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RESUMO

A disfungdo sexual, inclui reducao do desejo, dificuldade de excitagcdo, auséncia de orgasmo e
dor e afetam a qualidade de vida de mulheres adultas, impactando a sua saude fisica emocional
e social. Entender essa relagdo ¢ essencial para melhorar a pratica clinica e abordar tanto os
aspectos fisicos quanto psicologicos envolvidos. Por isso, o objetivo desta pesquisa foi
comparar a qualidade de vida entre mulheres adultas com e sem disfun¢ao sexual. Para tanto,
foi realizada uma analise de dados composta por 214 mulheres, com média de idade de 32 anos
(£31,64) e residentes na regiao sul do Brasil. Foram excluidas gestantes e aquelas com sintomas
de infecgdo urinaria. Durante a coleta de dados do estudo, foram identificados aspectos
sociodemograficos, ginecologicos, obstétricos, clinicos, comportamentais e hereditarios.
Também foram aplicados o questionario Female Sexual Function Index (FSFI) para avaliagao
da funcdo sexual feminina e o Short Form Health Survey - 36 (SF-36) para a avaliagdao da
qualidade de vida. Utilizou-se estatistica descritiva e inferencial, com nivel de significancia de
5%. Os resultados demonstraram que a prevaléncia de disfun¢do sexual na amostra foi de
27,57% (n=59). Mulheres adultas com disfun¢do sexual apresentaram pior qualidade de vida
nos seguintes dominios: limitagdo fisica (p = 0,022), dor (p = 0,012), estado geral de saude (p
=0,009), vitalidade (p < 0,001), aspectos sociais (p = 0,001), aspectos emocionais (p = 0,006)
e saude mental (p < 0,001). Portanto, observou-se o impacto da disfun¢ao sexual na qualidade
de vida das mulheres dessa amostra, tornando-se necessarias abordagens terapéuticas
multidisciplinares, como a fisioterapia pélvica, no tratamento dessa problematica. Entre as
limitagdes, destacam-se a falta de dados sobre aspectos especificos da satde pélvica e a escassez
de estudos atualizados. Recomenda-se que futuras pesquisas envolvam amostras maiores €
incluam a avaliagdo da fungao pélvica, com o intuito de proporcionar uma compreensao mais
completa dos efeitos da disfun¢do sexual sobre a saude e a qualidade de vida das mulheres.
Palavras- chave: saude da mulher; satde sexual; qualidade de vida.



ABSTRACT

Sexual dysfunctions, including reduced desire, difficulty with arousal, absence of orgasm, and
pain, affect the quality of life of adult women, impacting their physical, emotional, and social
health. Understanding this relationship is essential to improving clinical practice and addressing
both the physical and psychological aspects involved. Therefore, the objective of this research
was to compare the quality of life between adult women with and without sexual dysfunction.
For this purpose, a data analysis was conducted with 214 women, with a mean age of 32 years
(£ 31.64), residing in the southern region of Brazil. Pregnant women and those with symptoms
of urinary tract infection were excluded. During data collection, sociodemographic, gynecolog-
ical, obstetric, clinical, behavioral, and hereditary aspects were identified. The Female Sexual
Function Index (FSFI) was applied to assess female sexual function, and the Short Form Health
Survey - 36 (SF-36) was used to evaluate quality of life. Descriptive and inferential statistics
were used, with a significance level of 5%.The results showed that the prevalence of sexual
dysfunction in the sample was 27.57% (n=59). Adult women with sexual dysfunction had a
lower quality of life in the following domains: physical limitation (p = 0.022), pain (p =0.012),
general health status (p = 0.009), vitality (p < 0.001), social aspects (p = 0.001), emotional
aspects (p = 0.006), and mental health (p <0.001). Therefore, the impact of sexual dysfunction
on the quality of life of women in this sample was observed, highlighting the need for multi-
disciplinary therapeutic approaches, such as pelvic physiotherapy, in addressing this issue.
Among the limitations, the lack of data on specific aspects of pelvic health and the scarcity of
updated studies are noteworthy. Future research involving larger samples and including the
evaluation of pelvic function is recommended to provide a more comprehensive understanding
of the effects of sexual dysfunction on women's health and quality of life.

Keywords: women's health; sexual health; quality of life.
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1 INTRODUCAO

A disfun¢ao sexual feminina ¢ um termo abrangente que engloba diversas facetas da
sexualidade, incluindo aspectos como desejo, excitagao, orgasmo e/ou dor durante o intercurso
sexual (Reed, 2022). Conforme Ruth et al. (2021), com o aumento da expectativa de vida e a
crescente visibilidade das questdes relacionadas a fungdo sexual, esse tema se tornou cada vez
mais relevante para as mulheres e os profissionais da saude, que precisam compreender as suas
particularidades para identificar as causas subjacentes e oferecer tratamentos eficazes que
promovam a saude integral feminina. Visto que, a sexualidade humana ¢ uma dimensao
fundamental da vida e do bem-estar geral, da qual conexao entre a saude sexual e o bem-estar
psicoldgico € essencial para promover a qualidade de vida das mulheres adultas (Arcos-Romero
et al. 2023)

Na sua pesquisa, Gongalves ef al. (2023) apresentam que a prevaléncia de DS ¢ alta e
acomete aproximadamente 60% das mulheres brasileiras com idade entre 40 a 65 anos. Ainda,
Silva et al. (2018) apontam que 8,2% das mulheres relatam transtorno do desejo sexual
hipoativo, 26,2% apresentam dificuldade em atingir o orgasmo, 26,6% enfrentam dificuldades
de excitagdo e 17,8% referem dispareunia (dor persistente ou recorrente durante ou apds a
relagdo sexual). Ademais, Reed (2022) argumenta que os distirbios sexuais femininos podem
ocorrer em qualquer fase e impactar a qualidade de vida, sendo influenciados por diversos
aspectos biopsicossociais que acompanham as mulheres ao longo dos anos.

Consequentemente, as alteracdes sexuais afetam diretamente o estado de satide geral
das mulheres adultas (Vinaspre-Hernandez et al. 2022). De acordo com Lara et al. (2021),
fatores socioculturais, como estressores sociais, desempenham um papel importante no declinio
do interesse sexual, especialmente em mulheres na menopausa, fase frequentemente associada
ao transtorno do desejo sexual hipoativo e além das modificagdes hormonais, questdes como,
crengas, repressdo, problemas diddicos, relacionamentos a longo prazo e tabus sobre a
sexualidade podem dificultar o reconhecimento e o tratamento desses distirbios. Como
resultado, segundo Abdulai et al. (2024), essas condigdes comprometem amplamente a
qualidade de vida, influenciando nao apenas a saide mental e as relagdes interpessoais, mas
também a autoestima, a autoconfianca e a saude fisica das mulheres, que muitas vezes
enfrentam dificuldades para lidar com os impactos das disfunc¢des sexuais na sua vida didria.

Diante disso, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de entender a relagdo
entre disfuncao sexual e a qualidade de vida em mulheres adultas. Ao compreender como esses

dois aspectos se interligam, os profissionais da saude poderao desenvolver abordagens mais



abrangentes, como a fisioterapia pélvica, e eficazes nos cuidados dessas pacientes, tratando nao
apenas os sintomas fisicos da resposta sexual, mas também o seu impacto no bem-estar geral.
Com base nessas consideracdes, o estudo em questao tem como objetivo comparar a qualidade
de vida entre mulheres adultas com e sem disfuncao sexual, analisando as repercussoes dessa
condi¢do em aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais, visando fornecer embasamento para
intervengoes terapéuticas mais adequadas e para um entendimento mais profundo do impacto

da disfuncao sexual na vida dessas mulheres.



2 METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo transversal. Estudos transversais tém como objetivo a
coleta de dados em um tunico momento, permitindo analisar a relacdo entre varidveis e
oferecendo uma visao geral do fendmeno, além de possibilitar a formulagcdo de novas hipoteses

para pesquisas futuras (Zangirolami et al., 2018).

2.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi composta por mulheres com idade superior a 25 anos,
residentes na regido sul do Brasil, englobando os estados do Parand, Santa Catarina e Rio

Grande do Sul.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas mulheres adultas com 25 anos ou mais e excluidas gestantes e aquelas

com sintomas de infe¢do urinaria autor relatados (dor e ardéncia ao urinar).

2.4 INSTRUMENTOS DO ESTUDO

Para o desenvolvimento do estudo, foram utilizados instrumentos destinados a
caracterizacdo da amostra e determinagao da qualidade de vida, bem como para avaliagdo da

presenca de disfuncdes sexuais. Os seguintes instrumentos foram utilizados na pesquisa:

2.4.1. Ficha de identificacdo da amostra

Esse instrumento foi utilizado para obtencdo de dados necessarios a caracterizacao da
amostra, bem como para verificar os fatores associados as disfungdes do assoalho pélvico. As
informacdes coletadas foram: dados pessoais (escolaridade e se mora sozinha ou
acompanhada), fatores obstétricos (gestacdo prévia, parto vaginal prévio), fatores

comportamentais (intestino preso) e historico familiar.
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2.4.2 Female Sexual Function Index (FSFI)

O Female Sexual Function Index (FSFI) ¢ um instrumento utilizado para a avaliagdo
da fung¢do sexual feminina (Rosen et al., 2000). Traduzido para o portugués e validado no Brasil
por Thiel et al. (2008), o FSFI ¢ composto por 19 questdes pontuadas com pontuagdes variando
de 0 a 5, divididas em seis dominios, sendo eles: desejo, excitagao, lubrificagdo, orgasmo,
satisfacdo e dor. Cada dominio tem seu escore obtido através da soma das questdes
multiplicadas por seu fator correspondente: Desejo (0,6), Excitacao (0,3), Lubrificagao (0,3),
Orgasmo (0,4), Satisfacdo (0,4) e Dor (0,4). O escore total da funcdo seuxal ¢ calculado
somando-se o resultado final de todos os dominios, quanto menor o valor do escore total, pior
a fungdo sexual da participante (Pacagnella; Martinez; Vieira, 2009). Escores menores do que

26,5 indicam presenca de disfungdo sexual (Wiegel; Mestson; Rosen, 2005).

2.4.3 Short-Form Health Survey (SF-36)

O SF-36 ¢ um instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude, com 36 itens distribuidos em oito dominios que refletem a saude fisica e mental dos
individuos. Esses dominios incluem: capacidade funcional, limitagdo fisica, dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais € saide mental. Cada questao €
pontuada em uma escala que varia de 0 a 100, sendo que quanto maior a pontuagao, melhor a
qualidade de vida percebida (Ware; Sherbourne, 1992). O SF-36 tem se mostrado eficaz em
medir a saude fisica e mental em diferentes populagdes, sendo utilizado em estudos clinicos,
pesquisas populacionais e avaliagcdes de impacto de intervengdes médicas e sociais (Ciconelli
et al., 2001). A versao brasileira do SF-36 foi validada por Ciconelli et al. (2001), permitindo a
sua aplicacao confiavel no Brasil.

Além disso, o instrumento tem sido utilizado para examinar o impacto de doencas
cronicas e outros fatores sobre a qualidade de vida de pacientes. Estudos, como os de Ferreira
et al. (2013) e Vasconcelos et al. (2023), confirmam a confiabilidade do SF-36 em diversos
contextos, como no acompanhamento de condi¢des de saude mental, saude fisica e o seu uso

em ensaios clinicos.

2.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
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As voluntérias foram recrutadas de forma nao probabilistica por conveniéncia, a partir
da divulgacao da pesquisa, por meio de redes sociais, com acesso ao questionario online, atraveés
do link: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLS{89JIFfseOumIRTLGRoqYzU7bNIql
gGhbvSLkkVItgOkT3g/viewform.

O formulario online inicia pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
em que as voluntdrias poderiam aceitar ou nao participar do estudo. As voluntarias que
aceitaram, foram direcionadas para as questoes relacionadas a elegibilidade da amostra.

O questionario seguiu com a coleta de informagdes sobre a identificagdo da amostra,
contendo as variaveis de ajuste. Posteriormente, a disfun¢do sexual foi avaliada por meio do
FSFI e a qualidade de vida foi mensurada através do SF-36. Por fim, as voluntarias foram

direcionadas a sessdo de encerramento.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa Microsoft
Excel® e cada participante foi identificada por um nimero codificador. A analise estatistica foi
realizada no pacote estatistico SPSS — Statistical Package for Social Sciences (versao 17.0).

Inicialmente, todas as variaveis foram analisadas descritivamente por meio de
frequéncia simples e porcentagens para variaveis categdricas e por meio de medidas de posi¢ao
e dispersdo para variaveis numéricas.

Para comparacao da qualidade de vida entre mulheres com e sem disfuncao sexual, foi

utilizado o teste de Mann-Whitney. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi conduzida em estrita conformidade com os principios éticos, com
base na Resolug¢ao n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satude. Esses
principios fundamentais incorporam os valores essenciais da bioética, incluindo a autonomia, a
beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justi¢a, visando assegurar os direitos e deveres que dizem

respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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3 RESULTADOS

Participaram da amostra 214 mulheres com idades variando de 25 e 61 anos, e média
de 31,64 anos. Dessas participantes, 72,43% (n=155) ndo apresentaram disfun¢do sexual,
representando a maioria da amostra, enquanto 27,57% (n=59) relataram ter disfungdo sexual.

Na Tabela 1, sdo apresentados dados sobre a amostra. Observa-se que 34,6% (n=74)
das participantes relataram ja ter passado por uma gravidez anterior, € apenas 13,6% (n=29)
informaram ter realizado parto vaginal. Quanto aos dados sociodemograficos, 53,7% (n=115)
moravam acompanhadas e 95,8% (n=205) haviam completado mais de 8 anos de estudo.

Em relacdo ao estado de satde intestinal, 37,4% (n=80) das participantes relataram
sofrer de constipacgao intestinal, e 34,1% (n=73) informaram ter historico familiar de disfung¢ao

do assoalho pélvico.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra (n = 214)

Variaveis f (%)
Estado Civil
Mora sozinha 99 (46,3)
Mora acompanhada 115 (53,7)
Escolaridade
Até 7 anos 94,2)
Mais de 8 anos 205 (95,8)
Gestacao Prévia
Sim 74 (34,6)
Nao 140 (65.,4)
Parto Vaginal Prévio
Sim 29 (13,6)
Nao 185 (86.,4)
Intestino Preso
Sim 80 (37,4)
Nao 131 (61,2)
Nao sei 3(1,4)
Histoérico Familiar
Sim 73 (34,1)
Nao 141 (65.9)

Legenda: f: frequéncia simples; %: frequéncia relativa; n: nimero total de participantes.

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
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Tabela 2 - Comparacao dos dominios do SF-36 - mulheres adultas com e sem disfungao

sexual (n=214)

A Tabela 2 apresenta a comparagao dos escores médios do SF-36 entre mulheres com e sem
disfungdo sexual. De modo geral, as mulheres sem disfun¢do tiveram escores mais elevados,
indicando melhor qualidade de vida. Embora ndo tenha sido observada diferenga em capacidade
funcional (p =0,096), as mulheres sem disfun¢ao tiveram médias superiores em limitagao fisica
(p = 0,022), dor (p = 0,012), estado geral de saude (p = 0,009) e vitalidade (p < 0,001). Além
disso, nos aspectos sociais (p = 0,001), emocionais (p = 0,006) e saide mental (p < 0,001), as

mulheres sem disfuncao apresentaram melhores resultados.

Sem Com
Total
Disfuncao Disfuncao o
Dominios Sexual Sexual (n=214) U P
SF-36 L 1
(n=155) (n=59) Média =
Média +DP  Média + DP DP

Capacidade 86,78 + 89,67 +
Funcional 90,77 £ 12,69 17.01 14,09 3927,500 0,096
Limitacio 84,75 + 89,49 + «
Fisica 91,29+ 15,23 21.28 17.31 3802,500 0,022

62,92 + 68,54 + N
Dor 70,68+ 20,17 21.12 20,68 3564,500 0,012
Estado Geral 70,80 + 75,38 £ %
de Satde 77,13 £16,05 16.89 16,49 3515,500 0,009

s 39,83 + 50,16 £ *

Vitalidade 54,10 £ 19,76 2242 21.45 2909,500 < 0,001
Aspectos 65,25 + 74,71 £ %
Sociais 78,31 +£22,12 26,68 24,12 3227,500 0,001
Aspectos 62,15+ 71,50 %
Emocionais 75,05 £27,81 32.43 20.65 3535,000 0,006
Saude 50,10 + 61,61 *
Mental 65,99 + 17,69 21.90 20.19 2697,500 < 0,001

Legenda: U: estatistica do teste U de Mann Whitney; p: nivel de significancia.

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)
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4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo comparar a qualidade de vida de mulheres adultas com
e sem disfun¢do sexual, utilizando o questionario Short Form Health Survey-36 (SF-36) como
ferramenta de avaliagdo. Os resultados apontaram diferengas significativas na maioria dos
dominios do SF-36, confirmando a relagao entre a disfuncao sexual e a qualidade de vida. Além
disso, destacaram como a presenca da dificuldade na fungdo sexual impacta negativamente a
percepcao de saude e o bem-estar dessas mulheres.

No presente estudo, a maioria das participantes nao apresentou disfuncdo sexual,
enquanto uma parcela menor relatou essa condi¢do. Entretanto, a vida das mulheres ¢ altamente
impactada pela alteragdo sexual, e varios fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais
desempenham um papel importante na prevaléncia desses distarbios (McCool-Myers et al.,
2018). Ainda, segundo McCool-Myers et al. (2018), a disfuncao sexual feminina afeta cerca de
41% das mulheres em idade reprodutiva em ambito global. Conforme o estudo de
Schlossmacher et al. (2021), 49% das entrevistadas relataram alguma dificuldade sexual, 3%
receberam o diagnoéstico de disfungdo sexual por um profissional da satde e 16% ja haviam
realizado algum tratamento para essas queixas. Por fim, Bonsfield et al. (2024) identificaram
associacoes significativas entre niveis mais baixos de escolaridade e maior prevaléncia de
disfungao sexual, especialmente nos dominios de desejo, lubrificagdo e excitagao.

Inicialmente, na caracterizagao sociodemografica da amostra, constatou-se que a
maioria das participantes eram mulheres jovens e de meia-idade, com a faixa etaria de 25 a 61
anos ¢ média de 31,64 anos. Abdulai et al. (2024) destacaram que mulheres nesse estagio da
vida frequentemente enfrentam disfungdes sexuais devido a fatores bioldgicos e psicossociais,
como variagdes hormonais e pressoes relacionadas ao trabalho e a dindmica familiar. Ainda,
Kingsberg et al. (2020) reforcaram essa perspectiva, apontando que o desejo sexual hipoativo
¢ particularmente prevalente em mulheres adultas, frequentemente associado ao aumento do
estresse € a mudangas nas interacdes familiares e conjugais. Ademais, Hamzehgardeshi et al.
(2020) destacaram que, além da idade, fatores como o indice de massa corporal e a duracdo do
casamento influenciam a qualidade das relagcdes intimas femininas, gerando impactos
significativos na satisfacdo sexual ao decorrer do tempo.

Em sequéncia, o presente estudo revelou que mulheres com disfun¢do sexual
apresentaram maiores limitagdes fisicas em comparagao aquelas sem o distirbio, evidenciando
o impacto direto da condicdo na funcdo sexual. Segundo Dantas et al. (2020), a incontinéncia

urindria (perda involuntédria de urina) afeta a satde intima feminina, reduzindo o desejo ¢ a
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satisfacdo sexual, além de dificultar a excitagao e diminuir a vontade de se relacionar. Além
disso, conforme Cirino ef al. (2023), em adultas com endometriose, a disfuncao sexual mostrou-
se fortemente relacionada a sintomas fisicos da doenca, como dispareunia, dor pélvica, fadiga
e dismenorreia. Essas manifestagdes clinicas ndo apenas limitam as atividades didrias, mas
também comprometem os relacionamentos conjugais e sexuais. O ciclo continuo de limitagdes
fisicas intensifica as dificuldades do cotidiano, tornando o enfrentamento da disfun¢ao ainda
mais desafiador e impactando negativamente a qualidade de vida.

Dando continuidade, a dor foi outro dominio do questionario SF-36 que apresentou
diferenca significativa entre mulheres com e sem disfunc¢ao sexual na pesquisa. De acordo com
Ghaderi et al. (2019), vulvodinia, dispareunia e vaginismo sao os trés disturbios de dor sexual
mais comuns em mulheres, e muitas delas evitam buscar tratamento devido a fatores como
vergonha, estigma social e pressoes culturais relacionadas as expectativas de género, o que
perpetua o sofrimento sem o devido apoio. Além disso, Hill ef al. (2021) observaram que, em
jovens com disfuncdo sexual, a friccdo durante o sexo com penetracdo pode causar
microtraumas no epitélio vulvar e vaginal, agravando a dor e o desconforto, o que pode gerar
inflamacao e sensibilidade prolongada, comprometendo tanto o bem-estar fisico quanto a
vivéncia de experiéncias prazerosas. Consequentemente, Darski et al. (2016) destacam que as
mulheres que relatam essas condigdes frequentemente apresentam redugao do desejo sexual e
dificuldade em atingir o orgasmo, o que limita a realizacao da atividade intima. Essas situagdes
geram angustias e dificuldades interpessoais, tornando-as incapazes de vivenciar a relacdo
sexual como desejam.

Por conseguinte, as médias do estado geral de saude e vitalidade foram
significativamente mais baixas entre as mulheres com disfuncdo sexual, destacando o impacto
desses fatores na saude das participantes. De acordo com a pesquisa de Araujo et al. (2023), as
questdes sexuais estdo fortemente associadas a queda na energia e no funcionamento fisico,
com as participantes apresentando pontuagdes mais baixas nos dominios de saiude fisica e
mental do SF-36, refletindo um declinio acentuado no seu bem-estar geral. Além disso, Hill et
al. (2021) indicam que a disfun¢do sexual compromete o estado fisico das mulheres, reduzindo
sua vitalidade e energia, o que impacta negativamente na realizagdo de atividades diarias e
sociais, gerando cansaco excessivo, dificuldades para dormir e piora da saude fisica geral. Além
disso, também exacerba dificuldades emocionais, como sentimentos de inadequagdo, baixa
autoestima, ansiedade e frustra¢dao. Esses resultados sugerem que o estado geral de saude e a

vitalidade associados a disfungdo sexual desencadeiam um processo continuo de
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comprometimento da saude, afetando negativamente o bem-estar global e o vitalismo dessas
mulheres.

Ademais, as entrevistadas com disfuncao sexual apresentaram pontuacdes mais baixas
nos aspectos emocionais € na satide mental, refletindo o impacto psicologico dessa condigdo.
O estudo de Bhavsar ef al. (2016) ressalta que a cultura desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento da personalidade dessas pacientes, influenciando diretamente sua saude
mental, o que a torna um fator essencial na abordagem clinica das queixas relacionadas a
resposta sexual. Por outro lado, Atallah et al. (2016) apontam que fatores sociais, como a
pressdo para manter relagdes sexuais, podem influenciar o bem-estar emocional das mulheres,
particularmente daquelas que sofrem de dispareunia, comprometendo negativamente a sua
saude psicologica. Além disso, a pesquisa de Vinaspre-Hernandez et al. (2022) revela que
12,3% das mulheres estavam usando psicotrdpicos para tratar ansiedade e/ou depressao, o que
sugere uma relacao entre disfuncdo sexual e problemas de satide emocional e mental. Esses
achados reforcam a complexa interagdo entre fatores emocionais e psicologicos na saude das
mulheres com alteragdes na fungao sexual.

No mais, os aspectos sociais também influenciam na maneira como o transtorno sexual
afeta a vida das mulheres, especialmente no que se refere a exclusao de atividades sociais e a
sensagdo de vergonha associada. Eissa ef al. (2022) ressaltam que, frequentemente, fatores de
risco para disfungdo sexual ndo sdo diagnosticados em mulheres com depressdo, o que agrava
o estresse e contribui para a reducdo da qualidade de vida, além de intensificar os sintomas
depressivos. Ademais, Lordelo et al. (2017) destacam que a dificuldade no funcionamento
sexual em mulheres afeta amplamente o seu modo de viver abrangendo impactos na saude fisica
e emocional, os quais potencializam o isolamento social. Por outro lado, Afzali et al. (2020)
enfatizam que os principais fatores sociais que influenciam a satisfacdo sexual das mulheres
sdo a insatisfacdo com o proprio género, a falta de comunicagdo no relacionamento a baixa
renda e a renda insuficiente. Em sintese, a combinag¢ao de fatores sociais ¢ clinicos formam um
ciclo que agrava a desordem sexual, reforgando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar no tratamento para um cuidado mais eficaz e integrado.

Assim, a fisioterapia pélvica desempenha um papel fundamental na intervencao de
mulheres com disfuncao sexual, atuando de forma abrangente nos aspectos afetados por essa
condi¢do, como a limitagao fisica, a dor e a vitalidade. Um profissional da area auxilia a
paciente a desenvolver a consciéncia e o controle da musculatura vaginal, bem como a
restauracdo da fun¢ao, melhorando a mobilidade, aliviando a dor e superando a ansiedade da

penetracao vaginal (Reed, 2022). Segundo Fernandez-Pérez et al. (2023), técnicas de
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fisioterapia, como o fortalecimento muscular perineal combinado ao biofeedback, estimulagao
elétrica nervosa transcutdnea (TENS) de alta frequéncia, terapia manual com liberagao de
pontos-gatilho e a massagem perineal de Thiele, tém mostrado eficacia na reduc¢do da dor e na
melhoria da qualidade de vida em mulheres adultas. Nesse sentido, de acordo com Goldstein e?
al. (2021), a atuagdo da area ¢ essencial, pois a disfuncao sexual afeta tanto a satde fisica quanto
mental das pacientes, comprometendo diretamente a sua qualidade de vida e bem-estar.
Contudo, embora os achados deste estudo fornecam informagdes valiosas, algumas
limitagdes devem ser consideradas. A amostra foi restrita, € a fungdo pélvica, um fator crucial
na disfun¢do sexual, ndo foi avaliada de forma direta. A fun¢do do assoalho pélvico desempenha
um papel fundamental na satde sexual das mulheres, e a sua avaliacdo poderia fornecer dados
mais completos sobre as caracteristicas fisicas envolvidas nos distirbios da resposta sexual
(Ghaderi et al., 2019). Como apontado por outro autor, o exame da funcdo pélvica ¢é
determinante para compreender os efeitos da disfuncdo sexual na qualidade de vida das
mulheres (Panahi et al., 2021). Portanto, futuros estudos poderiam incluir a avaliagdo do
assoalho pélvico para aprimorar a compreensdo dessa condi¢do e as suas implicacdes para a
saude das mulheres. Por fim, destaca-se que, durante a pesquisa, foram encontrados poucos
estudos recentes sobre o tema, indicando uma lacuna na literatura atual. Em vista disso,
pesquisas mais atuais poderiam ser realizadas para aprofundar esse conhecimento e ampliar a

base de evidéncias disponiveis.
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5 CONCLUSAO

O objetivo geral deste estudo foi investigar o impacto da disfuncao sexual na qualidade
de vida das mulheres, analisando diferentes dominios da satide, como a limitagao fisica, a dor,
o estado geral de satde, a vitalidade, os aspectos emocionais e a saude mental. Os resultados
indicam que a disfuncdo sexual afeta esses componentes, evidenciando a complexidade da
relagdo entre a condicdo e a qualidade de vida de mulheres adultas. Essa problematica ressalta
a importancia de condutas terapéuticas eficazes e multidisciplinares para o tratamento da
disfungdo sexual, visando melhorar a saude geral e o bem-estar das pacientes.

Diante das limitagdes deste trabalho, como a escassez de dados atualizados na
literatura e a auséncia de avaliacdo da funcdo pélvica, sugere-se que futuras investigacoes
abordem essas questdes com uma amostra mais ampla e a analise pélvica, visando um
entendimento mais aprofundado dos efeitos da disfuncao sexual. Além disso, a fisioterapia
pélvica, que se mostrou promissora no tratamento das alteragdes da resposta sexual, pode ser
uma importante area a ser explorada em estudos posteriores, especialmente no que diz respeito
a sua efetividade no alivio dos sintomas e na melhoria dos dominios da qualidade de vida das

mulheres impactadas pela disfuncdo sexual.
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APENDICE A - Ficha de identificacdo da amostra

1 DADOS PESSOAIS

Estado Civil: () Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada () Viuva
Mora sozinha( ) acompanhada ( )

Escolaridade: ( ) Até 7 anos ( ) Mais de 8 anos

() Médio completo () Ensino superior ( ) Pos-graduacao

2 FATORES OBSTETRICOS
Gestacao prévia: ( ) Sim () Nao
Parto Vaginal Prévio: ( ) Sim ( ) Nao

3 FATORES COMPORTAMENTAIS
Vocé possui o intestino preso? () Sim () Nao

4 FATORES HEREDITARIOS
Historico familiar: ( ) Sim () Nao

24
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - CAMPUS ARARANGUA

Prezada participante, vocé estd sendo convidada a participar de um estudo intitulado
“Qualidade de Vida de Mulheres Adultas com e sem Disfungdo Sexual: Um Estudo
Comparativo”, conduzido pela professora Dra. Janeisa Franck Virtuoso, em colaboragdo com
as académicas Alexia Maria Betetti Ferreira e Nicolle Cunha Braga. Este estudo tem como
objetivo principal comparar a qualidade de vida entre mulheres adultas com e sem disfung¢ao
sexual, buscando compreender como essas condigdes se relacionam.

Sua participacao sera voluntaria e consistira na realizacdo de uma entrevista estruturada.
Durante essa etapa, serdo coletados dados pessoais (como escolaridade e situagdo de moradia,
se mora sozinha ou acompanhada), informagdes sobre fatores obstétricos (gestagdao prévia e
partos vaginais prévios), fatores comportamentais (como a presenca de constipagdo intestinal)
e histérico familiar (com condigdes de satde relevantes na familia). Além disso, serdo aplicados
questionarios para avaliar sua funcdo sexual e a qualidade de vida, permitindo uma analise
detalhada e comparativa desses aspectos.

E importante destacar que alguns riscos podem estar associados a sua participagdo. Vocé
pode sentir constrangimento ou desconforto ao responder questdes relacionadas a sua vida
sexual, cansaco ao preencher os questiondrios ou reflexdes que possam impactar sua
autoestima. Para minimizar esses possiveis impactos, as entrevistas serdo realizadas
exclusivamente de forma online, garantindo maior privacidade e conforto durante todo o
processo.

Os beneficios incluem o acesso a informacgdes sobre sua funcao sexual e qualidade de
vida, além de possibilitar uma melhor compreensao de como essas dimensdes se relacionam.
Os dados coletados também poderdao contribuir para o avangco do conhecimento cientifico,
fornecendo informagdes relevantes que poderdao auxiliar no desenvolvimento de intervengdes
em saude para mulheres.

As informacodes fornecidas serdo tratadas com total sigilo e confidencialidade. Apenas
as pesquisadoras responsaveis terdo acesso aos dados, e todas as medidas necessarias serdo
tomadas para proteger sua privacidade. No entanto, existe uma possibilidade remota de quebra
de sigilo, mesmo que de forma nao intencional, sendo eventuais consequéncias tratadas

conforme a legislacdo vigente. Os resultados do estudo poderdo ser apresentados em eventos
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académicos ou publicados em revistas cientificas, sempre de forma agregada e sem qualquer
identificacao pessoal.

Sua participacao serd totalmente voluntaria, e vocé€ podera desistir a qualquer momento,
sem prejuizo ou penalizagdes. Nao havera custos associados a sua participagdo, € caso ocorram
despesas decorrentes da pesquisa, sera garantido o ressarcimento. Apesar de nao haver
remuneracdo pela participagdo, asseguramos a indenizacdo em caso de eventuais danos
relacionados ao estudo.

Por meio deste termo, solicitamos sua autorizagdo para o uso dos dados coletados na
produgdo de artigos cientificos. Garantimos que todas as informagdes serdo anonimizadas e
utilizadas exclusivamente para fins académicos. Este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi elaborado em conformidade com a Resolu¢ao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. Em caso de duvidas ou sugestoes, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), cujos contatos estdo disponiveis neste
documento.

Caso concorde em participar, solicitamos que assine este termo em duas vias, sendo uma
destinada a vocé. Agradecemos desde ja pela sua colaboragdo e confianga em contribuir com

este estudo.
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ANEXO A - Female Sexual Function Index (FSFI)

PERGUNTAS

1. Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desejo ou
interesse sexual?
3. A maioria

das
1. Sem . 4. Algumas vezes | 5. Poucas vezes 6. Quase
. 2. Quase sempre | vezes (mais
atividade (cerca de metade (menos da nunca ou
ou sempre doquea
sexual do tempo) metade tempo) nunca
metade do
tempo

2. Nas ultimas 4 semanas como vocé avalia o seu grau de desejo ou interesse sexual?
6. Muito baixo ou
2. Muito alto 3. Alto 4. Moderado 5. Baixo absolutamente

nenhum

1. Sem atividade

sexual

3. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé se sentiu sexualmente
excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?
6. Muito baixo ou
2. Muito alto 3. Alto 4. Moderado 5. Baixo absolutamente

nenhum

1. Sem atividade

sexual

4. Nas ultimas 4 semanas, como voceé classificaria seu grau de excitacao sexual durante a
atividade ou ato sexual?

1. Sem 6. Seguranca
. 2. Seguranca 3. Seguranca 4. Seguranca 5. Seguranga . s . ¢
atividade . . muito baixo ou

muito alta Alta Moderado Baixa
sexual sem seguranga

5. Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de seguranca para ficar
sexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

1. Sem 6. Seguranca
. 2. Seguranca 3. Seguranca 4. Seguranca 5. Seguranga . .
atividade ) . muito baixo ou
muito alta Alta Moderado Baixa
sexual sem seguranga

6. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé ficou satisfeita com

sua excitacdo sexual durante a atividade sexual ou ato sexual?

3. A maioria
das

1. Sem . 4. Algumas vezes | 5. Poucas vezes 6. Quase
. 2. Quase sempre | vezes (mais
atividade (cerca de metade (menos da nunca ou
ou sempre doquea
sexual do tempo) metade tempo) nunca
metade do

tempo
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7. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé teve lubrificacio
vaginal (ficou com a vagina “molhada”) durante a atividade sexual ou ato sexual?

1. Sem
atividade

sexual

2. Quase sempre
ou sempre

3. A maioria
das
vezes (mais
doquea
metade do
tempo

4. Algumas vezes
(cerca de metade
do tempo)

5. Poucas vezes
(menos da
metade tempo)

6. Quase
nunca ou

nunca

8. Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter lubrificacio vaginal
(ficar com a vagina “molhada”) durante o ato sexual ou atividades sexuais?

1. Sem

atividade sexual

2. Extremamente

dificil ou impossivel

3. Muito
dificil

4. Dificil

5. Ligeiramente

dificil

6. Nada
dificil

9. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé manteve a lubrificacio

vaginal (ficou com a vagina “molhada”) até o final da atividade ou ato sexual?

1. Sem
atividade

sexual

2. Quase sempre
ou sempre

3. A maioria
das
vezes (mais
doquea
metade do
tempo

4. Algumas vezes
(cerca de metade
do tempo)

5. Poucas vezes
(menos da
metade tempo)

6. Quase
nunca ou

nunca

10. Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificacio vaginal
(vagina “molhada”) até o final da atividade ou ato sexual?

1. Sem

atividade sexual

2. Extremamente

dificil ou impossivel

3. Muito
dificil

‘ 4. Dificil ‘

5. Ligeiramente

dificil

6. Nada
dificil

11. Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé atingiu o orgasmo (“gozou”)?

1. Sem
atividade

sexual

2. Quase sempre

ou sempre

3. A maioria
das
vezes (mais
doquea
metade do
tempo

4. Algumas vezes
(cerca de metade
do tempo)

5. Poucas vezes
(menos da
metade tempo)

6. Quase
nunca ou

nunca

12. Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual ou ato sexual, qual foi sua
dificuldade em vocé atingir o orgasmo “(climax/“gozou”)”?

1. Sem

atividade sexual

2. Extremamente

dificil ou impossivel

3. Muito
dificil

4. Dificil

5. Ligeiramente

dificil

6. Nada
dificil
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13. Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com sua capacidade de atingir o
orgasmo (“gozar”) durante atividade ou ato sexual?

LS 4. Quase
. Sem . . .
.. 2. Muito 3. Moderadamente igualmente 5. Moderadamente 6. Muito
atividade L o . L L
| satisfeita satisfeita satisfeita ou insatisfeita insatisfeita
sexua . o
insatisfeita

14. Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com a proximidade emocional
entre vocé e seu parceiro (a) durante a atividade sexual?

LS 4. Quase
. Sem . . .
.. 2. Muito 3. Moderadamente igualmente 5. Moderadamente 6. Muito
atividade L o . L L
| satisfeita satisfeita satisfeita ou insatisfeita insatisfeita
sexua . o
insatisfeita

15. Nas ultimas 4 semanas, o0 quanto vocé esteve satisfeita com o relacionamento sexual
entre voceé e seu parceiro (a)?

s 4. Quase
. Sem . . .
.. 2. Muito 3. Moderadamente igualmente 5. Moderadamente 6. Muito
atividade . . . . .
satisfeita satisfeita satisfeita ou insatisfeita insatisfeita
sexual . o
insatisfeita

16. Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com sua vida sexual de um modo

geral?

4. Quase

1. Sem . . .

. 2. Muito 3. Moderadamente igualmente 5. Moderadamente 6. Muito

atividade o o L . .
: satisfeita satisfeita satisfeita ou insatisfeita insatisfeita

sexua . o

insatisfeita

17. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto
ou dor durante a penetraciao vaginal?

3. A maioria

das
1. Sem . 4. Algumas vezes | 5. Poucas vezes 6. Quase
. 2. Quase sempre | vezes (mais
atividade (cerca de metade (menos da nunca ou
ou sempre doquea
sexual do tempo) metade tempo) nunca
metade do
tempo

18. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto
ou dor apos a penetracio vaginal?

3. A maioria

das
1. Sem . 4. Algumas vezes | 5. Poucas vezes 6. Quase
.. 2. Quase sempre | vezes (mais
atividade (cerca de metade (menos da nunca ou
ou sempre doquea
sexual do tempo) metade tempo) nunca
metade do

tempo
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19. Nas ultimas 4 semanas, como voce classificaria seu grau de desconforto ou dor durante
ou apoés a penetracao vaginal?
6. Muito baixo ou
2. Muito alto 3. Alto 4. Moderado 5. Baixo absolutamente

nenhum

1. Sem atividade

sexual



ANEXO B - Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida-SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saide é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada hd um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5
3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saide, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

Atividades Sim, di.ﬂ culta | Sim, dificulta dli\;iac‘:l’ltl:l5 ge
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, 1 ) 3
levantar objetos pesados, participar em
esportes drduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vérios lances de escada 1 2 3
¢) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de | quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
4- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saide fisica?
Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esfor¢o extra).

5- Durante as Qltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.




6- Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as (ltimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 < 5 6
8- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?
De maneira alguma | Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Gltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as Gltimas 4 semanas.

. Uma
A maior Umaboa | Al a
Todo parte do parte do panggt:o PEQUEN | i nca
Tempo tempo tempo tempo parte do
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de
vigor, de vontade, de ! 3 . 3 o
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo
deprimido que nada ! i & 3 :
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 3 4 5 6
trangiiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
_esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cg:sado? ! 3 5 3 :
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10- Durante as dltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do | Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmagdes para vocé?
[Defmitivamente A maloes Nio i Definitiva-
verdadeiro das vezos sel a4 vodey mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
facilmente que as outras ! 2 3 : 3
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 - 5
que eu conheco
c) 'Eu ac!xo‘que a minha ) 2 3 4 5
salde vai piorar
d) Minha sadde ¢ 1 2 3 4 5
excelente
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