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RESUMO
Submissao: 25/11/2021 Panorama: O assoalho pélvico é uma estrutura formada por mdsculos, fascias e
Aceite: 01/12/2021 ligamentos que sustentam os 6rgdos na cavidade pélvica, mantendo as continéncias
Publicagdo: 02/12/2021 urindria, fecal e a fungéo sexual. @hjetives: Conhecer a incidéncia de disfungbes do

assoalho pélvico do tipo urindria e sexual em universitarias de instituicdes privadas de
ensino de Guarapuava/PR, um estudo quantitativo de cunho exploratdrio descritivo.
Metodo: A amostra foi composta por 320 mulheres, entre 18 e 35 anos, a coleta de
dados foi realizada através da caracterizacdo de amostra, FSFI (Female Sexual Function
Index) e ICIG-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form). Os questiondrios foram disponibilizados pela plataforma Google Forms e
acessados através de um link enviado por e-mail. Resultades: Os dados foram
analisados de forma descritiva e transversal e estdo apresentados em média e desvio
padrdo no que diz respeito aos valores de pontuacdo da FSFI e ICIQ-SF. Das 320, foram
selecionadas 20 apresentaram U e DS associadas. Cenclusae: disfungéo sexual e
urindrias sao prevalentes em jovens universitarias do sul brasileiro.

Docente do curso de Fisioterapia da Uniguairacd, Guarapuava, PR. alana.leonel@uniguairaca.edu.br.

ABSTRACT

Background: The pelvic floor is a structure formed by muscles, fascia and ligaments
that support the organs in the pelvic cavity, maintaining urinary and fecal continence
and sexual function. Rims: To know the incidence of urinary and sexual pelvic floor
disorders in female university students from private educational institutions in
Guarapuava/PR, a quantitative, descriptive exploratory study. Method: The sample
consisted of 320 women, aged between 18 and 35 years, data collection was
performed through sample characterization, FSFl (Female Sexual Function Index) and
ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form). The
guestionnaires were made available through the Google Forms platform and accessed
through a link sent by email. Results: Data were descriptively and cross-sectionally
analyzed and are presented as mean and standard deviation with regard to FSFl and
ICIQ-SF score values. Of the 320, 20 had associated Ul and SD. Conclusion: sexual and
urinary dysfunction are prevalent in university students in southern Brazil.
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INTRODUGAO

Um dos fatores importantes em uma relacdo afetiva € a vida sexual satisfatoria, que é
componente da salde global do ser humano e do bem-estar individual'.Nas mulheres, quando hé o
funcionamento correto da musculatura do assoalho pélvico, o orgasmo € atingido com uma maior
facilidade, possibilitando também maior prazer sexual®.

A musculatura do assoalho pélvico (MAP), ou diafragma pélvico, tém como principal objetivo
dar sustentagao e suporte as visceras abdominais, proporciona agao esfincteriana e continéncia
urinaria e fecal, além de participar da fungdo sexual e contragdo durante o ato, proporcionando as
sensacdes vaginais e permitindo a sustentagao e passagem do feto, por ocasido de gestagao e parto®.
Quando ha uma funcgdo inadequada dessa musculatura pode ocorrer o aparecimento de diversas
patologias, como prolapsos de 6rgaos pélvicos, disfungao sexual, incontinéncia urindria ou fecal dentre
outras®.

As disfungdes sexuais femininas (DSF) consistem em varias desordens, como distirbios de
excitagdo feminina, distirbio do desejo sexual hipoativo, vaginismo e dispareunia. E considerada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um problema de salde plblica que afeta a vida social,
psicoldgica, doméstica, ocupacional e fisica das mulheres e seus companheiros, podendo ocorrer a
curto ou longo prazo®. Envolve determinantes bioldgicas anatdmicas, vasculares, neuroldgicas e
hormonais, como também interpessoais e psicoldgicast. De acordo com Latorre (2016)7, as DSF séo
caracterizadas por disturbios nas fases de desejo, excitagdo e orgasmo, ou pelo aparecimento de dor
perante relagdo sexual.

Atualmente pode-se estudar as DSF através de questionarios, e um dos mais utilizados € o
Female Sexual Funcional Index (FSFI)®. Ele € um questionrio breve composto por 19 questoes que
avaliam a resposta sexual feminina em seis dominios: desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo,
satisfagdo e dor. Cada dominio possui uma pontuagdo de 0-6, com pontuagbes mais elevadas
indicando uma melhor fungéo®.

Habitualmente, aplica-se os questionarios em papel e face a face, mas com o surgimento da
internet uma nova possibilidade surgiu, criando uma nova forma de se relacionar interpessoalmente,
com custos reduzidos e tempo inferior, utilizado rapidamente em pesquisas cientificas. Quando se fala
sobre questionario ha uma preferéncia por aplica-los online, pois proporciona respostas mais fiéis
decorrente da privacidade obtida'®. Tendo isso em vista, o presente trabalho visa realizar uma
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investigacdo a respeito da DSF na populacdo universitaria de uma instituigdo privada na cidade de
Guarapuava/PR, aplicando o questionario FSF| de forma interpessoal por meio da plataforma Goggle

Forms.

METODO

O presente estudo € de natureza quantitativa e cunho exploratorio descritivo, aprovado pelo
comité de ética e pesquisa em seres humanos da Universidade Estadual do Centro Oeste, Guarapuava-
PR, sob o protocolo 2.200.755 e resolugdo 466/12 do conselho nacional de satde/CNS. A pesquisa
foi elaborada através da plataforma online Google Forms com o objetivo de realizar uma investigagao
da quantidade de universitarias que possuem disfungdo sexual em instituicdo privada na cidade de
Guarapuava/PR.

A amostra foi composta por 320 universitarias, onde todas estavam cientes do
desenvolvimento da pesquisa e aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos individuos que ndo aceitaram o TCLE, que ndo estudavam em instituigao de
ensino privada, com idade inferior a 18 e superior a 35 anos e mulheres que ndo apresentaram
relagdo sexual nas dltimas 4 semanas.

Apbs as universitérias receberem o e-mail de convite para participagdo da pesquisa enviado
pela instituigdo contendo em anexo o TCLE e duas cartilhas informativas, as mesmas foram
direcionadas a plataforma online Google Forms, no qual € possivel aplicar questionarios online. Uma
das cartilhas anexadas é de autoria de terceiros, a qual fala sobre a fungéo do assoalho pélvico,
exercicios que podem ser realizados para fortalecer essa musculatura e outra cartilha desenvolvida
pela autora, a qual fala sobre possiveis disfungdes do assoalho pélvico. A primeira pergunta a ser
respondida foi sobre a aceitacdo do TCLE. Caso a participante optasse pela resposta “N&o”, o
questionario seria encerrado instantaneamente. Depois da aceitagdo do mesmo, as universitarias
responderam as questoes de inclusdo da amostra, que abrangia mulheres entre 18 e 35 anos e que
estudavam em uma instituigdo de ensino privada. Em seguida foram submetidas a um questiondrio de
caracterizagdo semi-estruturado, composto por 13 questdes sobre o historico sexual e
conhecimentos gerais sobre a MAP, e a Female Sexual Funcion Index (FSFI).

A FSFI foi inicialmente utilizada por Rosen et al. (2000)"" e no decorrer dos anos foi adaptada

para ser utilizada em diversas populages que apresentem alguma disfungdo sexual'. Foi validada e
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traduzida para a lingua portuguesa por Thiel et al. (2008) '3 e consiste em um breve questionario com
19 perguntas e seis dominios (desejo, excitagdo sexual, lubrificacdo, orgasmos, satisfagao sexual e
dor) onde também podemos observar através do mesmo o funcionamento sexual geral por meio do
somatorio total da escala. As pontuagtes podem variar de 2 a 36, onde valores menores que 26,5
apontam para DSF.'41°

Posteriormente ao término do questiondrio a plataforma apresentou uma mensagem de
confirmagéo de envio da resposta, reforgando sobre as cartilhas informativas enviadas junto ao e-
mail de convite e solicitando a todas as mulheres que apresentassem ddvidas que entrassem em
contato com as pesquisadoras. As informag6es para contato com as mesmas estavam ao final do e-

mail.
RESULTADOS

Os dados foram analisados de forma descritiva e transversal e estdo apresentados em
media e desvio padréo no que diz respeito aos valores de pontuagdo da FSFI, conforme os gréficos e
tabelas descritos abaixo. O score total médio do FSFI entre as universitarias foi 28,46 sendo a

prevaléncia geral de DSF 27%, conforme aponta o grafico 1.
Grafico 1: funcdo sexual da amostra de acordo com o FSFI

FSFI
Female sexual functional index

M Excluidas @ Apresentou disfuncdo B N&o apresentou disfungdo

Resultado da FSFI — 289 respostas, excluidas (53%), com DSF (17%), ndo apresentaram DSF (30%)
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Os cursos frequentados pelas universitarias que acessaram a plataforma Google Forms estao

descritos no gréafico abaixo (apresentados em nimeros de acessos), onde a maior prevaléncia das

respostas foi nos cursos da drea da salde, com maior acesso das universitarias do curso de

fisioterapia (n=90), enfermagem (n=45) e educacao fisica (h=29], o0 que pode ser justificado pela

relacdo com o tema e com o circulo de convivio das pesquisadoras. Estes dados sdo expostos no

gréafico 2.

Grafico 2: cursos frequentados pelas voluntérias.
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Das universitarias que apresentaram pontuagdo abaixo de 26,5 (n=54), caracterizado como

DSF de acordo com Latorre (2015)8, a maioria teve sexarca com idade entre 15 a 20 anos (90,74%),

95,56% possuiram de 1 a 3 parceiros diferentes durante sua vida sexual, 90,74% relataram sentir

dor durante a relagdo sexual, 90,74% eram heterossexuais e 0 método contraceptivo de maior

escolha foi o Anticoncepcional Oral (50%), conforme mostrado na tabela 1.

Tabela 1 - Historico sexual das participantes das 54 voluntdrias com DSF.

Sexarca Menos de 15 anos 15 a 20 anos 20a2d 25a  Nenhum
30
9,56% 90,74% 1,85% 0 1,85%
Quantidade de 1a3 4a7 8a10 Acima  Nenhum
parceiros de 10
95,56% 24,07% 11,11% 7,41% 1,85%
Dor durante a Sim Nao
relagdo sexual
90,74% 9,26%
Orientagéo Heterossexual Homossexual Bissexual
sexual
UERNEE.ME I > ~:|33Nf2.7‘5;3*45738
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90,74% 7,41% 1,85%
Método Anticoncepcional Anticoncepcional ~ Preservativo/ DIU Nenhum
Contraceptivo Injetével Oral Camisinha

9,56% 50% 25,93% 0 18,52%

Sobre o conhecimento da MAP, 68,5% relatou saber o que € o Assoalho Pélvico, como também
ja conheciam ou haviam ouvido falar sobre (50%). Das 54 universitarias, 53,7% delas sahiam como
realizar a contragdo. Do total das participantes que apresentaram DSF, apenas 9,3% realiza ou j4

realizou fortalecimento do assoalho pélvico. Dados disponivel na Tabela 2.

Tahela 2 — Questiondrio de caracterizagdo — Conhecimento da MAP das voluntarias com DS.

Questio SIM  NAD
Vocé sabe o que é Assoalho Pélvico e/ou Perineo? 68,5% 31,5%
Conhece ou ja ouviu falar sobre a fungéo do Assoalho pélvico e/ou 50% 90%
Perineo?
Sabe contrair? 93,7% 46,3%
Ja realizou fortalecimento de Perineo (Cone, Pompoarismo) 9,3% 90,7%

A respeito do histérico de gestacao e partos, 77,78% sao nuligestas, 16,67% primiparas e
9,06% multiparas. Em comparagdo aos partos, a maior prevaléncia foi o cesario (16,67%)

comparado ao vaginal (7,419%). Apenas 1 mulher relatou ter realizado 2 partos vaginais. Dados

disponiveis na tabela 3.

Tahela 3 — Historico de gestacao e parto das 54 voluntarias que apresentaram DS.

Gestacao / Parto Quantidade
Nenhuma gestacéo 77,78%
1 gestacao 16,67%
2 gestacdes 5,56%
1 parto vaginal 7,41%
2 partos vaginais 1,85%
1 parto cesareo 16,67%

A tabela abaixo apresenta os valores de média e desvio padrdo de todas as voluntarias que
responderam ao FSFI na primeira parte da tabela observa-se os dados das que ndo tiveram DS e na
segunda parte da tabela as que apresentaram a DS, com menores médias de pontuagdo nos dominios

excitacdo, satisfagdo e dor, conforme tabela 4.
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Tahela 4. Dominios da FSFI das voluntarias com e sem disfungao sexual
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Voluntarias que nao apresentaram Disfuncao Sexual

Dominio Media Desvio Padrao
Desejo 4,65 0,84
Excitacéo 9 0,57
Lubrificagao 9,22 0,69
Orgasmo 9,01 0,85
Satisfagao 9,58 0,61
Dor 5,06 0,84
ESCORE TOTAL 30,54 13,62
Voluntarias que apresentaram Disfuncao Sexual
Dominio Media Desvio Padrao
Desejo 3,67 0,88
Excitagéo 2,70 0,83
Lubrificagdo 3,76 0,90
Orgasmo 4,09 1,15
Satisfagdo 3,91 0,96
Dor 3,56 1,21
ESCORE TOTAL 22,9 0,29

DISCUSSAD

De acordo com os resultados obtidos por meio do questionario semi-estruturado pode-se
observar que a idade predominante de sexarca foi dos 15 a 20 anos. Um estudo semelhante realizado
por Costa et al. (2017)8, onde estudou-se sobre as préticas contraceptivas entre universitarias de
medicina, demonstrou resultados semelhantes, com 63,25% de 117 alunas apresentando sexarca
do 15 aos 18 anos e 29,91% dos 19 aos 22 anos. 0 mesmo associou 0 inicio da sexarca com 0
periodo de ingresso a faculdade, sendo um acontecimento de grande relevéncia sobre a autonomia e
independéncia decorrentes da vida adulta.

Podemos perceber que o parto vaginal ndo estd associado diretamente a dor pélvica, uma vez
que apenas 9,26% das universitarias com DSF apresentou o mesmo e 16,67% relataram ter
realizado parto Cesaria. Macedo et al. (2017)" realizou um estudo com 36 mulheres onde pode
perceber que ndo houve diferencga significativa na fungdo sexual entre mulheres submetidas ao parto
vaginal ou cesariana eletiva, ndo considerando o parto cesarea como fator de protecdo para o
assoalho pélvico.

Avaliando a média dos dominios da FSFI pode-se perceber que a Satisfagdo Sexual obteve o

segundo escore mais baixo, perdendo apenas para a Excitacdo. Fortunato et al. (2014)'8 observou

DERNEOMEL i VAT « Q80
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através disso que as mulheres que apresentaram disfungdo na Satisfagdo possuem a MAP fraca, pois
apenas 9,3% relataram ja terem realizado ou ainda realiza o fortalecimento do perineo.

Watson et al. (2017)'® observou que as mulheres que relataram dificuldades com o desejo
apresentam menos probabilidade de manter relagao sexuais com frequéncia, decorrente de razoes
emocionais e fisicas. Muitas dessas razoes sdo consequéncias de insegurangas e preocupagoes, 0
que acabavam atrapalhando na resposta sexual. Nota-se que tal trabalho corrobora com a presente
pesquisa, pois mesmo as universitdrias que ndo tiveram pontuagdo abaixo de 26,5 na FSH
demonstraram pontuacdo media baixa no dominio Desejo, podendo ser resultante das preocupagdes
académicas e sobre seu futuro profissional.

Na presente amostra, 90,74% das 54 universitarias que apresentaram a DSF relataram
tambem terem apresentado episddio de dor durante a relagao sexual, sendo que o dominio Dor no
questionario FSFI demonstrou a terceira menor pontuacdo média. Um estudo realizado com 364
universitarias com idade média de 21 anos observou que 26,6% da amostra relatou ter dor
(dispareunia) em algum momento do ato sexual, principalmente durante a penetragdo. Percebe-se
uma ligagdo entre a pouca experiéncia ao inicio da vida sexual como um dos agentes causados da dor
durante o ato sexual. Fatores psicoldgicos/mentais, endometriose, doenga inflamatoria pélvica,
irritacdes e alergias, varizes pélvicas e a falta de conhecimento a respeito do ciclo da resposta sexual
também sdo possiveis fatores causantes da dispareunia 50,

Ao proporcionar as cartilhas informativas para as voluntarias, pode-se realizar uma maior
conscientizagdo sobre a finalidade do assoalho pelvico como também explicar um pouco sobre as
possiveis disfungdes que as mesmas poderiam apresentar, sendo que 46,3% relataram ndo saber
realizar a contracdo da MAP e 50% nao conheciam ou ndo haviam ouvido falar sobre a funcdo do
mesmo. Trocon et al. (2017)?" ressalta em sua pesquisa a importéncia de ensinar a mulher sobre as
respostas sexuais, orientd-las sobre a salide sexual para poder manté-la de forma saudéavel bem como
permitir a elas a estimulacdo do prazer sexual, pois 0 mesmo € um direito de cada individuo e de suma
importancia para o bem-estar emocional e fisico do ser humano.

Dos métodos contraceptivos escolhidos, o mais utilizado pelas universitarias foi o
anticoncepcional oral, com 50% das escolhas. Logo em seguida temos o preservativo/camisinha, onde
15,93% das voluntérias relataram fazer uso. Felipe et al (2013)2? analisou 302 questionérios de

alunas na area da salde, ciéncias exatas e ciéncias humanas, onde pode perceber que o método
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contraceptivo de maior escolha foi a pilula anticoncepcional, representado por 49,3% da amostra.
Os motivos que levavam as universitarias a escolherem tal método eram para evitar gravidez
(31,8%), regular o ciclo menstrual (26,4%), evitar tensdo pré-menstrual e célica (18%),
tratamento de ovario policistico (12,9%) e tratamento para acnes (11%).

Acerca dos métodos contraceptivos, pode-se observar que das voluntarias com DSF, 18,52%
relatou ndo utilizar métodos contraceptivos, o que & um dado preocupante para a salde sexual da
populagdo. Um estudo canadense revelou que a taxa de uso do preservativo/camisinha é baixa entre
0s estudantes universitarios, 0 que 0s expdem a altos riscos de contrair doengas sexualmente
transmissiveis (DST’s). Deve-se proporcionar uma conscientizagdo sobre o assunto, como também
programas educacionais para enfatizar uma melhor atitude em relagdo aos preservativos. Qutro
estudo realizado na Suécia durante um periodo de 15 anos constatou que o comportamento sexual
entre as universitarias mudou gradualmente para uma pratica mais arriscada, pois houve uma queda
de 8% sobre a utilizagdo de preservativo nas relagdes sexuais, gerando consequéncias negativas para

a salide sexual e reprodutiva.?®24

CONCLUSAD

Este estudo demonstrou que universitarias de instituicdes privadas da cidade de Guarapuava
possuem uma prevaléncia de disfungao sexual de 27% sobre a amostra estudada, com predominancia
sobre os dominios Excitacdo, Satisfagdo e Dor. Resultado este, que nos desperta certa preocupagao,
pois 0 plblico estudado esta entre a média de idade considerada como auge da vida sexual ativa,
ressaltando a necessidade de se falar mais sobre educagdo em salde e sobre a fisioterapia pelvica,
como recurso de tratamento para esse tipo de disfunco.

Portanto sugere-se que novos estudos sejam realizados sobre o assunto, com uma maior
profundidade sobre o historico sexual feminino, que possui grande influéncia sobre a fungéo sexual

fisiologica da mulher.
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