Submissao: 12/05/2021
Aceite: 31/05/2022
Publicagao: 18/08/2021

' Fisioterapeuta pélvica, Sao Paulo, SP, Brasil.

2 Fisioterapeuta pélvico, Mestre em Fisioterapia, Doutor em Medicina. Portal Perineo.net, Floriandpolis, SC.

Prevaléncia de disfuncéio sexual feminina na cidade de S&o Paulo ﬁ

(¢¥e)

Samantha Carolline Romeiro Pinto Mulotto’, Gustavo F. Sutter Latorre?

Panorama: A funcdo sexual faz parte da qualidade de vida dos seres humanos e €
dividida em corpo e mente, sendo a disfuncdo sexual feminina um problema de salde
plblica. Ohjetive: Avaliar a fungdo sexual feminina de mulheres da cidade de Sao Paulo,
SP. Metodo: a funcdo sexual de 52 mulheres foi avaliada pelo questionario FSFI.
Estatistica descritiva foi utilizada para descrever os resultados. Resultades: das
voluntarias, 11 delas (21,6%) apresentaram escores compativeis a disfungao sexual.
Conclusao: mesmo para um grupo pequeno de mulheres da populagdo em geral, a
prevaléncia de disfungdo sexual feminina esteve alinhada as prevaléncias descritas pela
literatura.

ABSTRACT

Background: Sexual function is part of the quality of life of human beings and is divided
into body and mind, and female sexual dysfunction is a public health problem. Rims: To
evaluate the female sexual function of women in the city of Sdo Paulo, SP. Methed: the
sexual function of 52 women was assessed using the FSFI questionnaire. Descriptive
statistics was used to describe the results. Results: 11 of the volunteers (21.6%)
had scores compatible with sexual dysfunction. Genclusien: even for a small group of
women in the general population, the prevalence of female sexual dysfunction was in
line with the prevalence described in the literature.
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INTRODUCAOD

A funcdo sexual é entendida como um dos pilares da qualidade de vida dos seres humanos, ela
é dividida entre corpo e mente, sendo que nas mulheres é um processo um pouco mais complexo. Os
sistemas do corpo humano atuam juntos para produzir essa resposta sexual, que é composta por
quatro fases: Desejo, excitagdo, orgasmo e resolugdo’.

0 desejo consiste na fase em que fantasias, pensamentos erdticos, entre outros fatores
despertam a vontade de ter atividade sexual, os drgaos dos sentidos estdo totalmente ligados a esta
fase. A excitagdo € a segunda fase da resposta sexual, ela € desencadeada pelo desejo, nesta fase
encontramos alteragdes corporais tais como erecdo no homem e lubrificagdo vaginal na mulher,
ambos ocorrem devido ao aumento do fluxo vascular e por contrages musculares. Além disso,
aumenta a frequéncia cardiaca, respiratoria e a tensdo muscular progressivamente, a vagina se alarga
em tamanho e profundidade, e as mamas ficam aumentadas, tlrgidas, os mamilos ficam enrijecidos e
protusos?.

A terceira fase da resposta sexual € o orgasmo, é o apice do prazer sexual, essa fase ocorre
de maneiras diferentes no homem e na mulher, no homem ocorre a ejaculacdo e na mulher ocorre
uma contragdo ritmica da musculatura genital. A Gltima fase é a resolugéo, consiste no relaxamento
muscular que ocorre logo apds o orgasmo®. Qualquer perturbacdo ou dificuldade persistente em
qualquer uma das fases da resposta sexual é denominada disfungdo sexual®.

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) podem estar envolvidos na génese da disfungao sexual
e por isso é necessario avaliar sua forga e fungdo. Os MAP precisam ser fortes, resistentes e
coordenados, capazes de contrair e relaxar adequadamente?.

Dentre o0s instrumentos de avaliagdo do ciclo de resposta sexual disponiveis
internacionalmente, o indice de Funcao Sexual Feminino (FSFI) destaca-se devido as boas propriedades
psicométricas reveladas na sua construcdo e a atualidade dos critérios diagndsticos nos quais se
baseia®.

No Brasil, segundo o Estudo da Vida Sexual do Brasileiro (EVSB) 51% das mulheres tém algum
tipo de disfungdo sexual. A causa dessa disfuncdo em mulheres, pode envolver aspectos fisicos,
psicoldgicos, religiosos, sociais. Diante disso, a disfuncdo sexual feminina (DSF) acarreta um

sofrimento pessoal importante e um impacto ainda mais significativo na qualidade de vida e nos

relacionamentos interpessoais’.



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

. ’ - ; :
ﬂ?{lulotto SCRP, Latoa‘e GFS.'PI‘B ale fia e : : . BEVeBras Fisiot Pelvica 2021;1(1)19-24

o

As pesquisas na salde da mulher e na area da sexualidade ainda sdo escassas, com isso, 0
presente estudo tem como objetivo avaliar a fungdo sexual das mulheres atraves do questionario FSFI
e ver a prevaléncia de DSF na cidade de S&o Paulo. Variagdes culturais sdo podem influenciar na

funcdo sexual feminina, portanto estudos endémicos sdo desejaveis.

METODO

Foi realizado uma pesquisa de campo, com uma amostra de 53 mulheres da populagéo em
geral, tendo como (nico critério de inclusdo, idade superior a 18 anos. Voluntarias que ndo estavam
sexualmente ativas foram excluidas da andlise estatistica, embora ainda que poderiam participar do
estudo, se assim quisessem. Nao houve qualquer outro tipo de exclusdo na coleta.

As voluntarias foram recrutadas a partir de convites verbais, sendo abordadas no bairro da
Vila Madalena, nas ruas Harmonia e Purpurina, e no bairro da Lapa, na rua Cerro Cord, de forma
particular e discreta a partir da sequinte pergunta: “Vocé gostaria de participar de um estudo sobre
a funcdo sexual feminina?” Convites verbais também foram efetuados por meio de redes sociais e de
um banner simples com a mesma pergunta. As interessadas foram orientadas a demonstrar seu
interesse via inbox com a pesquisadora (SCRPM). Maiores detalhes do estudo foram explicados as
voluntarias pessoalmente ou por mensagem inbox no caso daquelas oriundas da rede social.

Foi esclarecido que o estudo avaliava a fungdo sexual por meio de um questiondrio nacional e
internacional validado para este fim, composto por 19 perguntas objetivas relacionadas a vida sexual,
como por exemplo “Quantas vezes vocé se sentiu sexualmente excitada nas Ultimas quatro
semanas?” e cujas respostas foram assinaladas numa escala do tipo “muito pouco, pouco, quase
sempre, sempre”. Foi esclarecido que a pesquisa era totalmente anonima, e que os dados foram
guardados pela fiel guardid do estudo, SCRPM, de mado que impossibilite a identificagdo individual de
qualquer questiondrio ou respostas.

Foi esclarecido ainda o contexto do estudo, que foi realizado por uma fisioterapeuta pos
graduada em fisioterapia pélvica, que os riscos do estudo eram especialmente de constrangimento,
por se tratarem de questoes intimas. Foi explicito desde o momento do convite e em todas as outras
fases do estudo que as voluntdrias poderiam abandonar o estudo ou deixar de responder ao
guestionario ou a qualquer questdo sem nenhum tipo de problema ou dnus. As voluntarias que
aceitaram e concordaram preencheram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

e responderam ao FSFI, que receberam por e-mail, devolvendo o mesmo também por e-mail.
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A funcdo sexual feminina foi avaliada com o auxilio do questiondrio FSFI, uma escala breve,
especifica e multidimensional para avaliar a funcdo sexual de mulheres. Este questionario é validado,
traduzido para a lingua portuguesa® e composto por 19 questdes que avaliam a fungéo sexual das
mulheres e apresentam escores de corte para disfungéo sexual em geral, bem como para disfungéo
em 6 dominios: Desejo sexual, excitagao sexual, lubrificagao vaginal, orgasmo, satisfagao sexual e dor
ou desconforto no ato sexual®.

Todos os questiondrios foram impressos, sem qualquer identificagdo e guardados juntos, de
modo aleatdrio, por uma Unica pesquisadora que teve acesso aos dados, a fiel guardia destes. Antes
do inicio das coletas o presente projeto passou pelo crivo do Comité de Etica e pesquisas em seres

humanos. Estatistica descritiva foi utilizada para a descrigao dos resultados.

RESULTADOS

0 estudo resultou em um total de 53 mulheres que responderam ao questionario do estudo,
a média da faixa etaria foi de 34,3 = 18 anos. Destas, duas voluntarias foram excluidas por estarem
sexualmente inativas no periodo ((ltimas quatro semanas), de modo que o presente estudo foi
realizado sobre 571 voluntarias que atenderam os critérios de inclusao.

Das voluntdrias que responderam ao questiondrio, 11 mulheres (21,6%) apresentaram
escores totais do FSFI compativeis com a DSF. Em relagéo aos dominios especificos do questionario:
desejo sexual, excitacdo sexual, lubrificagdo vaginal, orgasmo, satisfacao sexual e dor ou desconforto

no ato sexual. Os resultados apresentados foram os seguintes no gréfico 1.

Grafico 1: Disfuncdes sexuais de acordo com dominios do FSFI
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Das 571 mulheres avaliadas pelo questionario FSFI, 56,9% (29) das voluntarias apresentaram
escores compativeis a disfungdo do desejo sexual; 45,1% (23) das voluntérias apresentaram escores
compativeis a disfungdo da excitagdo sexual; 58,8% (30) das voluntdrias apresentaram escores
compativeis a disfungdo da lubrificagdo; 47,1% (24) das voluntérias apresentaram escores
compativeis a disfuncao do orgasmo; 25,5% (13) das voluntarias apresentaram escores compativeis
a disfungdo da satisfagdo; 62,7% (32) das voluntdrias apresentaram escores compativeis a disfungéo
sexual dolorosa.

Os resultados apresentados mostram que mais da metade das mulheres avaliadas pelo
questionario FSFI, apresentam algum tipo de disfungao sexual, o que nos leva a mostrar o alto indice

de desordens sexuais em mulheres, que mesmo nestas condigbes estao sexualmente ativas.

DISCUSSAD

O objetivo do presente estudo foi avaliar a funcdo sexual feminina através do questionario
FSFI, tais informagdes sdo necessarias, ja que a prevaléncia de DSF tem aumentado nos dltimos anos
no mundo todo.

Foi composto uma amostra por 51 mulheres da populagéo em geral, de nivel sociodemografico
medio. Uma vez que ndo houve limitagdo metodoldgica quanto a problemas de salde prévios ou
qualquer indicativo sociodemogréfico. Nao houve diferengas significativas quanto a renda ou grupo
étnico. Das 51 mulheres estudadas, 11 mulheres apresentaram escores compativeis com a DSF. Nos
dominios especificos houve desordens de disfungdes de desejo sexual, excitagdo sexual, lubrificacao,
orgasmo, satisfagdo e dispareunia. Na maioria dos dominios houve metade ou mais das mulheres
estudadas que apresentaram distirbios sexuais.

No que se refere a prevaléncia de disfungdes sexuais femininas nossos dados séo compativeis

com os de outros estudos nacionais’'°, mesmo em se considerando a limitada amostra.

CONCLUSAD

Mesmo para um grupo pequeno, encontramos a prevaléncia de 21,6% de DSF, valos
compativel com outros estudos nacionais.

Tanto a funcdo quanto as disfungdes sexuais, apesar de prevalentes e impactantes sobre a

qualidade de vida da mulher, sdo pouco estudadas e divulgadas, apesar de fazerem parte de cerca de
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um terco da populagdo feminina em geral, mesmo na auséncia de grupos de risco. Pode haver uma
dificuldade em avaliar questdes sexuais devido as mulheres ndo terem acesso a suficiente informacgao,
além de nao procurarem informacdes por conta de tabu.

Sugere-se a realizacdo de mais estudos nesse campo, que tenham um fator metodolégico
mais rigido e um nimero maior de voluntarias. A disfungdo sexual feminina em populagtes gerais &

prevalente e deve ser encarada de modo sério e epidemioldgico.
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