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DISFUNCOES SEXUAIS EM ESTUDANTES COM DIAGNOSTICO E/OU
SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE ENDOMETRIOSE DE UMA UNIVERSIDADE
PUBLICA DA CIDADE DE SALVADOR, BAHIA

RESUMO

OBJETIVO: averiguar a ocorréncia de disfungdes sexuais em estudantes universitarias com
diagnostico e/ou sintomatologia sugestiva de endometriose e analisar de que maneira tais disfun¢des
repercutem na qualidade de vida dessas mulheres. METODOS: Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal e descritivo, realizado com estudantes do Campus I da Universidade do Estado da Bahia
(UNEB), em Salvador. A populacéo foi composta por 33 universitarias da area da satde, sexualmente
ativas, que apresentavam diagnostico confirmado ou sintomas sugestivos de endometriose. A coleta de
dados foi realizada entre marco e agosto de 2025, por meio de formulario online (Google Forms)
contendo questdes sociodemograficas, clinicas e o questionario Female Sexual Function Index (FSFI).
Os dados foram analisados utilizando os softwares Epi Info 7 ¢ SPSS 17.0, com estatistica descritiva e
analitica. RESULTADOS: Observou-se ocorréncia significativa de disfung¢des sexuais, com maior
comprometimento nos dominios de excitagdo (27,27%), lubrificagdo (27,27%) e orgasmo (24,24%). O
sintoma de desconforto ao evacuar apresentou associagdo estatisticamente significativa com disfuncdo
sexual (p = 0,020). CONCLUSAO: Conclui-se que a endometriose exerce impacto negativo sobre a
fungdo sexual feminina e a qualidade de vida, reforcando a importancia do rastreamento de sintomas no
contexto universitario e a necessidade de estratégias de educacdo em saude que favorecam o diagnostico
precoce e o cuidado integral as mulheres.

Palavras-chave: Endometriose; Funcao sexual feminina; Disfuncdo sexual; Universitarias; Qualidade
de vida.

SEXUAL DYSFUNCTIONS IN STUDENTS WITH DIAGNOSIS AND/OR
SYMPTOMATOLOGY SUGGESTIVE OF ENDOMETRIOSIS FROM THE PUBLIC
UNIVERSITY OF THE CITY OF SALVADOR, BAHIA

ABSTRACT

OBJECTIVE: to investigate the occurrence of sexual dysfunctions in female university students
diagnosed with and/or showing symptoms suggestive of endometriosis and to analyze how such
dysfunctions affect the quality of life of these women. METHODS: This is a quantitative, cross-
sectional, and descriptive study conducted with students from Campus I of the State University of Bahia
(UNEB) in Salvador. The population consisted of 33 health area female university students, sexually
active, who had a confirmed diagnosis or symptoms suggestive of endometriosis. Data collection was
carried out between March and August 2025 through an online form (Google Forms) containing
sociodemographic, clinical questions, and the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire. The
data were analyzed using Epi Info 7 and SPSS 17.0 software, with descriptive and analytical statistics.
RESULTS: A significant occurrence of sexual dysfunctions was observed, with the greatest impairment
in the domains of excitation (27.27%), lubrication (27.27%), and orgasm (24.24%). The symptom of
discomfort during bowel movements showed a statistically significant association with sexual
dysfunction (p = 0.020). CONCLUSION: It is concluded that endometriosis has a negative impact on
female sexual function and quality of life, reinforcing the importance of symptom screening in the
university setting and the need for health education strategies that promote early diagnosis and
comprehensive care for women.

Key-words: Endometriosis; Female sexual function; Sexual dysfunction; University students; Quality
of life



INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma patologia ginecologica que estd diretamente ligada a natureza feminina
e se faz presente ao longo de toda vida por ser uma condi¢io cronica e progressiva '
Caracterizada pelo desenvolvimento e crescimento de estroma e glandulas endometriais fora da
cavidade uterina, causando inflamagdo e dor . As células endometriais podem se fixar em
diferentes estruturas, como ovarios, tubas uterinas, bexiga, intestino e ligamentos uterinos,
podendo ainda alcangar locais mais distantes, a exemplo do diafragma e do pulmao !. Estima-
se que 10 a 15% das mulheres em idade reprodutiva sejam afetadas pela doenga *. Considerando

as estimativas populacionais do Banco Mundial para 2017, esse dado equivale a um total

aproximado de 190 milhdes de mulheres afetadas mundialmente .

A sintomatologia inclui dor intensa, como dismenorreia, dor pélvica cronica, distria, disquezia
e dispareunia, sendo esses os sintomas mais citados >°. A dispareunia é um dos sintomas mais
referidos da endometriose 6, caracterizada por dor genital antes, durante ou apés a relagio
sexual, podendo levar a evitagdo do ato . Além disso, a incidéncia de disfun¢des sexuais em
mulheres acometidas por doengas cronicas, tais como a endometriose, ¢ elevada, com causas
multifatoriais ’. Entretanto, a disfuncio sexual é estabelecida como a incapacidade de participar
do ato sexual sem satisfacdo dos aspectos especificos da resposta sexual feminina. Estudos
apontam que a disfuncdo sexual ¢ altamente prevalente entre mulheres com endometriose,

afetando dimensdes como desejo, excitagio, orgasmo e satisfagio sexual 7%

Ademais, a antecipacdo da dor e o medo associado podem reduzir a excitagdo sexual,
comprometer a lubrificagdo vaginal e aumentar o tonus do assoalho pélvico, o que ocasiona
alteragdes na func¢do e na satisfacdo sexual °. A endometriose, enquanto condigiio cronica e
dolorosa, associada a disfungdo sexual, impacta negativamente a qualidade de vida das
mulheres. Além disso, outros fatores foram identificados como contribuintes para uma pior
qualidade de vida, incluindo sintomas depressivos, ansiedade, sindrome de dor vesical e

orientagdo heterossexual '°.

A importancia deste estudo reside na sua possibilidade de produzir informag¢des que contribuam
para o reconhecimento precoce de sintomas, possibilitando encaminhamentos adequados e
acoes de apoio no ambiente universitario. Ademais, ao evidenciar as dificuldades enfrentadas
por essas estudantes, a pesquisa pode fundamentar estratégias de educacdo em saude, e
iniciativas de acolhimento que também beneficiem a comunidade externa, promovendo
melhorias na qualidade de vida de mulheres em diversos contextos sociais. Dessa forma, esse
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estudo teve como objetivo averiguar a ocorréncia de disfungdes sexuais em estudantes
universitarias com diagnostico e/ou sintomatologia sugestiva de endometriose. Além disso,
buscou analisar de que maneira tais disfungdes repercutem na qualidade de vida dessas

mulheres.



METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como quantitativo, transversal e descritivo. A populagdo-alvo
foi composta por estudantes universitdrias da Universidade do Estado da Bahia (UNEB),
Campus I, em Salvador, que possuiam diagndstico confirmado de endometriose ou
apresentavam sintomas sugestivos da doenga. Foram incluidas todas as alunas que atendiam a
esses critérios e que ja haviam iniciado a vida sexual, estando sexualmente ativas no momento
da pesquisa, enquanto aquelas que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido foram excluidas. O estudo foi conduzido na UNEB, localizada em Salvador, Bahia.

Os dados foram coletados primariamente por meio de um formuldrio estruturado, elaborado
especificamente para identificar estudantes com diagndstico e/ou sintomatologia sugestiva de
endometriose, investigando a fun¢do sexual das participantes e identificando possiveis
disfungdes sexuais. A coleta ocorreu entre marco e agosto de 2025, conduzida pela
pesquisadora principal, e teve como publico-alvo estudantes regularmente matriculadas no
Departamento de Ciéncias da Vida (DCV) da UNEB. A participagao foi voluntaria e aberta a
todas as interessadas, sendo que as participantes foram convidadas por diferentes estratégias,
incluindo divulgagdo em murais informativos, redes sociais e grupos de WhatsApp voltados a
comunicagdo dos universitarios, além de apresentagcdes presenciais em salas de aula para

explicar os objetivos e a importancia do estudo, incentivando a adesao voluntaria.

O formulario online, disponibilizado via Google Forms, foi utilizado como instrumento de
triagem e investigacao, reunindo dados clinicos, permitindo o rastreamento da endometriose.
Ressaltou-se que as voluntarias também responderam aos questionarios sociodemografico e
clinico, bem como a avaliacdo da funcdo sexual e da qualidade de vida das participantes,
vinculado ao projeto guarda-chuva intitulado “Aspectos Anatomicos, Fisioldgicos, Clinicos e
Psicossomaticos da Resposta Sexual Humana em Estudantes de uma Universidade Publica da

Cidade de Salvador, Bahia”, do qual este estudo fez parte.

As varidveis sociodemograficas incluiram orientacdo sexual (heterossexual, homossexual,
bissexual ou outra), idade em anos, raga/etnia (branca, preta, parda, amarela, indigena ou outra),
religido (evangélica, catdlica, matrizes africanas, espirita ou outras), situa¢do conjugal (com ou
sem companheiro) e curso de graduacdo (enfermagem, fisioterapia, farmacia, fonoaudiologia,
medicina ou nutricdo). As variaveis clinicas abrangeram informagdes sobre diagndstico
confirmado de endometriose, presenca de sintomas sugestivos da doenga, historico de cirurgias
pélvicas, gestacdes anteriores, uso de métodos contraceptivos (preservativo, hormonal oral,
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injetavel ou anel, DIU ou nenhum), tabagismo e etilismo. Ja as variaveis psicossociais incluiram
percepcao sobre a saude geral, nivel de atividade fisica e avaliacao subjetiva da qualidade de

vida.

As varidveis relacionadas as disfungdes sexuais foram avaliadas por meio do Female Sexual
Function Index (FSFI), instrumento validado que contempla seis dominios principais: desejo,
excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor. O dominio desejo avaliou a frequéncia e o
nivel de interesse em atividade sexual, enquanto o dominio excitacdo considerou tanto a
frequéncia quanto a intensidade da excitacdo durante a atividade sexual. O dominio lubrificacao
analisou a facilidade em obter e manter lubrificacdo durante a estimulag¢ao ou relacdo sexual, e
o dominio orgasmo avaliou a frequéncia de ocorréncia e a satisfacdo com a capacidade de
atingi-lo. O dominio satisfagdo considerou aspectos como satisfacdo com a vida sexual em
geral, proximidade emocional com o parceiro ¢ qualidade da relagdo sexual, enquanto o
dominio dor investigou a presenca, frequéncia e intensidade de dor ou desconforto durante e

apos a relagdo sexual, com categorias detalhadas para cada dominio.

A andlise dos dados foi realizada utilizando os softwares Epi Info 7 e Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0, com recursos para analises descritivas e analiticas. As
varidveis categoricas foram expressas em frequéncia (%), enquanto as varidveis continuas
foram analisadas conforme sua distribuicao, sendo calculadas média e desvio padrao (X = DP)

quando apresentavam distribuicao normal.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia,
CAAE n° 56431222.4.0000.0057, e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Destaca-se que a pesquisa envolveu alguns riscos,
como a possibilidade de violagdo da privacidade e confidencialidade das informagdes sensiveis,
bem como potencial desconforto emocional devido a tematica sexual, além do risco de
subnotificagdo de sintomas. Para mitigar esses riscos, foram adotadas medidas rigorosas,
incluindo coleta andénima de dados, uso de plataformas seguras, acompanhamento ético
continuo, armazenamento seguro, tratamento com sigilo absoluto e apresentagdo dos dados de

forma agregada, garantindo a impossibilidade de identificagdo das participantes.



RESULTADOS

Participaram do estudo 33 estudantes da 4rea da satide de uma universidade publica da cidade
de Salvador, Bahia. A maioria das participantes tinha entre 18 e 35 anos (93,94%). Em relagao
a orientacao sexual, 57,58% se declararam heterossexuais, 36,36% bissexuais, ¢ 6,06%
homossexuais. Quanto a cor da pele, observou-se predominancia de participantes
autodeclaradas pretas ou pardas (90,91%), seguidas por brancas (9,09%). Em termos de
situacdo conjugal, a maioria (66,67%) relatou ter companheiro(a). No que diz respeito as
caracteristicas ocupacionais, quanto ao curso de graduacdo, 30,30% eram estudantes de
Fisioterapia, seguidas por Fonoaudiologia (24,24%), Enfermagem (15,15%), Medicina
(12,12%), Farmacia (9,09%) e Nutrigao (9,09%) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a frequéncia de variaveis clinicas relacionadas a endometriose e sua
associacao com a disfuncao sexual. Observou-se que apenas o sintoma desconforto ao evacuar
apresentou associacao estatisticamente significativa com a disfungado sexual (p = 0,020), sendo

que 90% das estudantes que relataram esse sintoma apresentaram disfun¢ao sexual.

As demais varidveis endometriose (p = 0,208), dismenorreia (p = 0,272), dispareunia (p =
0,728), dor pélvica cronica (p = 0,208), irregularidade menstrual (p = 0,728), desconforto ao
urinar (p = 0,496), infertilidade (p = 0,482), além do uso de métodos contraceptivos (p = 0,444),
tipo de método contraceptivo (p = 1,000), etilista (p = 0,244) e qualidade de vida (p = 0,087)
ndo apresentaram associacdo significativa com a ocorréncia de disfun¢do sexual. Embora
apenas o desconforto ao evacuar tenha apresentado associagdo estatisticamente significativa
com a disfun¢ao sexual nesta amostra, ¢ importante considerar que outros sintomas também se

mostraram prevalentes e, conforme a literatura, exercem influéncia na saude sexual feminina.

A Tabela 3 apresenta a avaliagdo da func¢ao sexual feminina através do FSFI entre estudantes
com diagnostico ou sintomatologia sugestiva de endometriose. Observa-se que os dominios
com maior comprometimento foram excitagdo (27,27%) e lubrificacao (27,27%), seguidos por
orgasmo (24,24%), dor (21,21%), desejo e satisfacdo, ambos ocorreram em 12,12% das
participantes, apresentando funcao alterada. Esses resultados indicam que, nessa populagdo
estudada, aspectos relacionados a excitacdo, lubrificagdo e orgasmo foram os mais afetados,

enquanto o desejo e a satisfagdo se mantiveram preservados na maioria das estudantes.



DISCUSSAO

Os resultados deste estudo confirmam a hipdtese de que ha uma ocorréncia significativa de
disfungdes sexuais associadas a endometriose diagnosticada, com repercussdes negativas na
qualidade de vida das mulheres avaliadas. Além disso, observou-se que sinais sugestivos de
endometriose como dismenorreia, dispareunia e irregularidade menstrual foram frequentes
entre as participantes, mesmo diante da baixa propor¢do de casos com diagndstico confirmado,
indicando possivel subdiagnostico e a necessidade de maior atencdo a esses sintomas no
contexto universitario. Em um estudo multicéntrico brasileiro com 1.001 mulheres, 43,3% das
pacientes com endometriose apresentaram disfungdes sexuais, sendo os dominios mais
comprometidos o desejo, a excitagio e a dor 7. Embora ndo tenham sido localizados estudos
especificos com universitarias, pesquisas com mulheres da populacdo geral j4 demonstram essa
associacao, reforcando a importancia de investigar o tema em grupos jovens, considerando suas

particularidades bioldgicas, sociais € emocionais.

Diante da importancia da faixa etaria na manifestagao da endometriose ¢ de suas repercussoes
sexuais, observou-se nesse estudo que a maioria das participantes tinham entre 18 e 35 anos,
caracterizando uma populacdo predominantemente jovem em idade reprodutiva. Essa
predominancia é coerente com o perfil epidemioldgico mais recente da endometriose, visto que,
em 2022, as maiores taxas de incidéncia foram registradas entre mulheres de 30 a 34 anos, com
6,1 casos por 1.000 mulheres ''. Tais achados reforcam que a endometriose tende a manifestar-
se em mulheres em idade fértil, periodo marcado por intensa atividade hormonal e reprodutiva,

favorecendo o aparecimento de sintomas dolorosos e disfungdes sexuais.

Além disso, observou-se predominancia de participantes autodeclaradas pretas ou pardas em
relagdo as brancas, refletindo a realidade demografica da Bahia, onde cerca de 80,8% da
populacio estadual se autodeclara negra '2. Esse perfil amostral fortalece a representatividade
local da pesquisa. Além disso, a Universidade do Estado da Bahia (UNEB) adota politicas
afirmativas que ampliam o acesso de pessoas negras ao ensino superior, sendo 73,4% do corpo
discente composto por estudantes pretos ou pardos em 2018 3. Assim, os dados de cor/raca
devem ser interpretados considerando o contexto sociocultural e institucional, ndo indicando
necessariamente maior prevaléncia de endometriose entre mulheres negras, mas refletindo a

diversidade da comunidade académica local.
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Uma propor¢do das participantes apresentou diagnostico confirmado de endometriose,
correspondendo a 18,2%. Esse percentual ¢ ligeiramente superior as estimativas populacionais,
que indicam que entre 10% e 15% das mulheres em idade reprodutiva sdo acometidas pela
doenca >, Segundo o Banco Mundial de 2017, isso representa cerca de 190 milhdes de
mulheres afetadas mundialmente *. Esses niimeros evidenciam que a doenca nio ¢ rara nem
restrita a grupos especificos, mas sim uma condi¢do de grande relevancia para a satide publica.
Entre as que relataram diagndstico confirmado, a maioria apresentou disfuncdao sexual,
corroborando a rela¢do descrita na literatura entre endometriose € comprometimento da fungao
sexual 1°.

A disfuncao sexual feminina caracteriza-se por alteragdes que comprometem o prazer ou
dificultam a obtencao de satisfagdo durante a atividade sexual, manifestando-se como desejo
hipoativo, dificuldade na excitagdo, alteragdes no orgasmo, dispareunia e vaginismo. Diversos
estudos indicam que mulheres com endometriose apresentam pior desempenho e satisfagdo
sexual, refletindo impacto negativo na qualidade de vida '®!7. Esse achado decorre da relagio
entre dor, inflamagdo e repercussdes emocionais da endometriose, fatores que comprometem

diferentes etapas da resposta sexual.

No presente estudo, ao analisar os dominios do questiondrio Female Sexual Function Index
(FSFI), excitagdao e lubrificagdo foram os mais prejudicados (27,27% cada), seguidos por
orgasmo (24,24%) e dor (21,21%), enquanto o desejo apresentou menor comprometimento
(12,12%). Esses resultados diferem parcialmente daqueles apresentados por Fairbanks et al. 7,
que identificaram desejo, excitagdo e dor como os dominios mais afetados. A menor prevaléncia
de alteragdes no desejo neste estudo pode estar relacionada ao perfil das participantes
universitarias jovens, possivelmente com diagnostico recente e sintomas de menor gravidade,
além de fatores psicossociais, suporte afetivo e estratégias de enfrentamento que mitigam o

impacto sobre essa dimensdo da fun¢do sexual.

Embora ndo tenham sido localizados estudos especificos com universitarias, ¢ amplamente
reconhecido que a endometriose, por ser uma condi¢do inflamatoria cronica e dolorosa, esta
frequentemente associada a sintomas que afetam o bem-estar fisico, emocional e sexual "%,
Variaveis como dispareunia, dismenorreia e irregularidade menstrual ndo apresentaram

significancia estatistica neste estudo, mas sua alta prevaléncia aponta para impacto clinico
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relevante, em consonancia com evidéncias que descrevem esses sintomas como manifestagoes
predominantes da endometriose, interferindo na vida cotidiana e na satide sexual **. Uma
pesquisa com universitarias brasileiras relatou dismenorreia em 84,1% das participantes, sendo
48,4% com absenteismo escolar devido a dor, contribuindo para o declinio no rendimento

académico 2'.

Achados cientificos reforcam que, a dispareunia se destaca como um dos sintomas mais
prevalentes, sendo relatada por 54,7% das mulheres brasileiras submetidas a laparoscopia com
confirmagio histologica de endometriose 2. Entre os sintomas avaliados, o desconforto ao
evacuar foi o Unico a apresentar associacdo estatisticamente significativa com a disfuncao
sexual (p = 0,020), sendo que 90% das estudantes que relataram esse sintoma apresentaram
funcdo sexual alterada. Ademais, estudos demonstram que sintomas gastrointestinais, como
desconforto ao evacuar, constipagdo, dor abdominal e distensdo, sio comuns em mulheres com
endometriose, podendo se intensificar durante o periodo menstrual 2***, A presenga simultanea
de dor pélvica e sintomas gastrointestinais pode potencializar o prejuizo da fungdo sexual, uma
vez que o desconforto visceral, a hipersensibilidade pélvica e a dor profunda estao diretamente
relacionadas a piora dos dominios da resposta sexual. Essa intera¢do ¢ refor¢ada por estudos
que demonstram que sintomas gastrointestinais e dor pélvica cronica estdo associados a redugao

da funcdo sexual em mulheres com endometriose "

Diversos estudos apontam que, globalmente, o intervalo entre o aparecimento dos primeiros
sintomas e o diagnoéstico definitivo da endometriose pode variar de seis a dez anos. Esse atraso
diagnoéstico ¢ decorrente da diversidade e inespecificidade das manifestagdes clinicas, da
auséncia de biomarcadores especificos e da variagdo da intensidade da dor, acarretando
consequéncias significativas, como infertilidade, redu¢do da reserva ovariana, complicagdes
graves e prejuizos a sexualidade, ao relacionamento conjugal e a satide mental, incluindo fadiga,
depressdo e sensibilizacdo central. Essa amplitude anatomica explica a diversidade de sintomas
e reforca a importancia de abordagens diagnosticas e terapéuticas individualizadas, com
repercussdes no ambito académico, profissional e social, comprometendo qualidade de vida e

produtividade, além de representar um fardo econdmico relevante para a sociedade 2>,

Outro achado relevante refere-se a percep¢ao da qualidade de vida, em que 54,5% das mulheres

a classificaram como regular. Esse dado ¢ expressivo, considerando que a endometriose,
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especialmente quando associada a disfung¢des sexuais, esta relacionada a piora da saude de
forma global. 2>?%. A percepcio da qualidade de vida regular pode refletir dor pélvica
persistente, desconforto nas relagdes sexuais e limitagdes cotidianas. Metade das participantes
que avaliaram sua qualidade de vida como regular também apresentou disfuncdo sexual,

reforcando a estreita inter-relagdo entre fungdo sexual e bem-estar global.

A partir dos achados, torna-se evidente que a intervencao fisioterap€utica possui ndo apenas um
papel terapéutico, mas também preventivo e educativo. Estratégias como educagdo em saude,
orientacao sobre autocuidado pélvico, manejo da dor e identificacdo precoce de sinais suspeitos
podem contribuir para reduzir o impacto funcional e emocional da endometriose. A fisioterapia,
portanto, configura-se como aliada no reconhecimento dos sintomas, € na promog¢ao da saude

sexual 2

. Diante desse cenario, reforga-se que a universidade pode ser um espago estratégico
de acolhimento, prevencao e diagnostico precoce, fortalecendo ac¢des integradas de promogao

da saude da mulher.

Dentre as vantagens deste estudo, ressalta-se a sua participagdo no projeto guarda-chuva
intitulado “Aspectos Anatdmicos, Fisiologicos, Clinicos e Psicossomaticos da Resposta Sexual
Humana”, sob coordenacdo de professores altamente especializados, garantindo solidez
metodoldgica e relevancia cientifica ao estudo. Por outro lado, ¢ importante reconhecer algumas
limitagdes, como o nimero amostral reduzido e o fato de a pesquisa ter sido conduzida
exclusivamente com estudantes da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), o que restringe
a representatividade dos achados em relagdo a outras universidades publicas da cidade de
Salvador. Outra limitacdo importante deste estudo diz respeito a sobreposi¢ao conceitual entre
a variavel dispareunia e o desfecho disfungao sexual. Como a dispareunia também compode o
diagnostico de disfungdo sexual dolorosa, o cruzamento entre essas varidveis pode introduzir
risco de colinearidade e comprometer a clareza na interpretagdo dos resultados, especialmente
no entendimento da relagao entre elas. Apesar disso, a varidvel foi mantida na andlise devido a
sua alta prevaléncia e por refletir um achado clinicamente relevante em mulheres com sinais

sugestivos de endometriose.
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CONCLUSAO

O estudo identificou ocorréncia significativa de disfung¢des sexuais em estudantes universitarias
com diagndstico e/ou sintomatologia sugestiva de endometriose, com maior comprometimento
nos dominios de excitagcdo, lubrificacdo e orgasmo. Esses achados reforcam o impacto da
endometriose sobre a fun¢do sexual feminina e a qualidade de vida. Os dados levantados nesta
pesquisa, podem ser aplicados na rotina da clinica-escola, auxiliando no rastreamento de
sintomas e na identificacdo precoce de mulheres com endometriose e possiveis disfungdes
sexuais. Sugere-se a aplicagdao de questiondrios durante atendimentos ou acdes de extensao que
facilitem o encaminhamento para avaliagdo e tratamento adequados. Além disso, os resultados
obtidos podem contribuir para o desenvolvimento de agdes educativas e campanhas de
conscientizacdo, ampliando o acesso a informacdo e promovendo a melhoria da satde e da
qualidade de vida das mulheres. Considerando a lacuna de estudos voltados especificamente
para a populagdo universitaria, recomenda-se que pesquisas futuras ampliem o nimero de
participantes e contemplem diferentes contextos, a fim de aprofundar o conhecimento sobre os
fatores biopsicossociais que influenciam a func¢do sexual de mulheres com endometriose e

aprimorar estratégias de prevencao, diagnostico e cuidado.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais de estudantes com diagnostico ou sintomatologia de
endometriose de uma universidade ptiblica de Salvador, Bahia, Brazil, 2025.
Caracteristicas n %

Caracteristicas sociodemogrdficas
Idade (em anos)

18 a35 31 93,94
36a45 2 6,06

Orientacio sexual

Heterossexual 19 57,58

Bissexual 12 36,36

Homossexual 2 6,06
Cor da pele

Branca 3 9,09

Preta/parda 30 90,91

Situaciio conjugal
Com companheiro (a) 22 66,67
Sem companheiro (a) 11 33,33
Caracteristicas Ocupacionais

Curso de graduagio

Fisioterapia 10 30,30
Enfermagem 5 15,15
Fonoaudiologia 8 24,24
Nutrigdo 3 9,09
Farmacia 3 9,09
Medicina 4 12,12




Tabela 2. Distribuigdo das variaveis clinicas ¢ ocorréncia de disfungdo sexual em estudantes universitarias com diagnostico
e/ou sinais sugestivos de endometriose de uma Universidade Publica, Salvador, Bahia, 2025.

Disfuncio Sexual

Sim Nao
Variaveis n (%) n (%) n (%) Valor de p
**0,208
Endometriose
Sim 6 (18,8) 5(83,3) 1(16,7)
Nao 27 (81,2) 14 (51,5) 13 (48,5)
**0,272
Dismenorreia
Sim 21 (63,4) 14 (66,7) 7 (33.3)
Nao 12 (36,6) 5417 7 (58,3)
**0,728
Dispareunia
Sim 16 (48,8) 10 (62,5) 6 (37,5)
Nao 17 (51,2) 9(524) 8(47,6)
**0,208
Dor pélvica cronica
Sim 6 (18.,8) 5(83,3) 1(16,7)
Nao 27 (81,2) 14 (51,5) 13 (48,5)
**0,728
Ciclo irregular
Sim 16 (48,8) 10 (62,5) 6 (37,5)
Nao 17 (51,2) 9(524) 8(47,6)
**0,020
Desconforto ao evacuar
Sim 10 (30,3) 9 (90) 1(10)
Nao 23 (69,7) 10 (43,8) 13 (56,2)
**0,496
Desconforto ao urinar
Sim 2 (6,6) 2(100) 0(0)
Nao 31(93.4) 17 (54,4) 14 (45,6)
**0,244
Infertilidade
Sim 3(9,9) 3 (100) 0(0)
Nao 30 (90,1) 16 (53,3) 14 (46,7)
**0,482
Métodos contraceptivos
Sim 15 (45,5) 10 (66,7) 5(33,3)
Nao 18 (54,5) 9 (50) 9 (50)
**0,444
Tipo do método contraceptivo
Preservativo 1(3,03) 1 (100) 0(0)
Hormonal 13 (39,39) 9 (69,23) 4(30,7)
DIU 1(3,03) 0(0) 1 (100)
Nenhum 18 (54,55) 9 (50) 9 (50)
**1,000
Etilista
Sim 5(16,3) 3 (60) 2 (40)
Nao 26 (83,7) 16 (61,4) 10 (38,6)
Qualidade de vida **0,087
Boa 11(33,3) 9 (81,2) 2 (18,8)
Muito boa 2 (6,06) 1 (50) 1 (50)
Regular 18 (54,5) 9 (50) 9 (50)
Ruim 2 (6,06) 0(0) 2 (100)

**Teste Fisher
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Tabela 3. Frequéncia de escores do Indice de Fungdo Sexual Feminina (FSFI) em estudantes com diagndstico e/ou
sintomas sugestivos de endometriose de uma universidade publica de Salvador, Bahia, Brazil, 2025.

Variaveis n %
Desejo

Preservado 29 87,88

Alterado 4 12,12
Excitagao

Preservado 24 72,73

Alterado 9 27,27
Lubrificacao

Preservado 24 72,73

Alterado 9 27,27
Orgasmo

Preservado 25 75,76

Alterado 8 24,24
Satisfacio

Preservado 29 87,88

Alterado 4 12,12
Dor

Preservado 26 78,79

Alterado 7 21,21




ANEXOS
ANEXOS 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Institui¢do: Universidade do Estado da Bahia, Campus I, Salvador/BA

Gostariamos de convida-la a participar como voluntaria deste estudo sobre, disfun¢des sexuais
em estudantes com diagndstico e/ou sintomatologia sugestiva de endometriose da universidade
publica da cidade de Salvador, Bahia, que faz parte de um projeto mae, intitulado como,
ASPECTOS ANATOMICOS, FISIOLOGICOS, CLINICOS E PSICOSSOMATICOS DA
RESPOSTA SEXUAL HUMANA que tem como objetivo Averiguar a ocorréncia de
disfungdes sexuais em estudantes universitarias com diagnostico e/ou sintomatologia sugestiva
de endometriose, e verificar a repercussdo dessas disfun¢des na qualidade de vida dessas
mulheres.

Ao concordar em participar do estudo, vocé respondera um questionario através de um
formulério online estruturado no Google Forms e/ou a sua versao fisica a ser aplicada de forma
presencial em sala reservada para esse fim nas dependéncias da Clinica escola de Fisioterapia
— FISIOUNEB, em horério pré-estabelecido de acordo com a conveniéncia do entrevistado.

O questionario terd perguntas sobre dados sociodemograficos, além de questdes relacionadas a
variaveis clinicas, serdo utilizados dois instrumentos validados para avaliar a fun¢do sexual, da
qualidade de vida e satisfacdo com a imagem corporal e genital, respectivamente o Female
Sexual Function Index (FSFI).

Vocé seré atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou
de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores. Nao haverd nenhuma
compensa¢do financeira por sua participacdo nesse estudo. Vocé podera ter acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas, e terd a
liberdade para retirar seu consentimento, sem nenhum tipo de prejuizo. As informagdes obtidas
serdo analisadas em conjunto com a de outros profissionais, € as pesquisadoras se
comprometem em utiliza-las somente para a pesquisa. Os resultados poderdo ser publicados,
mas a sua identidade NAO sera revelada.

Entre os beneficios dessa pesquisa estdo associadas a possibilidade de estudar um publico pouco
explorado com relacdo a essas condigdes; e a nogao sobre o estado da satide sexual daquele que
participa da pesquisa. Os participantes terdo acesso unica e exclusivamente aos pardmetros
sobre a sua fun¢ao sexual com o intuito de, ao identificar qualquer queixa e/ou disfuncao,
esclarecer a possibilidade terapéutica e consequentemente direcionamento ao tratamento
fisioterapéutico gratuito na FISIOUNEB, se assim o desejar. Ainda serd entregue cartilha de
orientacao, contendo informagdes sobre o ciclo de resposta sexual humano, bem como cuidados
com a saude sexual.

Na pratica esta pesquisa ira contribuir com informacdes sobre a funcao sexual de mulheres e
possivel ocorréncia de disfungdes sexuais, bem como beneficiar os participantes da pesquisa
por meio do acesso a informagao de qualidade sobre as demais disfungdes sexuais e sobre o
estado da sua satde sexual. Os principais riscos dessa pesquisa estdo o provavel
constrangimento e/ou recusa em responder algumas questdes relacionadas a fungdo sexual e
qualidade de vida, e ao tempo que sera destinado para responder as perguntas do questiondrio,
visto que pode ser demorado, pela possibilidade de gerar dividas, bem como da proximidade
necessaria para aplicagdo dos questiondrios no formato presencial.
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Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para o 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.b

Ap0s 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.

Responsavel pelo projeto: Prof' Msc. Ana Paula Cardoso Batista Paes Leme E-mail:
apleme@uneb.br Telefone: (71) 988688981 Universidade do Estado da Bahia. Rua Silveira
Martins, 2555, Prédio da Reitoria, 1° andar - Cabula, Salvador — BA. CEP: 41.150-000.

Responsavel pela Pesquisa: Mércia Lorena Sales Rangel E-mail: fisiomercialorena@gmail.com
Telefone: (75) 992256797 Universidade do Estado da Bahia. Rua Silveira Martins, 2555, Prédio
da Reitoria, 1° andar - Cabula, Salvador — BA. CEP: 41.150-000.

Comité de Etica em Pesquisa -CEP: Endereco: Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo
prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, UF: BA Municipio: SALVADOR Bairro: Agua de Meninos
CEP: 40.460-120 Telefone: 32161330 E-mail: cepuneb@uneb.br

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP- End: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia-DF (61) 33155877 —mail:
conep@saude.gov.br
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ANEXOS II - QUESTIONARIO DE TRIAGEM, SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

QUESTIONARIO DE TRIAGEM

Vocé é estudante da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) ?
Sim() Niao()

Qual seu curso de graduacio?
Fisioterapia ( ) Enfermagem ( ) Nutricao ( ) Fonoaudiologia ( )
Farmacia ( ) Medicina ( )

Vocé possui diagnostico confirmado de endometriose?
Sim () Niao ()

Vocé apresenta algum dos sintomas abaixo? Marque todos que se aplica

Dismenorreia (colicas menstruais intensas) ( )
Dispareunia (dor na relacio sexual) ()

Dor pélvica cronica ()

Ciclo menstrual irregular ()

Desconforto ao evacuar ()

Desconforto ao urinar ()

Infertilidade ()

Vocé usa algum medicamento para tratar endometriose?
Sim () Nio ()

A dor que vocé sente piorou com o passar dos anos?
Sim() Nao()

A Dor costuma piorar durante o ciclo menstrual ?
Sim () Nao ()

Vocé utiliza métodos contraceptivos, se sim qual tipo?
Nao () Pilula ()

Adesivo () Implante subcutineo ( )
Preservativo( ) DIU()

Considerando a sua experiéncia com os sintomas relacionados a endometriose, como
vocé classificaria a intensidade da dor que sente em geral?

001020)3()4()SC)6()7()8()9()10()
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ANEXO III - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

IDENTIFICACAO

Nome:

Telefone de contato:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade (em anos):

Orientacio Heterossexual () | Bissexual () Homossexual ( | Outra:

sexual: )

Cor autorreferida

Preta () Parda () Branca () Amarela () Indigena
@)

Qual a sua

religiao? Matrizes Outras ()

Evangélica () Catolica () africanas () Espirita ()

Qual a sua|Com Sem companheiro (a) ()

situacio companheiro(a) ()

conjugal?

Em qual curso
esta

Enfermagem ()
Fisioterapia ()

Farmacia ()

Fonoaudiologia ()

matriculado? Medicina () Nutricao ()
HABITOS DE
VIDA
Qualidade de | Muito boa () Boa () Regular ()
vida:
Ruim () Muito ruim ()
Etilista: Sim () Nao ()
Tabagista: Sim () Nio ()
DADOS CLINICOS
Cirurgia Sim () Nao ()
pélvica anterior
Possui alguma | Dismenorreia () Dor ao evacuar ()
disfuncao Irregularidade Dor ao urinar ()
pélvica? Se sim, | menstrual () Infertilidade ()
assinale a qual. | Dor pélvica

cronica ()
Gestacgoes Sim () Nao ()
Partos Sim () Naio ()
Métodos Sim () Nao ()
contraceptivos
Tipos de | Hormonal (Oral, | DIU () Nenhum ()
métodos injetavel ou anel)
contraceptivos | ()
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ANEXO IV - iINDICE DA FUNCAO SEXUAL FEMININA — FSFI

Marque apenas uma alternativa por questio.

Desepo ou interesse sexual € um sentimento que inclul querer ter uma experiéncia sexual, sentir-se 4
vontade para miciagdo sexual com um parceiro ¢ pensar ou fantasiar como se voceé estivesse fazendo
SEN0.

1} Mas ultimas 4 semanas, com que frequéncia voo? sentiu desejo ou interesse sexual?

Sempre ou quase sempre () A malora das vezes (mals que a Algumas veres
metade do tempo) () {aproximadamente a
metade do tempo) ()

Poucas vezes (menos que a metade Cruase nunca ou nunca | )
do tempo) { )

2} Masdltimas 4 semanas, como voog classificana scu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?

Muto alto [ ) Alto () Moderado { )

Baixo [ ) Muito barxoe ou nenhum ()

Excitacio sexual € um sentimento que inchu aspectos fisicos ¢ mentals de excitacio sexual. Pode incluir
sentimento de calor ou formigando nos orogdos genitais, lubnificacio (umidade ), ou contragdes de
sl

3) Masultimas 4 semanas, quantas veres vood se sentiu excitada durante a atrvidade sexual ou a
relagio sexual?

Menhuma atividade sexual | ) Sempre ou quase sempre | ) A maiona das vezes (mais
que a metade do tempo) ()

Algumas vezes (aproximadamente a | Poucas vezes | menos que a Duase nunca ou nunca | )
mietade do tempo) [ ) metade do tempa) ()

4) Mas ltimas 4 semanas, como vocd classificana seu nivel (grau) de excitacdo durante a atividade
sexual ou a relacio sexual?

Menhuma atividade sexual [ ) Munto alto () Alto( )

Moderado { ) Baixo | ) Murto baixo ou nenhurm ()

5) Mas hltimas 4 semanas, quioe confiante voof csteve quanto a ficar excitada durante a atvidade
sexual ou a relacio sexual”

Menhuma atvidade sexual | ) Confianga muto alta | ) Confianca alta { )
Confianga moderada { ) Baixa confianca ( ) Munto baixa ou nenhuma
confianga { )
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6) Mas ultimas 4 semanas, quantas veres vood ficou satisfeita com sua excitagio durante a atmdade
sexual ou a relacio sexual?

Menhuma atividade sexual [ § Sempre ou guase sempre [ ) A malona das vezes {mals
que a metade do tempo) ()

Algumas vezes (aproximadamente a | Powcas vezes (menos que a metade | Quase nunca ou nunca | )
mietade do tempo) () do tempo) ()

T} Mas ultimas 4 semanas, quantas veres vood ficou lubrificada (molhada) durante a atvidade sexual
ou a relagio sexual?

Menhuma atividade sexual () Sempre ou quase sempre | ) A malona das vezes {mais
que a metade do tempo) | )

Algumas vezes (aproximadaments a | Powcas vezes (menos que 8 metade | Quase nunea ou nunca | )
metade do tempo) i ) do tempo) ()

#) Masultimas 4 semanas, o quanto fo dificil ficar lubnficada (molhada) durante a atividade sexual
ou a relagio sexual?

Menhuma atividade sexual () Extremamente dificil ou Muto difieil { )
mpossivel { )
Dficil i ) Ligeiramente dificil { ) Mo fol dificil { )

%) Mas ultimas 4 semanas, quantas veses vood se manteve lubnficada até o final da atividade sexual
ou da relagdo sexual?

Menhuma atividade sexual () Sempre ou quase sempre | ) A malona das vezes {mais
que a metade do tempo) | )

Algumas vezes (aproximadamente a | Poucas vezes (menos da metade do | QJuase nunea ou nunca ()
mictade do tempo) () tempo) | )

10} Mas ultimas 4 semanas, o quanto fiol dificil manter sua lubnficagio até o final da atividade sexual
ou da relagdo sexual?

Menhuma atividade sexual () Extremamente dificil ou Muto difieil { )
mpossivel { )
Dficil i ) Ligeiramente dificil { ) Mo fol dificil { )

11} Mas altimas 4 semanas, quando vocé teve estimulacio sexual ou relagdo sexunal, quantas vezes
vood atingiu o orgasmeo (climax)?

Menhuma atividade sexual () Sempre ou quase sempre | ) A malona das vezes {mais
que a metade do tempo) ()

Algumas vezes (aproximadamente a | Powcas vezes [menos que a metade | Quase nunca ou nunca | )
mictade do tempo) () do tempo) ( )
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12} Nas altimas 4 semanas, quando vocé teve estimulagiio sexual ou relagdo sexval, o quanto fol
dificil atngir o orgasmo (climax)?

Menhuma atividade sexual | ) Extremamente dificil ou Muto dificil ()
impossivel | )
Duficil | ) Ligeiramente dificil { ) Wao foi dificil { )

13) MNas ultimas 4 semanas, o quanto sansfeita vocé esteve com a sua habilidade de atingir o orgasmo
{climax ) durante a atividade sexual ou a relagio sexual 7

Menhuma atividade sexwal | ) Muito satisferta | Moderadamente satisfeita |
I

Igualmente satisfeita ¢ insatisfeita ( ) | Moderadamente imsatisfeita { ) Muito insatisfeita ()

14} Mas altimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a intensidade de intimidade
emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?

Menhuma atvidade sexual [ ) Muito satisfierta | ) Moderadamente satisfeita {
I

Igualmente satisfeita e nsansfeita { ) | Moderadamente insatisfeta | ) Muito imsatisfesta | )

15) Nas ultsmas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a relag@o sexual com seu parceiro?

Muito satisfeita | ) Moderadamente satisferta | lgualmente satisfeita e
insatisfena i )

Moderadamente insatisfeita { ) Muito imsatisfeita | )

16) Mas altimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a sua vida sexual como um todo?

Muito satisfeita | ) Moderadamente satisfierts | ) lgualmente satisfeita e
insatisfeia i )

Moderadamente insatisfeita ( ) Muito imsatisfeita | )

17y Kas altimas 4 semanas, com que frequéncia vood experimentou dor ou desconforto durante a

penetragdo vaginal?
Menhuma tentativa de relagio sexual | Sempre ou gquase sempre [ ) A malona das vezes {mails
(] que a metade do tempo) ()
Algumas vezes (aproximadamente a | Poucas vezes | menos que a (Juase nunca ou nunca | )
metade do tempo)( ) metade do tempo) ()

18) Nas altimas 4 semanas, com que frequéncia vocé experimentou dor ou descenforto apos a
penetragdo vaginal?

Menhuma tentativa de relagio sexual | Sempre ou quase sempre | ) A malona das vezes (mais
(] que a metade do tempo) ()
Algumas wezes (aproximadamente a | Pouwcas vezes [ menos que a Juase nunca ou nunca | )
metade do tempo) | ) metade do tempo) | §

19) Nas ultimas 4 semanas, como vocd classificana o seu nivel {gran) de desconforto ou dor durante
ol Apos a penetragdo vaginal?

Menhuma tentativa de relagdo sexual | Muito grande ( ) Grande ( )

(]

Moderado [ ) Pegueno ( ) Muito pegueno ou nenhum
il
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ANEXO V — FOLHA DE APROVACAO DO CEP

UNIVERSIDADE DO ESTADO W
DA BAHIA - UNEB

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS ANATOMICOS, FISIOLOGICOS, CLINICOS E PSICOSSOMATICOS DA
RESPOSTA SEXUAL HUMANA

Pesquisador: Ana Paula Cardoso Batista Paes Leme

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 56431222.4.0000.0057

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.919.081

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto para estudo de campo, vinculado ao Departamento de Ciéncias da Vida (DCV) da
UNEB, a ser realizada na UNEB/Campus |.

Emenda enviada ao CEP em 01/09/2025 - A emenda é exclusiva de seu Centro Coordenador, entdo as
alteragdes realizadas em seu projeto, em virtude da emenda, NAO serdo replicadas nos Centros
Participantes vinculados e nos Comités de Etica das Instituicées Coparticipantes, quando da sua aprovagao.
O estudo é uma pesquisa quantitativa de corte transversal, analitico e com recorte qualitativo exploratorio.
Envolvera 359 individuos distribuidos em 301 discentes, 32 docentes e 26 técnico-administrativos da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), que tenham ou néo vida sexual ativa, independente da idade. O

estudo sera realizado na Universidade do Estado da Bahia (UNEB), localizada na cidade de Salvador,

Bahia. Serao coletados dados primarios oriundos da aplicagdo de um instrumento de investigagao
elaborados pelos autores através de um formulario online via plataforma Google Forms, bem como sua
versao fisica do mesmo, autoaplicavel, semiestruturado, contendo dados sociodemograficos e clinicos, além
de questionarios validados como instrumentos de avaliacao da funcao sexual, da qualidade de vida e

satisfacao com a imagem corporal e genital, respectivamente o Female Sexual Function Index (FSFI),

Quociente Sexual Feminino (QS-F), Quociente Sexual Masculino (QS-M), e o Medical Outcomes Study 36 ;
Item Short-Form

Endereco: Rua Dr. José Peroba. 251, 7* Andar - Edf. Civil Empresarial.

Bairro: STIEP CEP: 41.770-235
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3198-5856 Fax: (71)3198-5861 E-mail: cepuneb@ uneb.br/www.cep.uneb.br
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UNIVERSIDADE DO ESTADO W
DA BAHIA - UNEB

Continuacio do Parecer: 7.919.081

Hipotese/Pressuposto:

A funcao sexual humana é influenciada pelos aspectos anatémicos, fisiologicos. clinicos, psicossomaticos,
bem como a sua diversidade e suas disfuncdes desencadeiam aspectos negativos a qualidade de vida de
homens e mulheres vinculados a Universidade do Estado da Bahia (UNEB) localizada na cidade da cidade
de Salvador, BA.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS PRIMARIOS

Estudar os aspectos anatomo-fisiologicos, clinicos, psicossomaticos da resposta sexual humana em homens
e mulheres vinculados a Universidade do Estado da Bahia (UNEB) localizada na cidade da cidade de
Salvador, BA.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

I. Investigar a funcdo sexual e ocorréncia de disfuncdes sexuais masculinas e femininas;

Il. Contextualizar fatores psicossomaticos com a funcao sexual de mulheres e homens;

IL. Investigar a correlacao da imagem corporal com a fun¢do sexual de homens e mulheres;

IV. Averiguar a influéncia da imagem corporal e genital na funcao sexual;

V. Averiguar a fun¢ao sexual sob o contexto da identidade de género e orientacao sexual;

VI. Criar e validar questionarios de funcao sexual especifico para o publico LGBTQIA+

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: ;Como limitagdes do estudo, destaca-se que a exatidao dos dados obtidos através da pesquisa
pode ser afetada por viés de informacao, ja que se trata de dados pessoais que estao associados a funcao
e disfuncdes sexuais. Ademais, os voluntarios podem nao colaborar com a pesquisa por medo de que as
informacdes fornecidas por elas sejam utilizadas de forma inadequada, o que pode ser minimizado
garantindo-lhes sigilo e confidencialidade. Além disso, a pandemia de Covid-19 pode ser considerada uma
limitacdo, ja que parte da coleta de dados sera realizada no periodo pandémico e os dados obtidos neste
momento podem nao expressar a realidade de uma forma geral;,.

Vale a informacao, de forma geral, que o risco mencionado na Plataforma Brasil se enquadra intimamente
com a vulnerabilidade do participante. Essas possibilidades trazem uma perspectiva de acdo nas varias
areas inerentes a vida do ser humano, incluindo a possibilidade

Endereco: Rua Dr. José Peroba, 251, 7° Andar - Edf. Civil Empresarial.

Bairro: STIEP CEP: 41.770-235
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3198-5856 Fax: (71)3198-5861 E-mail: cepuneb@uneb.briwww.cep.uneb.br
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Continuagao do Parecer: 7.919.081

de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural, espiritual e profissional do ser
humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente.

Destacamos que a informacao dos possiveis riscos da pesquisa fornecida aos participantes tem a fungcao
educacional de proporcionar o entendimento e a correlacao da experiéncia de vida dele (o participante) com
0 objeto do estudo e os processos de registro de dados para decidirem se querem/podem/devem ou nao
participar, sabendo que tem possibilidade minima do desconforto, constrangimento ou cansago, sempre no
foco de promover ainda mais a dignidade dos envolvidos. Considerando-se a partir deste entendimento a
decisao da participacao ou nao, pois s6 com o conhecimento pleno das circunstancias da pesquisa pode-se
exercer a autonomia em plenitude.

Outro aspecto que se vislumbra com essa informacao € que ao correlacionar a experiéncia de vida, o objeto
e os dispositivos de registro de dados, o participante evita de participar se entender que ha a possibilidade
da maleficéncia por conta das suas experiéncias e o/a pesquisador/a livra-se de embaracos e até possiveis
processos.

Evidencia-se com essas informacgdes/acdes a tentativa de manter-se a dignidade, além de colocar em
itelag que a variavel dominante ndo € a pesquisa e sim a experiéncia de vida do participante e a vasta
possibilidade de nao se conhecer a pleno todas as experiéncias de vida dos seres humanos envolvidos na
pesquisa.

Comentario: A Pesquisadora cita o risco de ;medo de que as informacdes fornecidas por elas sejam
utilizadas de forma inadequada;. A forma de minimizar esses riscos nao correspondem a situacdes em que
os participantes necessitem de apoio psicossocial, apenas apresenta a op¢ao de nao participar do estudo
ou desistir a qualquer momento. Na versao apresentada em 10/04/2022 no item beneficios faz mengao a
tratar-se de pablico ;pouco explorado com relacao a essas condi¢des;, e, a importancia de conhecer sobre
o estado da salde sexual de modo que os ;participantes terao acesso (nica e exclusivamente aos
parametros sobre a sua fungao sexual com o intuito de ao identificar qualquer queixa e/ou disfuncao,
esclarecer a possibilidade terapéutica e consequentemente direcionamento ao tratamento fisioterapéutico
gratuito na FISIOUNEB, se assim o desejar. Ainda sera entregue cartilha de orientacao,
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contendo informagdes sobre o ciclo de resposta sexual humano, bem como cuidados com a saide sexualy,.
Ha uma preocupagao com o rico de transmissao da COVID-19, porém nao informa sobre o respeito os
protocolos municipais, estaduais e federais para a realizagao da entrevista, nem sobre o cumprimento das
Resolucdes das comissdes COBIO e COSEBIO da UNEB, para assim, tomar as medidas cabiveis
observando o risco da transmissibilidade de virus entre pesquisadores e participantes. Na versao
apresentada em 10/04/2022 informa as medidas a serem adotadas com relagao a prevengao da COVID, o
apoio psicossocial que sera fornecido e como o/a participante tera acesso, em caso necessidade, frente a
sensibilidade da tematica abordada.

Beneficio:

Segundo a normativa o benéfico de uma pesquisa deve contribuir para a melhoria da atividade estudada de
alguma forma, sendo diretamente ao participante da pesquisa ou indiretamente propondo melhorias nos
processos que envolvem a formagao da atividade.

A pesquisadora descreve no formulario de informagdes basicas da plataforma Brasil e no TCLE: ;Dentre as
vantagens do presente estudo, estdo a coleta de dados primarios adquiridos em campo e estes poderao
contribuir para promogao a satde do publico alvo, bem como possibilitar o fornecimento de dados sobre a
qualidade da resposta sexual dos participantes;,.

Comentario: A pesquisadora informa os beneficios diretos e indiretos aos participantes dentro da eticidade.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Destacamos que todos os comentarios deste parecer sao b dos na correlagao dos principios éticos
(autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia, equidade e justica) com os aspectos da pesquisa (objeto,
participante, metodologia e aspectos do campo). Sempre na perspectiva da orientacao e sem julgamento de
valores, conforme preconiza a ética no seu significado mais profundo que é propor a dignidade humana.

A pesquisa pode estudar os aspectos anatomo-fisiologicos, clinicos, psicossomaticos da resposta sexual
humana em homens e mulheres.

O projeto apresenta-se de forma clara, porém quanto aos aspectos metodologico e
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procedimentos que envolverao os 30.000 participantes, o que parece ser um erro de digitacao, porém em
outros espacgos no projeto detalhado nao foi encontrado amostra do estudo. Na versao apresentada em
10/04/2022 informa que a amostra apoOs calculo sera de 359 individuos distribuidos em 301 discentes, 32
docentes e 26 técnico-administrativos. E importante deixar claro se havera participagdo de adolescentes ja
que na parte de inclusao se faz mengao ;que tenham ou nédo vida sexual ativa, independentemente da
idade;. Na versao apresentada em 10/04/2022 informa que ;serdo incluidos no estudo todos (as) aqueles
(as) individuos adultos que ja tenham iniciado a vida sexual, entretanto tenham ou nao vida sexual;. No

item ;riscos; ndo ha informagao sobre a minimizagao de riscos psicossociais e como serao garantidos.

Cabe, considerando o momento pandémico, fazer mengao quanto aos cuidados que serao adotados pela
pesquisadora e participantes para a realiza¢ao da entrevista. Ha na descricao dos objetivos especificos o de
icriar e validar questionarios de funcdo sexual especifico para o pablico LGBTQIA+;, porém nao observo
no projeto nem no questionario proposto, uma mencgao especifica quanto ao método que permitira se
chegara a tal objetivo, nem como essa populacao sera recrutada para a pesquisa. Na versao apresentada
em 10/04/2022 informa que o0 instrumento sera baseado em ;questionarios existentes, mas que ainda nao
contemplam essa populacédo. Para tanto, esses individuos serdo recrutados para esta etapa da pesquisa
através do questionario sociodemografico e clinico, em especial através do item orientagao sexual. Sera
desenvolvido um roteiro de entrevista semiestruturado com objetivo de explorar a influéncia de fatores
psicossomaticos no desencadeamento ou exacerbac¢ao das disfungdes.

Em acordo com a Resolucao CNS 499/2012 é necessario cumprir as seguintes premissas:
O ORCAMENTO: Financiamento proprio.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: Apresenta o questionario, dentro dos aspectos da pesquisa. Nao
ha instrumento especifico para proposta do objetivo: Criar e validar questionarios de fungao sexual
especifico para o pablico LGBTQIA

sexuais.

TCLE: Em conformidade.

CRONOGRAMA: Em conformidade.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Na perspectiva da eticidade, conforme segue:

1 ¢ Termo de compromisso do pesquisador responsavel: Em consonancia;

2 ;, Termo de confidencialidade: Em consonancia;

3 ¢ A autorizagao institucional da proponente: Em consonancia;

4 ; A autorizagao da instituicao coparticipante: Em conformidade (UNEB);

5 - Folha de rosto: Em conformidade;

6 ¢ O TCLE: Em conformidade.

7 ¢ Declaracédo de concordancia com o desenvolvimento do projeto de pesquisa: Em consonancia;
8 ;, Termo de concessao: Em consonancia;

9- Cronograma: Especifica as datas para execucao do projeto.

A titulo de orientacdo, na pagina portal.uneb.br/comitedeetica tem os modelos dos termos que precisam ser
ajustados e orientagées em geral para edi¢ao do protocolo de pesquisa.

Recomendacoes:

Leitura da Resolucbes 466/12 ou 510/16.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A solicitacao é pertinente, pois necessita apenas da insergcao das variaveis destacadas: religido (evangélica,
catolica, matrizes africanas, espirita e outras), Disfungdes pélvicas (dismenorreia, irregularidade menstrual,
dor pélvica cronica, dor ao evacuar, dor ao urinar, infertilidade) devido a relevancia das mesmas, bem como
dada a sua importancia e possivel influéncia na funcdo sexual dos participantes. Sabe-se que a
religiosidade e crengas dos individuos podem sofrer influéncia direta ou indireta na sua pratica e vivéncia
sexual. No que diz respeito as disfuncbes pélvicas, os desconfortos referentes a esta regiao podem levar a
repercussdes na sua atividade sexual. Os pesquisadores optaram por solicitar uma emenda, pois acreditam
que devido ao teor sutil das questdes ndo seja imprescindivel uma nova submissao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Apoés a analise com vista a Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera a emenda APROVADA para
execucdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagdo e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, nao maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12
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o pesquisador responsavel devera enviar aoc CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial
anualmente a contar da data de aprovacao do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_259721| 01/09/2025 Aceito
| do Projeto 5 E1.pdf 20:12:40
Outros EMENDA_PROJETO_PARA_VARIAVEI| 01/09/2025 |Ana Paula Cardoso Aceito
S QUESTIONARIO.pdf 19:59:27 |Batista Paes Leme
Cronograma CRONOGRAMA _revisado.pdf 10/04/2022 |Ana Paula Cardoso Aceito

11:24:47 | Batista Paes Leme

TCLE/Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 10/04/2022 |Ana Paula Cardoso Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_revisado.pdf 11:12:44 |Batista Paes Leme
Justificativa de
Auséncia
Outros Resposta_ao_parecer.pdf 10/04/2022 |Ana Paula Cardoso Aceito
11:02:34 | Batista Paes Leme
Projeto Detalhado / |Projeto_funcao_sexual_revisado.pdf 10/04/2022 |Ana Paula Cardoso Aceito
Brochura 11:01:15 |Batista Paes Leme
| Investigador
Declaracao de Declaracao_de_concordancia.pdf 04/03/2022 |Ana Paula Cardoso Aceito
|concordancia 15:55:47 | Batista Paes Leme
Outros Termodeconfidencialidade.pdf 04/03/2022 |Ana Paula Cardoso Aceito
15:43:47 |Batista Paes Leme
Declaracao de TERMO_DE_AUTORIZACAO_INSTITU | 04/03/2022 |Ana Paula Cardoso Aceito
Instituicao e CIONAL .pdf 15:27:59 |Batista Paes Leme
Infraestrutura
Outros Termo_de_compromisso_do_pesquisad | 18/02/2022 |Ana Paula Cardoso Aceito
or_responsavel.pdf 14:44:20 |Batista Paes Leme
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 10/02/2022 |Ana Paula Cardoso Aceito
15:12:39 | Batista Paes Leme
Orcamento ORCAMENTO.pdf 09/02/2022 |Ana Paula Cardoso Aceito

16:02:26 | Batista Paes Leme

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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