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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de disfuncdes sexuais em mulheres atendidas no centro de satde da Francilandia
no municipio de Abaetetuba-Para. Métodos: Estudo do tipo observacional, transversal e quantitativo, realizado
com 34 mulheres, atendidas no centro de saude da francilaindia, com idades entre 18 e 61 anos, sexualmente ativas.
As informagdes foram coletadas por meio de questionatios, preenchidos de forma individual, escrita e anonima,
abordando caracterfsticas sociodemograficas, obstétricas e ginecologicas. Para analise da fungdo sexual foi utilizado
o quociente sexual versdo feminina. Os dados foram armazenados nos sistemas Microsoft Excel e no Software
MINITAB 14.0 , e os testes utilizados foram o teste de variancia Anova, Anova de Kuskal — Wallis, com nivel de
significancia de 5 %. Resultados: De acordo com os resultados a disfungdo sexual mais prevalente foi do orgasmo
(P: 0,002), sendo a mediana do escore total da fungido sexual igual a 58,59, classificada como desfavoravel a regular.
Conclusio: Conclui-se que as mulheres deste estudo apresentaram alta prevaléncia do comprometimento sexual.

Palavras-chave: Sexualidade. Disfungées Sexuais Psicogénicas. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of sexual dysfunctions amongst women tended to at the Francilandia Health
Care Center in Abaetetuba-Para. Methods: Observational, transverse and qualitative study of 39 women cared for
at Prancilandia Health Care. The study included sexually activated women between the ages 18-61 years old. The
information was gathered through questionnaires, filled out individually and anonymously by handwriting, including
socio-demographic, obstetrics and gynecological aspects. It also included a Brazilian validated questionnaire called
“the Quociente Sexual Versao Feminina”. The data was stored in the Excel® platform for processing and for data
analysis we implemented the use of Microsoft Excel, the MINITAB Software 14.0. For tests we used the Variance
Analysis Anova, the Kuskal — Wallis Anova and the with a 5% significance level. Results: According to the results
the most prevalent sexual dysfunction was the orgasm, and the median obtained was 58,59. It showed that the global
sexual performance of the interviewed women was classified as unfavorable to regular. Conclusion: the women show
prevalence of sexual dysfunction.
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Prevaléncia de disfuncoes sexuais em mulheres

INTRODUCAO

A funcao sexual ¢ um aspecto que faz
parte da qualidade de vida das mulheres e esta
relacionada ao bem-estar pessoal'. Dessa forma,
a atividade sexual adequada apresenta quatro
fases, classificadas como: Desejo, excitagio,
orgasmo e resolucao. Logo, alteragbes ou
presenca de dor nestas fases, sdo consideradas
disfun¢io sexual (DS) *°.

Estudos demostram alta prevaléncia de
DS em mulheres brasileiras, em diferentes fases,
como climatério, gravidez e puerpério™®’.
Sabe-se que varios fatores estao associados
a presenca desta insatisfacdo, sejam eles
organicos, sociais ou até mesmo culturais,
sendo, portanto de causa multifatorial ®.

Assim, o diagnéstico desse quadro
apresenta ampla importancia, uma vez que
auxilia na identificacdo de muitos problemas
psiquicos e relacionais’. Desse modo,
recomenda-se que o tratamento apresente
uma abordagem multidisciplinar, pois apenas
o tratamento medicamentoso nio é suficiente,
visto que existem varios fatores intrinsecos a
funcio sexual®.

Nesse sentido, a abordagem terapéutica
pode ser iniciada pela identificagdo dos aspectos
e sintomas gerais das mulheres e orientacoes
sobre estimulacio sexual’. As intervencdes

fisioterapéuticas também podem contribuir

para melhorar a fun¢do sexual, atuando por

meio do fortalecimento do assoalho pélvico,
melhorando as sensagoes de percepgao durante
o ato sexual, ou proporcionando o relaxamento
vaginal em casos de vaginismo '.

Diante do exposto, este estudo teve
objetivou avaliar a prevaléncia de disfungoes
sexuais em mulheres atendidas no centro

de saude da Francilandia no municipio de

Abaetetuba-Para.

METODOS

Foi realizado um estudo de carater
observacional, transversal, quantitativo com
mulheres atendidas no centro de saude da
Francilandia no municipio de Abaetetuba-Para,
em julho a setembro de 2015. O projeto foi
previamente aprovado pelo comité de ética da
Universidade do Estado do Para (UEPA) sob o
parecer de numero 1.258.387, e esta de acordo
com as normas de pesquisa envolvendo seres
humanos ( Res. CNS 466 / 12).

Foram incluidas na pesquisa mulheres
comidade entre 18 e 61 anos, sexualmente ativas
e foram excluidas mulheres gravidas. Dessa
forma, participaram do estudo 34 mulheres,
e todas assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por
meio de questionarios que foram preenchidos
anonima.

individual, escrita e

dados

de forma

Foram coletados s6ciodemograficos
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Prevaléncia de disfuncoes sexuais em mulheres

(idade, escolaridade, renda mensal, estado
civil e religido) e ainda dados ginecoldgicos e
obstétricos (idade de iniciacao sexual, uso de
anticoncepcional oral, nimero de gravidez, tipo
de parto, presenca de episiotomia, realiza¢dao
de pré natal, e realizacio de tratamento
fisioterapéutico para fins ginecolégico ou
obstétrico).

Em seguida as pacientes responderam
o quociente sexual, versao feminina (QS-F),
questionario para avaliagdo da funcao sexual,
elaborado e validado no Brasil, composto

por 10 questdes que analisam a fun¢do sexual

levando em consideracio os dltimos seis meses,
Investiga cada ciclo de resposta sexual e outros
aspectos da atividade sexual '>. Na anélise deste
questionario destaca-se que os itens a serem
avaliados foram divididos em cinco blocos,
onde cada bloco dispée de um numero de
fatores a serem avaliados (Quadro 1). Dessa
forma o QS-F permite analisar disfun¢des
especificas do desejo, excitagdo, orgasmo,

dispareunia e vaginismo'?.

Quadro 1: Listagem dos blocos e questdes do

Questionario quociente sexual-versao feminina

Bloco Fatores
1. Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra
de sexo ou se imagina fazendo sexo?
1 - Desejo 2. O seu interesse por sexo € suficiente para vocé participar da

relacdo sexual com vontade?

8. Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a
concentracao), durante a relacdo sexual?

Preliminares

2- 3. As preliminares (caricias, beijos, abracos, afagos etc.) a
estimulam a continuar a relacédo sexual?

3 - Excitagao

4. Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relacao

pessoal e sexual?
sintonia com 5. Durante a relagdo sexual, 8 medida que a excitacdo do seu
parceiro parceiro vai aumentando, vocé também se sente mais
estimulada para o sexo?
6. Durante a relagdo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente
4 - Conforto  1-R2ra facilitar a penetracado do pénis?

7. Vocé costuma sentir dor durante a relagcdo sexual, quando o
pénis penetra em sua vagina?

5 - Orgasmo e
satisfacao

9. Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas
relacbes sexuais que realiza?

10. O grau de satisfacdo que vocé consegue com a relacdo
sexual lhe da vontade de fazer sexo outras vezes, em outros

dias?

Cada pergunta oferece alternativas com
pontuacdes que variam de zero a cinco, sendo
que escores = 2 indica comprometimento do
dominio, exceto para a questao numero 7 que

¢é analisada de forma diferente onde escores

> 2 indica comprometimento do dominio'.
O resultado do desempenho sexual global ¢
avaliado pelo escore final, computado pela
soma dos dez escores multiplicado por dois,

este resultado ¢ interpretado por meio de uma
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escala que varia de 0 (minimo) a 100 (maximo)

pontos, assim distribuida: 82-100 pontos
(bom a excelente); 62-80 (regular a bom);
42-60 (desfavoravel a regular); 22-40 (ruim a
desfavoravel; 0-20 (nulo a ruim) '*

Ap6s a coleta os dados foram
armazenados em planilha eletronica Excel®
para o processamento. Com relagdo a analise,
foram utilizados recursos de computagao, por
meio do processamento no sistema Microsoft
Excel e Software MINITAB 14.0, todos em
ambiente Windows 7, e os testes utilizados
foram o teste de variancia Anova, Anova de

Kuskal-Wallis , com nivel de significancia

de 5%. Ja para identificagio do tipo de
distribuicio dos dados, foram aplicados dois
testes: Kolmogorov-Smirnov com a corre¢ao
de Lilliefors e ainda outro teste de ajustamento
desenvolvido especialmente para a lei normal,

teste de Shapiro-Wilk.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 34
mulheres, com média de idade de 27,62 = 13,26,
variando de 18 a 61 anos (Tabela 1). A maioria
das mulheres afirmou ter o ensino basico (

32,35%) e o ensino médio (32,35%), juntas

perfazem mais de 60% da amostra (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas das participantes da pesquisa.

Variavel n=34
Faixa Etaria n %
X 27,62 £13,26
18-21 18 52,94
22-29 6 17,65
30-37 2 5,88
38-45 4 11,76
46-53 1 2,94
54-61 3 8,82
Total 34 100,00
Escolaridade n %
Ensino basico 11 32,35
Ensino fundamental 6 17,65
Ensino médio 11 32,35
Sem escolaridade 6 17,65
Total 34 100,00
Renda Mensal (Salario Minimo) n %
< 1 salario minimo 21 61,76
1 a 3 salarios minimos 1 2,94
Sem renda 12 35,29
Total 34 100,00
Religido n %
Catolica 22 64,71
Evangélica 8 23,53
Sem Religido 4 11,76
Total 34 100,00
Estado Civil n %
Solteira 17 50,00
Separada 1 2,94
Casada 16 47,06
Total 34 100,00
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Quanto a renda mensal, foi observado
que 61,76% das mulheres possuia renda menor
que um salario minimo. A Tabela 1 mostra
ainda, que a maior parte das entrevistadas
afirmou ser da religido catdlica (64,71%), ja
em relacao ao estado civil 50 % sdo solteiras,
47,06% casadas, e 2,54 % separadas.

Os dados obstétricos e ginecoldégicos

mostrados na Tabela 2 apontaram que a

maioria das mulheres iniciou a atividade
sexual no periodo de 13 a 14 anos, sendo a
média de idade de iniciacio sexual de 14,41
* 2,11, sendo evidenciado ainda, que a maior
parte nao faz uso de anticoncepcional oral,

compondo 67,65% da amostra e que 76,47% ja

vivenciaram periodo gestacional.

Tabela 2: Caracteristicas obstétricas e ginecologicas das participantes da pesquisa

Variavel n =34
Idade de iniciagédo sexual n Yo
X 14,41 £ 2,105
11-12 5 14,71
13-14 18 52.94
1516 5 14,71
17-19 8] 17.65
Total 34 100,00
Uso de Anticoncepcional n Yo
Nao 23 67,65
Sim 11 32 .35
Total 34 100,00
Ja ficou gravida n Yo
Nao 8 23,53
Sim 26 76,47
Total 34 100,00
Parto Normal n Yo
Niumero de partos nomais 1,47 * 1,66
0 4 15,38
1 9 34 62
2 5 19,23
3 5 19,23
4 1 3,85
5 1 3,85
7 1 3.85
Total 26 100,00
Nuamero de Parto Cesario n Yo
0 21 80,77
1 5 1923
Total 26 100,00
Parto com episiotomia n Yo
Nao 12 4615
Sim 14 53,85
Total 26 100,00
Realizou pré-natal n Yo
Nao 8 30,77
Sim 18 69 23
Total 26 100,00
Ja realizou fisiouroginecolégica n Yo
N&ao 34 100,00
Sim 0 0,00
Total 34 100,00
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Quanto a histéria do parto, verificou-se
que 53,85% das mulheres tiveram partos com
presenca de episiotomias e apenas 69,23%
realizaram o pré-natal. Quando questionadas

realizado

fins

se ja tinham procedimento

fisioterapéutico para obstétricos ou
ginecolégicos, todas afirmaram que nao.

Em relagido as respostas do QS-versao
feminina, analisando inicialmente a Tabela 3,
verifica-se que a questdo cinco do bloco trés,

relacionada a excitagdo sexual, apresentou

mediana igual a 4, o que significa dizer que 50%
das mulheres sentem-se excitadas a maioria das
vezes, ja em relagdo ao orgasmo e satisfaciao
a mediana foi igual a 2, indicando disfun¢ao
para este bloco. Quanto a dispareunia relatada
no bloco de conforto, na questdo sete, apontou
uma mediana igual a 2, o que implica dizer
que o grau de disfun¢do sexual no que refere
a dispareunia é baixo, pois para esta questio
dor

valores menores indicam auséncia de

durante a relacao sexual.

Tabela 3: Estatistica descritiva das respostas e escore total, por Questao e bloco, de
acordo com os achados do quociente sexual-versdo feminina.

Percentil
Mod Min Max 50°
BLoco N a . . 25° (Mediana 75°
)
Questio1 5 4 0 4 2 3 4
1 - Desejo Questio2 2 4 1 5 2 3 4
Questao8 > 4 0 5 2 3 4
2 - Preliminares Questao 3 3 4 1 5 3 3 4
3 - Excitacdo pessoal Questdo 4 3 3 2 5 3 3 4
e
sintonia com parceiroc  Questdo 5 3 4 1 5 3 4 4
Questao6 o 2 0 5 2 2 3
4 - Conforto 3
Questdo 7 4 2 0 4 2 2 3
~ 3
5 - Orgasmo e Questao 9 4 2 1 5 2 2 3
satisfacdo Questdo 3
10 4 2 1 5 2 2 3
Escore total (Disfungdo Sexual) 3 58,69 22 90 5%’0 58,00 6%’0

O escore geral de DS apresentou
mediana de 58,59 = 59 9 (Tabela 3), o que
mostra que o resultado do desempenho sexual
global das mulheres entrevistadas esta no

intervalo de 42-60 (desfavoravel a regular),

com pontuacao minima de 22 e maxima de 90.

Foi também a analise

do

realizada

de consisténcia interna questionario

utilizado, para tanto, foi aplicado o Alpha

de Cronbach, cujo valor obtido foi de 0,855,
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sendo considerado um instrumento confiavel.
Além disso, os dados foram testados, para
certificacio de normalidade, antes de uma
da criacido

analise mais

de

aprofundada e

informacoes baseadas neles. Assim,
verificou-se que distribuicio das variaveis ¢
significativamente diferente da curva normal o
que ¢ um pressuposto para uso de testes nao

paramétricos para os dados desta pesquisa.

Destaca-se na Tabela 4 que os
blocos que indicam disfun¢do sexual sio os
relacionados ao orgasmo (p: 0,002) (questio
9) e satisfacao (p: 0,000) (questio 10) ja que
20 mulheres relataram dificuldade para atingir
estas fases, além destas, na fase do desejo
(questao 8) (p: 0,0106), relacionada a distragao
durante a relacdo sexual, 18 mulheres referiram

falta de concentraciao nesse momento.

Tabela 4: Ranking Médio e Percentual de Disfung&do Sexual das Respondentes para
cada questio apresentada no instrumento.

=2(0a2) >2(3abh)

Mediana Ranking Meédia Sig.

Bloco Questoes (Escore Médio Ranking -
Q. % Q. %  “1ota)) (Questdo) (Bloco) va{l‘::rr

1 11 32,35 23 67,65 101 5,00 0,001

1 - Desejo 2 11 32,35 23 67,65 106 7,00 6,00 0,001
8 18 52,94 16 47,06 104 6,00 0,016
2 - Preliminares 3 5 14,71 29 85,29 112 9,00 9,00 0,006
3 - Excitagao 4 7 20,69 27 7941 110 8,00 0,001

pessoal e 9.00
sintonia com 5 12 35,29 22 64,71 122 10,00 ’ 0,000
parceiro

4 - Conforto 6 3 882 31 91,18 83 2,00 0,000
7 23 6765 11 32,35 81 1,00 0,049
5 - Orgasmo e 9 20 58,82 14 41,18 88 3,00 3.50 0,002
satisfagao 10 20 58,82 14 41,18 89 4,00 ’ 0,000

1Teste de Kruskal-Wallis. Nivel de significancia: 0,05. P-valor = 0.000.

Ja os menores indices de disfungio
foram relacionados ao bloco do conforto,
composto por perguntas sobre vaginismo,
onde 31 individuas nao relataram este disturbio
( p: 0,000 ) (questao 6) e dispareunia que foi
negado por 23 pacientes ( p: 0,049 ) ( questao
7) ; e também o bloco das preliminares, para
esta questao 29 mulheres referiram satisfacao a

maioria das vezes (0,006) (questio 3).

Ainda analisando a Tabela 4, afirma-se
que a disfun¢do sexual mais prevalente foi a do
orgasmo (p: 0,002) , encontrada em 58,82 %
das pacientes, apresentando um valor médio no
ranking de 3,50, numa escala de 0 a 10, onde 0
¢ disfuncao grave e 10 auséncia de disfungao. O
P-valor = 0.000 implica dizer que, no geral, as
diferencgas para o grau de disfungao sexual entre
as mulheres, sdo estatisticamente significativas,

considerando as diferentes questoes.
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DISCUSSAO

Sabe-se que varios fatores podem
interferit na funcio sexual ®. Caracteristicas
ginecologicas, obstétricas e socioecondmicas
sao importantes achados estdo relacionados a
presenca destes disturbios *°.

Neste estudo a média de idade das
pacientes foi de 27,62 anos, menor do que
o relatado pela literatura atual, quando
relacionado a disfun¢ao sexual, pois referéncias
mencionam reducao da fun¢io sexual em
mulheres mais velhas, principalmente as
que estao no periodo do climatério, devido
as respostas fisiologicas em decorréncia da
reducdo do estrogénio, causando diminui¢iao
da lubrificacdo vaginal, perda da elasticidade
vaginal e redu¢io do desejo sexual .

No que diz respeito a escolaridade,
a maioria afirmou ter ensino basico e ensino
médio. Em uma pesquisa realizada com
211 mulheres nao ficou evidente diferencas
significativas em relagdo a escolaridade e sua
associagdo com a fun¢do sexual, porém a
prevaléncia de DS foi superior nas mulheres
que frequentaram apenas o ensino fundamental
em relacdo as do grupo de ensino superiof,
mostrando uma possivel relagdo entre a DS e
a baixa escolaridade, o que pode ser explicado
peladesinformagao sobre questdes relacionadas
ao funcionamento do corpo e instrucdes sobre

a funcio sexual .

Ja em relagao a renda mensal, 61,76%
das mulheres deste estudo possui renda menor
que um salario minimo. As referéncias nio
apresentam uma concordancia em relacdo ao
nivel socioeconomico e a fun¢io sexual, em um
estudo realizado com mulheres de diferentes
niveis socioeconoémicos nao foi encontrado
diferengas significativas em relagio a esta
questdo, o que pode estar relacionado ao fato
destas mulheres apresentarem semelhangas em
fatores que ocasionam cansago fisico além de
estresse emocional .

Na questao do estado civil, 16 pacientes
afirmaram ser casadas e 17 solteiras. Segundo
a literatura, as mulheres casadas apresentam
mais chances de desenvolver DS, pois
relacionamentos de baixa qualidade podem ser
prejudiciais e interferir de forma negativa na
fungao sexual, uma vez que situagdes como a
falta de comunicac¢io entre o casal, e a auséncia
de desejo de um dos parceiros também pode
interferir na vida sexual .

Na descricio da religido, a mais
prevalente nas entrevistadas foi a catdlica, o
que condiz com uma pesquisa realizada com
mulheres entre terceiro e sexto més pos-
parto, em que foi evidenciado que as mulheres
catdlicas ou evangélicas manifestaram maiores
riscos de apresentar DS, quando comparadas

as mulheres sem religido, talvez devido as

possiveis proibi¢des ou inibi¢des de atividades
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sexuais relacionadas as crencas religiosas >"°.

Em relacdo ao anticoncepcional
oral, a maioria das mulheres deste estudo
nao utiliza. Estudos demostram que o uso
deste medicamento esta relacionado a efeitos
negativos na func¢do sexual, pois acarreta
na diminuicao da testosterona que influi na
reducio da libido sexual ',

Abordando as

fases de respostas

sexuais, no presente estudo ocorreram
alteragOes principalmente nas fases do orgasmo
e resolucao. Vale ressaltar que o orgasmo
¢ a fase de excitacio maxima, seguida de
relaxamento, momento chamado de resolucao,
podendo entdo explicar a alteragao de ambas,
ja que a auséncia do orgasmo interfere na fase
de relaxamento .

Os menores indices de disfuncao sexual
foram relacionados ao bloco do conforto,
(vaginismo e dispareunia) e no bloco de
preliminares, corroborado com estudos que
mostram que as prevaléncias de disfuncoes
relacionadas ao conforto sio infrequentes,
porém deve-se considerar a caréncia de estudos
na literatura sobre este tema '*'%.

Indices de disfungdes menores para
estas respostas sexuais podem estar relacionada
ao fato das preliminares desenvolverem a
excitac¢ao sexual, apresentando como resposta a

lubrificacao vaginal, o que facilita a penetragao

vaginal e diminui a presenca de dor durante a

relacdo sexual .

Jaoescore do desempenho sexual global
das mulheres entrevistadas foi classificado
como desfavoravel a regular, isso pode ser
ocasionado pelo fato das DS ainda serem pouco
diagnosticadas, pois as mulheres niao relatam
as suas insatisfagoes sexuais e nao procurarem
um tratamento especializado, além disso, os
profissionais de saude pouco questionam as
pacientes a respeito deste assunto .

Ademais, neste estudo as individuas
nunca realizaram tratamento fisioterapéutico
com fins obstétricos ou ginecolégicos, sendo
que a maioria ja passou por eventos como
gravidez, partos e presenca de episiotomias, que
poderiam danificar as fungdes dos musculos
do assoalho pélvico e ocasionar alteragoes
sexuais'®?"?!,

Em relagio a prevaléncia de DS, a
disfuncao do orgasmo foi a mais identificada,
dados que concordam com um estudo
realizado em mulheres com idade reprodutiva.
A auséncia do orgasmo apresenta um numero
significante e sua etiologia ¢ variavel, podendo
se relacionar a falta de concentracio durante
a atividade sexual, fato que foi relatado pelas
mulheres deste estudo *'7.

Vale ressaltar que a disfuncdo do
orgasmo ¢é caracterizada como auséncia de
orgasmo esta

apos  excitagdo persistente,

situacdo pode alertar as mulheres para a
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presencga de outros problemas organicos, como

deficiéncia hormonal, depressio, diabetes,

hipertireoidismo e hipotireoidismo **.

CONCLUSAO

Portanto, estes temas apresentam

grande importancia na saude geral das

mulheres, por se relacionarem com a qualidade
de vida e alertarem as pacientes para demais
problemas de saide, dessa forma, é importante
o incentivo a agoes na area de saude e educacao,
além da criacdo de mais estudos sobre a funcio
sexual, para aumentar o conhecimento sobre
este assunto, e sua abordagem nos servigos de
saude.

Além disso, conclui-se, que a disfuncao
mais encontrada neste estudo foi a do orgasmo,
e que todas as pacientes tiveram pelo menos
uma altera¢do nas fases de respostas sexuais,
mostrando grande prevaléncia e DS nas

mulheres deste estudo.
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OBSERVACAO: Os autores declaram nio
existir conflitos de interesse de qualquer

natureza.
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