UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA — CAMPUS |
W..:E:? CURSO DE FISIOTERAPIA (BACHARELADO)

OCORRENCIA DE ANORGASMIA EM ESTUDANTES DA
AREA DE SAUDE DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DA
CIDADE DE SALVADOR, BAHIA

MILENA SILVA LIMA

SALVADOR

2023



UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA — CAMPUS |
CURSO DE FISIOTERAPIA (BACHARELADO)

Pl L

WONINEMAVGERE
v -y

OCORRENCIA DE ANORGASMIA EM ESTUDANTES DA
AREA DE SAUDE DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DA
CIDADE DE SALVADOR, BAHIA

Trabalho apresentado & Universidade do Estado
da Bahia como requisito parcial para obtencédo do
grau de Bacharel em Fisioterapia, elaborado por
Milena Silva Lima sob orientacdo do orientador
Ana Paula Cardoso Batista Paes Leme.

SALVADOR

2023



N&o fui eu que ordenei a vocé? Seja forte e corajoso! N&o se apavore nem desanime, pois

0 Senhor, o seu Deus, estar4 com vocé por onde vocé andar.

Josué 1:9



AGRADECIMENTOS

Ha tanto a agradecer,

Primeiramente a Deus, por sempre estar presente em minha vida, dando-me forgas e me

capacitando.

Aos meus pais, Marilene e Paulo, por ndo terem medido esforcos para fazer o possivel e as

vezes 0 impossivel proporcionando-me condicGes para estar no lugar que me encontro.

A minha irmd Mayara, por todo amor e carinho compartilhado. A sua chegada tornou a minha

vida mais feliz e transbordou 0 meu coragdo de amor.

Ao meu namorado Marcus por todo incentivo, apoio e acolhimento ao longo desses anos. A sua
paciéncia e carinho, fizeram toda diferenca para que eu pudesse seguir firme na direcdo dos

meus objetivos.

As minhas amigas, Rafaela, Fernanda e Carol, foram vocés que tornaram a trajetoria académica

mais leve, para além dos desafios, juntas construimos memorias felizes.

Aos meus familiares, amigos e colegas, foram vocés, pessoas tao especiais, que me ofereceram

apoio ao longo dessa caminhada.

A minha orientadora, Ana Paula Paes Leme, excelente profissional que desde o inicio se

mostrou solicita e sempre me deu 0 suporte necessario.

A professora Helena Maia, por todo conhecimento partilhado de forma acolhedora e, acima de

tudo, pelo auxilio nesta pesquisa.

A todos os professores da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) que passaram pela minha

vida académica.

A UNEB e o Departamento de Ciéncias da Vida (DCV), Campus I, por tornarem possivel a
realizacéo da coleta de dados. E as estudantes que aceitaram participar deste estudo. Sou grata

a vocés por todas as contribuicdes.



SUMARIO

Epigrafe

AGFAJECIMENTO. ...ttt ettt bbbt b bbbt bbbt £t s bt e b e

Folha de

ROSEO 0O ATTIZO. ...ttt bbb bbb

RESUMO/ADSITACT. ...ttt ettt et e e sttt e e ettt e e s at e e s ebb e e e s ebe e e sbaeesateasssbesestasesae baeesbensssreneas

IEFOTUGED. ...ttt bbb bbbtk b bbbtk bbbt bt b e e bt aneb e er e

Material
Resultad

LAY [<1 (o To (oL

LN

[ oD ESEY: (o

(0] 1101 1157 Lo TR

LR =] (T oI - OO

Tabela 1
Tabela 2
Anexo 1
Anexo 2
Anexo 3

Anexo 4

10
11
15
16
17
20
27
28



OCORRENCIA DE ANORGASMIA EM ESTUDANTES DA
AREA DE SAUDE DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DA
CIDADE DE SALVADOR, BAHIA

OCCURRENCE OF ANORGASMIA IN STUDENTS IN THE
HEALTH AREA OF APUBLICUNIVERSITY INTHE CITY OF
SALVADOR, BAHIA

Milena Silva Lima! Ana Paula Cardoso Batista Paes Leme!

tUniversidade do Estado da Bahia (UNEB)

Correspondéncia Para:

Milena Silva Lima

Rua dos dois de Julho, 158-E, Alto de Coutos
CEP: 40750-380, Salvador, Bahia, Brasil
Tel.: (71) 9 8384-4735

E-mail: milena.lima2010@hotmail.com



mailto:larissa.scruzc@gmail.com

OCORRENCIA DE ANORGASMIA EM ESTUDANTES DA AREA DE SAUDE DE UMA
UNIVERSIDADE PUBLICA DA CIDADE DE SALVADOR, BAHIA

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a ocorréncia de anorgasmia em mulheres jovens, estudantes da area de salde de uma
universidade publica da cidade de Salvador, Bahia. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo. Foram coletados dados primarios oriundos da aplicacdo de questionario on-line, nos meses
de abril a outubro de 2022. A populacdo foi composta por estudantes do sexo feminino, da area de salde da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB). Foram descritas varidveis clinicas e sociodemograficas. Como
instrumento de investigacdo foram utilizados formularios contendo dados sociodemogréficos, e questionario para
avaliacdo da funcédo sexual, o Female Sexual Function Index (FSFI). Verificou-se associacao entre as variaveis
categoricas e o desfecho anorgasmia através do Odds Ratio (OR) como medida de associagdo. O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05. RESULTADOS: Participaram deste estudo 193 mulheres. Esta populacdo
apresentou 58,5% para ocorréncia de anorgasmia. Observou-se que a situagdo conjugal (OR= 0,40; 1C95% 0,214
—0,732) e orientacdo sexual (OR=0,48; 1C95% 0,236 — 0,982) mostraram-se como fatores de protecdo para a
anorgasmia. Através da comparacdo do indice de Funcdo Sexual Feminina entre grupos, verificou-se que néo
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos com diferente orientagdo sexual. J& na comparacdo
entre renda e situagdo conjugal, o grupo com menor renda e o grupo com companheiro(a) apresentaram valores
referentes ao FSFI significativamente maiores do que o grupo com maior renda (p=0,047) e sem companheiro(a)
(p=0,001). CONCLUSAO: Os resultados encontrados neste estudo sugerem que ha alta prevaléncia de
anorgasmia em estudantes, correlacionando-se com a situagdo conjugal e renda mensal.

Palavras-chave: Disfungdo Sexual; Anorgasmia; Disfun¢fes Sexuais Fisiolégicas; Estudantes; Sexualidade;
Satde Da Mulher.

OCCURRENCE OF ANORGASMIA IN STUDENTS IN THE HEALTH AREA OF A PUBLIC
UNIVERSITY IN THE CITY OF SALVADOR, BAHIA

ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the occurrence of anorgasmia in young women, health students at a public university
in the city of Salvador, Bahia. MATERIAL AND METHODS: This is a cross-sectional, descriptive study.
Primary data from the application of an online questionnaire were collected from April to October 2022. The
population consisted of female students from the health area of the State University of Bahia (UNEB). Clinical
and sociodemographic variables were described. As an investigation instrument, forms containing
sociodemographic data and a questionnaire for assessing sexual function, the Female Sexual Function Index
(FSFI), were used. There was an association between the categorical variables and the anorgasmia outcome using
the Odds Ratio (OR) as a measure of association. The significance level adopted was p < 0.05. RESULTS: 193
women participated in this study. This population presented 58.5% for the occurrence of anorgasmia. It was
observed that marital status (OR= 0.40; 95%CI 0.214 — 0.732) and sexual orientation (OR=0.48; 95%CI 0.236 —
0.982) were protective factors for anorgasmia. By comparing the Female Sexual Function Index between groups,
it was found that there was no statistically significant difference between groups with different sexual orientation.
In the comparison between income and marital status, the group with lower income and the group with a partner
presented significantly higher FSFI values than the group with higher income (p=0.047) and without a partner (p=
0.001). CONCLUSION: The results found in this study suggest that there is a high prevalence of anorgasmia in
students, correlating with marital status and monthly income.

Key-words: Sexual Dysfunction; Anorgasmia; Physiological Sexual Dysfunctions; Students; Sexuality; Women's
Health.



INTRODUCAO

A sexualidade possui papel indispensavel na saude, qualidade de vida e bem-estar geral®.
Ademais, a sexualidade é um fendmeno complexo influenciado por meio de rea¢fes dinamicas,
mutaveis e moldada por valores individuais associadas a um conjunto de reacdes psicologicas,
fisiologicas, culturais e sociais sendo todas interconectadas, interligadas formando um todo?. A
salde sexual promove nos adultos bem-estar geral, proporciona beneficios fisicos, psicologicos
e contribui para longevidade®. Agregado aos fatores relacionados ao prazer feminino, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza a satisfacdo sexual como uma condicdo
indispensavel para a saude e qualidade de vida da mulher, visto que a funcdo sexual prejudicada
pode contribuir para repercussdes negativas na autoestima, relacionamentos interpessoais,
interferir na reproducdo das mulheres, refletir na vida social e em alguns casos gerar um quadro

de aversdo pelo ato, e progredir possivelmente para uma disfungio sexual*>.

A disfuncdo sexual feminina é descrita como um transtorno ou desequilibrio persistente ou
recorrente, presente em uma ou mais fases, com base no modelo linear que abrange as fases da
resposta sexual: desejo, excitagdo, orgasmo ou dor durante a relacdo sexual que podem resultar
em sofrimento pessoal significativo ou dificuldade interpessoal, com impacto no desempenho
e realizacio sexual satisfatoria®’. Segundo pesquisa realizada no Brasil, cerca de 20 a 40% das
mulheres em idade reprodutiva e com vida sexual ativa sdo acometidas por algum tipo de
disfuncdo sexual®. Entre essas mulheres com queixas disfuncionais, a prevaléncia da disfuncéo

do orgasmo gira em torno de 30%°1°.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), definiu o distarbio do
orgasmo como um atraso persistente ou recorrente, com intensidade reduzida de forma
perceptivel ou auséncia do orgasmo durante uma experiéncia sexual*!. Foram identificados trés
grupos de especificadores: ao longo da vida (primério) ou adquirido (secundario); generalizado
ou situacional; e psicologico ou combinado®®. A insatisfacio sexual pode ser de natureza
multifatorial, dessa forma, varios fatores podem causar transtorno do orgasmo, alguns dos quais
podem interagir uns com 0s outros, estes fatores podem ser organicos, bioldgicos,

biopsicossocial e interpessoais!®.

Embora se tenha conhecimento que a anorgasmia € a segunda disfuncéo sexual mais comum
entre as mulheres, esta disfuncdo raramente é abordada no ambiente clinico™*, Existem
poucos estudos abrangendo tal publico no que se refere a diagnostico, ocorréncia, prevaléncia,
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frequéncia, avaliacdo e tratamento desta condi¢cdo em mulheres jovens, se comparados com as
pesquisas a respeito desse comportamento nos homens®®. Assim, o objetivo deste estudo foi
estimar a ocorréncia de anorgasmia em mulheres jovens, estudantes da area de saude de uma

universidade publica da cidade de Salvador, Bahia.
MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo.
Populacéo e area

O estudo foi realizado na Universidade do Estado da Bahia (UNEB), localizada na cidade de
Salvador. Foram incluidas no estudo estudantes devidamente matriculadas em um curso de
ensino superior de salude da UNEB, de todos os semestres, que ja tinham vida sexual ativa,
independentemente da idade. A populacgéo estudada foi composta por estudantes dos cursos de
Fisioterapia, Farméacia, Fonoaudiologia, Enfermagem, Nutricdo e Medicina. Foram excluidas
as estudantes que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
1). O namero amostral foi calculado com base nos dados de 1.099 estudantes do sexo feminino
do Departamento de Ciéncias da Vida (DCV), constituindo o tamanho da populacdo, a
frequéncia hipotética do fator do resultado da populagdo de 40% +/- 5 e, para um intervalo de

confianca de 95%, seriam necessarias 277 participantes.

Fontes de dados

Foram coletados dados primarios oriundos da aplicacdo de questionario on-line (Anexo 2).
Coleta de dados

A obtencéo dos dados foi executada via internet no periodo de abril a outubro de 2022, através
da disponibilizacdo de formulario elaborado na plataforma Google Forms. Para acesso, foi
encaminhado um link contendo o questionario com o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), segundo as normas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), com a opcdo declarada de encerrar sua participacdo a qualquer momento fechando
a pagina da web, nesse caso, nenhum dado serd salvo. E apds concordar com o TCLE, a

voluntéaria era direcionada para a pagina, contendo as perguntas do questionario, de acordo com
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os critérios de inclusdo e de exclusdo estabelecidos previamente. Durante a aplicagdo do
questionario, foram sinalizadas informacGes reafirmadas sobre o sigilo de suas respostas, uma
vez que o anonimato do questionario foi feito. As participantes também tiveram a opc¢éo de
entrar em contato com o investigador principal para obter mais informacdes sobre o estudo. No
FSFI cada dominio apresenta escores e as opg¢des de respostas sdo pontuadas de 0 a 5, de forma
crescente quanto a ocorréncia da fungdo questionada. Foi elaborada uma cartilha no que diz
respeito as principais disfuncdes sexuais, contendo orientacdes basicas sobre como detecta-las
e quais profissionais buscar, com o intuito de orientar as participantes sobre o assunto e de

recompensa-las pela participacdo no estudo (Anexo 3).
Instrumento de investigacao

Como instrumento de investigacdo foi utilizado um formulario on-line, autoaplicavel e
semiestruturado, contendo blocos de questes sociodemograficas e clinicas e um questionario
validado como instrumento de avaliacdo da funcdo sexual, o Female Sexual Function Index
(FSFI) (Anexo 2).

DefinicBes de variaveis

As variaveis sociodemogréaficas incluidas foram, a idade coletada em anos completos,
orientacdo sexual descrita em heterossexual, bissexual, homossexual ou outros, como categoria
aberta, a cor da pele, definida pela entrevistada e classificada em preta, branca, parda, amarela,
indigena e outro. A situacdo conjugal indicada pelas estudantes foi categorizada em com
companheiro ou sem companheiro. As académicas responderam se apenas estudavam ou se
também trabalhavam e caso trabalhassem responderiam qual a profissdo atual. O semestre foi
descrito pelas participantes em opcao de resposta aberta. Além disso, as alunas tiveram a op¢ao
de informar sobre a renda familiar descritas como maior que trés salarios minimos, menor ou
igual a trés salarios minimos e opcdo em aberto. Com relacdo as varidveis clinicas foram
incluidas existéncia de vida sexual ativa descrita em meses; cirurgias pélvicas anteriores, se foi
ou ndo submetida, quantas foram e quais foram as cirurgias, como categorias abertas; gestacdes
e partos ambas em nimero e tipos; se a entrevistada faz uso de medicamentos como
anticoncepcional hormonal, antidepressivo, drogas ilicitas como categorias abertas ou se ndo
consome. Ademais foi investigada a préatica de atividade fisica classificada em se pratica ou

néo; caso praticasse, com que frequéncia, como categoria aberta.



Um dos instrumentos de investigacdo utilizados na pesquisa foi o Female Sexual Function
Index (FSFI). O FSFI é um questionario de autorrelato que mensura os principais elementos da
funcdo sexual feminina, amplamente utilizado por profissionais de satde para complementar o
diagnostico e avaliacdo de funcéo e disfuncdo sexual feminina, sendo considerado o padréo-
ouro nesse tipo de avaliagio®’. E composto por 19 questdes que avaliam a funcdo sexual nas
ultimas quatro semanas e apresentam escores em seis dominios: desejo sexual, excitagdo sexual,
lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor ou desconforto®. Por ser composto por
uma escala algoritmica, ele é capaz de verificar os comandos isoladamente com precisdo ou ao
todo. O escore varia entre as questdes: nas questdes 1, 2, 15 e 16 a graduacao pode variar entre
1 e 5; janas questdes 3a 14 e 17 a 19 a graduacdo varia entre 0 e 5. O resultado é obtido por
meio da correcao e soma das respostas que resulta em um escore final®. Este escore pode variar
de 2 a 36%. Sendo uma relacéo diretamente proporcional, quanto maior a pontuacao, melhor a
funcdo sexual. A presenga de anorgasmia foi caracterizada pelo escore individual do dominio
orgasmo, que corresponde as questdes 11, 12 e 13 inseridas no FSFI. Para participantes que
obtiveram pontuacio abaixo do ponto de corte para este dominio, que é de 5,5, considerou-se

a presenca desta disfuncao.
Plano de analise

Para a organizacdo do banco de dados, foi utilizado o software Microsoft Excel ® 2016 verséo
16.0, para o processamento dos dados e confeccdo dos graficos, foi utilizado o software
JAMOVI versdo 2.2.5. Os dados descritivos foram apresentados usando mediana e quartis (Q1
e Q3) devido a natureza das distribuicdes das variaveis e os resultados do teste de normalidade
de Shapiro-wilk (p>0,05). Os dados categoricos foram expressos em valores absolutos e
relativos. Para comparagfes entre grupos, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. Para
verificar a associacdo entre as diferentes variaveis categoricas e o desfecho anorgasmia foi
utilizado o teste Qui-quadrado/Exato de Fisher e calculado o Odds Ratio (OR) como medida de

direcdo e forca da associacdo. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
Aspectos Eticos

Este estudo faz parte de um projeto-mae intitulado “Aspectos anatomicos, fisiologicos, clinicos
e psicossomaticos da resposta sexual humana” que foi apresentado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, atraves da Plataforma Brasil, obedecendo as

normas e diretrizes da Resolucdo n® 466/12, que regem a pesquisa relacionada a seres humanos,
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e aprovado sob o CAAE 56431222.4.0000.0057. Os quatro principios da bioética —
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica — foram rigorosamente respeitados de
acordo com o Conselho Nacional de Saude (CNS). Os participantes foram comunicados quanto

aos objetivos e beneficios do estudo.
RESULTADOS

Das estudantes dos cursos de salde do Departamento de Ciéncias da Vida (DCV) da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) convidadas a participar da coleta, responderam aos
questionarios um total de 193 mulheres. A idade minima foi de 17 anos e a maxima de 49,
sendo que dentre as estudantes de 17 a 21 anos, 58,5% apresentaram anorgasmia (n= 44) e nas
participantes com idades entre 22 e 49 anos a ocorréncia de anorgasmia foi de 66,7% (n=77).
No tocante a caracteristicas relacionadas a orientacdo sexual, 73,6% (n=142) das participantes
declararam ser heterossexuais e, dentre elas, 58,5% (n=83) apresentaram anorgasmia. Em
relacdo a situacdo conjugal, 103 (54,2%) estudantes viviam com companheiros. Dentre as
variaveis analisadas foi visto que, a orientacdo sexual e situacao conjugal apresentaram valores
de p estatisticamente significantes (p< 0,05). Ao analisar os valores de odds ratio é possivel
afirmar que, o grupo heterossexual possui 51,9% menos chances de ter anorgasmia em
comparacdo com o grupo homossexual/bissexual. O grupo daquelas que possuem um
companheiro(a) apresentou 60,4% menos chances de ter anorgasmia em comparagdo com o
grupo daquelas que ndao possuem um companheiro(a). Em relacdo a renda familiar, o valor igual
ou menor a trés salarios-minimos foi registrado em 133 (72,3%) entrevistas. De acordo com 0s
dados obtidos, a variavel renda chama a atencao, pois o valor de p tende a chegar muito proximo
de 0,05 e os valores de OR indicam que o grupo com uma renda maior que trés salarios tém
98,2% mais chance de ter anorgasmia em comparagdo com o0 grupo com renda menor ou igual
a trés salarios (OR= 1,982; 1C95% 0,980 — 4,009), porém o valor de p para essa inferéncia €
maior do que 0,05. Das participantes, 118 (61,8%) relataram a ndo utilizacdo de algum tipo de
método contraceptivo. Além disso, quando questionadas sobre a préatica de atividades fisicas,
106 (55,2%) indicaram praticar algum tipo de atividade. De acordo com a analise das
caracteristicas clinicas, observou-se que 187 (96,9%) participantes ndo foram submetidas a

cirurgias pélvicas, ndo tiveram gestacdes e nem partos ao longo da vida (Tabela 1).

Na Tabela 2, com relacdo a analise de comparacdo do Female Sexual Function Index entre
grupos. Foi visto que, ndo houve diferenca significativa entre os grupos com diferente

orientagéo sexual. Por outro lado, na comparagéo entre renda e situagéo conjugal o grupo com
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menor renda e o0 grupo com companheiro(a) apresentaram valores referentes ao FSFI
significativamente maiores do que o grupo com maior renda e sem companheiro(a), p=0,047 e

p=0,001, respectivamente.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem que a prevaléncia de anorgasmia foi elevada entre as
estudantes universitarias, indicando maior chance de ter a disfuncdo sexual ou de desenvolveé-
las ao longo da vida, assim como encontrado por Bezerra et al.!8, que investigaram
universitarias brasileiras, no qual foi comparada a fungdo sexual entre estudantes de graduacéao
brasileiras e italianas. Constatou-se que na populacdo analisada, a prevaléncia das disfuncdes
sexuais entre as académicas foi elevada, quando comparada com outras investigacbes com
mulheres ndo universitarias presentes na literatura, sugerindo que apesar do grau de
conhecimento quanto a fisiologia, anatomia feminina e sexualidade humana, esta populacéo
possui dificuldades para exercer de forma plena e eficaz sua propria sexualidade!®. Pressupde-
se que isso se deve ao fato de a sexualidade envolver ndo apenas questdes de conhecimento
fisiolégico e anatdmico, mas também sofrer influéncia de questdes culturais e/ou de educacgéo

sexual.

Com base nos dados coletados, a anorgasmia se apresentou como uma Disfuncdo Sexual
Feminina prevalente entre este publico, com isso nota-se a presenca do risco consideravel do
surgimento de queixas disfuncionais, que futuramente possam progredir para o surgimento da
disfuncdo. Abdo et al.!® e Shokrollahi et al.?°, ao estudar a prevaléncia da disfuncdo do orgasmo
feminino, constataram, respectivamente, que 21 a 26% das mulheres estudadas referiam
dificuldades em atingir o orgasmo. Os dados aqui apresentados corroboram com outros estudos
que, ao avaliar as disfuncbes sexuais, verificaram que o orgasmo foi 0 dominio mais afetado
(55%)%. Reportando-se aos achados do Estudo do Comportamento Sexual (ECOS) do
Brasileiro, os quais demonstram que para a populacdo feminina em geral, as principais
disfuncdes sexuais sdo auséncia de orgasmo e falta de desejo sexual®’. Ademais, os dados
obtidos corroboram com relatos clinicos disponiveis na literatura. Hayes et al.?® revelaram que
problemas relacionados ao orgasmo sdo a segunda maior queixa de problemas sexuais nas
mulheres, sendo dificuldade com desejo a mais comum experimentada. Ainda segundo esses
mesmos pesquisadores, 35% das mulheres expuseram dificuldades de orgasmo, que persiste

por varios meses?3.



Neste estudo, as variaveis, idade, situagdo conjugal e renda familiar mostraram relacdes
significantes com a presenca ou ndo da disfungdo sexual. A idade foi um fator de risco
especialmente entre as académicas com idade entre 22 a 49 anos. Corroborando com estudo
anterior, visto que, no estudo realizado por Abdo et al. foi tracado o perfil sexual da populagédo
brasileira e identificou que individuos mais velhos expuseram maior insatisfacdo com a sua
qualidade de vida sexual?® Segundo Jahan et al.* a prevaléncia de disfuncdo sexual em
mulheres no Brasil aumenta com a idade, multiparidade e menopausa, e sdo considerados
fatores de risco importantes. Levine et al.®!, reforcam o pressuposto de que & medida que a
mulher envelhece pode levar ao aumento da possibilidade de disfuncdo sexual devido a

mudancas anatdmicas, como por exemplo, a atrofia vaginal e suas consequéncias.

Acerca da situacdo conjugal das participantes, neste estudo constatou-se que o grupo daquelas
que possuem um companheiro(a) possui menos chances de ter anorgasmia. Este achado ressalta,
dessa forma, a correlacdo significativa entre a presenca ou auséncia de disfuncdo sexual e a
situacdo conjugal. A partir de pesquisa realizada com jovens estudantes universitarias a respeito
da experiencia subjetiva do prazer orgéstico e a satisfacdo, conforme descrito por Mah et al.?
sugere-se aumento da intimidade emocional durante ou depois do orgasmo quando a
experiencia se da com seu parceiro, 0 que leva a evidéncia da importancia das qualidades
afetivas interpessoais na experiencia do orgasmo. O que tende a confirmar que a capacidade de
uma mulher para o orgasmo depende muito de sua experiéncia pessoal e emocional, mas
também da qualidade do relacionamento carnal e emocional que mantém com ela ou seus
sucessivos parceiros?’, uma vez que, para a maioria das mulheres, a experiéncia do orgasmo
pode ndo ocorrer de forma espontanea, e mais assemelhasse a um aprendizado construido ao

longo das vivéncias experienciadas ao longo dos anos?.

Outro achado importante no presente estudo, é que através da associagcdo e comparagdo entre
0S grupos, observou-se que 0 grupo com menor renda e 0 grupo com companheiro(a)
apresentaram valores referentes ao FSFI significativamente maiores do que 0 grupo com maior
renda e sem companheiro. Ademais, alguns fatores contribuem para a disfuncdo do orgasmo,
0s quais podem ser psicologicos ou fisicos, tais como duracdo e qualidade do relacionamento,
experiéncias vivenciadas na infancia e adolescéncia, estilo de vida, drogas, traumas sexuais,
medicamentos e cirurgias ginecoldgicas?®. Dessa forma, além da influéncia dos fatores
psicossociais e relacionais na fungdo sexual feminina, Meston et al., evidenciam que os fatores
sociodemograficos também podem desempenhar um papel importante na contribuicdo para os

distarbios orgasticos, dentre estes fatores, estdo elencados a educacio, status social e a idade®.
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Em relacdo ao nivel de escolaridade, Abdo et al.*® através do estudo comportamento sexual
realizado em 7 estados brasileiros, com 1.219 mulheres maiores de 18 anos, revelaram que a
prevaléncia de Disfuncdo sexual feminina aumentou de acordo com a idade e o baixo nivel
educacional. Os dados inclusos neste estudo sugerem, apesar do alto nivel de escolaridade e por
serem oriundas de cursos de salde, este ndo foi um fator que determinou a auséncia ou mesmo
protecdo no que diz respeito a ocorréncia da disfuncédo sexual. Visto que a disfunc¢éo do orgasmo
é raramente abordadas no ambiente académico e clinico, as mulheres e os casais relutam em
expor questdes sexuais, Bakare et al.**, sugerem que, as mulheres se sintam desconfortaveis
com sua funcéo sexual, e com isso podem ter vergonha de expor o seu descontentamento sexual
aos profissionais de salde, desse modo, os distirbios do orgasmo podem ser subnotificados e
raramente encaminhados para acompanhamento. Ademais, nota-se a importancia da
investigacdo no que diz respeito a qualidade da satde sexual em universitarias tornando-se um
aspecto essencial para embasar acdes de prevencdo, focadas na promocdo da salde voltadas

para este publico.

No tocante sobre a pratica de atividade fisica pelas universitarias, os dados obtidos ratificam os
achados disponiveis na literatura, visto que parte significativa das participantes do estudo
alegaram praticar algum tipo de atividade fisica. Por outro lado, segundo Satake et al.?®,
mulheres ativas que praticavam algum tipo de atividade fisica, ndo apresentaram valores
significativamente mais altos nos escores individuais dos dominios do FSFI, do que aquelas
que sdo sedentéarias?®. Mesmo com a pratica da atividade fisica, uma parte consideravel do
publico ativo apresentou disfuncdo do orgasmo. Com isso, pode-se sugerir que a préatica de
atividade fisica ndo foi fator determinante para a auséncia de anorgasmia, com isso sugerisse a
necessidade da realizacdo de mais investigacdes que incrementem o conhecimento sobre a
influéncia deste fator funcdo sexual feminina, direcionando o cuidado para a promocao da satde

sexual e reprodutiva.

E fundamental ressaltar que o presente estudo avaliou a funco sexual de estudantes de forma
autorreferida, através da aplicacdo do FSFI, que é um instrumento bastante difundido, de facil
entendimento e aplicacdo, utilizado por profissionais de saude. Garantindo uma confiabilidade
no que tange o diagndstico subjetivo de presenca ou auséncia de disfungdo sexual. No entanto,
ndo apresenta os fatores que podem ter causado tal transtorno®®®2. Desse modo, se faz
necessario uma avaliacéo fisica completa, no intuito de complementar os resultados obtidos

através do instrumento e a investigacéo das possiveis causas da disfuncao®?,



Embora o FSFI seja um instrumento que foi inicialmente desenvolvido para mulheres
heterossexuais, que relacionam-se com seus parceiros, este instrumento mostrou-se adequado
para aplicacdo em mulheres de outras orientacdes sexuais. As relacdes saficas, que sdo descritas
como relagdes entre duas ou mais mulheres, podem, sim, desfrutar de penetracédo vaginal, seja
ela digital® ou com objetos/acessorios sexuais®2. Portanto, mesmo instrumento tenha o foco
voltado para a penetracdo, ndo exclui a participacdo de mulheres das demais orientacoes
sexuais, contemplando uma fase do intercurso sexual que pode estar presente também nesse

tipo de relacéo.

Ademais, é imprescindivel salientar que os dados contidos neste estudo foram coletados apds o
periodo de pandemia de Covid-19, que causou repercussdes biopsicossociais no coletivo e em
diferentes ambitos para cada individuo. Para mais, os dados obtidos neste periodo podem nao
demostrar a real fungdo sexual destas estudantes, visto que em virtude das repercussoes
causadas pelo periodo de isolamento durante a pandemia, muitas delas permaneceram sem

parceiro sexual, com declinios na saide mental?® e possivel impacto no desempenho fisico.

Como pontos fortes do presente estudo, estdo a coleta de dados primarios adquiridos em campo
pelas proprias autoras e a obtencdo de dados acerca da fungdo sexual em um publico que €
objeto de interesse de pesquisas limitadas, visto que, ainda sdo escassos 0s estudos que avaliam
as disfuncdes sexuais femininas no ambito universitario. Ademais, pode ser considerado como
aspecto importante desta pesquisa a aplicacdo de instrumento validado e adaptado para a
populacéo brasileira, com a possibilidade de ser aplicado virtualmente através de questionario
online, proporcionando maior detec¢do de queixas disfuncionais correlacionadas dentro dos

dominios que avaliam a func¢éo sexual feminina.

Dentre as limitacOes, destaca-se a acuracia dos dados obtidos através da pesquisa pode ser
afetada por viés de informacoes, ja que estes foram obtidos diretamente do informante principal
e se relacionam a questBes sobre disfungdes sexuais, visto que é um tema pouco debatido por
se tratar de questdes intimas, desse modo, apenas uma pequena parcela das mulheres tem a
iniciativa de falar sobre seus problemas sexuais. Pode-se considerar também uma limitacéo do
estudo a auséncia da aplicacdo de questionario validado e adaptado para o publico LGBTQIA+
no que diz respeito ao quesito penetragcdo, entretanto, este aspecto parece ndo ter sido um
impedimento para a colaboracdo das estudantes homossexuais/bissexuais, visto que houve

participacdo expressiva destas no presente estudo. Além disso, a disfuncdo sexual foi



mensurada apenas por autorrelato e de forma on-line, ndo possibilitando a universitaria dirigir

ao pesquisador algum questionamento, caso fosse necessario.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo permitiram concluir que a ocorréncia de anorgasmia foi
consideravelmente elevada nas estudantes da &rea de satide da Universidade do Estado da Bahia
(UNEB), destacando-se a associacdo entre as variaveis renda familiar e situacdo conjugal. Os
achados desta pesquisa podem contribuir com informacdes acerca da ocorréncia de anorgasmia
em mulheres jovens, bem como serem (teis na publicacdo de dados em veiculos cientificos. E
desejavel que o tema e a sua ocorréncia sejam vastamente debatidos no meio académico por
meio de cartilhas, palestras e projetos que tenham este publico como alvo, de forma a esclarecer
a resposta sexual feminina. Além disso, espera-se que o estudo sirva para fomentar a elaboragéo
de intervencOes efetivas destinadas a este publico, fomentando a criacdo de estratégias de
prevencdo e de promogdo da saude. Ademais, é imprescindivel a realizacdo de novos estudos,
com amostras mais robustas e com delineamento longitudinal de forma a esclarecer relagdes de

causalidade entre as variaveis estudadas.
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Tabela 1. Associacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e a ocorréncia de anorgasmia em
estudantes dos cursos de salde do Departamento de Ciéncias da Vida da Universidade do Estado da Bahia,

Salvador, Bahia 2023

Anorgasmia
Valor
Caracteristicas n (%) Sim Nao Odds IC 95% dep
n(%) n(%) Inferior  Superior
Idade (em anos)
17a21 64 (33,2) 44 (58,5) 20 (41,5)
22 a49 129 (66,8) 77 (66,7) 52 (33,3) 0,765 0,256 1,983 0.424
Situacéo conjugal
Com companheiro 103 (54,2) 54 (52,4) 49 (47,6)
Sem companheiro 87 (458) 64(736) 23(264) 0396 0214 0732 0,003
Renda
Maior que trés salarios 51 (27,7) 37 (72,5) 14 (27,5)
Menor ou igual a trés salarios 133 (72,3) 76 (57,1) 57 (42,9) 1,982 0,980 4,009 0,055
Ocupacéo
Estudo 157 (81,3) 98(62,4) 59 (37,6)
Estudo e trabalho 36(18,7) 23(639) 13(361) 0939 0442 1993 0869
Orientacéo sexual
Heterossexual 142 (73,6) 83 (58,5) 59 (41,5)
Homossexual/bissexual 51 (26,4) 38 (74,5) 13 (25,5) 0481 0236 0,982 0,042
Prética de atividade fisica
Sim 106 (55,2) 64 (60,4) 42 (39,6)
Néao 86 (44,8) 57(66,3) 29(33,7) 0,775 0429 1,402 0,400
Histdrico de cirurgia pélvica
Sim 6 (3,1) 2 (33,3) 4 (66,7)
Niio 187 (96,9) 119 (63,6) 68 (36,4) 2286 0051 1601 0,198
Historico de gestacdes
Sim 6 (3,1) 3(50,0) 3(50,0)
Niio 187 (969) 118(631) 69(369) 8 OIS 2977 0,673
Histdrico de partos
sim 7 (3,6) 3(429) 4 (57,1)
Niio 186 (96,4) 118 (634) 68 (36,6) +52 0094 1989 0,428
Meétodos contraceptivos
Sim 73(38,2) 41(56,2) 32(43,8)
Niio 118 (61.8) 79(66.9) 39(33.1) 033 0347 1153 0134

Fonte: UNEB, 2023
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Tabela 2. Comparacéo do indice de Funcdo Sexual Feminina em estudantes dos cursos de saude do
Departamento de Ciéncias da Vida da Universidade do Estado da Bahia, Salvador, Bahia 2023

Iindice de Funcéo Sexual Feminina

Grupos n Mediana (Q1-Q3) valor de p
Orientacao sexual
Heterossexual 142 28,6 (22,8-31,4) 0.272
Homossexual/bissexual ol 27,9 (20,7-31,2) ’
Renda
Maior que trés salérios 5l 27,2 (16,6-30,1) 0.047
Menor ou igual a trés salarios 133 28,9 (24,7-32,2) ’
Situagdo conjugal
Com companheiro(a) 103 30,6 (27,0-33,0) 0.001
Sem companheiro(a) 87 25,1 (17,2-28,8) ’

Fonte: UNEB, 2023
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ANEXOS

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: OCORRENCIA DE ANORGASMIA EM ESTUDANTES DA AREA DE
SAUDE DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DA CIDADE DE SALVADOR, BAHIA

Instituicdo: Universidade do Estado da Bahia, Campus I, Salvador/BA

Gostariamos de convida-la a participar como voluntaria deste estudo, que tem como objetivo
estimar a frequéncia e os fatores associados a ocorréncia da disfuncao do orgasmo em mulheres
jovens estudantes dos cursos da area da saude na Universidade do Estado da Bahia, localizada
na cidade de Salvador, Bahia. Ao concordar em participar do estudo, vocé respondera um
questionario através de um formulario online estruturado no Google Forms. O questionario terd
perguntas sobre dados sociodemograficos como sexo categorizado em feminino ou masculino;
idade em anos; orientacdo sexual classificada em heterossexual, bissexual, homossexual ou
outros como categoria aberta; semestre; estado civil categorizado em solteira/divorciada/vilva,
casada/unido concensual e atividade fisica classificada em se pratica ou ndo; se sim, com que
frequéncia. Terd também questdes relacionadas a variaveis clinicas como cirurgias pélvicas
anteriores se foi submetida, quantas foram e quais tipos de cirurgia; gestacdes e partos ambas
em ndmero e tipos; se a entrevistada faz uso de medicagdes como antidepressivo,
anticoncepcional hormonal, drogas ilicitas ou se ndo consome. Além disso, serdo utilizados dois
instrumentos validados para avaliar a funcdo sexual e a qualidade de vida, sendo eles,
respectivamente, o Female Sexual Function Index (FSFI) e o Medical Outcomes Study 36 —
Item Short-Form Health Survey (SF-36).

Vocé sera atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou
de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores. Ndo havera nenhuma
compensacdo financeira por sua participacdo nesse estudo. Vocé poderd ter acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas, e terd a
liberdade para retirar seu consentimento, sem nenhum tipo de prejuizo. As informacdes obtidas
serdo analisadas em conjunto com a de outros profissionais, e as pesquisadoras se

comprometem em utiliza-las somente para a pesquisa. Os resultados poderédo ser publicados,
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mas a sua identidade NAO sera revelada.

Entre os beneficios dessa pesquisa estdo associadas a possibilidade de estudar um pablico pouco
explorado com relacdo a essas condi¢cbes Assim como, busca-se fornecer informacbes que
possam favorecer o entendimento da sexualidade e da resposta sexual feminina, bem como sua

repercussao na fungdo sexual.

Na prética esta pesquisa ird contribuir com informagdes acerca da ocorréncia de anorgasmia em
mulheres jovens, bem como ser Gtil na publicacdo de dados em veiculos cientificos. Além de,
propiciar a investigacdo de fatores relacionados a resposta sexual de estudantes universitarias,
visto que, ainda sdo escassos 0s estudos que avaliam as disfungdes sexuais feminina no ambito
universitario. Poderd, também, beneficiar as participantes da pesquisa por meio do acesso a
informacdo de qualidade sobre as demais disfuncbes sexuais, 0 estado da sua salde sexual e

sobre a resposta sexual feminina.

Os principais riscos dessa pesquisa estdo o provavel constrangimento ao responder algumas
questBes relacionadas a funcdo sexual, e ao tempo que serd destinado para responder as
perguntas do questionario, visto que pode ser demorado, pela possibilidade de gerar davidas.
Sendo assim, € possivel realizar agendamento de um horario para orientacdo e esclarecimento

das davidas.

Em caso de ddvida quanto aos seus direitos, escreva para 0 comité de ética em Pesquisa da
CEP/UNEB. Endereco: Rua Silveira Martins, 2555, Prédio da Reitoria, 1° andar - Cabula,
Salvador — BA. CEP: 41.150-000; Telefone: (71) 3117-2399; E-mail: cepuneb@uneb.br.

Apos a leitura deste termo, estou ciente do seu objetivo e da sua seguranca acreditando ter sido
suficientemente informado a respeito do mesmo. Ao assinalar o topico “Li e concordo”, vocé

esta declarando que aceita e concorda em participar voluntariamente deste estudo.

Responsaveis pela Pesquisa:

Prof® Ana Paula Cardoso Batista Paes Leme
E-mail: apleme@uneb.br

Telefone: (71) 988688981
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Milena Silva Lima

E-mail: milena.lima2010@hotmail.com

Telefone: (71) 98384-4735

Universidade do Estado da Bahia. Rua Silveira Martins, 2555, Prédio da Reitoria, 1° andar -
Cabula, Salvador — BA. CEP: 41.150-000.
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ANEXO 2

QUESTIONARIOS

IDENTIFICACAO (OPCIONAL)

Nome:

Telefone de contato:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade (em anos) : Curso:

Sexo: Masculino ( ) Feminino ()

Orientacéo sexual: 1. ( ) Heterossexual 2. ( ) Homossexual 3. ( ) Bissexual 4. ( ) Outro.

Raca/Etnia:

Preta ( ) Parda ( ) Branca ( )

Amarela () Indigena ( )

Semestre:

() Outro:

Estado civil: 1. () Solteira 2. () Casada 3. () Divorciada 4. () Viuava 5. () Convivente 6.

Atividade fisica: 1. ( ) Pratica 2. ( ) Néao pratica Se sim, qual frequéncia:

Ultima experiéncia sexual em meses:

DADPS CLINICOS:

Cirurgias ginecologicas: 1. () Sim 2. () Néo

Quantas: Quais:

N° de gestacdes: N° de partos: Tipo(s) de parto(s):

Medicagdes: 1. () Sim 2.( ) Quais:

Contracepcao: tipo Tempo:
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INDICE DA FUNCAO SEXUAL FEMININA

Desejo ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter uma experiéncia sexual,
sentir-se & vontade para iniciacdo sexual com um parceiro e pensar ou fantasiar como se
voceé estivesse fazendo sexo.

1) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou interesse sexual?

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

2) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo ou interesse
sexual?

() Muito alto
() Alto

() Moderado
() Baixo

() Muito baixo ou nenhum

Excitacdo sexual é um sentimento que inclui aspectos fisicos e mentais de excitacdo sexual.
Pode incluir sentimento de calor ou formigando nos drgaos genitais, lubrificacdo
(umidade), ou contra¢des de musculo.

3) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se sentiu excitada durante a atividade sexual
ou a relacédo sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca
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4) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de excitacdo durante a
atividade sexual ou a relagdo sexual?

() Nenhuma atividade sexual
() Muito alto

() Alto

() Moderado

() Baixo

() Muito baixo ou nenhum

5) Nas ultimas 4 semanas, quao confiante vocé esteve quanto a ficar excitada durante a
atividade sexual ou a relacao sexual?

() Nenhuma atividade sexual
() Confianga muito alta

() Confianca alta

() Confianga moderada

() Baixa confianca

() Muito baixa ou nenhuma confianga

6) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou satisfeita com sua excitacdo durante a
atividade sexual ou a relacdo sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

7) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou lubrificada (molhada) durante a atividade
sexual ou a relacdo sexual?
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() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

8) Nas ultimas 4 semanas, o quanto foi dificil ficar lubrificada (molhada) durante a atividade
sexual ou a relagdo sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel
() Muito dificil

() Dificil

() Ligeiramente dificil

() Nao foi dificil

9) Nas Ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se manteve lubrificada até o final da atividade
sexual ou da relacdo sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() Poucas vezes ( menos da metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

10) Nas ultimas 4 semanas, o quanto foi dificil manter sua lubrificag&o até o final da atividade
sexual ou da relacdo sexual?
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() Nenhuma atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel
() Muito dificil

() Dificil

() Ligeiramente dificil

() Ndo foi dificil

11) Nas ultimas 4 semanas, quando voceé teve estimulacdo sexual ou relacdo sexual, quantas
vezes vocé atingiu o orgasmo (climax)?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

12) Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulacdo sexual ou relacdo sexual, o quanto
foi dificil atingir o orgasmo (climax)?

() Nenhuma atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel
() Muito dificil

() Dificil

() Ligeiramente dificil

() Nio foi dificil

13) Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto satisfeita vocé esteve com a sua habilidade de atingir o
orgasmo (climax) durante a atividade sexual ou a relacéo sexual?
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() Nenhuma atividade sexual

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() Igualmente satisfeita e insatisfeita
() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

14) Nas Gltimas 4 semanas, 0 quanto satisfeita vocé esteve com a intensidade de intimidade
emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() Igualmente satisfeita e insatisfeita
() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

15) Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto satisfeita vocé esteve com a relacdo sexual com seu
parceiro?

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() igualmente satisfeita e insatisfeita
() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

16) Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto satisfeita vocé esteve com a sua vida sexual como um
todo?

() Muito satisfeita
() Moderadamente satisfeita
() lgualmente satisfeita e insatisfeita

() Moderadamente insatisfeita
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() Muito insatisfeita

17) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé experimentou dor ou desconforto
durante a penetracao vaginal?

() Nenhuma tentativa de relacdo sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

18) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé experimentou dor ou desconforto apos
a penetracédo vaginal?

() Nenhuma tentativa de relagdo sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

19) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria o seu nivel (grau) de desconforto ou dor
durante ou ap6s a penetragdo vaginal?

() Nenhuma tentativa de relagdo sexual
() Muito grande

() Grande

() Moderado

() Pequeno

() Muito pequeno ou nenhum
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A sexualidade e a fungdo sexual sdo aspectos
importantes da identidade humana e tém
contribuicio tiva na qualidade de
vida geral de homem e mulhers Aindn
assim, as
continuam com alta prevaléncia entre
mulheres de todas as idades.

A Sexualidade é uma condlqao que esta ligada
dir a e se faz
presente ao longo de toda a vida, nao se
limitando apenas a priticas sexuais e/ou
genitilias; Ive 0 sexo propr dito,

A salde sexual é consequéncia da
interacao de fatores emocionais, sociais,
intelectuais e somaticos, sendo assim ela
representa um estado completo de bem-
estar fisico, mental e social referente a
sexuahdade. e que nio se refere somente
a auséncia de doengas.

CLASSIFICAC
DAS DISFUN
SEXUAIS FEMI lNAS

As disfungbes sexuais sdo caracterizadas
por uma série de condicoes clinicas que

mas também engloba a reprodugao, os papeu e
as identidades de género, erotismo, or

um ) de fatores
16 interp i ioculturais e
e nestas disfu estdo

sexual, intimidade e prazer.

Fonte: Minha vida

TRANSTORNOS SEXUAIS

inclusos o desejo  sexual hipoativo,
transtorno de aversio sexual, transtorno
de itagdo sexual, no do

e transtornos dolorosos como duplreumn

e vaginismo.

DOLOROSOS
TRANSTORNOS DO TRATAMENTO
DESEJO SEXUAL Dispareunia:
Caracterizada por dor genital associada ao * N
Desejo sexual hipoativo: intercurso sexual, mas também pode ocorrer Z s
in g L liaci

Consiste na deficiéncia ou auséncia persistente B S IR ) & \ g“p roe;;;: dee:mlw o‘:nt.n "':‘:?m
ou recorrente de fantasias ou desejo de ter ) multidisciplinar composta por mZdicl::
atividade sexual. ) psicélogo e fisioterapeuta.

Vaglnismo: A avaliagio deve contemplar exame

Transtorno de aversao sexual:

E caracterizado por contragio involuntiria, -

recomnte ou persistente, doc musculos do

oY

Se refere a extrema recusa ou q

ao tergo inferior da vagina,

persistente ou recorrente de todo

sexual genital com um ou com todos os

parceiros sexuais

TRANSTORNOS DA
EXCITACAO SEXUAL

Diz respeito a i idade persi ou
recorrente de ndq\nnr ou manter uma
resposta de excitacao sexual de lubrificagao-
turgescéncia até o término da atividade
sexual.

TRANSTORNOS
DO ORGASMO

Consiste no atraso ou auséncia persistente
ou recorrente de orgasmo, apés uma fase
normal de excitagao sexual, o que causa
sofrimento ou dificuldade interpessoal.

L&

do ha dap ¢do vaginal com
penll, dedo, tampio ou upéculn

O diagnoéstico deve ser
cuidadoso na tentativa

j > de compreender e
| explicar algo, que serve
= como ponto de partida
T\ no processo de

tratamento.

~  médico completo e psicossocial. Além
disso, a aplicagio de questionirios
validados para a lingua portuguesa
proporciona  maior detecgio de
sintomas desta patologia que tanto
afeta a qualidade de vida das mulheres.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FUNGAO SEXUAL EM PACIENTES coMm INCONTINENCIA URINARIA TRATADA
PELA FISIOTERAPIA UROGINECOLOGICA

Pesquisador: Ana Paula Cardoso Batista Paes Leme

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 20527213.5.0000.0057

Instituigao Proponente: Universidade do Estado da Bahia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 480.447
Data da Relatoria: 12/12/2013

Apresentagéo do Projeto:

O presente protocolo de pesquisa trata de um projeto de TCC vinculado ao curso de fisioterapia, UNEB,
Campus | no qual pretende realizar um estudo qualitativo com duracdo de sete més no qual se abordara a
percepcdo das mulheres com incontinéncia urinaria e alteragdo da funcdo sexual, sobre o tratamento
fisioterapéutico uroginecologico. O presente estuda justifica se uma vez que na populacdo brasileira cerca
de 56% sé@o mulheres, e um terco da populagao feminina € acometida pela Incontinéncia Urinaria (1U). Que
é caracterizada pela perda involuntaria da urina acompanhada, por necessidade incomoda e persistente de

urinar.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com a proposta o objetivo principal do estudo é:

Conhecer a percepgdo das mulheres com incontinéncia urinaria que apresentam alteragdes da fungdo
sexual, acerca do tratamento fisioterapéutico uroginecolégico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos do estudo podem ser classificados como minimos, contudo em razdo da relagdo intima do tema,
os participantes poderdo sentir desconforto e constrangimento oriundos da coleta dos dados. O
compromisso com o sigilo , confidencialidade e interrupcéo da coleta de dados bem como aforma de bem
como a abordagem do participante contribuem para minimizar estes
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Continuacdo do Parecer: 480.447

sentimentos.
Como beneficio da pesquisa tem-se, o conhecimento da influéncia do tratamento fisioterapéutico para a
disfuncédo sexual de pacientes com incontinéncia urinaria e a contribuicdo direta para as participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e exequivel proposta para o periodo de agosto de 2013 a margo de 2014 com
metodologia, cronograma e orgamento compativeis com a proposta. .

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos apresentados sdo condizentes com o que estabelece as normas e Resolugdes que norteiam a
pesquisa envolvendo seres humanos. A autora apresenta o termo de autorizagéo institucional bem como o
compromisso com a execugao da proposta em consonancia com a Resolugdo 466/12 CNS/MS. Foram
apresentados também o termo de autorizagdo da coparticipante bem como o de compromisso com a
orientacdo.

O TCLE apresentado possui uma linguagem clara e acessivel aos sujeitos da pesquisa e atende ao disposto
na resolucdo 466/12 CNS/MS contendo todas as informagdes necessarias ao esclarecimento do participante
sobre a pesquisa bem como os contatos para a retirada de duvidas sobre o processo.

Recomendagées:

Recomendamos ao pesquisador atengdo aos prazos de encaminhamento dos relatérios parcial e/ou final.
Informamos que de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovacgédo do projeto

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apds a analise com vista a Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execucdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicacdo e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos sujeitos
da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade

Situacao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Informamos o pesquisador que a aprovagao se deu com base na execugdo da proposta no periodo de sete
meses tendo sido considerado o compromisso com o inicio da coleta de dados em momento posterior a
aprovacédo pelo CEP.

SALVADOR, 05 de Dezembro de 2013

Assinador por:
Andrea Cristina Mariano

(Coordenador)
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