de escolaridade das
participantes, pela baixa frequéncia de fatores conside-
rados de risco nesta populacdo e, talvez, atribuido ao
perfil do curso de graduagdo em estudo. Considerando
que, no curso de fisioterapia, existem elementos curri-
culares sobre atividade e fun¢do sexual desde o diag-
néstico até o tratamento, isto pode estar associado a

maior compreensao da fun¢do sexual e, consequente-
mente, menores taxas de disfuncao.

Foram pontos fortes desta pesquisa estudar mulhe-
res em faixa etaria jovem e com grau de escolaridade
especifico, além de buscar associacao com diversos
fatores de risco. Os pontos fracos sdo atribuidos ao
estudo ter sido direcionado a estudantes de apenas
um curso e instituicdo, ndo relacionar as respostas
das participantes com o semestre em curso, acres-
centa-se a auséncia de dados sociodemograficos re-
levantes como raga/cor e renda.

Como limita¢des deste estudo, considera-se a po-
pulagdo que ndo atingiu o preconizado em calculo
amostral dificultando a inferéncia dos dados como
representativos da populagdo, reforcamos a ausén-
cia de instrumentos de avaliacdo que possibilitem
investigar a fun¢do sexual de maneira mais ampla,
com capacidade de abranger mulheres com data de
ultima relagdo sexual superior a 6 meses e com sen-
sibilidade para mulheres homossexuais.

Conclusao

Conclui-se que, para a amostra estudada, a prevalén-
cia de DS em mulheres jovens universitarias foi baixa
em comparagao a pesquisas anteriores. Esfor¢o eva-
cuatorio associa-se com menos desempenho/satisfa-
¢do sexual geral e especificamente com menor excita-
¢do e mais dor; urgéncia urinaria associa-se com mais
dor e violéncia associa-se a menor excita¢gdo e orgas-
mo. Sugere-se que novos estudos sejam realizados na
perspectiva das disfun¢des sexuais em mulheres jo-
vens, com instrumentos de coleta que sejam capazes
de avaliar aspectos pertinentes a funcdo sexual sem
recorte de periodo sexual ativo ou opgao sexual.
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Apéndice A. Questionario - Investigacdo de fatores associados (continua)

INVESTIGACAO DE FATORES ASSOCIADOS

As questdes a seguir devem ser respondidas com sinceridade, visto que estes
resultados seréo considerados para fins cientificos

Idade

Estado civil

( ) Solteira ( ) Casada () Vidva ( ) Divorciada
( ) Outro Qual

ATIVIDADE SEXUAL

Participou de relagdo sexual nos ultimos 6 (seis) meses?
Sim () Néo ( )
Participa de relagdo sexual com qual frequéncia?

vez(es) ao més

vez(es) por semana

( ) n&o realiza

DISFUNGOES DO ASSOALHO PELVICO

Possui diagnéstico de alguma disfungao do assoalho pélvico?

Sim () Qual

Nao ( )

Percebe dificuldade ou esforgo para evacuar?
Sim ()

Nao ( )

Percebe que evacua com pouca frequéncia?
Sim ()

Nao ( )

Perde urina involuntariamente aos esforgos ou, quando tem desejo de urinar
precisa correr para o banheiro?

Sim( )

Nao ( )

Tem ou ja teve perda urinaria durante a relagdo sexual?
Sim ()

Nao ( )

Possui infecgdo urinaria de repeticao?

Sim ()

Nao ()
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Apéndice A. Questionério - Investigacdo de fatores associados (conclusdo)

HISTORICO OBSTETRICO
Ja engravidou?
Sim () Quantas vezes?
Néo ( )
Foi realizada episiotomia?
Sim( )
N&o ( )
Realizou aborto?
Sim( ) Quantos?
Néo ( )
Tipo de parto

( ) Vaginal Quantos?

( ) Cesareo Quantos?

OUTRAS CONDICOES

Possui alguma condigdo ginecologica? (Ex. cistos ovarianos, endometriose,
mioma etc...)

Sim( ) Qual?

N&o ( )

Possui alguma alteragao neurologica? (Ex. parestesia, paralisia, distrofiz
muscular, hérnias discais etc...)

Sim( ) Qual?

N&o ( )
Possui alguma alteragdo hormonal?

Sim( ) Qual?

Néo ( )

Faz uso de alguma medicagédo contraceptiva?
Sim () Qual?
N&o ( )

Ja sofreu algum tipo de violéncia?

Sim ()

N&o ( )

Se sim:

() Fisica (Qualquer conduta que ameace sua integridade fisica)

() Sexual (Qualquer tipo de atividade de cunho sexual ndo consentido)

( ) Psicolégica (Qualquer conduta que lhe cause dono emocional, ou psicol6gico)

( ) Qutro
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