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Funcao sexual e qualidade de
vida de mulheres: um estudo
observacional
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RESUMO

Objetivo: Apresentar a prevaléncia de disfuncdo sexual e comparar a relacdo entre funcdo sexual e qualidade de vida em mulheres
matriculadas em ginasios.

Tipo de estudo: Observacional transversal.

Local: Bahia — Brasil.

Populacao: Mulheres matriculadas em ginasios.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado em ginasios. Foram incluidas mulheres com idade entre 18 e 60 anos, sexual-
mente ativas e ndo grdvidas. Foi utilizado um questionério com informagdes sociodemograficas e clinicas, além do Female Sexual Func-
tion Index que avaliou a funcdo sexual, sendo considerados valores do score <26 como disfungdo sexual, enquanto a qualidade de vida
foi avaliada pelo questionario SF-36. Na comparacdo dos valores médios encontrados nos scores do SF-36 entre as mulheres com dis-
funcao sexual e adequada fungdo sexual foi utilizado o teste t de Student.

Resultados: A amostra foi constituida por 375 mulheres que praticam atividade fisica, com média de idade de 34,6+10,0 d.p. A frequén-
cia de disfuncdo sexual (DS) foi de 21% e, em todos os dominios do SF-36, as mulheres com DS tinham scores inferiores (p<=0,01 para
os aspectos emocionais e p<0,01 para os outros dominios. Observaram-se diferencas mais expressivas nos dominios: satide mental,
aspectos fisicos, aspectos emocionais e aspectos sociais, com média + desvio-padrao, respetivamente, 59,6+18,7, 72,6+33,1,67,1+38,7 e
69,2+22,8 para mulheres com DS e médias de 72,1+16,8, 85,1£26,6, 78,6+34,4 e 80,7+21,9 para mulheres com AFS (p<0,01 em todos).
Conclusao: A disfungdo sexual nesta populacdo tem impacto negativo na qualidade de vida.
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INTRODUCAO
ciclo de resposta sexual divide-se em quatro fra-
ses: desejo, excitacao, orgasmo e resolucdo. Cada
fase apresenta uma caracteristica e qualquer
comprometimento em um dos estagios é defini-
do como disfuncado sexual (DS),! considerando-se toda a si-
tuacdo em que a relacdo sexual nao seja concretizada ou que
esta seja insatisfatéria para a mulher e para o parceiro.?

No Estudo do Comportamento Sexual foi detectado que
30% das mulheres referiam algum tipo de disfuncao sexual.®
Num estudo realizado em mulheres portuguesas, 77% apre-
sentavam disfuncao sexual embora quase metade ndo a con-
siderasse um problema.? Outra pesquisa também descobriu
que as mulheres com disfunc¢do sexual apresentaram mais
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ansiedade e que a depressdo estd intimamente associada a
disfuncdo sexual, com aumento do risco para o desenvolvi-
mento da mesma.*

Embora frequente, muitas mulheres privam-se de trata-
mentos adequados por vergonha ou frustracao® ou por acha-
rem que a disfuncdo sexual € intrinseca ao envelhecimento. A
sexualidade da mulher com o avango da idade é carregada de
preconceito, neste periodo ainda existe o tabu da mulher asse-
xuada.® Apesar da alta prevaléncia de disfuncao sexual, poucos
centros no mundo realizam investiga¢do abrangente e multi-
disciplinar e tratamento da disfuncdo sexual ou encaminha-
mento adequado visando arecuperacdo deuma adequada fun-
¢ao sexual (AFS). As mulheres que praticam atividade fisica
buscam procedimento cirtirgico devido a insatisfagdo com are-
gido genital, por exemplo, como o uso de roupas justas que de-
marcam avulva além do incémodo ocasionado pelo atrito e esta
insatisfacdao pode estar relacionada com disfuncoes sexuais.™

A literatura brasileira ainda se mostra escassa na avaliagao
do real impacto que as disfuncoes sexuais podem provocar na
qualidade de vida (QV) da mulher e com a utilizacao de instru-
mentos de avaliacdo validados para realizar tal andlise.® Estu-
dos de incidéncia e prevaléncia mostram-se deficientes quan-
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to ametodologia e tamanho da amostra.'” Além disso, verifica-
-se escassez na andlise da influéncia na qualidade de vida em
mulheres que praticam atividade fisica. Tendo em vista os trans-
tornos que as disfuncées sexuais podem causar e os beneficios
que poderd proporcionar o melhor entendimento darelacao da
DS comaQVno publico feminino, o objetivo deste estudo é des-
crever a frequéncia e comparar a relacio entre funcdo sexual e
qualidade de vida em mulheres praticantes de atividade fisica.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de corte transver-
sal, tendo a colheita de dados sido realizada no periodo en-
tre Fevereiro e Junho de 2014, entre as mulheres matricula-
das em trés grandes ginésios, localizados na cidade de Sal-
vador e Lauro de Freitas-BA. Foram incluidas mulheres na
faixa etdria entre 18 e 60 anos, sexualmente ativas nas ulti-
mas quatro semanas e nao gravidas, matriculadas em gina-
sios. Foram excluidas da andlise aquelas que nao preenche-
ram os instrumentos de avaliacao propostos na integra.

As mulheres foram convidadas pelas pesquisadoras a par-
ticipar no estudo, pessoalmente, nos gindsios. As que mani-
festaram interesse foram direcionadas para preencher os ques-
tiondrios autoaplicdveis num local reservado — informacdes
sociodemogréficas como: idade, grau de escolaridade, estado
civil, rendimento; além de dados clinicos: IMC, histéria obs-
tétrica e ginecoldgica, uso de medicamentos e niimero de ci-
rurgias pélvicas/perineais integravam os questiondrios.

Afuncéo sexual foi avaliada por meio do FSFI (Female Se-
xual Function Index), um questiondrio traduzido e valida-
do para a lingua portuguesa.® Constituido por 19 questoes
e seis dominios (desejo, excitagao sexual, lubrificacao vagi-
nal, orgasmo, satisfag@o sexual e dor), com uma pontuacao
total que pode variar de 2 a 36 pontos, onde valores <26 in-
dicam disfuncao sexual.

Foi utilizado o questiondrio multidimensional SF-36 (Me-
dical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey)
paraavaliar a qualidade de vida. Composto por 36 itens, reu-
nidos em duas componentes: fisica e mental que avaliam a
capacidade funcional (desempenho das atividades didrias,
como capacidade de cuidar de si, vestir-se, tomar banho e
subir escadas); aspectos fisicos (impacto da satide fisica no
desempenho das atividades didrias e/ou profissionais); dor
(nivel de dor e o impacto no desempenho das atividades dié-
rias e ou profissionais); estado geral de satide (percep¢ao do
estado geral de saude); vitalidade (percepcao do estado de
satde); aspectos sociais (reflexo da condicao de satde fisica
nas atividades sociais); aspectos emocionais (reflexo das con-
dic6es emocionais no desempenho das atividades didrias
e/ou profissionais); e satide mental (escala de humor e bem-
estar). A pontuacdo final de cada dominio varia de 0 a 100,
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nao existindo um ponto de corte definido: valores de scores
maiores indicam um melhor estado de satde.’

O célculo amostral foi realizado pela calculadora Winpepi
(http:/ /www.brixtonhealth.com/pepidwindows.html) para
uma estimativa de proporcao, usando como desfecho princi-
pal a funcao sexual. Foi utilizada uma proporcao de 30%, que
representa a prevaléncia de mulheres com disfuncao sexual no
Brasil,'! com uma diferenca aceitavel de +5, nivel de confian-
ca de 95%, totalizando 323 participantes; acrescido 10% para
possiveis perdas, seriam entdo necessdrias 355 mulheres.

Para elaboracao do banco de dados, anélise descritiva e
andlise estatistica foi utilizado o software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versao 14.0 para Windows. A nor-
malidade das varidveis numéricas foi verificada através da es-
tatistica descritiva, andlise gréfica e do teste Kolmogorov Smi-
norv. Os dados categoricos (estado civil, escolaridade, ren-
da, IMC, tipo de parto, uso de medicamentos, menopausa,
cirurgia pélvica/perineal e scores do FSFI) foram apresenta-
dos em frequéncia absoluta, enquanto os dados numéricos
(idade, scores dos dominios do SF-36) foram apresentados em
termos de média e desvio-padrao. Para a comparacdo das
meédias dos scores do SF-36 das mulheres com disfuncéo se-
xual e das mulheres com adequada funcao sexual foi utiliza-
do o teste t de Student, pressupondo uma distribuicdo nor-
mal. Como referido, para a comparagao das varidveis nu-
méricas com a disfuncao sexual foi utilizado o teste tde Stu-
dent e, para a comparacgao das varidveis categéricas com a
disfuncao sexual, o qui-quadrado.

Este estudo faz parte de um projeto que foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medi-
cinae Satide Publica (EBMSP), CAAE n.° 14425813.9.0000.5544,
conformerege aresolu¢don.°466/12 do Conselho Nacional de
satde. Todas as participantes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Das 385 mulheres investigadas, 10 foram excluidas da ané-
lise pelo preenchimento incompleto dos instrumentos de ava-
liacao, resultando numa amostra de 375 mulheres. No Qua-
dro I constata-se uma predominéncia de mulheres jovens,
com menos de 40 anos, com idade minima de 18 e maxima de
57 anos. A maioria das mulheres eram casadas (49,3%), apre-
sentaram o ensino superior completo (73,6%). Quanto as ca-
racteristicas clinicas, a maioria das mulheres apresentaram
IMC eutrdfico (69,2%), nao tiveram nenhum parto (55,9%), fa-
ziam uso de anticoncepcional oral (71,9%), estavam em ida-
de fértil (89%) e nao realizaram cirurgia ginecoldgica (84,5%).

Na comparagdo dos dados sociodemograficos e clinicos
entre as mulheres com adequada funcao sexual (AFS) e as
com disfuncao sexual (DS) pode-se perceber uma maior
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DS se apresentaram menores em todos os
QUADRO I. Comparacéo das c.aracteristicas socioqemogréficas e c,ll'picas dominios analisados, com significancia es-
das mulheres sexualmente ativas (AFS e DS) matriculadas em ginasios da tatistica
cidade de Salvador e Lauro de Freitas (BA), 2014 )
Variaveis TOTAL AFS DS p-valor DISCUSSAO . .
g O presente estudo avaliou a frequéncia de
Média + DP | (n=296) (n=79) . - _ .
disfuncao sexual e a relacdo com a qualidade
ki o D s | Sty | BT devida em mulheres matriculadas em gindsios
Estado civil n (%) e demonstrou uma frequéncia de 21% de DS,
Casadas 184 (49,3) | 142 (48,1) | 42(53,8) | 0,471 comumaassociagado com menores valores em
Solteiras 178 (47,7) | 143 (48,5) | 35 (449) todos os dominios de qualidade de vida. Foi
Divorciadas 11(2,9) 10 (3,4) 1(1,3) comparada a qualidade de vida entre as mu-
n lheres com disfuncao sexual e com adequada
Escolaridade funca o had
Ensino superior completo | 276 (73,6) | 223 (753) | 53(67,1) | 0,113 NGao sexual e os achados se mostraram se-
. L. melhantes aos encontrados na literatura.'"'?
Ensino superior incompleto 67 (17,9) 53(17,9) | 14(17,7) L .
) T Este resultado se deu principalmente pela uti-
Ensino médio 30(8) 19(64) | 11(139) lizagdo de questiondrios validados para a lin-
Ensino fundamental 2(05) 1(03) 1(1.3) gua portuguesa, amplamente utilizados na li-
IMC teratura e designados especificamente para a
Eutrdficos 249 (69,2) | 200 (69,9) | 49 (66,2) | 0,025* andlise da fungao sexual e da qualidade de
Sobrepeso 85(236) | 71(248) | 14(189) vida.
Obesidade 22 (6,1) 12(4.2) 10(13,5) Na avahaga}o da qualidade de vida em to-
Abaixo do peso 4(1,7) 3(1,0) 1(1,4) dos os dominios do SF-36, as mulhﬁ)re.zs 'corn
: DS apresentaram pontuacoes em média infe-
Tipo de partos . - . .
riores, principalmente nos dominios de sau-
Nenhum parto 207 (559) | 168(57,1) | 39(513) | 040 | 4o mental, aspectos fisicos, aspectos emocio-
Cesariana 120 (324) | 89(303) | 31(408) nais e aspectos sociais. Estes dados sugerem
Normal 43(11,6) | 37(126) 6(7,9) que mulheres com DS apresentam um maior
Medicamentos comprometimento da qualidade de vida nes-
Uso de hormonas 228(71,9) | 182(72,2) | 46(70,8) | 0816 tes quatro aspectos avaliados. Esses dominios
estdo relacionados com questoes fisicas e
Fase hormonal ) .
L. mentais, ressaltando o comprometimento em
Idade fértil 323(89) | 261(91,3) | 62(80,5) | 0,008* .
ambos os quesitos. Este achado corrobora os
Cirurgia ginecoldgica resultados de um estudo realizado com mu-
Ausente 317 (84,5) | 250(86,5) | 67(859) | 0,890 lheres americanas, onde foi destacado que

Legenda: n=nlmero de participantes; IMC=indice de massa corporal; AFS=Adequada funcdo

sexual; DS=Disfunc¢do sexual; *Teste qui-quadrado.

presenca de mulheres obesas [10 (13,5)] no grupo de mu-
lheres com DF quando comparadas com 12 (4,2) mulheres
com AFS (p=0,025). Outra diferenca encontrada foi a pre-
senca de uma maior proporcao de mulheres na idade fértil
no grupo com AFS [261 (91,3)] quando comparado com 62
(80,5) no grupo com DS (p=0,008) (Quadro I).

Foi observada uma frequéncia de 21,1% de mulheres com
DS, o querepresenta 79 mulheres. No Quadro II foram com-
paradas as médias dos dominios do questiondrio de quali-
dade de vida SF-36 nas mulheres com AFS e com DS, sendo
verificado que as médias das pontuacdes das mulheres com

mulheres com disfuncao sexual apresentam
insatisfacao fisica e emocional, com senti-
mentos de infelicidade.!! O resultado do pre-
sente estudo ratifica aliteratura existente, uma
vez que o bem-estar geral estd associado a uma satide sexual
satisfatoria,® sendo um fator importante na qualidade de vida
e considerada fundamental, mesmo em mulheres praticantes
de atividade fisica.

A frequéncia de disfuncao sexual neste estudo com mulhe-
res praticantes de atividade fisica é semelhante a alguns estu-
dosrealizados no Brasil sobre a disfun¢ao sexual em mulheres;>'®
semelhante ao percentual de DS (21,9%) encontrado por Pra-
do e seus colaboradores (2010) ao analisarem mulheres, com a
idade compreendida entre os 18 e os 45 anos, com diferentes
niveis sociais socioeconémicos."® A equivaléncia na frequéncia
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QUADRO II. Comparacao dos scores dos dominios do
questionario SF-36 das mulheres com adequada funcédo

sexual e disfuncao sexual, sexualmente ativas,
matriculadas em ginasios da cidade de Salvador e Lauro
de Freitas (BA), 2014

Dominios SF-36 AFS DS P

Capacidade funcional | 90,3+13,0 | 83,8+15,5 <0,01
Aspectos fisicos 85,1£26,6 | 72,6+33,1 <0,01
Dor 73,9+20,2 | 66,5+20,8 | <0,01
Estado geral 799+16,4 | 72,7185 <0,01
Vitalidade 63,6+18,1 | 56,2+19,4 | <0,01
Aspectos sociais 80,7+21,9 | 69,2£22,8 | <0,01
Aspectos emocionais 78,6+34,4 | 67,1387 0,01
Satde mental 72,1£16,8 | 59,6187 | <0,01

Legenda: Média+DP — Teste t de Student; AFS=Adequada fungdo sexual;
DS=Disfungéo sexual.

pode ser explicada pela semelhanca das idades das populacoes
estudadas, uma vez que num estudo com mulheres de meiaida-
de (40 a 65 anos), na cidade de Natal, foi referido 67% de DS.

No entanto, a prevaléncia de disfungado sexual ainda se
mostra divergente quanto a literatura no dmbito mundial.
Estudos mostram uma variacdo de prevaléncia entre 22% e
87% em diferentes populacoes femininas.>!1%1¢ A grande va-
riacdo é, em parte, devida a dimensao e caracteristicas de
amostras, tipos de testes realizados e tipos de questiondrios
utilizados, que podem carecer de uma precisao das respos-
tas.!' West e seus colaboradores afirmaram que a dificuldade
de resultados precisos sobre a DS parece ser pela falta de da-
dos sobre a populacdo em geral, uma vez que encontrar uma
grande amostra representativa é desafiador e caro," além das
questdes culturais® e religiosas e da falta de conhecimento do
proprio corpo e de uma ou mais fases do ciclo da resposta se-
xual, que podem interferir na func¢ao sexual e, consequente-
mente, na frequéncia encontrada.”

Na amostra estudada houve um predominio de mulheres
jovens, com menos de 40 anos e que estavam em idade fértil
eeste é um fator a ser considerado quanto a frequéncia de DS
encontrada, pois mulheres mais jovens tendem a ter menos
comprometimentos sexuais. A literatura mostra que, na me-
nopausa, o corpo da mulher sofre modificacoes pela queda
do estrogénio, o que favorece o surgimento de alteracoes nas
fases da resposta sexual. A diminuicdo do desejo sexual, as-
sim como diminuicdo da lubrificacdo vaginal e dispareunia
sdo frequentemente relatados por essas mulheres.” Um estu-
do com brasileiras mostrou que, a partir dos 50 anos de ida-
de, a disfunc¢ao sexual aumenta quando comparada com as
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mulheres com menos de 50 anos de idade.” Dennerstein,
num estudo com mulheres australianas, conseguiu demons-
trar que a funcdo sexual declina com a menopausa e que o
estradiol tem uma relacao significativa com este declinio.?

Outra importante consideracdo quanto a frequéncia en-
contrada é o fato da populagao analisada ser representada por
mulheres que praticam atividade fisica, uma vez que a litera-
tura tem demonstrado um efeito indireto, porém positivo, da
prética de atividade fisica sobre a funcao sexual através da
producao de hormonas. Um estudo com brasileiras demons-
trou, a partir do FSFI, uma maior prevaléncia de disfuncao se-
xual em mulheres menos ativas ou sedentdrias quando com-
paradas a outras que praticavam atividade fisica regular, de-
monstrando que mulheres que praticam atividade fisica apre-
sentam uma melhor func¢ao sexual.'®

Um ponto limitante deste estudo é a impossibilidade de
comparar os dados com a populacao feminina em geral, uma
vez que o presente estudo avaliou apenas mulheres que pra-
ticam atividade fisica. Independentemente disso, concluiu-
-se que mulheres praticantes de atividade fisica tém uma fre-
quénciade 21% de disfuncao sexual e verificou-se associa¢ao
desta com scoresna qualidade de vida (SF-36) inferiores, prin-
cipalmente nos aspectos fisicos, emocionais e sociais, inter-
ferindo no bem-estar. Contudo, a validade da associagao en-
tre disfuncao sexual e qualidade de vida deve serlida com pre-
caucdo, dada a natureza observacional do estudo a eventual
presenca de viés de confundimento.

Este trabalho alerta para a importancia da adequada fun-
¢ao sexual na qualidade de vida global das mulheres, mesmo
aquelas que sao fisicamente ativas. Pesquisas demonstram a
importancia de considerar as diferencas individuais ao falar
sobre as disfuncdes sexuais, que vao além da componente fi-
sica e hormonal. O sentimento de satisfacdo com a vida se-
xual estd intrinsecamente relacionado com as experiéncias
sexuais passadas do individuo, expectativas atuais e aspira-
¢oes futuras,” sendo também presente uma alta associacdo
entre a disfunc¢ao sexual com experiéncias e relacées pessoais
insatisfatorias.’ Considerando a importancia da satide sexual
para o bem-estar completo, a investigacao futura dever-se-a
focar em avaliar a associacdo da DS com a QV na populacao
feminina em geral. Além disso, serdo necessdrios estudos lon-
gitudinais que avaliem arelacao bidirecional da funcdo sexual
e da qualidade de vida em mulheres.
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ABSTRACT

SEXUAL FUNCTION AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN: A CROSS SECTIONAL STUDY

Objective: To compare the relationship between sexual function and quality of life (QOL) in women.

Type of study: Cross-sectional study.
Setting: Bahia, Brazil

Participants: High school educated women who were members of a fitness club.

Methods: Sexually active non-pregnant women between 18 and 60 years of age were invited to participate in this study. A question-
naire on sociodemographic and clinical information was administered along with the Female Sexual Function Index. Quality of life was
evaluated using the SF-36 questionnaire. SF-36 scores of women with and without sexual were compared using the independent t
test.

Results: The sample included 375 physically active women with a mean age of 34.6+10.0 years. Sexual dysfunction was found in 21.1%.
In all domains of the SF-36 women with dysfunction had lower mean scores (p<0.01 for emotional aspects and p<0.01 for other do-
mains).We observed differences in mean scores in mental health, physical, emotional aspects and social aspects respectively, (59.6+18.7),
(72.6+33.1), (67.1+38.7) and (69.2+22.8) for women with sexual dysfunction and in the median scores (72.1+16.8), (85.1+26.6),
(78.6+34.4) and (80.7+21.9) for women with adequate sexual function (p<0,01for all).

Conclusion: Sexual Dysfunction had a negative impact on QOL in women in this population.

Keywords: Sexual Dysfunction; Quality of Life; Women; Physical Activity.
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