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Resumo

Objetivo: Avaliar a resposta sexual feminina por meio da utilizagdo do es-
core de avaliacdo do Female Sexual Function Index (FSFI), identificando
a ocorréncia da sua disfuncao. Métodos: Corte seccional, conduzido em
uma Unidade de Saude da Familia, em Olinda, Pernambuco, de agosto de
2023 a janeiro de 2024. A amostra aleatéria foi constituida por mulheres
com vida sexual ativa e idade = 18 anos. A disfun¢ao sexual feminina (DSF)
foi definida pelo somatdrio dos valores finais de cada dominio investigado
pelo FSFI com escore final de valor < 26. As fases da relagao sexual foram
avaliadas por meio de seis dominios e possiveis tipos de disfuncéo: dis-
turbios de desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo com a vida
sexual e dor. Foram calculadas medidas de tendéncia central e dispersao,
bem como a ocorréncia da DSF com seu respectivo intervalo com 95% de
confianga (IC95%). Os dados foram analisados utilizando os programas
Microsoft Excel e Stata, versdo 15. Resultados: Das 105 mulheres entre-
vistadas, 22 (20,9%; 1C95%: 14,1 — 29,9) apresentaram disfuncéo sexual.
A condigédo foi mais prevalente entre mulheres com idade > 35 anos e
aquelas com sobrepeso/obesidade. O uso de contraceptivos hormonais
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esteve significativamente associado a DSF (p < 0,001). Conclusao: A ocorréncia de DSF em
mulheres com mais de 35 anos e sobrepesadas/obesas deve ser considerada. Os resultados
reforcam a necessidade de uma avaliagdo individualizada da saude sexual feminina, sobretudo
dentre as usuarias de contraceptivos hormonais.

Palavras-chave: Contraceptivos hormonais; Disfungdes sexuais fisioldgicas; Ginecologia; Sau-
de da mulher; Saude sexual

Abstract

Objective: To assess and identify female sexual dysfunction (SD) using the Female Sexual Func-
tion Index (FSFI). Methods: A cross-sectional study was conducted in a Family Health Unit of
Olinda, Pernambuco, from August 2023 to January 2024. A random sample of women aged = 18
years and with active sexual life was included. SD was defined by a total FSFI score (sum of the
scores of each domain) lower than 26. The phases of sexual intercourse were assessed using six
domains and their possible types of dysfunction: disorders of desire, arousal, lubrication, orgasm,
satisfaction with sexual life, and pain. Measures of central tendency, dispersion, and 95% con-
fidence intervals (95% CI) were calculated for the occurrence of SD. Data were analyzed using
the Microsoft Excel and Stata software, version 15. Results: Among the 105 women interviewed,
22 (20.9%; 95% CI: 14.1% to 29.9%) experienced SD. This condition was more prevalent among
women aged > 35 years and those who were overweight or obese. The use of hormonal con-
traceptives was significantly associated with SD (p < 0.001). Conclusion: SD in women aged >
35 years and overweight or obese should be considered. The results highlight the need for an
individualized assessment of female sexual health, particularly among users of hormonal contra-
ceptives.

Keywords: Hormonal contraceptives; Physiological sexual dysfunctions; Gynecology; Women’s
health; Sexual health

INTRODUGAO

A importancia da saude sexual feminina em seus relacionamentos e convivios afetivos ao
longo da vida, além do seu bem-estar individual, é notoria e inquestionavel. Nos tempos atuais,
tem-se percebido que o aspecto prazeroso das relagdes sexuais tem se sobreposto a finalidade
reprodutiva.” Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, compreende-se a saude sexual como
fundamental para a saude geral e o bem-estar de individuos, casais e familias.?

E importante ressaltar que a sexualidade feminina esta relacionada as caracteristicas
proprias do género. Ademais, o impacto de diversos fatores externos, relacionados principal-
mente a imagem corporal e a autoestima desse publico, contribui, dentre outros aspectos, para
o desenvolvimento de disfungdes sexuais e, consequentemente, interfere na qualidade de vida
nao so da mulher, mas também na vida conjugal.?
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A incapacidade do individuo de participar de uma relagdo sexual como gostaria em
qualquer uma das fases de desejo, excitagdo e orgasmo caracteriza uma disfungéo sexual hu-
mana. Nas mulheres, particularmente, a resposta sexual parece ser complexa, envolvendo com-
ponentes fisioldgicos, psicoldgicos, culturais, religiosos e sociais.*

A disfungdo sexual feminina (DSF) é definida como um transtorno no ciclo da resposta
sexual ou dor associada a relagcao sexual, que resulta em sofrimento pessoal e pode interferir na
qualidade de vida e nas relagbes interpessoais da mulher.® As etapas da vida reprodutiva exigem
da mulher diferentes posturas em relagdo a pratica sexual. Além disso, fatores bioldgicos —
como a oscilagdo hormonal e a presenga de doengas crénicas —, psicologicos e sociodemografi-
cos sao passiveis de influenciar a fungéo sexual feminina.®

A Associagao Psiquiatrica Americana (2014) classifica as disfungdes sexuais como tran-
stornos mentais. O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais detalha varias eti-
ologias para essa disfungao, a exemplo da falta de comunicagao no relacionamento, estado de
saude, historico de abuso sexual ou emocional, situacdes de depressao, dentre outras.’

Estudos sobre as alteragbes sexuais no publico feminino sdo raros e essenciais para
entender melhor essa questao. O presente estudo teve como objetivo avaliar a resposta sexual
feminina pela utilizacdo do escore de avaliagdo do Female Sexual Function Index (FSFI), identi-
ficando a ocorréncia da sua disfungao.

METODOS

Estudo de corte seccional realizado em uma Unidade de Saude da Familia no bairro mais
populoso do municipio de Olinda, Pernambuco. A amostra foi composta por mulheres de vida
sexual ativa e idade a partir de 18 anos, que foram recrutadas na sala de espera da Unidade de
Saude Familiar entre agosto de 2023 e janeiro de 2024. As mulheres sem menstruar ha mais de
120 dias, com doenga mental e/ou gestantes foram excluidas.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista estruturada e efetuada de forma
presencial, por meio da aplicagao de um questionario criado exclusivamente para esta pesquisa.
Todas as entrevistadas, que concordaram em participar do estudo espontaneamente, assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado com base nos aspectos éticos da
Resolugao n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, a qual contém as diretrizes e normas da
pesquisa envolvendo seres humanos.?

Para avaliar a resposta sexual feminina, foi utilizado um questionario previamente validado
na lingua inglesa, o FSFI®°, e adaptado para a lingua portuguesa'. Trata-se de um questionario
breve, com 19 questdes, autoaplicavel, especifico e multidimensional, que avalia a fungao sexual
nas ultimas quatro semanas, apresentando respostas em formato de multipla escolha, associa-
das a seis dominios e possiveis tipos de disfungao: disturbios de desejo, excitagao, lubrificagao,
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orgasmo, satisfagdo com a vida sexual e dor durante ou apds a relagao sexual.

Para cada questéo existe um padrao de resposta. As opgdes de respostas recebem pon-
tuacado de 0 a 5 de forma crescente em relagao a presenca da funcédo questionada. Apenas nas
questdes sobre dor, a pontuagao € definida de maneira invertida. A alternativa 0 indica que nao
houve atividade sexual nas ultimas quatro semanas. 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. Assim, para se chegar ao escore total, procede-se
a soma dos valores das questdes, multiplica-se essa soma pelo fator de correcao e, entao, so-
mam-se os valores de cada dominio. A soma dos valores finais de cada dominio gerou o escore
final do paciente, no qual um valor inferior a 26, em um escore total de 36, foi diagnosticado como
disfuncional.®

Outras variaveis de exposigao foram analisadas: A) Bioldgicas e sociodemograficas: faixa
etaria, (categorizada em 2 grupos: < 34 anos e = 35 anos), raga/cor da pele autorreferida entre
negros (pretos e pardos) e ndo negros (brancos), situagao conjugal (com ou sem companheiro
(a)), sabe ler e escrever (sim e nao) e indice de massa corporal (eutréfica e sobrepesada/obesa);
B) Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos ao longo da vida: coitarca, em anos; numero de par-
ceiros sexuais, uso de contraceptivos (sim e nao), corrimento vaginal (sim e nao), prurido vaginal
(sim e n&o), filhos (sim e nao) e tipo de parto, podendo ser considerado mais de um tipo (normal/
férceps, cesarea e nunca pariu).

Os dados foram armazenados em um banco de dados proprio criado exclusivamente para
esta pesquisa. No intuito de verificar eventuais erros de digitagdo, os dados foram digitados e,
posteriormente, comparados. Foi realizada uma analise descritiva das caracteristicas biologi-
cas, sociodemograficas, antecedentes ginecolégicos e obstétricos. Calcularam-se medidas de
tendéncia central e disperséo pelo teste Qui-quadrado de Pearson e, quando necessario, pelo
teste exato de Fisher. Também foi calculada a ocorréncia da disfungao sexual, com seu respecti-
vo intervalo com 95% de confianga (IC95%). Os dados foram analisados utilizando os programas
Microsoft Excel e Stata, versao 15, (Statistical Software for Professionals, StataCorp LP, UK).

RESULTADOS

De 105 mulheres entrevistadas, 22 (20,9%; 1C95%: 14,1 — 29,9) apresentaram escore de
avaliacao do FSFI menor do que 26, sendo classificadas com DSF, e 83 (79,1%; 1C95%: 70,1—
85,5) apresentaram escore = 26 e < 36, portanto, sem padrdes caracteristicos de DSF.

As caracteristicas sociodemograficas e biolégicas das mulheres entrevistadas, segundo
avaliacao da funcao sexual, estdo apresentadas na Tabela 1. As mulheres com DSF se carac-
terizaram por serem predominantemente sobrepesadas/obesas (54,5%), com idade = 35 anos
(54,6%), pretas e pardas (77,3%) e possuirem companheiro fixo (81,8%).
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Tabela 1. Caracteristicas bioldgicas e sociodemograficas de mulheres segundo
avaliacao da funcao sexual. Olinda, Pernambuco, Brasil, 2023.

Variaveis nszlrgz % nN=a§3 % n1;0t1a(;5 % p-valor
Faixa etaria (anos)
18 -34 10 45,4 40 48,2 50 47,6 0,819
=35 12 54,6 43 51,8 55 52,4
Cor/raga autorreferida
N&o negro (branco) 5 22,7 25 30,1 30 28,6 0,523**
Negro (pretos e pardos) 17 77,3 58 69,9 75 71,4
Situagao conjugal
Com companheiro 18 81,8 58 69,9 76 72,3 0,201*
Sem companheiro 4 18,2 25 30,1 29 27,6
Sabe ler e escrever
Sim 19 86,4 81 97,6 100 95,2 0,061**
Nao 3 13,6 2 2,4 5 4,8
IMC*
Eutréfica 10 45,5 37 44,6 47 447 0,564**
Sobrepeso/Obesa 12 54,5 46 55,4 58 55,3

*IMC = indice de massa corporal; **Teste exato de Fisher.

Sobre os antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, observou-se que as mulheres com
DSF relataram coitarca por volta dos 16,5 anos (15 — 19 anos), possuem filhos (59,1%) e tiveram
parto cesariano (31,8%). A maior parte delas negou uso de contraceptivo (63,6%), corrimento
(77,3%) e prurido vaginal (90,9%). Foi verificado que o uso de contraceptivos hormonais estava
significativamente associado a DSF (p < 0,001) conforme mostra a Tabela 2.

An Fac Med Olinda. Olinda, 2025; 1(13):395




Calado ABM, Gama AH, Oliveira YF, Medeiros MED, Camara PAD, Silva ETL, et al

Tabela 2. Antecedentes ginecolégicos e obstétricos segundo avaliagéo
da funcao sexual. Olinda, Pernambuco, Brasil, 2023.

Variaveis nszlrgz % nN=a§3 % nloza(;s % p-valor
Coitarca* 16,5 i 17 i 17 i
(P, —P,) (15— 19) (15-18) (15-18)

Numero de parceiros* 4 4 4

(Pys = P.y) (2-10) ) (2-6) ) (2-6) )

Uso de contraceptivo
Sim 8 36,4 58 69,9 66 62,8 <0,0012
Nao 14 63,6 25 30,1 39 37,4

Corrimento vaginal
Sim 5 22,7 9 10,8 14 13,3 0,145
Nao 17 77,3 74 89,2 91 86,7

Prurido vaginal
Sim 2 9,1 5 6,1 7 6,7 0,608**
Nao 20 90,9 78 93,9 98 93,3

Filhos
Sim 13 59,1 49 59,1 62 59,1 0,996
Nao 9 40,9 34 40,9 43 40,9

Tipo de parto
Normal/férceps 6 27,3 26 31,3 32 30,5 0,906
Cesarea 7 31,8 23 27,7 30 28,6
Nunca pariu 9 40,9 34 40,9 43 40,9

*mediana; **Teste exato de Fisher; 2estatisticamente significante.

As fases da relagao sexual, apresentadas na Figura 1, foram avaliadas por meio de seis
dominios e possiveis tipos de disfungao: disturbios de desejo, excitagéo, lubrificagdo, orgasmo,
satisfagdo com a vida sexual e dor durante ou apés a relagao sexual. A disfuncéo sexual foi mais
comum entre mulheres com dificuldades nos dominios desejo, excitagdo, orgasmo, satisfagédo e
lubrificagdo, sendo este ultimo o fator que mais impactou a sexualidade.
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Figura 1. Andlise dos dominios avaliados no Female Sexual Function Index
(FSFI), segundo disfungao sexual. Olinda, Pernambuco, Brasil, 2023.

DISCUSSAO

A ocorréncia da DSF neste estudo foi menor do que a observada em outros dois estudos
realizados em Pernambuco®'. No primeiro deles, conduzido no ambulatério de planejamento
familiar de um hospital-escola da capital pernambucana, com tamanho amostral semelhante, o
percentual de DSF foi de 36%.5 O outro estudo foi realizado em uma clinica especializada em
saude da mulher e verificou que 44,4% das mulheres apresentavam algum nivel de DSF." Cer-
tamente, a menor ocorréncia da DSF observada nos resultados deste estudo deve-se ao fato
de ele ter sido conduzido em um servigo ndo especializado ou ndo exclusivo ao atendimento do
publico feminino.

Os resultados apontam para um alto percentual de mulheres com DSF na faixa dos 35
anos ou mais, legitimando dados recentes que associam problemas sexuais ao envelhecimento™.
Mulheres desse grupo enfrentam pressdes familiares e profissionais, o que afeta seus interesses
sexuais, pois costumam priorizar as necessidades externas em detrimento das suas préprias.’? A
escassez de estudos que investiguem a prevaléncia e os fatores preditivos de disfungao sexual
em adultos jovens com menos de 40 anos dificulta a formulagado de conclusdes sdlidas sobre a
magnitude desses problemas nessa faixa etaria.?

Nesta pesquisa, foi observada uma prevaléncia maior de mulheres com DSF que nao
fazem uso de contraceptivos quando comparado as que usam, e essa diferenca foi estatistica-
mente significante. Dados da literatura relacionados a esse assunto ainda sao controversos. O
implante subdérmico de levonorgestrel, por exemplo, causa uma certa hipoatividade no desejo
sexual das mulheres." Por outro lado, a pilula anticoncepcional oral pode afetar o desejo sexual,
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porém a satisfagao sexual permanece intacta’™. A literatura ainda ndo mostra uma relagao direta
entre o dispositivo intrauterino de cobre e os anticoncepcionais orais combinados com alteracdes
significativas no desejo sexual feminino.* No entanto, corroborando os resultados da presente
pesquisa, uma revisao sistematica com metanalise verificou uma redugao significativa na vonta-
de da mulher ter relacbes sexuais, quando se comparou as que fizeram uso de contraceptivos
com as que nao fizeram."®

O sobrepeso e a obesidade, embora raramente estudados como fatores de risco para
a DSF, além das diversas limitagbes decorrentes da diminuicdo da mobilidade e da estigma-
tizagdo social, afetam a imagem corporal, autoestima e qualidade de vida sexual, contribuindo
para a vulnerabilidade de desordens psiquicas e emocionais das mulheres acometidas por esse
mal.® No presente estudo, a ocorréncia do sobrepeso/obesidade entre as mulheres com DSF
foi de 54,5%, ratificando outros estudos que mostram que pelo menos dois tercos das mulheres
obesas tém um grau de disfungdo sexual comprovado.'® Para outros autores, mulheres com
sobrepeso/obesidade, evidenciados tanto pelo indice de massa corporal como pela medida da
circunferéncia abdominal, desenvolvem algum transtorno do desejo sexual, seja por sentimento
de inferioridade, baixa autoestima ou até mesmo preocupagdo com a imagem."’

Fatores situacionais, como problemas no relacionamento, contribuem para a DSF. Essa
realidade pode levar ao desejo sexual hipoativo e dificultar a entrega da mulher ao parceiro, prej-
udicando a dindmica sexual afetiva do casal.’® Embora os dados dessa analise ndo encontrem
diferenca estatistica entre a situagao conjugal e a disfungao sexual, foi verificado um alto percen-
tual (81,8%) de mulheres com disfungao sexual tendo companheiros.

Segundo um levantamento sobre DSF realizado no Hospital Universitario do Rio de Ja-
neiro, a coitarca iniciada antes dos 15 anos de idade esta relacionada a disturbios sexuais femi-
ninos."? Apesar do presente estudo nao verificar coitarca na mesma faixa etaria, percebe-se uma
intima relagao entre o inicio da vida sexual precoce e a DSF. Essa situagao se justifica ao con-
siderar as oportunidades de envolvimento em relagdes sexuais, o estilo de vida contemporaneo
e os estimulos ambientais.

Os dominios avaliados — desejo, excitagao, lubrificacdo, orgasmo, satisfacédo e dor —
trouxeram os resultados esperados para a avaliagao realizada. Entre as mulheres com fungao
sexual normal, a lubrificagao foi o dominio mais destacado, seguido por satisfagao e excitagao.
Assim, compreendeu-se que mulheres que nao experimentam esses fendmenos tendem a apre-
sentar ou desenvolver disfungcao sexual.

Estudos mostram que a atividade sexual esta diretamente ligada a excitagao, e, por isso,
dificuldades nessa area afetam a qualidade sexual. O interesse sexual esta associado as inter-
acdes emocionais e motivacionais, que facilitam o estimulo sexual, gerando uma resposta subje-
tiva ao desejo e aumentando a excitagao fisica em mulheres sexualmente funcionais.*
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Afalta de lubrificagao constitui um outro fator que dificulta a produgéo de secregéo vaginal,
assim como o uso de medicagdes e algumas doengas que cursam com alteragdes hormonais,
causando secura vaginal.”® A diminuicao da lubrificagdo vaginal pode estar associada a niveis
baixos de estradiol, que transcorre com baixo desejo sexual inconsistente.?’ Além disso, dados
da literatura evidenciam que a incapacidade da mulher em manter a lubrificacido adequada até o
final da relagdo sexual acaba por gerar prejuizo na atividade sexual, causando sofrimento para
a mulher.?!

O orgasmo € um componente do ciclo de resposta sexual feminina, que inclui quatro
fases: libido, excitagdo, orgasmo e resolugédo. Para muitas mulheres, essas fases podem variar
em sequéncia, sobrepor-se, repetir-se ou estar ausentes nos encontros sexuais. Ademais, a
satisfacado subjetiva com a experiéncia sexual pode ndo necessariamente exigir a vivéncia de
todas as fases de resposta, incluindo o orgasmo.>'"'® Na verdade, a ocorréncia do orgasmo esta
relacionada com fatores bioldgicos, pessoais, psicoemocionais, interpessoais, comportamentais
e socioculturais das mulheres.>'" Essa realidade explica por que até mesmo aquelas que nao
manifestaram problemas em outros dominios avaliados nesta pesquisa apresentaram dificul-
dades em atingir o orgasmo.

No que se refere ao dominio dor, os achados aqui citados corroboram o estudo de Hill e
Taylor,?? o qual aponta que mulheres que tém dispareunia sdo as que possuem mais chances de
desenvolver DSF.

Como todo estudo transversal, os resultados ora apresentados devem ser interpretados a
luz de suas limitagdes. A disfuncao sexual foi medida apenas por meio da utilizagao do escore de
avaliagcao do FSFI, adaptado e traduzido para a lingua portuguesa, nao tendo, em nenhum mo-
mento, realizado um diagndstico clinico especifico, o qual pode ter influéncia sobre a fungao sex-
ual. Além disso, por se tratar de um estudo descritivo, nao foi possivel fazer inferéncias causais.
Apesar das limitacbes metodoldgicas anteriormente citadas, torna-se de fundamental importan-
cia enfatizar a relevancia do presente estudo, em virtude da escassez de pesquisas envolvendo
as alteracbes sexuais experimentadas pelo publico feminino.

A ocorréncia da DSF encontrada nesta pesquisa fornece uma melhor compreensao da
sexualidade feminina e possibilita a implementagao de medidas estratégicas de intervencéao para
o problema. O uso de contraceptivos foi estatisticamente significativo em mulheres com DSF
quando comparado as mulheres com fungao sexual inalterada, devendo ser alvo prioritario na
assisténcia. Outros estudos prospectivos precisam ser conduzidos para melhor elucidar a DSF e
os fatores associados a ela.
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Todos os autores aprovaram a versao final encaminhada.
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