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ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic, sexual and reproductive profile, the prevalence
of sexual dysfunction in adult women attended at the University Hospital. Method: quantitative,
descriptive and cross-sectional study. Total of 267 adult women between the ages of 25 and 49
with at least one sexual intercourse were evaluated. Results: there was a significant association of
female sexual dysfunction with coitarca younger than 15 years, frequency of monthly or less sexual
intercourse, and lactation. The prevalence of dyspaurenia was found in (30.3%) of the interviewees
and vaginismus in (26.2%). Conclusion: noticed that preventive measures minimize the occurrence
of dysfunctions such: facilitating access to information, promotion and prevention of health, training
and continuing education programs. Is important to build holistic approach and multidisciplinary
effort, since female sexual dysfunction constitutes broad spectrum of difficulties.

Descriptors: Sexual dysfunction, Reproductive health, Nursing, Gynecology, Health promotion.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil séciodemografico, sexual e reprodutivo,
e a prevaléncia da disfun¢do sexual em mulheres adultas atendidas do
Hospital Universitirio. Método: estudo quantitativo, descritivo e transversal.
Avaliaram-se 267 mulheres adultas entre 25 e 49 anos com pelo menos uma
relagdo sexual na vida. Resultados: constatou-se associagao significativa das
disfungdes sexuais femininas com coitarca menor que 15 anos, frequéncia
de uma relagdo sexual mensal ou menos e lactagdo. A prevaléncia de
dispaurenia foi encontrada em 30,3% das entrevistadas e vaginismo em 26,2
%. Conclusdo: percebe-se que medidas preventivas minimizam a ocorréncia
das disfungoes como: facilitar o acesso a informagéo, promogao e prevengao
de satide, e programas de capacitagio e educagio permanente. E importante
construir uma abordagem holistica e esfor¢o multidisciplinar, visto que a

disfungdo sexual feminina constitui um largo espectro de dificuldades.

Descritores: Disfungao sexual, Satde reprodutiva, Enfermagem, Ginecologia,

Promogéo da saide.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil sociodemogréfico, sexual y reproductivo, la
prevalencia de la disfuncién sexual en mujeres adultas atendidas del Hospital
Universitario. Método: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal.
Evaluaron 267 mujeres adultas entre 25 y 49 afios con menos una relacién
sexual en vida. Resultados: se constaté una asociacion significativa de las
disfunciones sexuales femeninas con coito menor de 15 afos, frecuencia
de una relacion sexual mensual o menos y lactancia. La prevalencia de
dispaurenia fue encontrada em (30,3%) de entrevistadas y el vaginismo
(26,2%). Conclusion: percibe que medidas preventivas minimizan la
ocurrencia de las disfunciones como: facilitar el acceso a informacion,
promocion y prevencion de salud, programas de capacitacion y educacién
permanente. Es importante construir enfoque holistico y esfuerzo
multidisciplinario, ya que la disfuncion sexual femenina constituye un

amplio espectro de dificultades.

Descriptores: Disfuncion sexual, Salud reproductiva, Enfermeria,

Ginecologia, Promocion de la salud.

INTRODUCAO

Uma vida sexual satisfatoria é parte integrante da satide
global do ser humano e do bem-estar individual, sendo
muito importante numa relacdo afetiva. A sexualidade
¢ multifatorial e influenciada por todas as dimensdes do
individuo, nomeadamente a personalidade, a biologia, o
ciclo de vida e as experiéncias sexuais prévias. '

A sexualidade é vivida e expressa em pensamentos,
fantasias,desejos,crengas,atitudes,valores,comportamentos,
praticas, papéis e relacionamentos, embora nem todos
eles sejam sempre experimentados ou expressos ao longo
da vida. Neste novo contexto de sociedade, as mulheres
tornam-se mais exigentes e interessadas em resolver ou
conhecer a fungio sexual, prevenir e tratar as disfungées
sexuais, se apropriando de conhecimento para melhorar sua
satisfagdo, em busca de melhor qualidade de vida. 2

Asdisfungdessexuais femininas (DSF) sdo caracterizadas

por perturbagdes em uma ou mais fases do ciclo de resposta
sexual, ou por dor associada a relagdo sexual, que geram
sofrimento ou dificuldade interpessoal, tornando a mulher
incapaz de participar da relagdo sexual como desejaria. *

O ciclo de resposta sexual é influenciado negativamente
por fatores psicoldgicos, entre eles a ansiedade, baixa
autoestima, distarbios da percep¢do da imagem corporal,
medo de rejeigdo, ansiedade do desempenho sexual,
experiéncias sexuais traumaticas passadas, histérico de
abuso e qualidade do relacionamento. Ha outros fatores
como desequilibrio hormonal (baixos niveis de andrégenos
e hiperprolactinemia), vasculares, fisioldgicos, condi¢des
médicas especificas (urogenital, neuroldgicas e distarbios
enddcrinos, disfungdes do assoalho pélvico, menopausa,
gravidez e pods-parto), musculares (laceragdes perineais
decorrentes do parto, fraqueza muscular e musculos
disfuncionais hipertonicos) e ou em virtude de cirurgia ou
medicamentos. *”

Nio obstante as altas taxas de disfunc¢éo sexual, grande
parcela das mulheres ndo busca ajuda médica, por vergonha,
por frustragdo ou por falhas de tentativas de tratamento
subprofissionalizado. Uma minoria das mulheres tem a
iniciativa de falar sobre suas dificuldades sexuais e apenas
uma pequena parcela dos ginecologistas questiona sobre a
funcéo sexual de suas pacientes. ®

A disfungdo sexual feminina é um problema de satde
publica pela alta prevaléncia e por estar relacionado a
prejuizos tanto na qualidade de vida das mulheres quanto
no relacionamento com os seus parceiros. E capaz de
influenciar a saude fisica e mental e pode ser afetada por
fatores orgénicos, emocionais e sociais. *°

O estudo teve por objetivos a descrever operfil
sociodemografico, sexuais e reprodutivos e a prevaléncia da
disfungio sexual em mulheres adultas atendidas no servigo
de ginecologia do Hospital Universitario.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, do tipo transversal de
abordagem quantitativa, realizado no ambulatério do
servico de ginecologia de um hospital universitario. As
participantes foram mulheres adultas com idade entre
25 e 49 anos, com relagdo sexual ativa. Foram excluidas
mulheres adultas portadoras de malformacdes de genitais.

Para coleta de dados foi utilizada, no primeiro
momento, entrevista contendo com perguntas fechadas
referentes a idade, estado civil, escolaridade, religido,
raga/cor, renda familiar, uso de medicagdes e métodos
contraceptivos, historia pessoal clinica, nimero de filhos
e tipo de parto. Em seguida, foi aplicado o Indice de
Func¢io Sexual Feminina (IFSF), que é uma escala breve,
especifica e multidimensional, para avaliar a fung¢do sexual
de mulheres pela pesquisadora, acompanhada por uma
psicdloga especialista na area da sexologia clinica. '

O célculo da amostra foi baseado na média de 700
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de mulheres atendidas mensalmente no ambulatério
ginecoldgico do Hospital Universitario, posteriormente ao
uso dos critérios, o nimero de participantes do estudo foi
de 267 mulheres.

O questionario usado, construido e validado na lingua
inglesa, ja traduzido e validado para utilizagdo em pacientes
de lingua portuguesa fluente no Brasil, é composto por 19
questdes que avaliam a func¢do sexual nas ultimas quatro
semanas e apresentam escores em seis dominios: desejo
sexual, excitagio sexual, lubrificagdo vaginal, orgasmo,
satisfagdo sexual e dor oudesconforto. Ao final, é apresentado
um escore total, resultado da soma dos escores de cada
dominio multiplicada por um fator que homogeneiza a
influéncia de cada dominio no escore total. "'

Os escores finais podem variar de dois a 36, sendo que
escores mais altos indicam um grau melhor de funcédo
sexual. ' Mulheres que apresentam escores menores ou
iguais a 26 devem ser consideradas portadoras de disfungéo
sexual.

As varidveis numéricas foram expressas em média
e desvio padrdo. Quanto as variaveis categoricas, foram
utilizadas, para sumariza-las, frequéncias simples e relativas
e, se necessario o teste do qui-quadrado de Person. Para
realizar os célculos estatisticos, foi utilizado o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 21.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitario
Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense, com o
numero de parecer 1.409.265. Todas as mulheres recrutadas
para o estudo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 267 mulheres com idade de 25 a
49 anos. A média de idade encontrada foi de 35,10 anos
(DP+7,75). Estudos realizados a nivel mundial nesta area
evidenciou que a prevaléncia da disfun¢do sexual aumenta
com a idade. *1*1

Em relagio a cor/raga auto referida, as mulheres
referem-se como: preta 122 (45,7%), parda 108 (40,9%)
e branca 37 (13,9%). Quanto a escolaridade, 132 (49,4%)
referiam ter até o ensino médio completo, 29 (10,9%)
ensino superior completo, e 23 (8,6%) ensino fundamental
completo.

Sendo assim, neste estudo, a escolaridade das mulheres
adultas era elevada, o que vai ao encontro de estudo
realizado com 346 mulheres em Portugal que encontrou
associa¢do entre o baixo nivel de escolaridade e a presenca
de disfunc¢io sexual feminina. *

De acordo com as Tabelas um e dois, observam-se
quanto ao estado civil, 121 (45,3%) solteiras, 120 (44,9%)
casadas, 16 (6,0%) separadas e 10 (3,7%) viavas. Em relagdo
a situacdo conjugal, 120 (44,9%) referiram viver com
companheiro. Dos fatores de risco possiveis encontrados

na relagdo marital, estar solteira demonstrou associacido
com o interesse sexual, lubrificagdo, orgasmo, dispareunia,
enquanto que, dificuldades conjugais associaram-se com
baixos niveis de interesse sexual, excitagao, orgasmo e com
dispareunia. '¢

Tabela |- Distribuicdo das variaveis sécio demograficas da populagdo de
mulheres adultas atendidas no servigo de ginecologia do Hospital Antonio
Pedro. Niterdi, RJ, Brasil, 2016

VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS N %
Cor da pele auto referida
Branca 37 13,9
Parda 108 40,4
Negra 122 45,7
Idade por faixa etaria DP £ 7,75
= 25 anos até 39 anos 189 70,9
> 39 anos até 49 anos 78 29,1
Escolaridade
Ensino Fund Incompleto 2 0,7
Ensino Fund Completo 23 8,6
Ens. Méd. Incompl 25 9,4
Ens. Méd. Compl 132 49.4
Ens. Sup. Incompl 56 21,0
Ens. Sup. Compl 29 10,9
Estado civil
Casada 120 44,9
Solteira 11 45,3
Separada 16 6,0
Vilva 10 3,7
Situagdo conjugal
Com companheiro (a) 120 44,9
Sem companheiro (a) 147 55,1
Religido
Possui 179 67,0
N&o possui 88 33,0
Renda per capita por salario minimo
< 1 salario minimo 99 371
=1-7< salario minimos 158 59.1
= 7 saldrios minimos 10 3,7

Legenda: N= total no estrato. % = porcentagem. SM = saldrio minimo

Tabela 2- Distribuigao das variaveis sexuais e reprodutivas da populagao
de mulheres adultas atendidas no servigo de ginecologia do Hospital
Anténio Pedro. Niterdi, R}, Brasil, 2016

VARIAVEIS
SEXUAIS N %
REPRODUTIVAS
ldade da menarca DP+1,6
Até 11 anos 189 70,8
Acima de 11 anos 78 29,2
Idade da coitarca DP =
3,40
Até 15 anos 152 56,9
Acima de 15 anos 115 43,1
Método contraceptivo
Faz uso 56 19,5
Nio faz uso 215 80,5
Partos
Normal 62 54,4
Cesarea 52 45,6
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Filhos
Possui 114 42,7
Ndo possui 153 57,3
Amamentou
Sim 11 41,6
Nio 156 58,4
Parceiros
Possui
Néo possui
Possui 256 95,9
Néo possui 11 4,1
Medicamento
Faz uso 56 21,0
Néo faz uso 211 79,0
Cirurgia
Realizou 52 19,5
Néo realizou 215 80,5
DST
Ja teve 15 5,6
Nunca teve 252 94,4
Frequéncia do coito
1 vez por dia 14 6,7
1 vez por semana 34 16,2
1 vez por més 80 38,1
Legenda: N=total no estrato. %=porcentagem. DST= Doenga

Sexualmente Transmissivel

Respostas recebem pontuagao entre ‘zero’ e ‘cinco’, de forma
crescente, exceto nas questdes sobre dor, em que a pontuagio ¢é
definida de forma invertida. O escore total é a soma dos escores para
cada dominio multiplicada pelo fator correspondente e pode variar de
‘dois” a ‘36’, considerando risco para disfuncdo sexual um escore total
<26. O escore do IFSF variou de ‘0,12’ e ‘39,8’, sendo que 39,8 (39,8%)
das mulheres apresentaram escore abaixo de 29, sendo assim classificadas

com disfungao sexual<29 (Tabela trés).

Tabela 3 - Escores dos dominios do Indice de Fungio Sexual Feminina —

IFSF

Dominio Questdes | Variacdo | Fator Escore Escore
" do minimo | maximo
escore
Desejo 1e2| 2,010 0,6 0,12 0,60
Excitacao 3a6| 00-20 0,3 00 6,0
Lubrificacao 7a10| 00-20 0,3 00 6,0
Orgasmo 11a13 | 00-38 0,4 00 15,2
Satisfacao 14a16 | 00-15 0,4 00 6,0
Dor 17a19 | 00-15 0,4 00 6,0
Escore 0,12 39,8
total

Na tabela quatro pode-se perceber que nao houve muita
varia¢io de mulheres que responderam positivamente
quanto as modalidades de disfunc¢do sexual. Cumpre
frisar, no entanto, que os dados relativos a prevaléncia
das disfun¢des sexuais em geral apresentam uma grande
diversidade entre si, talvez por serem tdo diversificados
os sistemas classificatérios, os métodos de avaliagdo e os
grupos populacionais em que incidem estes estudos e ainda
por uma mesma mulher apresentar mais de uma ou todas

as disfungdes.

Em um estudo de revisdo evidenciou que é possivel
constatar, com maior relevancia, as alteragdes no desejo
sexual como indicador de disfungdo sexual em 78% dos
estudos, mas em 47% ¢ salientada a diminui¢do do desejo
sexual durante a gravidez. A altera¢do na satisfacao sexual
¢ também uma das caracteristicas mais significativas
referida em 64% dos estudos, a seguir a alteracdo do desejo,
seguindo-se as alteragdes no orgasmo 59%, dor na relagdo
sexual 57%, alteracdo na frequéncia da atividade sexual
54% e as alteragdes na excitagdo sexual, em cerca de metade
dos estudos. Ligeiramente menos relevantes identificaram-
se as alteragdes especificas na lubrificacdo vaginal 43% e as
alteracdes no interesse sexual 21%. 7

Tabela 4 - Prevaléncia das disfungdes sexuais da populagio de
mulheres adultas atendidas no servico de ginecologia do hospital

universitario. Niterdi, R, Brasil, 2016

VARIAVEIS DISFUNGOES SEXUAIS n %

Disfungao ao orgasmo 34 12,7
Dispaurenia 81 30,3
Disfungao do desejo 41 15,4
Disfungao da excitagao 33 12,4
Vaginismo 70 26,2

DISCUSSAO

A prevaléncia global de disfun¢ido sexual encontrada
neste estudo foi de 39,8%, concordando com outros estudos,
nos quais a prevaléncia variou de 21,9% a 35,7%.>'*" No
entanto, ha estudos que evidenciaram prevaléncia de
disfunc¢io sexual acima de 70%.>***! As dificuldades sexuais
sao comuns entre as mulheres; estima-se que as disfungoes
sexuais afetem 20-50% delas. %

As disfungdes sexuais femininas apresentam natureza
multifatorial e estdo sob o controle de fatores psicoldgicos,
hormonais, neuroldgicos, vasculares e musculares. Poucos
estudos foram realizados para avaliar a prevaléncia no
Brasil, mas sabe-se que o aumento esta relacionado a idade
avancada e varias caracteristicas sciodemograficas. *

Recentemente, a criacdo de questiondrios validados
para a lingua portuguesa proporcionou maior detecgdo
de sintomas deste agravo que tanto afeta a qualidade de
vida das mulheres no mundo inteiro. No que diz respeito a
idade da coitarca, observa-se que 152 (56,9%) das mulheres
entrevistadas tiveram sua primeira relagdo sexual antes dos
15 anos. A iniciagdo sexual vem ocorrendo de forma mais
precoce devido as oportunidades de manter relagdes sexuais,
ao estilo de vida moderno e aos estimulos ambientais.
Além disso, é importante levar em considera¢do a queda da
média de idade de ocorréncia da menarca, a qual diminui
cerca de quatro meses a cada década e atualmente encontra-
se entre os 11 e 12 anos. **

A associagdo entre a frequéncia de coito e as disfung¢des
sexuais femininas foi observada nas mulheres sexualmente
ativas no ultimo més que antecedeu ao estudo. A dispareunia
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81 (30,3%) seguida do vaginismo 70 (26,2%) e da disfuncéo
do desejo 41 (15,4%) foram as disfungdes mais frequentes,
diferentemente do orgasmo 34 (12,7%) e da excitacdo 33
(12,4%) que foram menos referidas.

A partir destes resultados, é possivel observar que
varios fatores concorrem para a crescente relevincia de
estudos sobre os transtornos da sexualidade feminina:
mudangas nas expectativas sexuais das proprias mulheres,
maior liberacdo sexual feminina atestada nos dias atuais e
informagdes constantemente veiculadas pela midia sobre
o tema. Progressivos avangos na industria farmacéutica,
crescente sensibilidade de profissionais de saide quanto
a sexualidade humana e, sobretudo, a alta prevaléncia das
disfun¢des sexuais femininas também é fator que releva a
importancia do tema.

A sexualidade por ser algo essencial ao ser humano
estd presente desde o nascimento até sua morte, e é
vivenciada nos aspectos afetivos, amorosos, na constru¢ao
da identidade, na histéria de vida e nos valores culturais,
morais e religiosos. Sendo assim, diversas medidas
preventivas podem impedir a ocorréncia de disfungdes
sexuais femininas em determinado grupo de mulheres:
melhorar o nivel educacional da popula¢io brasileira,
facilitar seu acesso a
estimular acdes promotoras e preventivas de satide e por
fim investirem programas de treinamento e educa¢do em
saude continuada.

O trabalho realizado com essa popula¢do necessita
de equipes interdisciplinares de saide que se aproximem

informagdo e aconselhamento,

de todos os aspectos que possam envolver a sexualidade
humana e as disfun¢des sexuais. Uma alternativa para essa
problematica seria incluir nos curriculos de graduagdes
em saude, disciplinas que trabalhem a sexualidade nao
apenas como ato reprodutivo ou doengas sexualmente
transmissiveis, mas sim, como um assunto que envolve
principalmente aspectos de qualidade de vida da pessoa
envolvida. #

Neste sentido, refletimos sobre a importancia da atuagao
do enfermeiro como profissional de satide que assiste as
mulheres no ambulatério ginecoldgico, onde este pode
colaborar de maneira positiva para a vivéncia completa e
saudavel da sexualidade da mulher.

CONCLUSOES

A disfun¢do sexual feminina constitui um espectro
alargado de dificuldades, de etiologia multifatorial,
que exige uma abordagem holistica na sua avaliagdo e
intervencao e, idealmente, um esfor¢o multidisciplinar.

Convém destacar ainda o carater exploratério da
pesquisa aqui apresentada, sendo necessario, portanto,
a realizacdo de outros estudos que busquem sanar as
limitagdes observadas.

Por fim, cabe ressaltar que o planejamento interventivo
deve ser individualizado para cada caso, devendo ocorrer

uma juncdo das areas que trabalhem com essa tematica
atuando de forma interdisciplinar, abarcando de forma
integral a sexualidade feminina e as problematicas sexuais
relacionadas a esse género.

O pioneirismo do estudo foi grande desafio no tocante
as comparagdes, por ser escassos estudos sobre grupos
femininos semelhantes com a tematica. O corte transversal
proporciona uma imagem instantdnea da variavel que se
pretende estudar, neste caso o desfecho foram as disfungdes
sexuais femininas.

Fator limitante se deu na coleta de informagdo nos
questionarios, momento que de alguma forma pode ter
sido influenciado por nervosismo, ou até mesmo timidez
das participantes, lembrando também que as disfungdes
sdo referidas pelas mulheres e ndo diagnosticadas pela
clinica.

Caberessaltar que o uso de escalasautorreferidas é amplo
na literatura e consolidado, o que fortalece este estudo e
com cuidados para amenizar erros e inconsisténcias como
descritos no método.
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