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Resumo

Introducéao: A disfunc@o sexual é mais frequente entre as mulheres, com prevaléncias entre 25
e 63% naquelas acima de 18 anos. Por meio do questionario Female Sexual Function Index, este
estudo busca estimar a frequéncia de disfungdes sexuais em mulheres adultas de duas Equipes
de Saude da Familia em Floriandpolis, Santa Catarina. Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar
a prevaléncia de disfungéo sexual feminina (DSF) nessas populagdes e investigar a relagdo entre
variaveis sociodemograficas e os dominios representados no escore FSFI. Métodos: Utilizamos
0 questionario FSFI para avaliar a frequéncia de disfungdes sexuais e realizamos uma analise
das variaveis sociodemograficas entre as unidades de saude. Foram incluidas mulheres adultas
atendidas em duas Equipes de Salde da Familia em Florianépolis. Resultados: A prevaléncia geral
de DSF encontrada foi de 67,8%, com uma distribuicdo homogénea entre as diferentes unidades de
saude e variaveis sociodemograficas. Observamos associagdes entre anos de estudo e maiores
indices de DSF, especialmente nos dominios de desejo, excitagdo e lubrificagcdo, e entre maior
idade e melhor desempenho nos dominios de desejo e excitagdo. Conclusodes: A alta prevaléncia
de disturbios sexuais femininos em Floriandpolis, distribuida de maneira homogénea entre as
variaveis sociodemograficas estudadas, destaca a importancia da capacitagéo dos profissionais de
saude na abordagem dessas questoes na Atencéo Primaria
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Disfuncdo sexual feminina em Florianépolis

Abstract

Introduction: Sexual dysfunction is more common among women, with prevalence ranging from 25 to 63% in those over 18 years of age. Through
the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire, in this study we aim to estimate the frequency of sexual dysfunctions in adult women
from two Family Health Teams in Floriandpolis, state of Santa Catarina, Brazil. Objective: The objective of this study is to evaluate the prevalence
of female sexual dysfunction (FSD) in these populations and investigate the relationship between sociodemographic variables and the domains
represented in the FSFI score. Methods: The FSFI questionnaire was used to assess the frequency of sexual dysfunctions, and an analysis of
sociodemographic variables among the health units was performed. Adult women seen at two Family Health Teams in Floriandpolis were included.
Results: The overall prevalence of FSD was 67.8%, with a homogeneous distribution among different health units and sociodemographic variables.
We observed associations between years of formal education and higher rates of FSD, especially in the domains of desire, arousal, and lubrication,
and between older age and better performance in the domains of desire and arousal. Conclusions: The high prevalence of female sexual
disorders in Floriandpolis, homogeneously distributed among the sociodemographic variables studied, underscores the importance of training
healthcare professionals in addressing these issues in Primary Health Care.

Keywords: Sexual dysfunction, physiological; Sexual dysfunctions, psychological; Primary health care.

Resumen

Introduccidn: La disfuncién sexual es mas comun entre las mujeres, con prevalencias que oscilan entre el 25y el 63% en aquellas mayores de 18
afios. A través del cuestionario del indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI, por sus siglas en inglés), este estudio tiene como objetivo estimar la
frecuencia de disfunciones sexuales en mujeres adultas de dos Equipos de Salud Familiar en Floriandpolis, Santa Catarina. Objetivo: El objetivo
de este estudio es evaluar la prevalencia de la disfuncién sexual femenina (DSF) en estas poblaciones e investigar la relacion entre variables
sociodemograficas y los dominios representados en la puntuaciéon FSFI. Métodos: Utilizamos el cuestionario FSFI para evaluar la frecuencia
de disfunciones sexuales y realizamos un analisis de variables sociodemograficas entre las unidades de salud. Se incluyeron mujeres adultas
atendidas en dos Equipos de Salud Familiar en Floriandpolis. Resultados: La prevalencia general de DSF fue del 67.8%, con una distribucion
homogénea entre diferentes unidades de salud y variables sociodemograficas. Observamos asociaciones entre afios de estudio y mayores
indices de DSF, especialmente en los dominios de deseo, excitacion y lubricacion, y entre mayor edad y mejor desempefio en los dominios de
deseo y excitacion. Conclusiones: La alta prevalencia de trastornos sexuales femeninos en Florianépolis, distribuida homogéneamente entre las
variables sociodemograficas estudiadas, subraya la importancia de capacitar a los profesionales de la salud en abordar estas cuestiones en la
Atencién Primaria.

Palabras clave: Disfunciones sexuales fisioldgicas; Disfunciones sexuales psicoldgicas; Atencion primaria de salud.

INTRODUCAO

A avaliagado da saude sexual frequentemente aborda apenas infecgbes sexualmente transmissiveis
(IST), infertilidade, anticoncepcéo e aborto, negligenciando as disfungdes sexuais caracterizadas pelo
relato de sofrimento mais a medida de disfungao por ferramentas especificas.'? Diante da alta prevaléncia,
que em alguns estudos chega a 63% nas mulheres adultas, as disfun¢des sexuais s&o consideradas um
problema de saude publica.?#

Para o rapido diagndstico e intervencgao, é necessaria uma ferramenta clinica confiavel e de facil
interpretacao para uso das equipes de saude da familia, uma vez que elas constituem as principais portas
de entrada ao cuidado na atual organizacgéo do Sistema Unico de Saude. Ainda considerando-se essa
organizagao, é provavel que os profissionais que desenvolvem vinculos e cuidado longitudinal com as
pacientes possam oferecer os espagos em que estas sintam maior seguranga em expor questdes de sua
sexualidade, tema que ainda sofre muitos entraves sociais.®

Uma ferramenta que vai ao encontro dessa avaliagcdo é o Female Sexual Function Index (FSFI),
questionario autoaplicado, proposto em 2000 nos Estados Unidos, que avalia varios dominios no campo
da sexualidade e apresenta alto grau de confiabilidade e validade.® E baseado no modelo circular da
resposta sexual feminina proposto por Rosemary Basson, dada a maior complexidade em aferir disturbios
sexuais femininos em comparag¢ao aos masculinos, que podem ser quantificados pela ejaculagéo e eregéo.
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Por ser amplamente validado para a lingua portuguesa e ter sido desenhado para avaliagdo em
estudos epidemiolégicos de maneira a respeitar a resposta multidimensional da sexualidade feminina,
essa foi a ferramenta eleita por nés para a definicdo da prevaléncia de disfungdes sexuais em mulheres
de Floriandpolis.®” E dividido em 19 questdes com cinco padrdes de resposta diferentes, que abordam os
dominios: desejo, excitagao, lubrificagao, satisfagao, orgasmo e dor. Ao fim do questionario, as pontuagdes
em cada dominio sdo multiplicadas por um fator que homogeneiza a influéncia de cada dominio no escore
total. Segundo o modelo de Rosemary Basson, os dominios apresentam interagdes complexas, o que
poderia resultar em viés na categorizacao de disfungdes sexuais caso nao houvesse essa ponderagao.’

METODOS

Este é um estudo transversal, realizado com base nos dados obtidos dos questionarios autoaplicados
e entregues para pacientes mulheres que se consultaram na atengao primaria, apos coleta de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra foi feita com base na estimativa de mulheres
residentes nas areas de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) Fazenda Rio
Tavares e Tapera (que para 2021 é de 12.423 mulheres), com erro de 5%, intervalo de confianga de 95%
e frequéncia antecipada de 50% (uma vez que a prevaléncia na literatura € muito variavel), e obtivemos,
por meio do OpenEpi, o tamanho amostral de 373 mulheres. Estimados as perdas em até 20%, obtivemos
o tamanho amostral final de 466 mulheres.

A amostragem foi entdo estratificada pela propor¢cdo de mulheres nas duas equipes, resultando
em uma amostra de 210 mulheres para a ESF da Fazenda Rio Tavares e 256 mulheres para a ESF da
Tapera. Utilizando uma abordagem sistematica, selecionamos a primeira e terceira mulher de cada turno,
seccionado pelo intervalo de almocgo, que preenchiam os critérios de inclusao e tiveram consulta de
enfermagem ou médica nas equipes avaliadas. O profissional que estava realizando o atendimento fez
exclusivamente o convite para participacao na pesquisa ao final de cada atendimento. Nos casos em que
houve aceite foi entregue o link curto ou QR code para acesso ao TCLE e posteriormente ao questionario,
caso a paciente concordasse com as colocacgdes do primeiro.

Na UBSF Fazenda Rio Tavares realizaram essas modalidades de atendimento a pesquisadora M, os
meédicos B e D e as enfermeiras C e |. Na UBSF Tapera, o pesquisador W, a médica F e a enfermeira M2.
Os profissionais nao pesquisadores foram previamente consultados e concordaram em, voluntariamente,
participar destes convites sem se envolverem na coleta dos dados diretamente.

As selecionadas que n&o responderam ao questionario por mais que duas semanas apos o convite,
que nao aceitaram participar do projeto, ou que preencheram incompletamente o formulario foram tratadas
como perdas.

Incluimos mulheres acima de 18 anos, que compareceram para ao menos uma consulta presencial
ou teleatendimento com a equipe de saude de referéncia no periodo da coleta. Excluimos mulheres que
nao possuiam acesso a internet, uma vez que o formulario foi disponibilizado por meios digitais.

O campo de estudo deu-se em uma ESF da UBSF Fazenda Rio Tavares e outra da UBSF Tapera,
estabelecimentos de saude geridos pela Secretaria Municipal de Saiude em CIDADE, ESTADO.

Coletamos os dados por meio da aplicacdo do questionario validado para a lingua brasileira FSFI,
de maneira indireta, com o preenchimento individual que cada paciente fez do questionario digital na
privacidade de seu domicilio. A coleta iniciou em agosto e estendeu-se até dezembro de 2021. Dadas as
condigdes vigentes de pandemia pela COVID-19 estabelecidas em margo de 2020 no Brasil, foi utilizado
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0 questionario, bem como o TCLE, por meio da ferramenta KoBotoolBox. Em seguida, esses dados foram
catalogados em planilha para analise. O formulario, as questdes que compreendem cada dominio e o fator
de corregao para dar os pesos das pontuagdes, estdo detalhados no artigo da validagao do questionario.®

Analisamos as variaveis: idade (em anos); renda domiciliar per capita (continua) aferida pela soma
dos salarios, rendimentos ou aposentadorias de todos os residentes no domicilio da entrevistada; estado
civil; e uso de horménios (binaria); pontuacao geral do FSFI (binaria) e as pontuagdes pelas categorias do
FSFI — desejo, excitacao, lubrificagdo, orgasmo, satisfagao e dor (continua).

Comparamos as relagdes entre as variaveis categoricas por qui-quadrado de Pearson e por
correlagédo de Pearson entre as variaveis tratadas como continuas. Utilizamos t de Welch para as relagdes
entre as variaveis categoricas com as variaveis tratadas como continuas. Os dados foram analisados
pelo RStudio com R e os resultados da analise reportados utilizando o pacote ggstatplot com parametro,
estatistica, significancia, tamanho do efeito e intervalo de confianga e nUmero de observagdes.®'°

RESULTADOS

Obtivemos 338 respostas dos 466 formularios enviados, resultando em taxa de 72% (Tabela 1). Para
melhor entendimento da discrepancia entre as ESF analisadas, apresentamos os dados discriminados
entre as duas UBSF (Tabela 1).

Tabela 1. Fatores sociodemograficos gerais e discriminados pelas Unidades Basicas de Saude da Familia das participantes.
Floriandpolis (SC), 2021-22.

Varidveis Todos UBSF Fazenda Rio Tavares UBSF Tapera
n=338 n=205 n=133
Idade n* 333 164 165
média (min-max) 38,9 (18-85) 37,6 (10,9) 39,9 (12,9)
>51 anos (%) 62 (18,6) 26 (15,9) 33 (20)
Estado civil n* 337 168 165
Casada/Uniao estavel n* (%) 107 (31,8) 105 (62,5) 91 (55,2)
Solteira n* (%) 139 (41,2) 63 (37,5) 74 (44,8)
Anos de estudo n* 332 163 165
média (DP) 12,9 (5,1) 11,9 (4,6) 14,0 (4,8)
Uso de horménio n* 334 165 165
Sim n* (%) 213 (63,8) 71 (43) 49 (29,7)
Renda per capita mensal n* 321 157 160
média (min-max) 1.451 1.113 (100-10.000) 1.769,2 (0-10.000)

UBSF: Unidade Basica de Saude da Familia; DP: desvio padrao.

Para a analise dos dados, consideramos como preenchimento adequado os questionarios que néo
tiveram respostas em branco e que nao assinalaram “auséncia de atividade sexual” em nenhuma das questdes.

Utilizando apenas os preenchimentos adequados e o ponto de corte de >26 pontos no FSFI, a
prevaléncia de disfuncao sexual feminina (DSF) encontrada foi de 67,8%.

Em uma discusséo deste trabalho, fomos questionados se haveria alguma relacdo entre a DSF
com a menopausa. Como nao haviamos perguntado se as participantes estavam na menacme ou néo,
comparamos as proporcoes de DSF utilizando a idade de 51 anos como ponto de corte, este de acordo

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Jangiro, 2024 Jan-Dez; 19(46):3378



Bonsfield MV, Duailibi WO, Lucio DS

com o unico estudo de base populacional encontrado por nés." Apenas 18,6% das participantes tinham
51 anos ou mais e a proporgao de DSF nao se mostrou diferente entre elas (56% em mulheres >51 anos
vs. 69,1% nas com menos de 51 anos, p=0,19).

Observamos um possivel viés de afericdo ao comparamos a idade, os anos de estudo e a
renda per capita entre as participantes que preencheram completamente ou ndo o questionario FSFI.
As participantes que preencheram adequadamente s&o mais jovens, tém mais anos de estudo e maior
renda per capita (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliagao de viés de afericao pela comparacgao da distribuicdo das variaveis sociodemograficas discriminadas
pela adequacgéo no preenchimento do Female Sexual Function Index. Floriandpolis (SC), 2021-22.

Varidveis FSFI completo FSFI incompleto pt
n=205 n=133

Idade n* 203 130

média (min-max) 36,4 (18-76) 42,9 (19-85) <0,001
Tempo de estudo n* 202 130

média (DP) 13,5 (4,5) 12,1 (5,1) <0,001
Renda per capita n* 198 123

média (min-max) 1.534 (100-10.000) 1.316 (0—10.000) <0,001

FSFI: Female Sexual Function Index; DP: desvio padrdo. *observacdes vélidas; fteste t de Welch.

Nao verificamos diferencgas estatisticamente significantes entre a presenga de DSF ao compararmos
os estados civis e 0 uso de hormdnio (Figura 1), nem a renda per capita (Figura 2). Entretanto, as mulheres
com DSF tém em média 1,35 ano de estudo formal a mais (Figura 2).

DSF: disfungéo sexual feminina.
Figura 1. Comparacéo entre as frequéncias de disfung¢éo sexual feminina entre estado civil e uso de hormdnio. Florianépolis

(SC), 2021-22.
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DSF: disfuncéao sexual feminina.
Figura 2. Comparacgéao entre as frequéncias de disfuncdo sexual feminina entre renda per capita e anos de estudo formal.

Floriandpolis (SC), 2021-22.

Adistribuicdo da pontuagao nos dominios lubrificagdo e desejo mostrou-se diferente ao compararmos
os estados civis, aparentemente com maior comprometimento entre as solteiras (Figura 3). Nos demais
dominios nao houve diferenca significante.

Ao correlacionarmos a pontuacdo dos dominios com idade, renda per capita e anos de estudo
formal, observamos que quanto maior o tempo de estudo maior o comprometimento do desejo, da
excitagdo e da lubrificagdo, e quanto maior a idade menor o comprometimento do desejo e da excitagéao
(Figura 4). A correlagao entre piores desfechos quanto mais anos de estudo mantém-se ao comparamos
com o escore do FSFI (Figura 4).

DISCUSSAO

A prevaléncia de DSF foi de 67,8%. Tivemos uma taxa de resposta menor que a esperada, mas
ainda adequada, contemplando adultas e idosas de todos os estados civis pesquisados, e a maioria das
participantes faz uso de algum hormdnio. Em média, as participantes tém cerca de 13 anos de estudo e
renda per capita média superior ao atual salario-minimo brasileiro, de R$ 1.210.

Aprevaléncia geral de DSF encontrada em nosso estudo foi similar as relatadas em trabalhos anteriores,
com outras populagdes.®>* Esse dado ressalta a relevancia das DSF na atuacao diaria do médico de familia e
comunidade em Florianoépolis (SC) e demais profissionais que atendem em Equipes de Saude da Familia.?
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FSFI: Female Sexual Function Index.
Figura 3. Comparagao entre as pontuacdes dos seis dominios do Female Sexual Function Index entre estado civil.

Floriandpolis (SC), 2021-22.

A analise dos fatores sociodemograficos ndo demonstrou grandes variagdes na distribuigdo das
disfungdes, o que demonstra sua homogeneidade entre mulheres de diferentes estados conjugais, que
usam ou nao hormonios ou que sejam de diversas classes socioecondémicas.* Em outros estudos sobre a
validacao da ferramenta FSFI esse dado ja havia sido constatado.”

As associagdes estatisticamente significantes, ainda que discretas, foram a de anos de estudo com
DSF acentuada nos dominios de desejo, lubrificagao e excitagcao, além de menor pontuagéo nos dominios
de desejo e excitacdo quanto maior a idade.

Quanto a associagcao de DSF com anos de estudo, essa relagdo ja havia sido demonstrada em
estudos de outras populagdes.™ Ja o dado acerca da associagdo de maior idade com melhores indices
de satisfagdo no dominio do desejo e excitagao soa contrario ao comportamento esperado e socialmente
difundido de diminuicdo do desejo conforme envelhece a mulher, porém devemos nos atentar que a média
de idade de resposta foi de aproximadamente 37 anos para mulheres sem DSF e de 36 para mulheres
com DSF, cerca de dez anos menos que a idade esperada para o inicio do climatério, o que representaria
uma causa organica esperada para a redugéo do desejo e excitagdo.™

Tivemos alta taxa de abstengdes, ilustrando o numero de mulheres que n&o quiseram participar
da pesquisa. Estas se diferem das negativas, que foram relativamente poucas. Esse dado apenas ¢é
observavel pela forma de oferta do questionario. No momento da consulta oferecemos a participacao,
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FSFI: Female Sexual Function Index.
Figura 4. Correlagao entre as pontuagdes nos seis dominios e no escore total do Female Sexual Function Index entre

renda per capita, idade e anos de estudo formal. Florianépolis (SC), 2021-22.

a qual é bem recebida e aceita por quase a totalidade das pacientes. Entretanto, apdés o envio do
questionario via aplicativo de mensagens para autopreenchimento no domicilio, muitas pacientes néo
responderam a ele nem informaram o motivo de sua desisténcia da pesquisa. Consideramos a possivel
influéncia do profissional no momento do aceite, supomos que possa haver alguma vergonha em recusar
o convite, dados os aspectos culturais e a inevitavel verticalizagao entre profissional de salde e paciente.
Uma vez resguardadas pelo distanciamento oferecido pela ferramenta digital elas expressam seu real
desejo de nao participar. Especulamos também sobre o desconhecimento da relevancia de estudos
em nosso meio e a desconsideragcdo pela tematica abordada na pesquisa, levando a abstencédo da
participagdo. Por fim, também é possivel teorizar que algumas mulheres tenham acessado o questionario
e se sentido constrangidas em informar detalhes sobre sua intimidade, ainda que tenha sido assegurada
a confidencialidade do estudo no TCLE.
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Entretanto, para aquelas que aceitaram participar da pesquisa, o uso do questionario em formato
eletrénico via internet, de forma andnima, possivelmente contribuiu para respostas mais fidedignas, em razéao
de a sexualidade ser tema sensivel e intimo, especialmente para mulheres, em nossa atual sociedade.?'516

Acreditamos que possa ter existido certa dificuldade na interpretagcao das perguntas pela linguagem
formal empregada e a impossibilidade de auxilio dos pesquisadores pelo fato de o questionario ser
autoaplicado. Isso pode ter contribuido para o maior numero de questionarios incompletos. Vai ao encontro
dessa possibilidade o fato de as mulheres que preencheram adequadamente o questionario terem mais
anos de estudo do que as que apresentaram preenchimento incompleto. Outro viés observado foi que
nao convidamos pacientes que previamente sabiamos serem analfabetas, por se tratar de questionario
autoaplicavel, sendo este um critério de sele¢cado de amostra que surgiu apés o inicio da coleta e que néo
foi previsto na elaboragao do projeto.

Durante os meses em que a pesquisa foi realizada, pdde-se perceber um aumento do interesse
de algumas mulheres em querer discutir aspectos relacionados a sexualidade durante as consultas
médicas e de enfermagem. A realizagdo da pesquisa potencialmente abriu espaco para que as mulheres
entrevistadas se sentissem seguras em trazer suas queixas para as consultas médicas e de enfermagem.?

O questionario utilizado apresenta no dominio dor, o Ultimo avaliado, um possivel enfoque heterossexual
que foi apontado por algumas mulheres homoafetivas. Isso demonstra uma limitagdo do FSFI em abordar
praticas sexuais, possivelmente dolorosas, que n&o se restrinjam apenas a penetracao vaginal.

Considerando-se os vieses deste trabalho, sugerimos a expansao da pesquisa em outras unidades de
atengao primaria com o objetivo de diversificar a populagao estudada; e, se possivel, tendo em consideragao
a atual pandemia pelo SARS-CoV-2, que a aplicagao de questionario se dé com a paciente ainda na unidade
de saude, evitando as perdas por absteng¢ao ocasionadas pelo uso de aplicativo de mensagem.

Dada a alta prevaléncia de DSF observada em nosso meio, consideramos importante a adicdo
de atividade educativas e de formagdo voltadas ao estudo da saude sexual, especialmente durante
as residéncias em saude que perpassam pelo atendimento em atengao primaria. Ainda consideramos
relevante o maior emprego de a¢des de conscientizagao da populagao para a importancia da participacao
em pesquisas na area da saude.
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