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RESUMO

Saude sexual € “A habilidade de mulheres e homens para desfrutar e expressar sua
sexualidade, sem riscos de infeccfes sexualmente transmissiveis, de gestacfes néo
planejadas e livre de imposic¢des, violéncia e discriminagdes. O presente estudo tem
como objetivo avaliar a funcdo sexual das mulheres, autopercepcao corporal e
conhecimento a respeito das disfuncdes sexuais e atuagdo da fisioterapia acerca
desse assunto entre mulheres de 18 e 60 anos de idade. Trata-se de uma pesquisa
descritiva exploratéria com abordagem qualitativa e quantitativa, o estudo foi
desenvolvido a partir de aplicacdo do questionario Female Sexual Function Index
(FSFI) que avalia o “indice da Fungdo Sexual Feminina’. Destaca-se que s&o
necessarias novas estratégias que visem informar e propagar a importancia da funcao
sexual na qualidade de vida das mulheres, bem como a abordagem ativa da
fisioterapia no manejo das disfuncdes sexuais.

Palavras-chave: indice de Fungdo Sexual Fmeninina. Disfungdo sexual.
Autoconhecimento corporal. Fisioterapia.

ABSTRACT

Sexual health is “The ability of women and men to enjoy and express their sexuality,
free from risks of sexually transmitted infections, unplanned pregnancies and free from
impositions, violence and discrimination. The present study aims to evaluate women's
sexual function, body self-perception and knowledge about sexual dysfunctions and
physiotherapy performance among women aged between 18 and 60 years. This is an
exploratory descriptive research with a qualitative and quantitative approach, the study
was developed from the application of the questionnaire “Female Sexual Function
Index” (FSFI) that evaluates the “Female Sexual Function Index”. It is noteworthy that
new strategies are needed that aim to inform and propagate the importance of sexual
function in women's quality of life, as well as the active approach of physical therapy
in the management of sexual dysfunctions.

Keywords: Female Sexual Function Index. Sexual dysfunction. Body self-knowledge.
Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estipula que a funcionalidade sexual € uma
condicao inseparavel no quesito saude, na qual a falta de prazer pode desencadear
multiplos problemas como constante tensdo e mau humor, depresséao, insonia, entre
outros (BRASIL, 2018).

Segundo a OMS, saude sexual € “A habilidade de mulheres e homens para desfrutar
e expressar sua sexualidade, sem riscos de infec¢gfes sexualmente transmissiveis, de
gestacdes ndo planejadas e livre de imposicdes, violéncia e discriminacdes, 0 mesmo
possibilita experimentar uma vida sexual informada, agradavel e segura, baseada na
autoestima. Para tanto, é importante a abordagem positiva da sexualidade humana e
o estimulo ao respeito mutuo nas relagbes sexuais. Esta valoriza a vida, as relacdes
pessoais e a expressdo da identidade propria de cada pessoa, estimula o prazer e
respeita a autonomia da pessoa” (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, as mudancas que envolvem o universo feminino submergem varios
fatores, sendo amplamente discutido por autores e profissionais de salde relacionada
ao bem-estar e qualidade de vida da mulher. As mudancas que incluem as fases do
ciclo vital da mulher perpassam por alteracdes que compde uma serie de
consequéncias fazendo que a sexualidade tenha uma conotacdo conturbada e
causando dificuldade para qualidade da vida desse publico (SANTOS, et al. 2014).

As modificacBes substanciais no que se refere a sexualidade quando ndo séo
perceptivas mediante ao autoconhecimento geram a incompreensao das alteracdes
gue acontecem nas fases vitais da mulher. O conhecimento desse cuidado préprio vai
além de aspectos fisiolégicos que apresentam nessa fase da mulher, sendo voltadas
as necessidades individuais para a sexualidade feminina (SANTOS, et al. 2014).

A sexualidade é um processo amplo e complexo, a qual ndo se limita aos 6rgaos
sexuais ou ato sexual, essa percepcdo € manifestada por cada individuo possuindo
conhecimento sobre o0 assunto dentro de um contexto cultural, familiar,
socioeconémico e religioso. Sendo uma experiéncia pessoal, Unica e apontada
profundamente pelo costume em que cada pessoa esta imersa, na qual convive nos
moldes construidos através da cultura que permeia a identidade feminina, onde o
papel da mulher esté ligado a satisfacéo do parceiro e a reproducao (CABRAL, 2012).

Dados epidemioldgicos de um estudo estima-se que 40% e 45% das mulheres se
gueixam de uma disfuncdo sexual (Lara, Lucia Alves da Silva et al). As disfungdes
sexuais podem se apresentar nas etapas etarias do ciclo vital que se contempla na
populacao pelas fases: climatério, perimenopausa e menopausa (LARA, et al. 2008).

O presente estudo tem como objetivo avaliar a funcdo sexual das mulheres,
autopercepcao corporal e conhecimento a respeito das disfungdes sexuais e atuacao
da fisioterapia acerca desse assunto entre mulheres de 18 e 60 anos de idade.

As desordens sexuais podem estar enraizadas em fatores fisicos, psicoldgicos,
socioculturais e interpessoais do individuo, dessa forma, as abordagens
biopsicossociais incluindo uma equipe multidisciplinar se torna de suma importancia
para uma para oferecer o tratamento mais adequado para individuos que possuam
algum tipo de disfuncédo sexual (Stein, Amy et al. 2018).

Os Musculos do Assoalho Pélvico tém um papel importante e significativo nas
mulheres e também nos homens, com isso, fisioterapeutas especializados em avaliar
e tratar o assoalho pélvico sdo profissionais importantes nos tratamentos
multidisciplinares. (Stein, Amy et al. 2018).



O indice de Funcdo Sexual Feminina (FSFI) é a ferramenta de avaliagio com
validacéo mais utilizada para a investigacéo das disfungbes sexuais, 0 mesmo possui
6 dominios; desejo sexual, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, dor/desconforto e
satisfacdo (MCCOOL, et al. 2016).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENCAO PRIMARIA RELACIONADA A SAUDE DA MULHER

Conhecido como um dos maiores programas de saude publica do mundo o Sistema
Unico de Saude (SUS) o regulamentado de forma hierarquizada e regionalizada, o
sistema abrange desde a uma simples consulta numa Unidade Basica de Saude
(UBS) a procedimentos mais complexos como um transplante de orgaos. De fato,
desde 1988 o0 SUS vem se aprimorando para fornecer uma melhor Atencéo Primaria
a Saude (APS) para a populacdo (BARACHO, 2018. Cap. 26 pags. 379).

Segundo Brasil (2017) a APS possui principios e diretrizes, onde os principios sao de
“‘universalidade, a equidade e a integralidade” e diretrizes de “regionalizagéo e
hierarquizacao, territorializacdo, populacdo adstrita, cuidado centrado na pessoa,
resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenacéo do cuidado, ordenacédo da
rede e participacdo da comunidade. Dentre essa ideia é preciso levar em consideracao
gue os obstaculos e desafios encontrados pelos fisioterapeutas na atuacao de APS,
isso se deve pela falta de conhecimento da populagéo ou até mesmo de gestores que
administram as equipes sobre o entendimento e execucdo do profissional
fisioterapeuta, nessa categoria de atendimento ao publico (RIBEIRO, et al. 2015).

2.2FISIOTERAPIA NA SAUDE DA MULHER

A fisioterapia em Saude da Mulher é uma especialidade regulamentada pelo
COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) desde 2009 por
mérito de sua relevancia e embasamento cientifico. O fisioterapeuta possui
capacitacdo e habilidades para atuar na area de saude da mulher com objetivo de
promover melhorias funcionais e bem-estar global com condutas que destina- se
avaliar, prevenir e amenizar variados sintomas e disfuncées do assoalho pélvico, de
acordo com as diversas alteracdes corporais anatomofisioldgicas e biomecéanicas que
uma mulher pode passar desde sua infancia a fase de terceira idade (COFITTO,2020).

O fisioterapeuta opera desenvolvendo estratégias de tratamento no intuito de
minimizar desconfortos, prescrevendo e supervisionando programas de exercicios
terapéuticos seguros, como o Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP)
(COFITTO,2020).

Além do tratamento, a fisioterapia se estende também a prevencao de disfuncoes
pélvicas como a incontinéncia urinaria em mulheres idosas que € o exemplo de uma
disfuncéo muito comum e que através da educacao miccional, informacdes acerca do
uso da musculatura do assoalho pélvico (MAP), tal como aprendizado de técnicas e
exercicios para fortalecimento e relaxamento muscular, que independentemente de
suas caracteristicas clinicas, ocorre reducéo da forca muscular (OLIVEIRA; GARCIA,
2011).



2.3 ANATOMIA DA PELVE FEMININA

O assoalho pélvico (AP) é constituido por musculos, ligamentos e fascias. Todo
conjunto AP desempenha um importante papel nos ciclos vitais da mulher dado que
as musculaturas dos mesmos tém como funcdo a sustentacdo de orgaos pélvicos,
sobretudo o Utero, bexiga e o reto. Na uretra e reto auxilia na agéo esfincteriana, além
de participar do processo de miccao, defecacao, e, ao fim de uma gestacéo durante o
nascimento, proporciona a passagem do feto. (BARACHO, 2012).

Superficialmente € possivel identificar algumas estruturas da vulva, como o monte de
vénus ou também chamado de monte pubiano, clitéris, uretra, pequenos labios,
grandes labios, vagina e anus e o conjunto de todas essas estruturas € chamada de
vulva, e a inspecdo da mesma sao de importancia significativa para um melhor
autoconhecimento corporal feminino (YEUNG, J. 2016).

Imagem 1: llustragdo estruturas superficiais da anatomia pélvica
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A cavidade pélvica é demarcada em sua porcao inferior pelo diafragma pélvico. O
diafragma da pelve é formado pelos musculos levantador do anus - agrupado em trés
por¢cdes: puborretal, pubococcigeo e lliococcigeo - e coccigeo. Outros musculos
formam o AP além do diafragma para que atuem em conjunto em suas funcdes. O
perineo é a porcao superficial do MAP, compostos pelos musculos isquiocavernoso,
bulboesponjoso, musculos transversos superficiais e profundos do perineo e esfincter
da uretra (BARACHO, 2018).

2.4 DOMINIOS DA SEXUALIDADE

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) em 1983 estabeleceu que a resposta do ciclo
feminino possui quatro fases (desejo, excitacdo, orgasmo e resolugao), esta verséo
do modelo linear do ciclo de resposta sexual feminina tem sido utilizada até os dias



atuais. A disfuncao sexual é qualquer alteracéo, em qualquer das quatro fases do ciclo
de resposta sexual. De acordo com a OMS, a disfuncdo sexual enquadra-se na
classificacdo internacional de doencas como uma incapacidade que tenha uma
duracdo minima de seis meses (TRINDADE DA SILVA, N. e DAMASCENO, S.O.,
2019).

Imagem 2. Organograma autoexplicativo

RESOLUGAO

Fonte: Elaboracgdo Propria

As disfuncdes sexuais tém varias causas como fator etiolégico, onde envolve ndo s6
0 biologico, mas sim o individuo nos fatores biopsicossocial, onde a interacdo do ser
humano como um todo gera papel primordial em suas respostas bioldgicas, culturais,
sociais e psicolégicas. (TRINDADE DA SILVA, N. e DAMASCENO, S.0O., 2019).

Quaisquer alteracdes vida da mulher pode repercutir em respostas inibitorias da libido,
como por exemplo, a pubalgia, endometriose, anorgasmia, vaginismo, dor pélvica
cronica, tumores ou até mesmo alteracbes anatbmicas congénitas, estresse,
religiosidade, disfungéo sexual do parceiro, depresséo, baixa autoestima com relacao
a sua imagem corporal, relapso sexual, abuso e o uso constante de alguns farmacos
que suprimem a resposta sexual (TRINDADE DA SILVA, N. e DAMASCENO, S.O.,
2019).

O desejo sexual pode ser definido como a soma das forcas que nos inclinam e nos
afastam do comportamento sexual. Isso se torna relativo, pois € multifatorial o que
pode ou nao trazer o desejo sexual, pois fatores bioldgicos, psicolégicos, socioldgicos,
relacionais e contextuais (DOSCH, A., et al. 2015).

A definicdo de satisfacdo sexual € uma avaliagdo subjetiva de varios aspectos do
relacionamento sexual de uma pessoa e a resposta afetiva posterior a essa inspecao.



E assim como a definicdo de desejo sexual, a satisfacdo também envolvem fatores
como os de bem-estar psicolégico, saude fisica, satisfacdo com as relacdes
interpessoais, alta escolaridade, assertividade sexual e abertura a diferentes
experiéncias sexuais. Além disso, estudos relatam que respostas negativas a
satisfacdo sexual estd associada a disturbios emocionais, como depressao,
ansiedade social (DOSCH, A., et al. 2015).

O orgasmo pode ser considerado como a liberacdo da tenséo sexual que as vezes
inclui ou ndo a contragdo dos musculos do assoalho pélvico, juntamente com a
sensacao de prazer aumentado, experiéncia emocional aumentada, aumento da
sensibilidade da regido genital ou outras alteracbes marcantes, que geralmente séo
apos a alta excitacédo sexual (MARCHAND, E. 2020).

Excitacdo sexual, € relacionada juntamente ao desejo sexual, porém com
manifestacdo de fluidos (lubrificacdo no canal vaginal), uma resposta sexual
fisiolégica (PASTOR, Z. 2017).

A resposta sexual humana € o resultado de interacdes complexas entre e fatores
psicossociais. Esses fatores podem variar entre culturas individuos e mesmo dentro
do mesmo individuo, dependendo do tempo, ambiente e circunstancias. Diferentes
modelos com o objetivo de caracterizar tais complexidades tém sido propostos para
ajuda na conceituacéo, diagnostico e tratamento de distlrbios sexuais em ambos 0s
homens e mulheres (CLAYTON, A.H. e JUAREZ, E.M.V. 2019).

2.5CICLOS VITAIS DA MULHER

Desde o0 nascimento até a puberdade o organismo dos individuos passa por
alteracdes, sejam elas hormonais ou até mesmo de estatura corporal, S840 processos
naturais do desenvolvimento humano no decorrer da vida. A menarca é a primeira
menstruacdo da mulher, ela é acompanhada por crescimento dos seios, pelos em
axilas e monte pubiano, aumento da quantidade de gordura localizada nas regides de
gluteos e cintura. Geralmente ocorre entre 11 e 12 anos de idade podendo ser precoce
de 8 a 9 anos ou tardia dentre as idades mencionadas (Autor. Editorial Que Conceito.
Séo Paulo. Conceito de menarca).

Ja a menacme é ¢ aracterizada pelo inicio da idade fértil e vai até a menopausa. A
gueda desse periodo fértil acontece a partir dos 35 anos de idade (Autor. Editorial Que
Conceito. S&o Paulo. Conceito de menarca).

O conceito de perimenopausa esta atrelado ao momento em que se da o inicio das
alteracbes enddcrinas, sintomaticas e um sinal de “aviso” a chegada da menopausa.
A menopausa € o estagio entre 45 e 55 anos de idade em que a mulher se encontra
em um ciclo de envelhecimento onde nesse lapso em que cessa a menstruacao onde
consiste em alteracdes dos ovarios, um processo natural nessa idade. A fase pos
menopausa designa o0 espago de tempo conseguinte a Ultima menstruacao
(CAVADAS et al. 2010).

2.6 DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS

As DSF sao diretamente relacionadas aos fatores de dor durante o ato sexual,
lubrificacdo diminuida, caréncia em desejo sexual, inaptiddo de chegar ao orgasmo,



dificuldade em ficar excitada. Diferentemente da resolucdo sexual masculina, as
mulheres possuem varios sentidos para se encontrar em desejo sexual, de acordo
com esses sentidos sexuais eles sdo envoltos a: desejo, excitacdo, orgasmo e
resolucao (SILVA et al. 2021).

Acerca das Disfuncbes do Assoalho Pélvico (DAP), a Incontinéncia Urinaria (1U)
também tem uma significativa de prevaléncia entre o publico feminino definido pela
International Continence Society (ICS) como qualquer perda involuntaria de urina.
Além de ser de alta prevaléncia, muitas mulheres que possuem IU ndo procuram
atendimento ou orientacdes dos profissionais de saude para melhor instrucdo do que
pode estar acontecendo com o proprio corpo, isso se deve pelo constrangimento
sobre o0 assunto ou por descrédito social. Diante dessa problematica social, mostra-
se a necessidade de profissionais capacitados para uma abordagem adequada
dessas queixas sociais (BARACHO, 2018).

Vale ressaltar que existem variados tipos de Disfungdes Sexuais Femininas (DSFs)
gue possuem diferentes formas de origem dentro das esferas biopsicossocial,
considerando que as mulheres em meio a sociedade enfrentam diversos tabus em
relacdo a sexualidade, além disso, podem ter alteracbes hormonais, viver num
ambiente controlador, ou até mesmo crescer com um tipo de educacao repressora ou
permissiva (ABDO, 2005).

2.5.1 Tipos de Disfuncdes Sexuais

O vaginismo trata-se de uma contra¢do involuntaria da musculatura externa da vagina
e também pode acontecer essa contracao involuntaria de pelve, gerando dor e receio
ao ato sexual com penetracao propriamente dita (FREBRASCO, 2019).

O Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo Feminino (TDSH) € considerado a
deficiéncia persistente, recorrente ou auséncia de fantasias sexuais e desejo de uma
atividade sexual com tribulagbes acentuadas ou dificuldade interpessoal nao
justificada (GOLDSTEIN, I. MD. 2016).

Assim como todo conjunto de DSFs se correlacionam com varios fatores de vivéncia,
a dispareunia esta dentre as disfuncfes sexuais que podem estar ligadas a Infec¢cbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), atrofia vaginal, endometriose e entre outras.
(FREBRASCO,2019).

Ressalto que neste trabalho é mencionado as DSFs mais prevalentes no conceito
biopsicossocial adjunto da fisioterapia.

A anorgasmia € uma disfuncéo classificada quando a mulher nunca teve a sensacéo
e a experiéncia de um orgasmo desde o inicio de sua vida ativa sexual (DIAS, et al.
2015).



Imagem 3: Principais disfuncdes sexuais femininas
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2.6 AUTOCONHECIMENTO CORPORAL

Em questdes bioldgicas, éticas, espirituais, psicolégicos e socioecondmicos; a
sexualidade é um fator indicativo de qualidade de vida e bem-estar geral e, junto a
esses quesitos quando sdo afetados pode surgir um dado de DSF (BARRETO, Ana
Paula Pitia et al. 2018).

Com o passar dos anos e avan¢co do empoderamento feminino, as mulheres ainda
assim tém falta de liberdade em suas expressdes de sexualidade, isso se deve por
falta de conhecimento da sua propria sexualidade e por pensarem que a expressao
de sexualidade é de ordem masculina, consequéncia de imposi¢des sociais e tabus
gue na grande maioria das vezes colocam mulheres e condi¢cdes constrangedoras e
que também retiram o local de fala e posicionamento dessas mulheres (SILVA, et al.
2021).

Gracas a quebra de paradigmas que tivemos nos ultimos tempos, atualmente a
sexualidade feminina € muito mais dialogada quando comparado as décadas
antepassadas. Ainda ha muito a ser pesquisado para a persisténcia da quebra desses
tabus e conceitos errébneos da Sexualidade Feminina (SF), adjunto a essas evolucdes
a tecnologia é uma excelente ferramenta colaborativa nesse processo de destruicdo
dessas lacunas conceituais acerca da SF (SILVA, et al. 2021).

E de se considerar que ao inicio de uma vida sexual ativa surgem varios
questionamentos e, numa idade mais avancada falar sobre sexualidade é complexo e
envolvem varios quesitos que muitas das vezes reprimem o individuo, fatores como
religiosidade, terceira idade ou, sexualidade feminina sdo pontos dificultosos para se
falar. Na terceira idade pode ser algo ainda mais complicado de ser expressos por
essas mulheres, uma vez que os idosos séo enxergados de forma angelical, com uma
determinada caracteristica da idade, isso ndo se torna uma verdade tendo em vista
gue, nessa idade mulheres idosas ainda possuem desejo sexuais. Considerando
homens e mulheres o individuo que envelhece n&o se torna assexuado (UCHOA, et
al. 2016).



2.7TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES SEXUAIS

As abordagens fisioterapéuticas objetivam aliviar os sintomas algicos durante a
relacdo sexual ou dor por outra origem sob a queixa da paciente, e com as
intervencdes no tratamento das musculaturas do assoalho pélvico auxiliando na
melhora da flexibilidade dos mesmos (SARTORI, et al. 2017).

Os tratamentos das disfuncdes sexuais consistem na inclusdo de um processo
educativo, na pretensdo de fazer com que as mulheres entendam o funcionamento
das Musculaturas do Assoalho Pélvico (MAP) para que toda a elaboracéo
fisioterapéutica do (a) profissional faga sentido para a paciente, além disso esse
processo educativo favorece e estimula o autoconhecimento corporal, trazendo um
melhor entendimento sobre seu proprio corpo (GHADERI et al. 2019).

Com o treinamento do assoalho pélvico (TMAP) as fibras musculares ficardo
hipertroficas e seréo recrutados neurénios motores ativos, fazendo com que haja um
melhor suporte visceral na pelve (CAMILLATO; BARRA; SILVA JR, 2012).

A utilizagdo do TMAP pode ser realizada em conjunto a outras terapéuticas como
técnicas de eletroestimulacdo muscular, além disso, podendo ser associadas a
técnicas comportamentais, treinamentos com cones vaginais e biofeedback com base
na propriocepcdo (PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017).

Imagem 4: TMAP
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Fonte: NAGAMINE; DANTAS; SILVA, 2021

Para o controle da contracdo de forma correta a utilizacdo do biofeedback com a
eletromiografia (EMG) auxilia na qualidade da abordagem. O uso do dispositivo é de
forma introduzida na vagina ou com eletrodos na parte inferior do abdémen no intuito
de registrar as contra¢cdes musculares pélvicas por meio de sinais visuais ou sonoros.
O aparelho tem o objetivo de monitorar se ha ou ndo qualidade nas atividades
musculares da regidao (KOPANSKA et al., 2020).

Utensilios como os cones vaginais auxiliam na melhora dos ténus musculares
pélvicos. Sdo introduzidos no canal vaginal para exercitar a musculatura, atuando



diretamente na contracao pélvica. Seu tempo de uso é indicado por aproximadamente
20 minutos. Os pesos variam entre 259 a 759, e os critérios de aumento serdo de
acordo com a evolucdo da paciente. Os cones ativam as fibras do tipo | e tipo I,
melhorando assim a for¢ca dos musculos e a propriocep¢do (RODAS; PERDOMO,
2018).

Imagem 5: Cones Vaginais

Fonte: NAGAMINE; DANTAS; SILVA, 2021

A terapia manual também é uma das ferramentas da fisioterapia no tratamento das
disfuncbes sexuais em mulheres (SARTORI, D.V.B, et al. 2017).

Estudos demonstraram que a fisioterapia traz resultados importantes e significativos
para a saude sexual feminina, beneficios como melhora da consciéncia corporal no
sentido de conhecimento da funcdo do corpo, melhora na lubrificacdo, melhora da
forca do assoalho pélvico, efeitos analgésicos como nos casos de dispareunia, por
exemplo (TALASAZ, Z. H., 2019).

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria com abordagem qualitativa e
quantitativa, complementado com levantamento bibliografico feito por meio de
embasamento tedrico referente ao assunto. Foi alcangado um nimero de 61 mulheres
que responderam ao questionario que foi distribuido por meio virtual entre redes
sociais no periodo de abril/2022 a maio/2022.

O FSFI & um questionario validado de 19 itens, considerado padrédo ouro para
avaliacdo da funcdo sexual. Avalia seis dominios: desejo, excitacdo, lubrificacéo,
orgasmo, satisfacdo e dor. Todos o0s escores sao totalizados para um maximo de 36
e minimo de 2,0. PontuagBes mais altas representam melhor funcdo sexual. Uma
pontuacao de 26,55 foi definida como ponto de corte para identificar aqueles em risco
de disfungao sexual.
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A paciente selecionava uma das 6 alternativas oferecidas que melhor descrevia sua
realidade sexual, a alternativa O indicava que néo teve relacdo sexual e as outras
variavam de 1 a 5. As questdes possuiam 6 dominios diferentes, Desejo Sexual;
Excitacdo; Lubrificagdo; Orgasmo; Satisfacdo; Dor/Desconforto. Além das 19
perguntas foram adicionadas 4 questdes extras, sendo elas para identificar se alguma
das participantes possuiam o diagnéstico médico de alguma disfuncdo sexual,
verificar se faziam algum tratamento médico para disfuncdo sexual;, fazer
levantamento de conhecimento da anatomia da vulva, e por fim, questionar as
mulheres que estavam respondendo ao questionario se conheciam ou ndo da
possibilidade de tratamento que a fisioterapia traz para as disfuncdes do assoalho
pélvico.

Os escores de cada dominio e a escala geral de pontuacdo do FSFI sdo calculados
como demonstrado na tabela 1. Para cada dominio somam-se 0s escores
individualmente e multiplica-se pelo fato correspondente. Para obter o escore total da
escala soma-se 0s escores de cada dominio. Para obter o escore total da escala
soma-se 0s escores para cada dominio. Deve ser observado que dentro dos dominios,
um escore zero indica que a paciente relatou nao ter tido atividade sexual nas ultimas
quatro semanas. O escore de cada dominio em particular podem variar de 0 a 6.

Tabela 1 — Escores dos dominios do FSFI

Tabela | - Escores dos dominios do FSFL

Dominio Questio ~ Variacdo  Fator  Escore minimo  Escore mdximo
do escore
Desejo 1,2 [-35 0.6 1,2 6,0
Excitagdo 34,56 0-3 03 0 6.0
Lubrificacio ~ 7,8,9, 10 0-3 03 0 6.0
Orgasmo 11,12,13 [-3 04 0 6.0
Satisfacdo 14,1516 Ofoul)-5* 04 08 6,0
Dor 718,19 0-3 04 0 6.0
Escore total 20 36,0

*Vaniagdo para o item 14 =(-5; variagio para os itens 15 ¢ 16 = |5,

4 RESULTADOS

Um total de 61 mulheres com idades entre 19 e 53 anos de idade responderam ao
guestionario. A partir dos dados coletados, a idade média das participantes foram de
27,9, sendo, 52,5% das mulheres sdo casadas e, 95,1% tinham vida sexual ativa.

A média geral do questionario atingiu apenas 18,9 da pontuacdo geral, se
classificando abaixo da nota de corte do questionario, ou seja, nenhuma participante
atingiu escore de 26,55 ou mais, posteriormente, foi calculado a pontuacgéao individual
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por dominios presentes no questionario (Desejo, Excitacdo, Lubrificacdo, Orgasmo,
Satisfacéao e Dor).

No presente estudo 98,4% ndao tinham diagndstico de disfuncéo sexual, 100% delas
nunca fizeram algum tratamento médico para disfuncdo sexual, 41% das mulheres
nao sabiam que a fisioterapia pode tratar as disfuncdes sexuais, 6,6% ndo sabiam
identificar as estruturas anatomicas da vulva (CRISP, C.C. 2015).

Gréfico 1. Dados gerais estatisticos

DADOS GERAIS

Fonte: Elaboragao Propria

A analise realizada neste trabalho consiste na exploracdo dos dados utilizando as
técnicas, Estatistica Descritiva (Distribuicdo de Frequéncias) e inferencial (Coeficiente
de Correcdo de Spearman). Foi verificado suposicdo de normalidade usando teste de
normalidade Skapiro-Wilk para variavel Idade e os seis dominios e constatou que 0s
dados ndo seguem uma distribuicdo normal, portanto para verificar o grau de
associagoes entre os dados foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo de Spearman. O
nivel de significancia utilizado para o Teste de Hipétese de Correlacdo Spearman foi
de 5%, assim “valor-p” menor que 0,05, indica que a correlagao entre duas variaveis
€ estatisticamente significante.

De acordo com a Tabela abaixo, verifica-se que existe uma correlagao
estatisticamente significante, positiva moderada (r = 0,474) entre os Dominios “Desejo
e “Excitagao, positiva moderada (r = 0,511) entre os Dominios “Desejo e “Satisfagao”
e negativa fraca (r = - 0,253) entre os Dominios “Desejo” e “Dor. Observa-se que
existe correlagdo estatisticamente significante entre os Dominios “Excitacdo e
“Lubrificacao”, “Excitacdo e “Orgasmo” e “Excitacdo e “Satisfacdo” e positivas
moderadas (r = 0,481 e r = 0,585). Verifica-se que existe correlacdo estatisticamente
significante entre os Dominios “Lubrificagao e “Satisfacao e “Orgasmos e “Satisfagao”
e positiva moderada (r = 0,508).
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Tabela 2. Coeficiente de Correlagdo de Spearman dos dominios.

Desejo  Ewcitacac  Lubrificagao  Orgasmo  Safisfagao Do

Idade Coeficients de - 004 Akl 206 207 094
Carelagao
valor-p 476 428 AN 1 110

Desgjo  Coeficiente de : A7 14 4t TR
Corelagao
valor-p 000 217 207 0o 049
Bicitagdo  Coeficiente de . ; Y
Correlagdo
valor-p 000 Jilil Jiil

Lubrificagao ~ Coeficiente de : - - 1,000 0 018
Corelagao
valorp . 000 889
Orgasmo  Coeficiente de - . . ] 508
Correlagdo
valor-p il a8

Safisfagdo  Coeficients de : - : : i 15
Correlagdo
valorp

5 DISCUSSAO

Segundo a andlise dos questionarios no presente estudo cerca de 98,4% das
mulheres avaliadas com idade entre 19 e 53 anos apresentaram disfuncao sexual,
esses dados corroboram com os achados de McCool e colaboradores (2016) que
verificaram uma prevaléncia de 41% de disfungéo sexual em mulheres com idade
reprodutiva ao redor do mundo (MCCOOL, et al. 2016).

No entanto, mesmo com uma porcentagem significativa de disfuncdo sexual, ainda
assim 98,4% responderam que ndo tinham uma disfuncdo sexual diagnosticada e
100% delas nao faziam nenhum tratamento médico.

Atualmente, a disfuncéo sexual tem crescido significativamente em mulheres jovens,
mas este tema ainda é pouco abordado, seja no sistema de saude publica ou privada
e até mesmo em centros de ensino/educacéo, isso se deve pelo tabu quando se trata
de sexualidade e ainda mais desigualado quando se trata do publico feminino. Outro
fator limitante quando se trata de intervengdes precoces nas disfuncdes sexuais é a
escassez de informacdo sobre o assunto e/ou as mulheres que possuem
conhecimento tem bloqueio de dialogar ou até mesmo levar seus guestionamentos ao
meédico, fisioterapeuta e parceiros sobre o problema e quando procuram ajuda
acabam desistindo da intervengcao por medo de nao ser efetiva (TRINDADE DA
SILVA, N. e DAMASCENO, S.0., 2019).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (2013), a
disfungcéo sexual feminina envolve os seguintes transtornos: transtorno de interesse,
excitacdo sexual, transtorno orgastico feminino e transtorno de dor/penetracéo
genitopélvica (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais. 5.
Washington: Associagao Psiquiatrica Americana; 2013).
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O FSFI é considerado a ferramenta de triagem mais amplamente utilizada na
avaliacédo da fungéo sexual feminina, sendo dividida em 6 dominios: desejo, excitacao,
lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor, o que auxilia no melhor diagnostico da
paciente (MCCOOL, et al. 2016).

Sendo assim, foi possivel verificar que as participantes apresentaram baixa satisfacao
sexual (2), excitacdo (2,2) e desejo (3), dados estes que estdo de acordo com 0s
achados de Sharon J. Parish, MD1 e Steven R. Hahn, MD2 (2016), onde afirmam que
o disturbio do desejo sexual € o mais comum entre as mulheres com 31,6%, sendo os
principais fatores de risco encontrados para todos os dominios da funcdo sexual,
foram: saude fisica ruim, saude mental ruim, estresse, aborto, problemas
geniturinarios, mutilacdo genital feminina, insatisfacdo no relacionamento, abuso
sexual e ser religioso.

Os dados levantados no estudo perante os resultados dos dominios citados acima,
corroboram com os achados de (Ribeiro e colaboradores, 2013) que encontraram uma
prevaléncia de 49% nos transtornos de excitacdo, sendo diretamente correlacionada
com a falta de lubrificacdo, relaxamento muscular, sensibilidade clitoriana, fatores
psicolégicos e medicacoes.

O baixo desejo sexual esta diretamente relacionado com fatores de atracdo pelo
parceiro; perturbacdes psiquiatras como ansiedade e depresséo, fatores como estes
tratam-se de pontos importantes a serem abordados clinicamente (RIBEIRO, et al.
2013).

A grande significancia desses dados chamativos esté interligada as fases do ciclo de
vida de ambos 0s sexos, como o decréscimo de testosterona e estrogénios (na fase
pré e pos-menopausa), com a idade diminui a frequéncia das relacdes sexuais
(RIBEIRO, et al. 2013).

As disfuncdes sexuais ndo estdo somente ligadas aos prolapsos genitais, mas
também estdo ligadas a alteracBes hormonais importantes que ocorrem durante o
processo de envelhecimento, como a diminuicdo dos niveis de estrogénio, resultando
em significativos efeitos para o funcionamento saudavel da sexualidade feminina.
Sendo a fisioterapia também indicada para tratamento dos distarbios do
envelhecimento, principalmente nos dominios da fungéo sexual como a excitagéo, o
orgasmo e a satisfacdo (CARVALHO, L.M.A; PASSOS, S.M. 2020).

Os fatores que contribuem para uma funcdo sexual saudavel sdo: idade mais
avancada no casamento, exercicio, afeto diario, comunicacao intima, ter uma imagem
corporal positiva e educacédo sexual. Nas mulheres avaliadas 52,5% alegaram ser
casadas e, o estudo apresentou que, 93,4% souberam identificar as estruturas
anatdmicas da vulva. Mesmo com o alto indice de disfuncdo sexual apresentado pelo
indice de Func&o Sexual Feminina, isso evidencia a limitacdo do estudo uma vez que
seriam necessarias ouras ferramentas que avaliam a auto percepcéo corporal das
mulheres avaliadas (MCCOOL, et al. 2018).

Diversas condicbes de disfungcbes pélvicas e sexuais sao tratadas por meio da
fisioterapia com sucesso atraves de varias técnicas manuais, reeducacdo
neuromuscular e alteragcdes comportamentais, esse campo de atuacéo incluindo a
saude sexual continua avangando e se modificando de acordo com o modelo
biopsicossocial. Apesar de o tratamento trazer resultados benéficos para a saude
pélvica feminina, no presente estudo 41% das mulheres que responderam ao
guestionario nao tinham conhecimento de que a fisioterapia possui uma especialidade
para tratar da saude pélvica feminina (STEIN, Amy et al. 2019).
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A Disfuncdo Sexual compreende-se como a incapacidade do individuo de desfrutar
da relacdo sexual de maneira agradavel e satisfatoria, com isso é necessario ressaltar
que as DS sdo multifatoriais quando se trata de investigar a raiz do problema,
influéncias intrinsecas-extrinsecas-ambientais devem ser consideradas quando se
trata de um funcionamento inadequado para a satde sexual feminina (PURIFICACAO,
E.R. et al. 2021).

O grafico 1 abaixo demonstra a porcentagem de idade das participantes do presente
estudo, o presente estudo demonstrou um nimero maior de mulheres mais jovens nas
idades entre 19 e 35 anos representando 70,5% do numero total de publico alcancado.

Gréfico 1. Porcentagem de idade das participantes.

PORCENTAGEM DE IDADE DAS
PARTICIPANTES

19-35anos 36-53 anos

Fonte: Elaboracao Propria

Apesar de alguns estudos mencionarem que em idades mais avancadas a prevaléncia
de disfuncéo sexual pode ser maior, no presente estudo se obteve uma porcentagem
expressiva de disfuncdo sexual no publico geral da pesquisa, ou seja, as mulheres
que responderam ao questionario apresentaram baixa pontuacgéo principalmente nos
dominios de desejo sexual, excitacdo e satisfacdo, isso demonstra que o fator de
idade nédo se torna Unico e exclusivamente a causa de uma disfuncdo sexual.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a maior parte das mulheres avaliadas nas idades entre 19-53 anos
apresentaram disfunces sexuais analisadas pelo indice de Funcdo Sexual (FSFI)
demonstrado pelo escore geral de 18,9, comparado a nota corte do questionario que
é de 26,55. Sendo assim, sugere-se que novos estudos e ferramentas que avaliam de
forma mais aprofundada a auto percepcao corporal das mulheres, tendo em vista que
avaliar um indice de funcdo sexual requer um levantamento nos quesitos
biopsicossociais do individuo.

Ainda, torna-se necessario novas estratégias que visem informar e propagar a
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importancia da funcdo sexual na qualidade de vida das mulheres, bem como a
abordagem ativa da fisioterapia no manejo das disfuncdes sexuais.
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