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RESUMO

Introducdo: A fungdo sexual ¢ influenciada pela pratica de atividade fisica e esta diretamente
relacionada a insatisfagdo da imagem corporal que pode se estender para a genitalia feminina.
Na populagdo brasileira, os estudos sobre a fun¢do sexual relacionada a autoimagem genital
feminina sdo escassos. Objetivo: Verificar se ha relagdo entre funcdo sexual e autoimagem
genital em mulheres que praticam atividade fisica, além de verificar se ha relacdo da funcao
sexual e da autoimagem genital com as informacgdes sociodemograficas, clinicas e os modelos
de academia, se mista ou feminina. Metodologia: Estudo transversal com 421 mulheres de 18
a 60 anos, sexualmente ativas, nas ultimas quatro semanas, praticantes de exercicio fisico, ndo
gravidas, matriculadas em academias. Foram excluidas as participantes que nao preencheram
completamente os questiondrios FSFI (Female Sexual Function Index) e o FGSIS (Female
Genital Self-Image Scale). A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios
autoaplicaveis, preenchidos individualmente, contendo informagdes sociodemogréficas e
clinicas, o FSFI, em cujo escore, igual ou inferior a 26, indica disfuncdo sexual e, o FGSIS,
em que o escore varia de 7 a 28, sendo que valores mais altos indicam autoimagem genital
positiva. A correlagdo entre o FSFI e o FGSIS foi realizada pela correlagdo de Pearson, a
relagdo entre os modelos de academia e as variaveis numéricas, por meio do Test t de Student,
e as variaveis categoricas pelo Teste do Qui-quadrado. Foi realizada a analise multivariada da
variavel dependente funcdo sexual e da auto imagem genital. Resultados: Foram analisadas
384 mulheres com média de idade maior na academia feminina (40,3£8,3 anos) em relagdo a
mista (31,849,7 anos). Foi identificada uma rela¢do entre a funcdo sexual e a autoimagem
genital (p<0,01), assim como, uma correlacdo positiva e fraca entre o FSFI e o FGSIS (R=0,3
e p<0,01). O escore do dominio desejo do FSFI foi maior na academia mista quando
comparado com as mulheres da academia feminina (p<0,01). Na andlise de Regressao
Multipla, foi observada a influéncia da autoimagem genital na funcdo sexual (p<0,01) e a
influéncia da funcao sexual na autoimagem genital (p<0,01). Conclusées: Mulheres com
func¢do sexual adequada apresentam autoimagem genital mais positiva. A relacdo entre a
funcdo sexual e a autoimagem genital foi semelhante nas mulheres que frequentavam os dois
modelos de academia, s6 diferindo no dominio desejo, que foi maior na academia mista.

Palavras-chave: Disfuncdo sexual fisiologica. Genitdlia feminina. Atividade fisica.
Sexualidade. Satide da Mulher.



ABSTRACT

Introduction: Sexual function is influenced by physical activity and is directly related to
dissatisfaction of body image that may extend to the female genitalia. In the Brazilian
population, studies on sexual function related to female genital self-image are scarce.
Objective: To determine whether there is relationship between sexual function and genital
self-image in women who practice physical activity, and check for respect of sexual function
and genital self-image with sociodemographic, clinical information and the academy models
if mixed or female. Methods: Cross-sectional study of 421 women 18-60 years old, sexually
active in the last four weeks of exercise practitioners, not pregnant, enrolled in academies.
The participants not fully met the FSFI questionnaires were excluded (Female Sexual
Function Index) and FGSIS (Female Genital Self-Image Scale). Data collection was
conducted through self-administered questionnaires, filled out individually, containing
sociodemographic and clinical information, the FSFI, in which score less than or equal to 26,
indicates sexual dysfunction and the FGSIS, where the score ranges from 7 to 28, with higher
values indicate positive genital self-image. The correlation between FSFI and FGSIS was
performed by Pearson correlation, the relationship between models of academia and numeric
variables, using the Student t test, and categorical variables by Chi-Square test. Multivariate
analysis of the dependent variable sexual function and genital self-image was performed.
Results: We analyzed 384 women with the highest average age of the female academy (40.3
+ 8.3 years) compared to mixed (31.8 + 9.7 years). A relationship between genital sexual
function and self-image was identified (p <0.01), as well as a positive and a weak correlation
between FSFI and FGSIS (R=0.3 and p<0.01). The score of the FSFI desire domain was
higher in mixed gym when compared with women of the female academy (p<0.01). In
multiple regression analysis, the influence of genital self-image in sexual function was
observed (p<0.01) and the influence of sexual function in genital self-image (p<0.01).
Conclusions: Women with adequate sexual function have more positive genital self-image.
The relationship between sexual function and genital self-image was similar in women
attending the two models of academia, differing only in the desire domain, which was higher
in mixed gym.

Keywords: Physiological sexual dysfunction. Female genitalia. Physical activity. Sexuality.
Women's Health.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a saude sexual como um estado
completo de bem-estar fisico, social, emocional ¢ mental, associado a sexualidade e nao
somente & auséncia de doenca ou enfermidade.' A satide sexual é determinada pela agio
conjunta dos sistemas neurologico, endocrinolégico, vascular e psiquico e ¢ influenciada por
fatores ambientais, socioculturais e religiosos.” > A saude sexual possibilita ao individuo a
vivéncia plena da sua funcdo sexual, representada pela pratica sexual e estd diretamente

\

relacionada a insatisfagdo da imagem corporal, que pode se estender para a regido da
anatomia feminina considerada oculta, a genitalia." >+

A exposi¢ao do corpo feminino na midia tem revelado diferengas naturais existentes
na anatomia genital externa, produzindo comparacdes e despertando nas mulheres a busca
pela “vagina perfeita”.'®'> A partir desse processo, a regido genital feminina passou a ser
destaque na area da estética intima, mesmo ndo existindo uma defini¢do anatomica como
padrio de normalidade para essa parte do corpo.'’ No Brasil, mulheres de 17 a 70 anos tém
buscado, nos procedimentos cirurgicos, a solugdo para cuidar da estética e da funcionalidade

1, 13, 14 .
- 3 1% As queixas, que

intima, a exemplo da hipertrofia de pequenos ou grandes labios.'
justificam esse tipo de tratamento, dizem respeito a insatisfagio com o volume da regido
genital devido ao constrangimento ao se expor, do desconforto ao utilizar vestimentas
apertadas, como roupas de ginéstica, assim como no ato sexual.'"'*

A autoimagem genital ou identidade genital foi inicialmente descrita por Waltner
(1986) que revelou a importancia do conhecimento da anatomia e da fisiologia da regido
genital nas atitudes e defini¢des que estdo relacionadas a sexualidade.”"> Este conceito é
muito importante, pois mulheres podem entrar na vida adulta tendo tido pouca informagao,
educagio ou experiéncia de visualizagdo de suas genitalias.'> Acredita-se que ndo se tem dado
a devida atenc¢do a satisfacdo da aparéncia genital e que as mulheres, em sua maioria, nao tém
conhecimento para distinguir as diferentes estruturas e fungdes da 4rea genital.'®

A forma como a mulher sente ou "experimenta" a sua genitalia pode ser influenciada
por sentimentos e crengas e representa um tema sensivel, ja que os o6rgaos genitais femininos
tém sido tradicionalmente envoltos em mistério e tabu.'” Alguns estudos tém procurado
avaliar as atitudes sexuais em relacdo a autoimagem e as percepgdes genitais, até mesmo
porque existem varias formas de fazer escolhas sobre seus proprios 6rgdos genitais, assim

~ 15,18
como de promover relagoes desses com outras pessoas.7’ ’
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A funcdo sexual feminina, além de ser representada pela combinagdo dinamica de
processos cognitivos, emocionais e fisioldgicos ¢, também, influenciada pela sensacdo de
bem-estar com a vida, que estd correlacionada aos niveis mais altos de satisfagdo sexual,
satisfacdo corporal e atividade fisica regular.'” ?° Segundo Fallon e Hausenblas (2004), existe
uma maior pressao s ociocultural sobre o sexo feminino para a busca de um estereotipo
corporal predefinido pela midia.' De acordo com essa tematica, o conhecimento sobre a
autoimagem genital feminina ¢ considerado relevante na determinacao dos comportamentos
sexuais e da funcdo sexual.'™ '® Nesse contexto, a mulher tem cuidado da sua imagem corporal
por meio da atividade fisica em academia mista (frequentada por homens e mulheres) ou,
feminina (frequentada exclusivamente por mulheres). A op¢do pelo modelo de academia
mista pode estar relacionada ao fato de serem mais observadas pelo sexo masculino e, na
academia feminina, pelo sentimento de maior conforto a exposicao corporal.

Na populagdo brasileira, os estudos sobre a funcdo sexual relacionada a autoimagem
genital feminina s3o escassos, assim como a avaliagdo da associagdo a fatores
sociodemograficos e clinicos e a patologias, apesar da valorizacdo de procedimentos
cirargicos ou convencionais que tratam a regido genital. O conhecimento dessa relagdo, bem
como de correlagdes com as informacdes sociodemograficas e clinicas possibilitara ao
profissional da area de satde avaliar e tratar criteriosamente mulheres que praticam atividade

fisica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Principal
Verificar se ha relagdo entre funcdo sexual e autoimagem genital em mulheres

praticantes de atividade fisica.

2.2 Secundario
Verificar se ha relagdo da fungdo sexual e da autoimagem genital com as informacdes

sociodemogréficas, clinicas e os modelos de academia, se mista ou feminina.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Sexualidade Feminina

A sexualidade ¢ vivida e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crengas,
atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos.' E considerada um dos
quatro pilares que sustentam a qualidade de vida do ser humano, associados ao direito a
familia, & satide e ao trabalho.' Representada como a energia motivadora de relacionamentos e
a capacidade de cada pessoa receber e transmitir afeto, a sexualidade esta presente desde o
nascimento e, ao longo da vida, sofre constante evolugdo.”> >

A expressdo sexual ocorre por meio de atitudes afetivas em relacdo a si mesmo
(autoerotismo) ou ao outro, desde que os sistemas psiquico e bioldgico e a resposta sexual
funcionem adequadamente.** Entretanto, est4 sujeita a variagdes devido a experiéncias sexuais
anteriores, estados morbidos e qualidade do relacionamento interpessoal, que contribuem para
a determinagio da identidade sexual ou género do individuo.?** %

A sexualidade ¢, geralmente associada a outros termos, tais como saude sexual,
problemas sexuais, funcionamento sexual e disfungio sexual (DS).*® E conhecida como um
fendmeno multifatorial por influenciar a satide mental e fisica do ser humano por meio dos
componentes biologicos, socioecondmicos, psicologicos e espirituais.”” > 2° A sexualidade
feminina deve ser considerada no contexto em que um casal esta inserido pois , costumes

sociais da sua comunidade, aspectos culturais e religiosos determinam seus conceitos de satde

e realizacio sexual.’
3.2 Func¢io Sexual Feminina

O conceito de fun¢do sexual mais utilizado esta fundamentado no modelo linear e
sequencial do ciclo de resposta sexual humana proposto por Masters € Johnson (1966) e
modificado por Kaplan (1979).” ® Este modelo ¢ determinado pelas fases de desejo,
excitagdo (com importante foco genital), orgasmo e resolugdo, sendo que, cada fase tem a sua
caracteristica fisiologica e emocional especifica e pode ser comprometida isoladamente.” *°>*
Entretanto, estudos apontaram que a falta de desejo espontaneo para se envolver na atividade
sexual ¢ frequentemente referida por mulheres e este fato foi considerado como referéncia

para que Basson (2000) reconceituasse a resposta sexual feminina como um modelo circular

de ordem variavel das fases desse ciclo.” *** %> *® O modelo mais atual, proposto por Basson,
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(2000) sugere que o desejo sexual feminino pode estar presente ou ndo, inicialmente, e que a
excitagdo pode ser percebida quanto mais excitantes forem os estimulos, emogdes ¢ cogni¢des
gerados nessa fase.”>* A fase do orgasmo pode ser experimentada antes da excita¢io méaxima,
entretanto, outros orgasmos podem ocorrer no pico de excitacdo.” ** Sand e Fisher (2007), na
tentativa de verificar a aprovagdo dos modelos tedricos da fungdo sexual feminina, com base
nos trabalhos efetuados por Masters e Johnson, Kaplan e Basson, medidos pelo instrumento
Female Sexual Function Index (FSFI), sugerem que o modelo de Basson reflete melhor a
adequacdo na resposta sexual feminina.>’

A resposta sexual feminina, além de caracteristicas fisioldgicas e emocionais, envolve
componentes psicologicos e sociais.”> O bem-estar fisico da mulher associado aos fatores
motivacionais, como unido, compromisso, tolerancia, expectativa e aumento do bem-estar do
parceiro, sdo componentes importantes que ativam e reforgam o ciclo sexual.*® * O contexto
cultural, religioso e social da mulher pode influenciar no desejo e nas expectativas quanto ao
desempenho sexual.?

De acordo com o ciclo de resposta sexual adequado, a fase de desejo corresponde as
fantasias sobre a atividade sexual e ao desejo de realiza-la.® O desejo sexual espontineo ¢
referido com pouca frequéncia pelas mulheres e, quando inicialmente ¢ ausente, pode ser
disparado durante a relagio sexual, caso a mulher se torne subjetivamente excitada.’® Na fase
de excitagdo, ocorrem alteracoes fisiologicas que dependem do estimulo sexual apropriado e

32, 38
1.°% °® Durante essa fase, ocorre aumento do fluxo

do sentimento subjetivo de prazer sexua
sanguineo para os 0rgaos genitais , resultando em vasocongestao , lubrificacdo, expansdo
vaginal e turgescéncia da genitalia externa .** *° A excitacdo subj etiva pode estar reduzida

devido a fatores biologicos como , fadiga, depressdo, diminui¢do das taxas de horménios
sexuais.>” Fatores psicoldgicos também contribuem para a diminuigdo da excitagio subjetiva ,
a exemplo de distragdes da vida diaria, receio de gravidez nao desejada, doencas sexualmente
transmissiveis, infertilidade comprovada, experiéncias sexuais negativas no passado,
inexperiéncia ou sentimentos de vergonha.’® A excita¢io subjetiva parece ser mais consistente
do que a resposta por feedback da vasocongestao genital , quando ocorre vasodilatagdo das
arteriolas presentes nos Orgdos sexuais, causando intumescéncia e lubrificagdo da vagina,

1,32 , .
31:32 A fase de orgasmo representa o apice do prazer sexual e, neste

preparando-a para o coito.
momento, ocorrem contragdes ritmicas musculares do terco inferior da vagina, do utero e do
esfincter anal, decorrentes da satisfagdo sexual desejada que pode resultar em um ou mais
orgasmos.”>** %% A fase de resolucio ¢ caracterizada pela sensago de relaxamento muscular e

bem-estar geral.’> A experiéncia emocional e fisica positiva do intercurso sexual permite a
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mulher sentir -se proxima ao seu parceiro , aumentando, assim, a motivagdo sexual
subsequente.’” As mulheres sdo capazes de  responder quase que imediatamente a uma
estimulagdo adicional.*®

Sabe-se que a fungao sexual ¢ complexa e esta relacionada a outros fatores, entre eles,
a anatomia da regido genital interna e externa. Durante a resposta sexual feminina, nos casos
como a menopausa € as iatrogenias, tratamentos de cancer, radiagdo e cirurgia pode nao
ocorrer o processo fisiologico de dilatacdo da vagina, genitalia interna, sendo uma situagao
que vai impactar negativamente na funcdo sexual."” Os pequenos labios, na regido da genitalia
externa, devem ser capazes de aumentar o seu didmetro.** O ciclo de resposta sexual feminino
¢ influenciado negativamente por fatores psicologicos, entre eles, baixa autoestima, distirbios
da percepcao dai magem corporal, medo de rejeicdo, ansiedade do desempenho sexual,
experiéncias sexuais traumaticas passadas , historico de abuso e insatisfacao nos
relacionamentos.” > Outras situacdes, também, influenciam esse ciclo, como desequilibrios
hormonal, vascular e fisiologico, condi¢des médicas e specificas (disfungdes do assoalho
pélvico, menopausa, gravidez e pos -parto), alteragdes musculares (lacera¢des perineais
decorrentes do parto , fraqueza muscular e misculos disfunci onais hiperténicos).!” 2 **
Dados recentes apontam, também, uma predisposicdo genética paraa funcio sexual .>® Um
estudo exploratorio correlacionou fatores genéticos e nao genéticos da sensibilidade a
ansiedade, angustia sexual e disfun¢do sexual feminina e encontrou um componente genético

comum destacando a necessidade da inclusao da angustia na classifi cag¢ao de transtornos do

funcionamento sexual feminino.*?
3.3 Funciao Sexual Feminina e Atividade Fisica

A fungdo sexual feminina, além de ser representada pela combinag¢do dinadmica de
processos cognitivos, emocionais e fisiologicos €, também, influenciada pela sensacdo de
bem-estar com a vida, que esta atrelada aos niveis mais altos de satisfacao sexual, satisfacdao

corporal ¢ atividade fisica regular.'” % #% %

Na mulher , a pratica de atividade fisica ,
geralmente, ¢ motivada para o controle de peso , convivio social e expressdo estética
principalmente, por existir uma maior pressao soc iocultural para a busca de um estereotipo
corporal predefinido pela média.*"*

Sabe-se que estar acima do peso resulta em diminui¢do das atividades fisicas
rotineiras.* Para as mulheres, este quadro parece agravar -se devido a repercussdo na imagem

corporal que pode ocasionar experiéncias negativas, como a excessiva carga fisiologica e
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. . e e A . , e . 43. 4
emocional proporcionada pelo peso corporal e a inibi¢do diante da propria imagem .** %

Cabral et al. (2014), alertam que o estilo de vida sedentdrio aumenta o risco de alteragdes
desfavoraveis a funcio sexual."” Entretanto, a atividade fisica favorece a saude da mulher por
aumentar a capacidade aerdbica e musculoesquelética e promover efeitos positivos sobre o
humor por meio da liberagdo de opiddes enddgenos e da estimulagdo da transmissdo sinaptica
de monoaminas.'” *°

O processo de envelhecimento feminino pode, também, interferir na fungdo sexual e
diminuir o desejo sexual, principalmente, pelo hipoestrogenismo.'® **° Nesse momento do
ciclo de vida, ocorre redugdo do coldgeno cutdneo que altera a distribui¢cdo de tecido adiposo
corporal, ansiedade e depressdo, decorrentes do baixo nivel de endorfinas liberadas pelo
sistema nervoso, adelgacamento do epitélio do trato genital e queixas musculoesqueléticas.*:
#9731 A literatura cientifica revela que a atividade fisica aumenta o vigor, reduz a fadiga
muscular, proporciona bem-estar, atua sobre o sistema de regulagdo do estresse e favorece a

~ . o . 4 4 2
percepgdo corporal de forma mais positiva nessas mulheres.*" *>

3.4 Disfuncoes Sexuais Femininas

Questoes de ordem organica ou psicogénica podem gerar transtornos conhecidos como
disfungdes sexuais (DS) femininas, com uma frequéncia de 30% nas mulheres brasileiras, e
sdo caracterizadas pela dificuldade persistente e recorrente em uma ou mais fases do ciclo de
resposta sexual ou por dor associada a relagdo sexual.”> %> 3% 3% 3 A etiologia das DS envolve
fatores psicossociais e fisiologicos e pode estar relacionada a causas organicas, a exemplo de
doengas como arteriosclerose e condigdes como gestacdo, puerpério, climatério, menopausa,
cirurgia na regido vaginal, desuso da musculatura perineal, agentes farmacologicos e uso de
drogas, alteragdes endocrinol6 gicas, doengas psiquiatricas  subclinicas.” ** As causas
psicologicas estdo relacionadas a fatores individuais , tais como baixa autoestima, historia de
vida, abuso sexual, dificuldades psicossociais, depressdo, ansiedade, medo, frustracao, culpa,
conflitos intrapsiquicos, crengas religiosas, fatores interpessoais, como relagdo conflituosa,
pouca confianga, trai¢des, medo de intimidade e fatores psicossexuais frutos de aprendizado e
atitudes negativos sobre a sexualidade, ansiedade de desempenho, traumas sexuais,
desconhecimento das fases da resposta sexual.* " °

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)

- 54
as DS podem ser classificadas como:
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- Transtorno do desejo sexual feminino: ¢ a mais comum das DS femininas e refere-se
a diminuicdo ou auséncia de interesses e de fantasias sexuais e a desmotivacao para que o ato
sexual aconteca.” O desejo pode estar ausente em mulheres sexualmente saudaveise ,
hipoativo, quando a frequéncia de pensamento sexual é baixa .**> O desejo hipoativo consiste
na deficiéncia ou auséncia persistente ou recorrente de fantasias ou desejo de ter atividade
sexual.*®

- Transtorno da excitagdo sexual feminina: € representada pela auséncia ou diminui¢ao

de sentimentos e sensagdo de prazer da excitagdo sexual e de lubrificacdo vaginal, frente a
qualquer tipo de estimulo.’ Apesar da falta de excitagio subjetiva a qualquer tipo de estimulo,
a mulher pode observar a lubrificagdo ou tumescéncia genital.>

- Transtorno do orgasmo feminino: ocorre quando ha diminui¢do de intensidade do
orgasmo até sua auséncia apoés uma fase normal de excita¢do sexual.> A capacidade de a
mulher atingir o orgasmo pode ser menor do que o esperado para a sua idade e depende da
experiéncia sexual e da adequada estimulagio que recebe.’®

- Transtorno de Dor Genito-Pélvica-Penetracao: a dispareunia ¢ a dor genital que pode
ocorrer antes, durante ou apos o intercurso sexual e, geralmente, apresenta causas orgénicas, a
exemplo de vulvovaginite, partos transpélvicos traumaticos, endometriose, hipoestrogenismo,
doengas dermatoldgicas e doengas sexualmen te transmissiveis.” >® O vaginismo, geralmente
de origem psicogenica, ¢ caracterizado por um espasmo involuntario da musculatura perineal ,
adjacente ao terco inferior da vagina, a simples mencao ou tentativa de coito  que causa
impedimento total ou parcial a penetragdo.* >

Estudos estabelecem que DS sejam mais prevalentes nas mulheres que apresentam
insatisfagio com a aparéncia da regido genital.” > > '® Ndo foram localizados estudos que

avaliem essa relacdo na populacdo feminina brasileira ¢ nem em mulheres praticantes de

atividade fisica.

3.5 Autoimagem Genital e Fun¢io Sexual Feminina

A insatisfagdo da imagem corporal feminina pode se estender aos Orgdos genitais,
embora pouco se conheca a forma como as alteragdes fisicas afetam a imagem do corpo
feminino e, consequentemente, a sua saude sexual.® ° Entre as consequéncias dessa
insatisfacdo, estdo a diminui¢do da frequéncia da relagdo sexual, da experiéncia de prazer

.9
sexual e do desejo.
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Alteragdes na anatomia e no funcionamento da genitdlia externa podem interferir no
comportamento das pessoas, inclusive nas atividades sexuais, independentemente da idade e
do nivel sociocultural.”'* Esse fato justifica estudos com o objetivo de compreender melhor a
aparéncia fisica dessa regido, assim como as investigacdes relacionadas as atitudes sexuais
das mulheres e a sua area genital.

Schick et al. (2010), avaliaram a satisfacdo da aparéncia visual genital e a
autoconsciéncia sobre a genitalia, em um encontro sexual, com 217 mulheres, estudantes
universitarias, por meio de pesquisa on-line.>> Os resultados revelaram a existéncia de maior
insatisfacdo com a aparéncia genital associada a autoconsciéncia mais elevada de autoimagem
genital durante a intimidade fisica.”> Os autores desta pesquisa sugeriram a necessidade de
intervengdes que favorecam a satisfagcdo com a aparéncia natural da genitalia para facilitar o
desenvolvimento da satde sexual autoconsciente, proporcionando beneficios em longo
prazo.” O estudo ainda afirmou que a relagio entre a imagem genital e a sexualidade tem sido
equivocada, possivelmente devido a insensibilidade da mensuracdo da imagem corporal
diante dos seus aspectos sensoriais, assim como da circunstancia social.”

Em um estudo que comparou 37 mulheres sem prolapso e 37 com prolapso ou que
foram submetidas a correcdo cirargica desse problema, foi verificado que as mulheres com
prolapso tém uma insatisfacdo da imagem corporal e da autoimagem genital prejudicada, com

uma influéncia na saade sexual.’

3.6 Instrumentos que Avaliam a Funcio Sexual e a Autoimagem Genital Feminina

O conhecimento da sexualidade tem sido o motivo da busca de muitos pesquisadores,
principalmente por meio do desenvolvimento de questionarios que avaliam vérios aspectos da
resposta sexual feminina, na tentativa de traduzir informagdes subjetivas em dados
quantificaveis e que possam ser analisados de forma especifica.’® Na busca de compreender a
resposta sexual feminina, um dos instrumentos mais utilizados ¢ o FSFI que foi desenvolvido
por Rosen et al. (2000), e proposto para avaliar a presenca de DS e a efetividade de

. ~ A e 17, 57, 58
intervengoes terap€uticas. " "

Esse instrumento ¢ amplamente utilizado em vérios paises,
inclusive no Brasil, e ¢ considerado uma ferramenta sensivel a aspectos emocionais e
psicossociais, além de ser pratico na aplicacdo de estudos epidemiologicos e pesquisas
clinicas.*® ">

O FSFI ¢ um questionario que consta de 19 perguntas sobre a vida sexual da mulher,

durante quatro ultimas semanas, e possibilita a avaliagdo de seis dominios relacionados a
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resposta sexual — desejo sexual, excitagdo sexual, lubrificagdo vaginal, orgasmo, satisfacao
sexual e dor.’® ** O desejo corresponde aos itens 1 e 2; excitagdo, itens 3, 4, 5 ¢ 6;
lubrificagdo, itens 7, 8, 9 e 10; orgasmo, itens 11, 12 e 13; satisfa¢do sexual, itens 14, 15 e 16;
dor, itens 17, 18 ¢ 19.°° O escore ponderado de cada subescala ¢ calculado pela soma dos itens
de cada dominio multiplicado pelo fator correspondente.’”’ Dentro dos dominios, um escore
zero indica que a paciente ndo teve experiéncia nas quatro Gltimas semanas.”® Os escores das
subescalas sdo corrigidos e somados, originando um escore final que pode variar de 2 a 36 e,
quando for igual ou inferior a 26, indica DS.*’

Os dominios do FSFI representam os componentes da resposta sexual feminina que,
do ponto de vista fisioldgico, caracterizam as fases de desejo, excitagdo e orgasmo,
acrescentados pelas condi¢des de lubrificacdo vaginal, satisfagdo sexual e presenca ou nao de
dor.*® Apesar da correlagdo entre os dominios do FSFI ser forte, a exemplo do desejo e
excitacdo, excitacdo e lubrificacdo, lubrificacdo e orgasmo, excitacdo e orgasmo, a avaliagdo
de cada subescala ¢ determinada de forma independente e estd de acordo com a proposta
circular de Basson, em que a mulher pode iniciar o seu ciclo com excitagdo e lubrificagdo e,
somente depois, vir a sentir desejo.” >’ Alteragdes nesses componentes podem interferir no
funcionamento sexual e evidenciar diminui¢do do fluxo sanguineo na regido genital, fraqueza
ou hipertonia muscular do assoalho pélvico que pode resultar em orgasmo menos intenso ou
vaginismo, respectivamente, falta de lubrificagdo e atrofia genital.39

A avaliacao da autoimagem genital feminina ou percepgdes tem sido amplamente

J , . . . 1
utilizada em nivel internacional por meio de escalas.®” °

Estudos preliminares tém
contribuido para relacionar essas escalas com a sexualidade das mulheres, a exemplo do
Female Genital Self Image Scale (FGSIS), uma medida confiavel, valida que possibilita a

15,1 2 1
> 1862 £ uma escala composta por

constru¢do da imagem genital no contexto contemporaneo.
sete questdes e que pode ser util para pesquisadores, no que diz respeito as preocupagoes
sobre o odor genital, aparéncia ou fungdo da autoimagem genital da mulher.® > '* % O FGSIS
¢ considerado um instrumento que avalia sentimentos e crengas das mulheres sobre seus
proprios Orgdos genitais e estabeleceu confiabilidade e validade em uma amostra de
conveniéncia.'™ '* > % No Brasil, ainda se encontra em fase de valida¢do.** Na literatura
internacional, a relacdo entre funcdo sexual e autoimagem genital feminina tem sido bem
documentada por meio do FSFI e do FGSIS 7. '® ¢! Esses instrumentos sdo confiaveis e

amplamente utilizados.” "> '®
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e a amostra tem caracteristica ndo probabilistica
sequencial. Foram incluidas mulheres na faixa etaria de 18 a 60 anos, sexualmente ativas nas
ultimas quatro semanas, praticantes de exercicio fisico, ndo gravidas, matriculadas em
academias de grande porte com alunos de ambos os sexos ou exclusivamente feminino
(localizadas nas cidades de Salvador e Lauro de Freitas-Bahia), durante o periodo de fevereiro
a julho de 2014. As participantes que nao preencheram completamente os questiondrios, FSFI
ou FGSIS, foram excluidas da pesquisa.

As mulheres foram convidadas pelas pesquisadoras a participarem do estudo e as que
aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme rege a
resolugdo n° 466/12. Questiondrios autoaplicaveis foram entregues a cada participante em um
local individualizado e reservado. A investigagdo incluiu, inicialmente, informagdes
sociodemograficas como: idade, grau de escolaridade, estado civil e renda, além de dados
clinicos: Indice de Massa Corpérea (IMC), via de parto, uso de horménio (para contracepgo
ou reposi¢do), se estava no periodo do climatério e nimero de cirurgias ginecologicas e
pélvicas. De acordo com a OMS, o IMC foi considerado em kilograma por metro ao quadrado
(kg/m?) e categorizado em abaixo do peso, eutrofico, sobrepeso e obesidade.®” O estado civil
foi classificado em solteira, casada, divorciada e viava.’® O nivel de escolaridade foi
categorizado em ensino fundamental, ensino médio, ensino superior incompleto e ensino
superior completo.’® A renda considerou o salario minimo de R$ 724,00.%

A avaliagdo da fun¢do sexual ocorreu por meio do FSFI que ¢ um instrumento
traduzido e validado para a lingua portuguesa brasileira, autoaplicavel e indicado para estudos

30-57. 5% E composto por 19 perguntas e as opgdes de resposta

epidemioldgicos e clinicos.
recebem pontuacdo de zero a cinco, de forma crescente em relacdo a presenca da funcdo
questionada, contudo, nas questdes sobre dor, a pontuagao ¢ quantificada de forma invertida.
O escore total do FSFI varia de 2 a 36 pontos e € representado pela soma dos escores de cada
dominio multiplicado por um fator que equaliza a influéncia de cada escore ponderado no

1 17, 30, 57, 58

escore tota Esse instrumento ndo discrimina a fase da resposta sexual alterada,

contudo, valores iguais ou inferiores a 26, indicam DS.'7->% % ¢

A autoimagem genital foi avaliada por meio do FGSIS que ¢ composto por sete
perguntas e utiliza uma escala de resposta de quatro pontos em ordem decrescente (concordo
plenamente, concordo, discordo, discordo plenamente). O escore total pode variar de 7 a 28

pontos, sendo que valores mais altos revelam autoimagem genital mais positiva. O autor da
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escala recomenda que a auséncia de uma resposta, justifique a exclusdo da andlise do referido
questionario.'® > O FGSIS foi traduzido e validado para alguns paises da cultura ocidental e
oriental e é considerado uma medida confiavel.® 1> 1% 2 No Brasil, esse instrumento encontra-
se em fase de validacdo.®* Para atender a necessidade de avaliar a autoimagem genital, no
presente estudo, a escala foi traduzida pelas autoras.

As variaveis dependentes foram os dominios do FSFI — desejo sexual, excitagdo
sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor.’”>® As variaveis independentes
foram as informacdes sociodemograficas — idade, grau de escolaridade, estado civil, renda;
informagdes clinicas — IMC, via de parto, uso de hormonio, se estava no periodo do climatério
e numero de cirurgias ginecologicas e pélvicas; e o FGSIS que caracteriza odor, aparéncia e
funcionamento genital. Na analise multivariada, o FGSIS foi considerado como variavel
dependente.

O calculo amostral foi realizado pela calculadora Winpepi para uma estimativa de
proporg¢ao usando como desfecho principal a fungdo sexual e teve como referéncia o estudo
de Abdo et al. (2002).” Sendo assim, foi utilizada uma estimativa de propor¢io de 30%
(estimativa da prevaléncia de mulheres com disfuncdo sexual), diferenga aceitavel de + 5, um
nivel de confianga de 95%, totalizando 323 participantes, acrescido 10% de possiveis perdas,
sendo necessario um total de 355 mulheres.

O software Statistical Package for Social Sciences, versao 14.0 para Windows foi
utilizado para elaborar o banco de dados e realizar as analises descritiva e analitica. Na analise
descritiva, as variaveis categoricas (IMC, grau de escolaridade, estado civil, renda, via de
parto, uso de hormonio, menopausa, cirurgia na regidao pélvica, cirurgia na regido genital,
funcdo sexual) foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas e variaveis
quantitativas (idade, autoimagem genital) por média e desvio-padrao.

O escore total do FSFI foi considerado numericamente e, também, categorizado de
acordo com o seu ponto de corte em Fung¢do Sexual Adequada (FSA) e DS, sendo que valores
iguais ou inferiores a 26 indicam DS. O FGSIS foi considerado numericamente. A relagao
entre o FSFI e o FGSIS utilizou o Teste t de Student e a Correlacdo de Pearson, sendo que
este Ultimo também considerou os modelos de academias. O escore total do FGSIS e os
dominios e o escore total do FSFI foram relacionados aos modelos de academia pelo Teste t
de Student. As varidveis sociodemograficas e clinicas entre os dados coletados das academias,
foram analisadas utilizando o Teste t de Student para varidveis numéricas e o Teste do Qui-
quadrado para varidveis categoricas. Para a andlise multivariada da variavel dependente

funcdo sexual, foi realizada, inicialmente, a analise univariada entre as variaveis
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independentes: informagdes sociodemograficas e clinicas e FGSIS com a funcao sexual. Apos
a analise univariada, as varidveis que apresentaram significancia estatistica (p<0,10) foram
selecionadas para a analise multivariada (Regressao Multipla). Para a analise multivariada da
variavel dependente autoimagem genital foi realizada, inicialmente, a analise univariada entre
as variaveis independentes: informagdes sociodemograficas e clinicas e FSFI com a
autoimagem genital. Apds a andlise univariada, as varidveis que apresentaram significancia
estatistica (p<0,10) foram selecionadas para a analise multivariada (Regressao Multipla). Foi
considerado um nivel de significancia de p<0,05.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de

Medicina e Saude Puablica, CAAE n° 14425813.9.0000.5544.
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No presente estudo, a amostra inicial foi composta por 421 mulheres praticantes de

atividade fisica, sendo excluidas 37 participantes, por nao terem respondido completamente o

questionario FSFI e o FGSIS. Foram incluidas 384 mulheres com média de idade geral de

34,8+10,1 anos, apresentando uma maior média na academia feminina (40,2+8,3 anos) em

relagdo a mista (31,8+9,7 anos) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais sociodemograficas e clinicas.

Varidveis GERAL MISTA FEMININA (p)
(n=249) (n=135)
Idade (anos) 34,8+10,1 31,849,7 40,3+8,3 <0,01*
n (%) n (%)
IMC
Abaixo do peso 4 (1,1) 3(1,2) 1(0,8) 0,04%*
Eutrofico 253 (68,8) 177 (73,4) 76 (59,8)
Sobrepeso 88(23,9) 50 (20,7) 38 (29,9)
Obesidade 23 (6,3) 11 (4,6) 12 (9,4)
Estado Civil
Solteiras 180 (47,1) 165 (66,5) 15(11,2) <0,01%**
Casadas 189 (49,5) 77 (31,0) 112 (83,6)
Divorciadas 13 (3,4) 6(2,4) 7(5,2)
Escolaridade
Ensino superior completo 280 (73,1) 184 (73,9) 96 (71,6) <0,01**
Ensino superior incompleto 69 (18,0) 53 (21,3) 16 (11,9)
Ensino médio 32(8,4) 11 (4,4) 21 (15,7)
Ensino fundamental 2(0,5) 1(0,4) 1(0,7)
Renda
Nenhum salario 31(9,2) 25(10,3) 6 (4,7) 0,03**
Até 2 salarios 38 (11,2) 28 (11,5) 10 (7,9)
De 2 a 4 salarios 75 (22,0) 51 (21,0) 24 (18,9)
De 4 a 10 salarios 132 (30,0) 92 (37,9) 40 (31,5)
10 salarios ou mais 94 (27,6) 47 (19,3) 47 (37,0)
Via de parto
Nenhum parto 211 (55,7) 183 (74,4) 28 (21,1) <0,01%**
Ceséria 123 (32.5) 42 (17,1) 81 (60,9)
Vaginal 28 (7,3) 10 (4,0) 18 (13,5)
Cesaria e Normal 17 (4,5) 11 (4,5) 6 (4,5)
Medicamento-hormonio
92 (28,2) 61 (26,6) 31(32,0) 0,33**
Menopausa
44 (11,8) 20 (8,3) 24 (18,3) <0,01%**
Cirurgia Pélvica
53 (14,1) 28 (11,4) 25 (18,9) 0,05%**
Cirurgia Genital
15 (4,1) 7(2,9) 8 (6,2) 0,12%*

n=numero de participantes. IMC= Indice de Massa Corporea. p=valor de significdncia do estudo. *Teste t de

Student. **Teste Qui-quadrado.

A maioria das participantes era casada (83,6%) na academia feminina e, solteira
b b

(66,5%) na mista. Foi verificada uma heterogeneidade das caracteristicas clinicas e
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sociodemograficas comparando varidveis dos locais dos dois modelos de academias, com
exce¢do dos valores encontrados para o uso de medicamentos-hormonios e historico de
cirurgias genitais. Houve predominio do nivel superior completo nos dois modelos de
academia e renda salarial de 4 a 10 salarios (37,9%), na academia mista e 10 saldrios ou mais
(37,0%) na feminina. Nos locais dos dois modelos de participantes da academia, a variavel
IMC da maioria foi caracterizada como eutréfica, principalmente na academia mista, porém o
sobrepeso foi maior nas mulheres da academia feminina. Ao considerar os dois modelos de
academia, a maioria estava na menacme € ndo relatou uso de hormonio ou cirurgia na regiao
genital ou pélvica. A maioria das participantes era nulipara (74,4%) na academia mista.
Avaliando a via de parto, 60,9% tiveram parto cesareo na academia com participantes
exclusivamente femininos (Tabela 1).

A maioria das mulheres apresentou fungdo sexual adequada ¢ com uma média de
escore total mais positivo da autoimagem genital (p<0,01). Esta relagdo foi mantida ao

considerar os dois modelos de academia.

Tabela 2. Relagdo entre funcdo sexual, autoimagem genital e modelos de academia.

ACADEMIA FUNCAO SEXUAL DISFUNCAO SEXUAL  Teste t de Student
ADEQUADA (n=301) (78%) (n=83) (22%) )

FEMININA  FGSIS 24,5+3,2 (Média +DP) 22,0+3,3 (Média +DP) <0,01

(n=135)

MISTA FGSIS 24,2+3,2 (Média +DP) 22,2434 (Média +DP) <0,01

(n=249)

FSFI=Female Sexual Function Index. FGSIS=Female Genital Self-Image Scale. n=nimero de participantes.
DP=Desvio Padrio. p=valor de significancia do estudo (Teste t de Student).

Na correlacao entre o FSFI e o FGSIS, foi encontrado um R de 0,3, indicativo de
correlagdo fraca e positiva com um p<0,01. Ao considerar os dois modelos de academia, uma

correlagdo fraca e positiva foi mantida em ambas (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagdo entre fungdo sexual, autoimagem genital e modelos de academia.

ACADEMIA FSFI Correlagao de Pearson (p)
FEMININA FGSIS 0,4 <0,01

(n=135)

MISTA FGSIS 0,3 <0,01

(n=249)

FSFI=Female Sexual Function Index. FGSIS=Female Genital Self-Image Scale. n=nimero de participantes.
p=valor de significancia do estudo (Correlagdo de Pearson).

Nao foi encontrada diferenga estatistica ao comparar os valores médios do escore total

do FSFI, do escore total do FGSIS, dos dominios excitacdo, lubrifica¢do, orgasmo, satisfagao
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e dor, entre os modelos de academia. Apenas o escore do dominio desejo do FSFI foi maior
nas mulheres da academia mista quando comparadas com as mulheres da academia feminina

(p<0,01). Os valores médios do FGSIS foram exatamente iguais (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacdo entre o escore total do FSFI, o escore total do FGSIS, os dominios do FSFI os modelos de
academia.

ACADEMIA GERAL MISTA FEMININA Teste t de Student
(Média+DP) (Média+DP) (Média+DP) p)
FSFI desejo 4,0+1,0 4,1+0,9 3,8+0,9 <0,01
FSFT excitacao 4,6+1,0 4,7+1,0 4,5+0,9 0,12
FSFI lubrificacdo 5,0£1,0 5,1+£1,0 5,0£1,0 0,80
FSFI orgasmo 4,.8+1,1 4.8+1,0 4.9+1,1 0,40
FSFI satisfagao 5,1+1,2 5,1+1,2 5,1+1,1 0,91
FSFI dor 5,2+1,1 52+1,2 5,3%1,1 0,36
FSFI total 28,744,5 28,8+4,5 28,5+4,4 0,53
FGSIS total 23,843,7 23,8+3,7 23,8+£3,4 0,99

FSFI=Female Sexual Function Index. FGSIS=Female Genital Self-Image Scale. n=nimero de participantes.
DP=Desvio Padrio. p=valor de significancia do estudo (Teste t de Student).

Na andlise de Regressao Multipla, entre as varidveis independentes (FGSIS, IMC,
medicamento-hormdnio) e a fungdo sexual, foi observada a autoimagem genital como
preditora. Entre as variaveis independentes (FSFI, idade, medicamento-hormoénio) e a

autoimagem genital, foi encontrada a fun¢do sexual como preditora. (Tabelas 5 e 6).

Tabela 5. Analise da Regressdo Multipla entre as variaveis independentes com a fungio sexual.

Variavel independente | Coeficiente de variavel (p) R-quadrado
independente (®)
FGSIS 0,41 <0,01 0,11
IMC -0,10 0,13 0,00
Medicamento-Hormonio 0,46 0,37 0,07

FGSIS=Female Genital Self-Image Scale. IMC=Indice de Massa Corporea. p=valor de significincia do estudo

(Regressao Multipla).

Tabela 6. Analise da Regressdo Multipla entre as varidveis independentes com a autoimagem genital.

Variavel independente | Coeficiente de variavel (p) R-quadrado
independente (®)
FSFI 0,23 <0,01 0,10
Idade 0,03 0,13 0,01
Medicamento-Hormonio -0,53 0,19 -0,01

FSFI=Female Sexual Function Index. p=valor de significancia do estudo (Regressdao Multipla).
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6 DISCUSSAO

Até o presente momento, este € o primeiro estudo que avalia a relagdo da imagem
genital com a funcdo sexual em mulheres praticantes de atividade fisica. Outras pesquisas, no
entanto, ja avaliaram a relagio da atividade fisica com a funco sexual.'” "' Mulheres
matriculadas em academias que apresentam uma FSA obtiveram valores maiores no FGSIS.
Este resultado corrobora com outros relatos que avaliaram a associagdo entre fungdo sexual e
autoimagem genital feminina, utilizando, nos mesmos instrumentos, FGSIS e FSFI, e que,
também, encontraram que as participantes apresentaram percep¢ao genital mais positiva com
valores mais elevados no escore do FSFL."> '*° Andersen (1999) revelou que a autoimagem
genital mais positiva em mulheres representava um fator protetor para as DS.”* Esta situagio
pode ser justificada por considerar que as mulheres mais confiantes e seguras dos sentimentos
e das crencas femininas, em relacdo as suas genitalias, podem influenciar suas experiéncias
sexuais, representadas nas fases da resposta sexual, seja no desejo, excitagdo ou orgasmo.>

Nosso estudo conseguiu analisar, de forma multivariada, a influéncia das varidveis
independentes na funcdo sexual e na autoimagem genital mostrando que, mesmo com a
interferéncia dessas varidveis, a func¢do sexual e a autoimagem genital apresentam-se
relacionadas.

No presente estudo, a frequéncia de DS foi de 22%, em mulheres com uma média de
idade de 35 anos e, principalmente, grau de escolaridade superior completo. Esses dados sdo
semelhantes aos percentuais de DS (21,9%) encontrados por Prado et al. (2010), ao
analisarem mulheres, na faixa etaria de 18 a 45 anos, com diferentes niveis socioecondmicos,
no estado de Sergipe.'” A equivaléncia na frequéncia pode ser explicada pela semelhancga das
idades das populagdes estudadas, uma vez que, em um estudo com mulheres de meia idade
(40 a 65 anos), que realizavam atividade fisica, na cidade de Natal, foi referido 67% de DS."

Na andlise dos dominios do FSFI, verificou-se que o escore do dominio desejo foi
mais alto nas mulheres matriculadas em academia mista, solteiras € com a média da idade
menor, aproximadamente 32 anos. O fato ¢ corroborado nos estudos que descrevem a
diminuigdo do desejo como o maior problema das mulheres casadas e em uma unido estavel.”
240973 A justificativa ¢ embasada pelo fato de as mulheres solteiras serem mais motivadas
sexualmente pela predisposicdo instintiva a busca pela relagdao sexual e pela presenca do
sentimento da paixdo nos relacionamentos.®” Mulheres em relagdes estaveis e de longa
duracdo geralmente apresentam a influéncia do cansago fisico e mental, proveniente da dupla

jornada de trabalho, fun¢des domésticas e as relacionadas a maternidade, além das atividades
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profissionais.’® O estimulo adequado dos parceiros pode favorecer a crescentes graus de
excitagdo e gerar uma resposta positiva na fase do desejo.”” Dessa forma, o desejo sexual
passa a ser uma resposta de um evento espontineo.” ** A percepcdo sobre a imagem genital
foi a mesma, independentemente das caracteristicas das mulheres estudadas. Berman et al.
(2003), apontaram a associa¢do da autoimagem genital com maior desejo, mas ndo com a
excita¢do, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo ou auséncia de dor e sabe-se, também, que
mulheres mais romanticas e apaixonadas apresentam autoimagem genital positiva e sdo mais
disponiveis as experiéncias sexuais.” Analisando o aspecto de que esse grupo de mulheres
realizavam atividade fisica, a preocupag¢do com a estética pode ser similar. Dessa forma, faz-
se necessario um estudo comparativo, considerando essas mesmas variaveis, entre 0s grupos
de mulheres praticantes de atividade fisica e mulheres sedentarias.

Alteracdes anatomicas e fisiologicas sdo observadas durante a gravidez e,
independentemente do tipo de parto, o peso do feto e a acdo hormonal de relaxamento
ligamentar podem ocasionar tensdo e lesdo nos musculos do assoalho pélvico e permanecerem
no periodo pés-parto, em até uma década.’* > A integridade da musculatura do assoalho
pélvico permite o intercurso sexual e o parto, caso contrario, pode interferir negativamente na
funcio sexual feminina.”® Esse fato chama a atengio porque, neste estudo, a maioria das
mulheres que frequentava academia mista era nulipara e na, feminina, tinha sido submetida ao
parto cesario. Contudo, esse achado parece ndo influenciar negativamente a fun¢ado sexual e a
autoimagem genital. Baytur et al. (2005), avaliaram a for¢a dos musculos do assoalho pélvico
e a fungdo sexual em mulheres no pos-parto e em nuliparas e ndo encontraram significancia
em relagio a situacio de parto e a fungio sexual, assim como nesta pesquisa.’’ Essas
mulheres, talvez por terem sido submetidas a cesaria eletiva, ou seja, antes do inicio do
trabalho de parto, foram poupadas de maior lesdo muscular no assoalho pélvico.”

Nossos resultados, assim como de outros estudos, seguem a condi¢do da menacme,
com hormonios dentro da normalidade, visto que o hipoestrogenismo ocorre com 0 processo
de envelhecimento e ¢ desfavoravel a resposta sexual normal.** 7® Essa condi¢do clinica é
caracterizada por sintomas vasomotores que favorecem os fogachos e estdo relacionados a
variagdo no sistema termorregulatorio, tais como, dilatacdo capilar e sudorese, apesar de a
temperatura corporal da mulher se manter estivel.”> Além disso, a dispareunia e a urgéncia
miccional podem ocorrer devido a diminuicao da forca dos musculos do assoalho pélvico, do
desejo, da lubrificagdo dos tecidos urogenitais, assim como 4 atrofia urogenital.” Sintomas da
menopausa sao menos intensos, com menor prevaléncia de DS, em mulheres que praticam

atividade fisica regular.”” Kim et al. (2014), ao examinarem a relacio entre atividade fisica e
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as alteragdes vasomotoras, psicossociais, fisicas e sintomas sexuais das mulheres na
perimenopausa, encontraram que um nivel moderado de atividade fisica foi associado a uma
redugdo dos sintomas psicossociais € fisicos, mas nao com alteragdes vasomotoras e sintomas
sexuais.** O déficit de estrogeno também reduz o colageno cutineo e pode alterar a
distribuicdo de tecido adiposo, mudando a morfologia corporal que, por sua vez, afetaria a
autoimagem genital feminina e proporcionaria a perda do desejo sexual.” Na populagio
estudada, as inferéncias sao apenas suposi¢oes, quando se refere a hormonios, uma vez que
nao foram coletadas informagdes de condigdo clinica das mulheres por meio de dosagem
hormonal ou sobre o tipo e posologia dos medicamentos hormonais.

O IMC das mulheres foi caracterizado como eutrofico, nos dois modelos de academia.
A satisfacdo com a imagem corporal, favorecida pela autoimagem genital positiva e a pratica
de atividade fisica, pode ter levado ao sentimento dessas mulheres serem mais desejadas
sexualmente. Segundo Satinsky et al. (2012), mulheres com percepgao corporal positiva sdo
mais autoconfiantes e predispostas a terem uma vida sexual satisfatoria e prazerosa.®
Franceschet et al. (2009), apontaram que existe associagdo entre DS e sentimentos de
insatisfacdo fisica e emocional, assim como reducdo do bem-estar geral nessas mulheres.”® A
busca pelo corpo perfeito faz com que o sobrepeso e a obesidade gerem insatisfacdo fisica e
favorecam a DS. De acordo com a pesquisa de Esposito et al. (2007), o escore de fungdo
sexual foi significativamente menor nas mulheres com sobrepeso em relagao as que tinham
peso normal.** De forma contraditoria, Sacomori et al. (2013), afirmaram que o IMC ndo
exerce nenhuma influéncia sobre a fungio sexual.® Esta informagio pode ser justificada pela
faixa etaria considerada em seu estudo, de 18 a 75 anos, visto que as participantes eutroficas
eram mais jovens em relagdo as obesas e as com sobrepeso.®

Neste estudo o nivel de escolaridade e a renda das participantes constatou que a
maioria apresentava nivel superior completo e renda salarial de 4 a 10 saldrios na academia
mista e, 10 saldrios ou mais, na feminina. Apesar de Abdo et al. (2004), também,
estabelecerem uma associacao entre DS e baixo nivel de escolaridade, ha controvérsias na
literatura entre escolaridade e disfuncdo sexual.'”” * Prado et al. (2010), constataram que
existe uma relagdo de nivel educacional elevado e maior prevaléncia de DS."” Essa situacdo se
deve ao fato de mulheres com melhor poder aquisitivo, inseridas em mercados de trabalho
altamente competitivos, estarem em busca de ascender profissional e economicamente, além
de conciliar essas atividades com as suas obrigacdes familiares.'” Nesta pesquisa, o estresse
fisico e emocional parece ndo influenciar na FSA, assim como na autoimagem genital.

No nosso estudo, as analises dos dados sociodemograficos e clinicos sugerem um
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perfil diferenciado entre mulheres que frequentavam os modelos de academia. Na academia
de ambos os sexos, elas sdo caracterizadas por serem adultas jovens, solteiras, com renda de
4-10 salarios e nuliparas. Na academia exclusivamente feminina, foram apresentadas como
adultas, casadas, com renda correspondente a 10 salarios ou mais e com historico de parto
cesario. Esses dados sugerem que outras investigacdes sejam feitas para melhor esclarecer
essas diferencas, assim como estabelecer relagdes com a fungdo sexual e a autoimagem
genital.

Os resultados desta pesquisa mostraram que a fungdo sexual estd relacionada a
autoimagem genital em mulheres praticantes de atividade fisica. A aplicacao dos instrumentos
propostos ¢ util para melhor avaliar de que forma a funcdo sexual sofre influéncia da
autoimagem genital em mulheres, aproximando, portanto, as relacdes entre o profissional de

saude, o pesquisador e o publico feminino.
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7 LIMITACOES E PERSPECTIVAS

Esta pesquisa apresenta limitacdes relacionadas ao perfil da amostra que foi de
conveniéncia, restrita a mulheres praticantes de atividade fisica. Sendo necessarios estudos
que avaliem a populagao no geral para outras conclusoes.

No Brasil, a fun¢do sexual feminina ¢ bem discutida, principalmente, na regido
nordeste onde mulheres ainda sdo envolvidas em mitos e tabus. Contudo, existe a necessidade
de se realizar mais pesquisas para estabelecer relagdes entre a fung¢do sexual e a autoimagem

genital em populagdes femininas.
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8 CONCLUSOES

e Mulheres com funcao sexual adequada apresentam autoimagem genital mais positiva.

e A relagdo entre a fungdo sexual e a autoimagem genital foi semelhante nas mulheres que
frequentavam os dois modelos, quanto ao publico frequentador das academias, sO
diferindo no dominio desejo, que foi maior na academia mista, cuja maioria das

participantes era composta de adultas jovens e solteiras.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — RESOLUCAD Mo, 196,96

VorE esta sendo convidada para participar, como voluntara, em uma pesquisa. Leia cuidadosaments o
que sezue & me pergunte sobre qualguer duvida que tiver. Apos ser esclarecida sobre as informagoes a
SeIUIr &, Cas0 aceite fazer parte do estudo, assine a0 final deste documento, que consta em duas vias
luma via pertence a vooe e 3 outra a0 pesquisador responsavel). Em caso de recusa wooE nao sofrera
nenhuma penalidade.

DECLARD TER SIDO ESCLARECIDS SOBRE OS5 SEGUINTES PONTOS:

1. O trabalho tem por finalidade verificar se ha relagdo entre a Fungao Sexuzl, a Qualidade de vida, a
Aparencia da Regido Genital e a Aparéncia do Corpo ern Mulheres. Ao participar dessa pesquisa vocs
estara contribuindo para o conhecimento da saude sexual de mulheres que freguentam academia.
Como beneficio, wore tera um melhor esclarecimento sobre a sua funcdo sexual & a sua qualidade de
vida, assim como, vai possibilitar gue este conhecimento pemita o seu encaminhamento para
tratamentos sdequados;

Z. wore ira responder @ 4 questionarios com a5 seguintes tematicas: Funao Sexual - que abordara o
desejo e excitac3o sexual, lubrificacio vaginal, orzasmo, satisfacdo sexual e dor; Oualidade de vida -
que abordara sua capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da sadde, witalidade,
aspectos sodais, aspectos emocionzis & saude mental; Aparénda da Regiao Genital - que sbordara
sobre a aparéndia, o odor, & funcionamento genital; Aparéncia do Corpo em Mulheres - que abordara
a predCupagan e satisfagao com a forma e peso do corpo. Além disso, wore formecera algpumas
Informacoes Socicdemograficas, comoc idade, grau de escolaridade, estado civil, remda e
Informactes Clinicas, como: numero de gestacbes, tipo de parto, se ja teve aborto, se faz ou fez
reposicao hormonal, se j@ fez cinurgia na regi3o genital. Voo responders individualmente 3 esses
questionarios numa sala reservada & seu nome, bem coma suas respastas, serao mantidos em sigilo e
serao utilizadas apenas na pesquisa citada anteriormente.

3. Durante @ execucao do projeto voce pode cormer o risco de sentir algum desconforto a0 responder a
alguma (s) pergunta (5] dos questionarios efou das informagdes sociodemaosraficas e dinicas [como
por exemplo, sentir sinais de baixa estima, tristeza, ansiedade & outros), pois existem pontos
relacionados a aspectos INtiMos & pessoais. Caso Seja Necessano, VOoe sera encaminhada,
gratuitamente, para um atendimento de suporte, acolhimento e crientagdes psicologicas adequadas.
Para isso, bastar entrar em contato com as pesquisadoras [telefones no final desse terma), 3 qualquer
moments, Caso Vo8 possa sentir algum desconforto durante ou apts o presnchimento dos

4. Sua participacdo como voluntaria devera ter, aproximadamente, a duracdo de 45 minutos. Entretanto,
podera voltar & academia se houver solicitagdo das pesquisadoras desse projeto. Os procedimentos
a0s quais vocé sera submetida ndo provocarao danos morais, fisicos, financeiros ou religiosos, assim
comie, vooE nao tera nenhurma despesa ao participar desse estudo. Além disso, voce pode deixar de
participar dessa pesquisa a qualguer momento.

Em o de dinddas ou dendnda entre am contsto com o Comite de Brica da Escola Bahiana de Medicing: &v. Dom

Jodo W, 275, PAY. I, 22 andar —Sabmador BA. Tel: (71) 3276-8225
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5. Mais urna vez, relembramos que o seu nome sera mantido em sigilo, assegurado a sua privecidads &,
sa vore dessjar, sera informada sobre os resultados dessa pesquisa. Qualguer duvida ou solicitacdo de
esclarecimento, podera entrar em contato com a equipe dentifica pelos telefones 71-83182-5555
[Patricia Bartins) e 71-9143-0102 (Ana Luizal. & pesguisadora responsavel por esse projeto & a
fisioterapeuta, Petricia Lordélo cujo endereco para contato & Rua Eduardo José dos Santos n2147 sala
@13, Ed. Fermandao Filgueiras, Garibaldi. Telefone: 3330-1640. A co-orientadora & a psicdloga, Martha
Maoreira Cavalcante Castro Castro cujo endereco @ Av. Professor Mazalhdes Meto, Centro Bedico do
Hospital da Bahia, Loteamento Aquarius, sala 3014, Pituba, Tels. 2109-2314 e 2109-2344,

Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar do estudo “Funcao Sexual, Qualidade de
wida, surto Imagem Genital & Imazem Corporal em Mulheres”, na qualidade de voluntaria.

Assinatura dio sujeito de pesquisa
/ !

Lzzinatura da testermunha
/ / Impressac Digital

Pesquisador responsavel

Eu, PATRICIA VIRGIMIA SILVA LORDELO GARBOGGIMI, responsavel pelo projeto Funcdo Seual, Auto
Imagem Genital & Imagem Corporal em Mulheres, declaro que obtive espontaneaments o consentimento
deste sujeito de pesquisa para realizar este estudo,

Azzinatura
S S

Em caso de dinidas ou denincia ertre em contsto oom o Comite de Esica da Esoola Bahiana de Medicing: &v. Dom
Jadio W1, 275, PAV. Il, 22 and=r —Sabsador BA. Tel: [71) 3276-8225
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ANEXO 2 - Questiondario sociodemografico e clinico

INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

1) Academia: () feminina () mista

2) Nome:

3) Data de nascimento:  / / Idade (anos completos):

4) Grau de escolaridade: ( ) fundamental ( ) médio ( ) superior incompleto () superior completo

5) Estado civil: () solteira ( ) casada () divorciada (') vilva

6) Renda (n°. de salario minimo): ()o ()01 ()02 ()03 ()04 ()05
()06 ()07 ()08 ()09 (') = ou maior que 10

INFORMAGOES CLINICAS

7) Peso: 8) Altura: 9) IMC: nao precisa responder
10) Numero de gestagbes: ()0 ()01 ()02 ()03 ()04 (') = ou maior que 05
11) Namero de partos: ()0 ()01 ()02 ()03 ()04 () = ou maior que 05

12) Numero de abortos: ()o ()01 ()02 ()03 ()04 () = ou maior que 05
13) Tipo e nimero de partos: () natural ()normal ()cesarea () outros:

14) Uso de medicamento: () Anticoncepcional () Horménio Qual (is):

15) Idade da primeira menstruagéao:
16) Menopausa: () sim () nao

17) Cirurgia na regido pélvica: () Nao () Sim Qual (is):

18) Cirurgia na regiao genital: ( ) Nao () Sim Qual (is):




ANEXO 3 - Questionario Female Genital Self-Image Scale (FGSIS)

Instrucdo: ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA.

1) Me sinto confortdvel com a minha genitélia.
a. Concordo plenamente

b. Concordo

c. Discordo

d. Discordo plenamente.

2) Estou satisfeita com a aparéncia da minha genitalia.
a. Concordo plenamente

b. Concordo

c. Discordo

d. Discordo plenamente.

3) Eu me sentiria confortavel se deixasse um companheiro sexual olhar minha genitalia.

a. Concordo plenamente
b. Concordo

c. Discordo

d. Discordo plenamente.

4) Eu acredito que minha genitalia cheira bem.
a. Concordo plenamente

b. Concordo

c. Discordo

d. Discordo plenamente.

5) Acho que minha genitdlia funciona da forma como deveria funcionar.
a. Concordo plenamente

b. Concordo

c. Discordo

d. Discordo plenamente.

6) Me sinto confortavel ao deixar um cuidador/ médico/ profissional de saide examinar minha

genitalia.

a. Concordo plenamente
b. Concordo

c. Discordo

d. Discordo plenamente.

7) Nao sinto vergonha da minha genitalia.
a. Concordo plenamente

b. Concordo

c. Discordo

d. Discordo plenamente.
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ANEXO 4 - Questionario Female Sexual Function Index (FSFI)

Instrugdes: Este questionario pergunta sobre sua vida sexual durante as ultimas 4 semanas. Por
favor, responda as questdes de forma mais honesta e clara possivel. Para responder as questodes,
use as seguintes definicoes: atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares, masturbacao
(“punheta’/“siririca”) e ato sexual. Ato sexual é definido quando ha penetragao (entrada) do pénis na
vagina. Estimulo sexual inclui situagdes como caricias preliminares com um parceiro, autoestimulagéo
(masturbacao) ou fantasia sexual (pensamentos). Desejo sexual ou interesse sexual € um sentimento
que inclui querer ter atividade sexual, sentir-se receptiva a uma iniciativa sexual de um parceiro(a) e
pensar ou fantasiar sobre sexo. Excitagdo sexual € uma sensagdo que inclui aspectos fisicos e
mentais. Pode incluir sensagdes como calor ou inchago dos genitais, lubrificacdo (sentir-se

molhada/“vagina molhada’/“tesdo vaginal’), ou contragbes musculares. ASSINALE APENAS UMA

ALTERNATIVA POR PERGUNTA

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

2) Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia o seu
grau de desejo ou interesse sexual?

3) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé se sentiu sexualmente
excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

4) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria
seu grau de excitagdo sexual durante a atividade ou
ato sexual?

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

6) Nas dultimas 4 semanas, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé ficou satisfeita com sua
excitacao sexual durante a atividade sexual ou ato
sexual?

5 = Quase sempre ou sempre

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

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

5 = Muito alto
4 = Alto

3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

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

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito alto
4 = Alto

3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

0 = Sem atividade sexual

5 = Seguranga muito alta

4 = Seguranga alta

3 = Seguranga moderada

2 = Seguranca baixa

1 = Segurang¢a muito baixa ou Sem seguranca

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

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

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca



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

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

9) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé manteve a lubrificagao
vaginal (ficou com a “vagina molhada”) até o
final da atividade ou ato sexual?

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

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

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

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

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

5 = Quase sempre ou sempre

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

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil ou impossivel

2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

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

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil ou impossivel

2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

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

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil ou impossivel

2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita



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

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

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

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

19) Nas ultimas 4 semanas, como vocé
classificaria seu grau de desconforto ou dor
durante ou apés a penetragao vaginal?
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0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

0 = N&o tentei ter relagao

1 = Quase sempre ou sempre

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

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5 = Quase nunca ou nunca

0 = N&o tentei ter relagao

1 = Quase sempre ou sempre

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

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5 = Quase nunca ou nunca

0 = N&o tentei ter relagao

1 = Muito alto
2 = Alto

3 = Moderado
4 = Baixo

5 = Muito baixo ou absolutamente nenhum



ANEXO 5 — Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA/ ‘G RGrasl
FUNDAGAO BAHIANA

PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fungio Sexuel, Quelidade de Vida, Auto Imagem Genital & Imagem Corporal am
Mulhares

Pesguisagor: PATRICIA VIRGINIA SILVA LORDELD GARSOGGINI

Area Temética: Movos procecimentos teranduticos invasivos;

Yersao: 3

CAMAE: 14425813 0000005544

Instituigdo Proponente: Fundacdo Bahiana para Desenvobamento oas Ciéncias

Patrocinador Principal: Financiamenta Praprio

DADOS DO PARECER

Wimero do Parecer: 479.212
[Data da Relatoria: 30M10/2013

Apresante;ao do Projeto:
A sadde sexual estd giretements relacionada & insatisfagdo da imagem corporal, prevelente na cultura

ocidental (evidéncias indicam

que esta insatistagio pode e estender pare a regiéo genital} e, & fungdo sexual adequada (fator importants
da satisfagéo & qualidade ga vida geral).

Mo Brasil, estima-se que 30% das mulheres epresentam disfungdo sexual e, apenes 5% Drocurem
fratamento. & aumento do interesse pelo estudo

da sexuzlidace temn fevorecido ewangos nessa Ares, mas ainda ha escassez de dados confidvels que
axplorern a infludncia de auto imegem genital e

imagem corparal feminina na sua fungdo ou conduta sexual e gualidede de vice, porque Bs diferengas
culturais e sociais afetem significativamente o comporiamento e a resposta sexual.

Objetive da Pesgqulsa:

Objetvo Primanc

‘erificar se ha relagio entre fungéo sexuel, qualidade de vida. eute imagem genital @ imagem corparal am
miulheres.

Objetivo Secumzdrio:

Endarego: LA FREIHENRIQUE, N 08, MAZARE

Bairra: MAZARE CEP: 20.050-420
UF: Ba Murilciplo:  SALVADDS
Telohone: |71)@100 2534 E-mall: cepbahianaedobr

Plgag (11 08 (2
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ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA / W
FUNDAGAO BAHIANA

Contimuagho do Pamcer AT5. 212

Werificar a relegio entre fungio sexual & auto imagem genital; Venficar a relagéo entre funpio sexual &
imegem corporal; Verificar a relagdo entre

fungao sexual & dedos sociodemaograficos adou dinicos; Verificar a relegdo entre qualidade de vida & auto
imagem genital; Warificar a relagio entre

qualidede de vida & imagem carporal; Verificar a relagio enire gualizade de vica e dados
sociodemograficos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

0= pesquisagorss apontam os riscos referente ao desconforio em responder a alguma (3) pergunta (5] dos
instrumentcs de evaliagio , uma vez gue sio verficados pontos relacionados aos especios pessoals, porém
informam gue os beneficios superam os riscos. Aefers que de ecordo com o estedo emocional de cade
volunigrie, durante & Ends a5 respostas dos question&nos propostos, haverd encaminhameanto para uma
aquipa de suporte psicodégico na EBMSP.

Informarm os beneficios indiretos referente ao conhecimento do estato de saloe saxual, considerando-s8 &
real interferéncia de fungdo sexual & quelidage

da vida nos dominios relacionedos a auto imagem genital @ imagem corporal. Os beneficios diretos que
278 0 enceminhements dos wiluntanos se necessana para o ratamento especifico.

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se o0& um estudo de core obsarvecional, fransvarsal. A amostra tem caracteristice ndo probabilistica
sequenciel. Apds a aprovagio 2o CEP s mulheres matriculadas nas academias serdo convidadas a
participeram da pesguisa. As voluntirias serdo organizedas am grupos e direcionedas pare uma sala
reservade, onde serio informacas sobre a pesguisa e, caso manitestem o interasse em participar, assinardo
o TCLE. Posteriormante, oa guestiondrios auto-aplicados seréo antreguas ds woluntarias por colaboradoras
devicdamente treinadas para esta fungao. Apbs B auto-leitura, cada parlicipente preencherd, individualmenta,
os imatrumenios. A investigagio serd realizade aftravés da colsta de informagdes sociodemograficas &
clinices &, dos instrumentos de avaliegéo propostos senco o FSFI, BSQ-34 e

Endursgo:  RLA FREIHENRIQUE, N7 08, MAZARE

Bairra: MATARE CEP: 20.050-420
UF: 24 Municiplo:  SALWADOS
Tolefono:  [71)@101-25944 E-mall: cepébahiana edubr

Plpag 00 0 02



ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA/ ‘GR8rast
FUNDAGAO BAHIANA

Contimuaghs do Pamcer 475,212

FGSIS (este ditimo, no fol validado no Brasil & seré modificado pelas autoras do projeto).As varidvels
dependentes deste estudo serdo

representades atrevas dos dominios dos questionanos de resposte sexuel feminina FSF| (Femals Sexual,
Functian Index) - oesajo e excitapdo sexual, lubenficagko veginal. orgasmo, satisfagéo sexual e dor e o8
quelicede de vida SF-3& (Medical Outcomes Study 3&8-Hem Shori-Form Health Survey -cepacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estedo geral da salde, vitalizade, aspecios socials, Bspectos emoconals &
selde mental. As vanivels indepencentes corresponderdo as informagdes sociodamogréficas (idade, grau
de escolaridade, estado civil, renaa); informagbes clinicas (ndmero de

gestaghes, tipo de parto, reposigdo hormonal, cirurgia na regie genital); além dos dominios dos
questionérios BS0-34 (Bogy Shape Questionnaire) - preocupagio e setisfagio com a forma e peso do compo
a do FGSIS (Female Genital Saif-lmage Scale) - odor, aparéncia e funcionamento genital. a amostra serd
compaosta por 384 participantas

Consideragbes sobre o8 Termos de apresentagio cbrigatdria:

0= Pesguisagores Aesponsavéis pastaram recursos justificando & falta do cumprimento dos prazos (prazo
mEximo de sessenta dias jpara a respasta de pendéncias.

Apresanieram o termaos obrigatirios, atendendo Bs penoéncies.

FRecomendagbes:

Conclusdes ou Pendéncies e Lista de Inadequeagdes:

Os recursos apresentados foram aceitos.

A pesquisa stende a Aesclugio 42212

SltuagBo do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagio da CONEP:

Sim

Consideragdes Finals a critério do CEP:

£ de responsabilidade do Pesquisador Coordenador o envio dos relatrios parciais e final, o ndo emvio

dastes implicard no néo aceite de futuros projetos pelo referida CER.

{ prasante projeto, seguiu nesta data para andliss da CONEP & =6 tem o seu iniclo autorizado apds &
aprovagéo pela mesma.

Endurepn:  FUA FREIHENRIQUE, N° 08 MAZARE

Baira; HAZARE CEP: &p053-420
UF: B, Municiplo:  SALNVADDS
Telelone: (7129002944 E-mail: cep@bahiana edubr

Plpas 0608 08
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ANEXO 6 — Artigo publicado no iSatdeBahia

Disponivel em: http://www.isaudebahia.com.br/noticias/detalhe/noticia/voce-sabe-o-que-e-disfuncao-sexual-
feminina/

Publicado em 04/07/2014 as 00h00. Atualizado em 28/04/2015 as 16h22.

Vocé sabe o que é disfungao sexual feminina?
A funcao sexual faz parte da saude sexual feminina e resulta da interagdo de respostas mentais e
corporais.

Nos ultimos anos, a mulher brasileira tem recorrido aos cuidados médicos para solucionar questdes
da sua saude sexual, definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como estado completo de
bem-estar fisico, social, emocional e mental associado a sexualidade e n&o sé a auséncia de doenca.
O prazer em praticar a relagdo sexual tem demonstrado maior importancia, além da sua finalidade
reprodutiva.

O que é fungao sexual?

A funcdo sexual faz parte da salde sexual feminina e resulta da interagdo de respostas mentais e
corporais. A fungcado é adequada quando existe resposta saudavel através de um ciclo sexual de
quatro etapas sucessivas: desejo, excitagdo, orgasmo e resolugao.

Sera que eu tenho disfungao sexual?

Pesquisas revelam que 30% das brasileiras apresentam alguma dificuldade sexual e, apenas 5%,
procura tratamento. Esse dado certamente seria maior se o profissional médico questionasse sobre a
vida sexual da sua paciente. Outras pesquisas revelam que a maioria das mulheres admite que o
profissional médico representa papel fundamental no diagnoéstico (conhecimento) e orientagbes para
lidar com as dificuldades sexuais.

A disfuncéo sexual feminina pode acontecer pela falta, excesso, desconforto ou dor no ciclo sexual
saudavel, afetando uma ou mais de suas etapas. Revela alteragbes ocasionais ou duradouras como
dispareunia, vaginismo e anorgasmia.

"A dispareunia significa os tipos de dor sexual que podem acontecer durante a penetragcdo, no
momento da relagdo sexual ou depois da relagdo sexual. "

A dispareunia significa os tipos de dor sexual que podem acontecer durante a penetragdo, no
momento da relagdo sexual ou depois da relagao sexual. Geralmente, ocorre em qualquer local da
area genital (no clitéris, nos labios ou na vagina) e costuma ser identificada como aguda, ardente ou
apertada.

O vaginismo pode ser considerado uma forma de dispareunia, pois se trata de uma contracao
involuntaria (que nao depende da prépria vontade da mulher) dos musculos do assoalho pélvico, que
estdo ao redor da vagina e que geram espasmos (tensbes). Costuma causar desconforto, ardéncia,
dor prolongada, problemas com a penetragao ou total incapacidade de ter relagéo sexual.

A anorgasmia representa a dificuldade em atingir o orgasmo, mesmo quando ha interesse sexual (a
mulher aproveita as caricias, se excita, mas algo a bloqueia no momento do orgasmo). Pode estar
associada a baixa contragdo dos musculos do assoalho pélvico e a dor na relagdo sexual, devido a
insuficiente lubrificagcdo vaginal (sensag¢do molhada).

Quanto mais cedo ocorrer a disfungdo, maior sera o prejuizo sexual e mais desafiador serd o
tratamento. Mulheres jovens ou iniciantes costumam apresentar dificuldade para o relaxamento e a
lubrificacdo vaginal durante a relagdo sexual e isto ndo significa disfungdo, enquanto ndo houver
experiéncia sexual suficiente.

E dificil saber se tenho disfungdo sexual?

A inibicdo da mulher - seja por vergonha, frustragdo ou falhas de tentativas de tratamento sem o
profissional adequado ou, até mesmo, do profissional - pela falta de questionamento a paciente,
costuma dificultar o diagnéstico das disfungdes sexuais.
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O diagndstico depende da queixa da paciente em conjunto com outras informagdes que envolvem a
histéria sexual, geral e biopsicossocial, o exame fisico, os testes de laboratério e a identificacdo de
situagdes de risco. Deve-se considerar, também, o minimo de seis meses de queixa da paciente.

A histéria do parceiro precisa ser considerada para afastar falsas interpretacdes sobre a fala da
mulher. Por exemplo, um homem com ejaculagdo precoce pode referir que sua parceira ndo tem
orgasmo quando, de fato, a sua precocidade a impede de concluir o ciclo sexual saudavel.

O diagndstico e o tratamento dependem do entendimento do que venha a ser essa condi¢do:
disfuncdo primaria (presente durante toda a vida) e secundaria (presente desde algum momento da
vida); disfungéo generalizada (se ocorre com qualquer parceiro) e situacional (se ocorre com um tipo
de parceiro); idade da mulher e experiéncia sexual.

Como tratar a disfun¢ao sexual?

Apesar dos estudos que envolvem a saude sexual, pouco se conhece sobre as disfuncdes sexuais
femininas, sendo os tratamentos para essas questdes ainda limitados. Profissionais especializados
precisam ser consultados: ginecologistas, urologistas, sexélogos, psicélogos, fisioterapeutas.

A fisioterapia pode ser uma excelente alternativa porque envolve avaliagdo e tratamento criteriosos e
detalhados, educando (ensinando) as pacientes sobre a disfungdo. Dessa forma, proporciona
melhora da saude sexual, da imagem corporal, da autoconfianga e controle da ansiedade.

Exercicios, abordagem comportamental, biofeedback, eletroterapia, modalidades de calor,
orientagdes quanto ao uso de dilatadores, banhos, lubrificante vaginal, melhor posicao sexual
costumam fazer parte do tratamento.

No decorrer do tratamento, a adequada fungdo da musculatura do assoalho pélvico precisa ser
considerada, pois a falta de uso, a debilidade e o baixo ténus (baixa contracdo do musculo) podem
contribuir para a incapacidade de se ter orgasmo e o seu treinamento resulta em efeito positivo na
vida sexual.

Por outro lado, o alto tdbnus desses musculos provavelmente ira dificultar a penetragdo, causando
desconforto para a paciente. O fortalecimento e a conscientizagdo (reconhecimento) do assoalho
pélvico sdo técnicas auxiliares no tratamento da disfuncdo sexual feminina que vao favorecer o
aumento do desejo sexual e melhora da excitagao.

Conselhos:
Procure seu médico, psicologo ou fisioterapeuta para maiores esclarecimentos!

N&o deixe de conversar com o seu parceiro sobre questdes que estejam interferindo na relacao
sexual a dois!

Palavras Chave:
disfungao sexual feminina, fungao sexual, saude feminine, fisioterapia.
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ANEXO 7 — Resumo da apresentagdo de Poster, premiado em 1°. lugar, no VIII Encontro
Nordestino de Fisioterapia e Satide da Mulher.

Disponivel em: http://www.fisioterapiaecsaudefuncional.ufc.br/index.php/fisioterapia/article/view/448/388

Funcao sexual e autoimagem genital em mulheres
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5) Estudante de fisioterapia e bolsista PIBIC da FAPESB

6) Fisioterapeuta e doutora em Medicina e Satide Humana, Docente dos Programas de Pos-
graduacdo da EBMSP

INTRODUGAO: Na cultura ocidental, a insatisfagdo corporal pode se estender para a regido
genital e acredita-se ter relagdo com a disfung@o sexual, sendo esta Gltima, prevalente em 30%
das mulheres brasileiras. OBJETIVO: Verificar se hd associa¢do entre fun¢do sexual e
autoimagem genital em mulheres. METODOLOGIA: Estudo transversal. Foram incluidas 100
mulheres (amostra parcial de um calculo amostral de 423) na faixa etaria de 21 a 60 anos,
sexualmente ativas, praticantes de atividade fisica, matriculadas em academias. Questionarios
com informacdes sociodemograficas (idade e estado civil), clinicas (indice de Massa Corporea-
IMC, tipo de parto), FSFI (Female Sexual Function Index - considerando-se disfuncdo sexual
escore £ 26) e FGSIS-7 (Female Genital Self-imageScale - que pode variar de 7 a 28, sendo
escores mais altos indicativos de autoimagem genital positiva), autoaplicaveis, foram entregues a
cada participante. Varidveis categoricas (estado civil e tipo de parto) foram apresentadas em
frequéncia, varidveis quantitativas (idade e IMC) por média + desvio-padrdo e a associagdo entre
fungdo sexual e autoimagem genital pelo Teste t independente. RESULTADOS: Idade média
41,23 (£8,97) anos, IMC 25,53 (+4,40), casada (79%), parto cesaria (58,6%). Avaliado o FSFI
observou-se 29 mulheres com disfungdo sexual e 71 com fungdo sexual adequada. A associagdo
entre FSFI e FGSIS mostrou que mulheres com fungao sexual adequada possuem uma média do
FGSIS de 24,48+3,29 e mulheres com disfungdo sexual de 21,83+3,19 (p=0.000).
CONCLUSAO: Mulheres com fungio sexual adequada possuem autoimagem genital mais
elevada.
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ANEXO 8 — Exposi¢ao de Poster no XI Congresso Norte Nordeste de UrologiaVIIIL.
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ANEXO 9 — Apresenta¢ao de Poster na XIV Mostra Cientifica e Cultural da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica.

FH BAHIANA

STy ESCOLA DE MEDSCINA E SAUDE PUBLICA

Certificamos que PATRICIA MARTINS CARVALHO BRANDAD apresentou o trabalho:
FUNGAO SEXUAL E AUTOIMAGEM GENITAL EM MULHERES, na forma de Péster, na
XIV Mostra Clentifica e Cultural e XIl Jornada de Iniciagio Clentifica/PIBIC, promovida
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ANEXO 10 — Artigo publicado na Revista Pesquisa em Fisioterapia

Disponivel em: http://www5.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/article/view/571/407
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ESTUDOS OBSERVACIONAIS

RELAGAO DO TIPO E NUMERO
DE PARTO NA FUNGAO SEXUAL E
AUTOIMAGEM GENITAL FEMININA

e um estudo observacionale

Horténsia Amorim*, Cristina Brasil**, Témara Gomes***, Larissa Correia* Patricia Martins**¥,
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Resumo

Introdugdo: Devido as mudangas anatémicas que a gestagdo, o parto e a multiparidade causam nos
musculos do assoalho pélvico (MAP) esses s3o fatores de risco para disturbios do assoalho pélvico.
Essas alteragdes podem levar a disfungdo sexual ou a alteragdo da percepgio da autoimagem geni-
tal. Objetivo: Verificar a relagdo dos tipos e niimero de parto com a fungao sexual e a autoimagem
genital feminina. Materiais e Métodos: Estudo observacional, de corte transversal. Foram analisadas
384 mulheres na faixa etdria de 18 a 60 anos, sexualmente ativas, matriculadas em academias. Os
critérios de exclusdo envolvem as participantes com dificuldades de compreens3o dos instrumentos
e o preenchimento inadequado dos questiondrios. Os questiondrios FSFI (Female Sexual Function
Index), FGSIS (Female Genital Self-lmage Scale) e os dados sociodemogréficos foram autoaplica-
veis. O FGSIS possui uma variagdo na pontuagdo de 7 a 28, no qual escores mais altos indicam uma
autoimagem genital positiva e o FSFI — considera-se disfuncdo sexual o escore < 26. As varidveis ca-
tegéricas (tipo e nimero de parto) foram apresentadas em frequéncias, e a relagdo do FSFI e FGSIS
foi feita pelo teste t independente considerado um p=0,05. Resultados: 384 mulheres com média da
idade de 34,9+10,1 anos e IMC de 24,1+3,5 kg/m2. O FSFI apresentou alteragdo nos dominios desejo
e excitagdo, j4 os escores do FGSIS n3o tiveram influencia do néimero e tipo de parto. Conclusdo: Os
resultados mostraram que o numero e o tipo de parto apresenta uma relacdo com a fungdo sexual
feminina diminuida, o que n3o foi demonstrado com relagao a autoimagem genital.

Palavras-chave: Parto natural; Cesarea; Paridade; satde sexual; autoimagem,; genitalia; mulheres.

* Artigo submetido para avaliagéio em 25/03/2015 e aceito para publicagéo em 30/04/2015 «
DOI: 1017267/2238-2704rpfv5i1.571



CONNECTION TYPE AND NUMBER OF CHILDBIRTH IN
SEXUAL FUNCTION AND FEMALE GENITAL
SELF-IMAGE

»observational study«

Abstract

Introduwction: Due to the anatormical changes that pregnancy, childbirth and multiparity cause in the pelvic
floar muscles [PFMs), these are risk factors for pelvic floor disorders. These changes can lead to sexual
dysfunction or alteration of the perception of genital self-image. Objective: To investigate the relationship
between types and number of births and sexual function and female genital self-image. Materials and Methods:
Obsercational cross-sectional study. We analyzed 184 woemen aged 18-6o years, sexually active, enrclled in
ayms. The exclusion criteria involved participants who have difficulty in understanding the instruments.
The F5SFI [Female Sexual Function Indes), FGSIS [Female Cenital Self-lmage Scale) guesticnnaires and
the sociodemographic data were self-reported. Higher FGSIS scores - which can range from 7 to 28 - were
considered indicative of positive genital self-image and FSFI scores under 25 were considered indicative
of sexual dysfunction score. Categorical wariables {number and type of births] were presented in frequency
znd the association of FSFI and FGSIS was taken by independent t-test, p = .05 considered. Results: 184
wormen with 2 mean age of 14.9 £ 100 vears and BMI of 240 2 3.5 kg J ma2 were evaluated. The FSFI showed
changes in desire and arousal domains and the FOSIS scores did not suffer influence of the number and type
of deliveries. Conclusion: The results showed that the number and type of deliveries are related to reduced
female sexual function, which has not been assocated togenital self-image.

Keywords: Matural childbirth; Cesarean section; Parity; Sexual health; Self concpt Genitalia; Women.

INTRODUGAQ

A gestaglo, o pario e multiparidade sio fatores de sucessivas: desejo, excitagio, orgasmo e resolu-
risco para a disfungio dos misculas do assoalho c50.% Sende a disfungfo sexual caracterizada por
pélvico (MAP). devido as mudanga anatbmicas falta, excesso, desconferto ou dor no desenvalvi-
que estes causam.” Os misculos do perineo per- mento desse cido, podende afetar uma ou mais
mitern o intercursa sexual e o parto, quando estio fases.™ Mo Brasil, 30% das mulheres referem ter
deficientes podern levar a disfungio sexual.!” Du- disfungio sexual ™
rante a gestagio o MAP sofre grande tensio, por # autoirmagem genital & a percepoio que a mu-
supertar o pese do feto durante a gestagho. E na lher tem do seu drgdo genital, podendo ser nega-
fase de expulsio do fero que esses mlsculos pas- tiva ou positiva. Esta & influenciada por fatores so-
sam pelo maior estresse.” cloculturais externes em relagio ao drgie genital

A fungio sexual nermal foi definida, por Kaplan e por experiéncias sociais & semuais.’” Andersen
{1a977], come um ciclo compesto por guatre fases {130g] em seu estudo propds gue mulheres com

# Dowisto Pesguiso em Fisicteropa. 2013 Anr5{104% 55 =
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aulzimagem negativa estio mais propensas a te-
remn disfuncio sexual. Ele também mostrou que
uma autaimagem genital positiva pode ser um pro-
tetor para algum tipo de disfungio sexual, pois mu-
Iheres com auteimagenn genital positive s8¢ consi-
deradas mals seguras e confiantes.™

E importante entender as alteragdies que o tipo
de parto & o admers podem causar no MAP para
saber gual a relacio com a sadde sexual & na per-
cepgdo que a mulher estabelece com sua genitdlia.
& existern estudos que relacionam a sadde sexual
com a auteimagem genital feminina,”™ mas faltam
pesguisas que os relacionem com o tipo & ndrmero
de parto, O estudo tem o propdésito de verificar a re-
lagio entre o tipo e ndmers de parto com a fungo
sexual e com auteimagem da genitdlia feminina

METODOLOGLA

Trata-se de um estudoe observacional, de corte
wanswersal, realizade ne perodo entre Fewereiro
e Junho de zond, com miulheres matriculadas em
wrés acadermias de grande porte, sende duas mistas
e uma feminina, localizadas na cidade de Salvadar
e Lawrc de Freitas - Ba. Foram incluidas mulheres
com faixa etdria entre 18 e 6o anos, sexualmente
ativas nas dltimas guatro semanas e ndo gravidas.
E emcluidas aguelas gue nfo preencheram adegua-
damente as instrumentos de avaliagio propostos
& que apresentavarm dificuldades na compreensio
dos questiondrios.

Az mulheres foram convidadas pelas pescuisa-
doras a pariciparem da pesquisa. As cue manifes-
taram interesse foram direcionadas para preencher
s questiondrios autoaplicdvels em um local indi-
vidualizado e reservado. Informagdes sociodeme-
grificas como: Idade, grau de escolaridade, estado
civil & renda, além de dados clinicos: IMC, tipo de
parto, uso de medicamentos, menopauss e ndme-
ro de cirurgias na regido pélvicas e genital, integra-
wam o guestiondrios.

A investizac3o foi realizada através da coleta de
informagtes sociodemograficas, clinicas e dos ins-
wrumentos de avaliagio propostes o FSFI [Female

Semual Function Index) e o FGSIS [Female Cenital
Self-imageScale). & questiondrio FGSIS, n3o foi va-
lidade para wersio poriuguesa, ne entanto, o mes-
mu foi traduzide pelos autores do projeto para sua
aplicagio.

Para a avaliagio da fungSo sexual foi utilizade
o FSFI gue & um instrumento especifico para ava-
liar a resposta sexual feminina nas ulimas quatre
sermanas com os dominios — desejo, excitagdo se-
xual, lubrificagia vaginal, orgasme, satisfagio se-
auzl e dor™ Para cada pergunta hd um padrio de
resposta, cujas opgdes recebem uma pontuagio
de zero a cince de forma crescente em relagdo A
pergunta feita, exceto as quesides referentes & dor,
gue a poniuacio ¢ definida de forma invertida.
Com escore total variando entre dois a 38 pontos,
sendo que escores = 26 indicam distfuncio sexual.

& avaliagio da autaimagem genital foi feita atra-
vis do FCSIS (Female Cenital Self-lmage Scale) o
gual avalia a autoimagem genital feminina seguin-
do os dominios - odor, aparéncia e funcionamento
genital. E composto por sete perguntas oom quatre
opgies de respestas (concorde plenamente, con-
cordo, discordo e discordo plenamente). Os esoo-
res wariam de sete a 28 pontes, onde pontuagies
rmaicres demonstram wma autoimagem genital po-
sitiva. !

O cdleulo amostral fol realizade pela calculado-
ra Winpepi (higp) fweewristonhealth.com pepi-
Awindows. html) para uma estimativa de proporglo
usando como desfecho principal a fungio sexual.
Fol baseads no estudo de ABDO, 2002, Entdo fol
utilizado uma estimativa de proporcio de 30% (es-
timativa da prevaléncia de rulheres com disfun-
£3o0 sexual) diferenca aceitdvel de = 5, um nivel de
confianga de g5%. totalizando 323 participantes,
acrescide 10% de possiveis perdas foram necessd-
rias 355 mulheres,

As waridweis independentes corresponderio As
informagses sociodemogrificas (idade, grau de
escolaridade, estado civil, renda); informagaes cli-
nicas: nimero de gestagdes tipo de parto, Feposi-
gio hormonal, drurgiz na regifo genital e infor-
magdes antropoméiricas. Tendo como varidweis
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dependentes a fungo sexual e a autoimagem ge-
nital feminina.

Az varidvels numéricas corresponderam s in-
formag@es clinicas (IMC e idade), no qual faram
apresentadas per média + desvio-padric, e as va-
ridveis categdricas do estudo consistiram nas in-
fermagtes sociodemopgraficas (grau de escolari-
dade. estado civil, renda, tipe e ndmero de parao)
que foram expressas em frequéncias absolutas, Os
questiondrios foram categonizados de acordo com
seus respectivos pontos de corte, @ comparagdo
entre fungio sewual, autoimagem genital e ndmero
& tipo de parto fol feite pels teste T independente.

Para elaboragdo do banca de dados, andlise des-
critiva & andlise estatistica fod utilizado o software
Statistical Package for Social Sciences {SPSS], ver-
30140 para Windows. Os dados categdricos [es-
tade civil, escolaridade, renda, IMC, tipe de paro,
uso de medicamentos, menopausa, cirurgia pélvi-
ca efou genital e escores do FSFI e FGSIS) foram
apresentados em frequéncia absoluta, enguanto os
dados numéricos [idade) foram apresentados em
termos de média e desvio padrio. Para a relagio do
nubmers e tipo de parto com os escores do FSF e
FGSIS foil utilizado o teste t independente.

Este estudo foi aprovade pels Comité de Eti-
ta & Pesguisa da Escola Bahiana de Medicing e
Sadde Poblica [EBMSP), aprovade com CAAE no.
14425813.5.0000.5544, conforme rege a resolugio
n® 46612 do Conselho Macional de Sadde. Todas
as participantes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esdarecida [TCLE] antes do infcie da
coleta dos questiondrios.

RESULTADOS

Foram aplicadoes 385 gquestiondrios, sendo um
perdide por ndc responder corretamente o instru-
ments FGSIS, finalizande a amostra com 184 mu-
Iheres. A média da idade foi 14,9210,1 anas & IMC
de 24,123,5 kgfm’, 72,8% tiveram nivel superior; a
predemindncia do estade civil foi de mulheres ca-
sadas com 40,5%; a renda mais frequente fal de
urm @ trés saldrios minimos com 2g9,2%. Dessas,
52,5% nuliparas, 15.2% tiveram wum parto e 12,3%
mulheres tverarm duas ou mais partes, Em relacio
aao tipo de parto 55,5% das mulheres nio tiveram
partos, 7,6% fizeram parto vaginal, 32,4 tiveram
parto cesdrea e 4,5% fizeram os dois tipos de parte,
Tabela .

Tabela1 - Caracteristicas secicdemograficas ¢ clinicas das mulheres sexualmente ativas em academias de Laurs de

Freitas o Salvador (BA), 2014

foantira)

WA RIAVEL

MEDIA FFL DP

loace
[+
ACADEMIA
Mista
EscoLariDane

Superior Completo
Superior Incomgleto
Ensino Médio Completo
Fundomental

Estapo CiviL

Cosodas
Soltairas

Divorciodas

34,9 FFL 10,1 AMOS
24 )CHA3.52 kg/m2
w (3wl
249 [24,7)

280727
&5 (175
33 (8.4)
20.5)

190 (4%.4)
180 (4700

153 (3.4)
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrificas e clinicas das mulheres sexualmente ativas em academias de Lauro de
Freitas e Salvador (BA), 2014

{conclusde)
WARIAVEL MEDI4 FFL DP

REnoa

Meahuma renda 383

Um o trés salarios minimos 2R

Qugtro o seis saldrios minimos 148 [26.2)

Scte g nove saldrios minimas A3 0148

Dez ou mais sabarios minimas G4 (251
MUMERD DE PARTOS

Muliparas 20252 5)

Multiparas 124 [323)

Um parto 580152
Tipo DE PARTD

Mo tiverom partos 23555

Cesdren 124 (32.4)

‘Yaginal 00

Vaginal & cesarea 17 {4.5)

IHE « Indice do madsa corgdiea.

Mo houve diferenga significativa (pe o,05) na F5FIl. as mulheres nuliparas apresentaram média
relacie dos escores totais do FSFI com e ndme- de 410:0.02 e multiparas 1,6420,54 (p= 0,0).
ro de paries. Porém, quando analisados os domi- Comparando o deminic “excitagio” houve dife-
nias de F5FI separadamente, e relacionando com renga significativa entre nuliparas [4,7320,56) com
o nimero de partes, fol encontrado significincia. multiparas [4,4240,04) [p=o,0), Tabela 2.

Com relagio ao dominic “desejo de questiondrio

Tabela 2 - Relacia de nuliparas e multiparas com F5FL, dominia desejo e eaciterho das mulheres sexualmente ativas
em academias de Laure ge Freitas e Salvaaor (BA), 2004

WUMERD DE PARTD MuLipanas HuLTinamas p
[Desejo 40082 Zh4AM004 o001
Excitagio 4 T30 G 4, 42F1084 pr0

Toske T indeperdents

Mz andlise do FSF| com o tipo de parto avaliado sdrea 1,7520,52 (p=o,00). Em relagio ao dominic
pelo Test t independente, podemos perceber que “dor", mulheres que tiveram cesdrea obtiveram um
mulheres que ndo tiveram partos obtiveram um escofe maior com 5212088, cuande comparade
maior escore do dominic “desejo” 4,120,531 quan- cerm mulheres gue nda tiveram parto com §,031.2
dao comparade com mulheres que realizaram ce- {p= o,01), Tabela 5.
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Tabala 3 - Relagio de nenhum parto e parto cesires com as dominics desejo e dar do questionario FSFI das
mulheres sexualmente ativas em acagemias oo Laure ge Freitas ¢ Salvagor (BA], 2014

TIPS DE PARTO MAQ TIVERAM PARTD CESAREA P
Desajo 4, 0 3 AFOS o D00
Do S0 5ARI0S p- OO

Teste T independente.

Quanie aos escores do questiondrio FG5I5 com
o numere de parte, também nio houve signifi-
cincia, com p=o,72. As mulheres nuliparas tive-
ram média de 23,823,4, a5 que Uveram Urm pana,
24.1£3.1 & as multiparas 23,723.4.

Relacionands o FGSI5 com o tipd de parto,
nio foi encontrada significincia. As mulheres que
realizaram cesdrea apresentararm uma média de
21,8212, a5 que fizeram parto vaginal 24,5438
e a5 gue tiveram o5 dois tpes de parto 23,132
(p=0.59).

DISCUSSAO

Mo presente estude, mulheres gue hizeram parte
cesdren tiveram escores piores nos dominies dor
e desejo do questiondria FSFI guando comparado
a mulheres que ndo rezlizaram nenhum tipo de
parto, pordm sem diferenca entre o escores totais
do F5FI das mulheres gue tiveram parto vaginal e
cesdres, Independente do tipo de parto, a gestaco
causa alteracties no MAP, wisio que esses muscu-
los precisam suportar o peso do dtero gravidico,
S0 Apesar das pesquisas rostrarem gue o parto
normal influencia mais no MAP, quando compara-
dos a0 parto cesdreo, o fato de entrar em trabalho
de parte, independente da wia, pode gerar lestes
nestas musculaturas devido ao estiramento des-
ses misculos e 3 aclo de alguns heemidnios que
causam o relaxamento muscular” Tal relato pode
explicar @ nfo signihcincia dos escores do FSFI
das mulheres que tiveram parto vaginal e cesdreo,
Acreditamos gue nossos achados podem estar re-
lacionados &s alteragles no asscalho péleice de-
corrente da gestagiio que podem levar ac aumento

de dor duranie a relagio sexual e, com isso, dimi-
nuicEc do desejo.

D mdsculos do asscalho pélvice permitem o
intercurso sexual e o parto e, quando dehcientes,
pedem levar a disfuncies sexuais,™ concordando
corm 0 atual estudo que mostrou que mulheres nae
fizeram parto nde apresentaram alteracio na fun-
c30 sexual. Acreditamos, poranto, gue nio ter par-
tos seja um fator de protecis para a disfuncio se-
xual. Silva (zom) também afirma cue o aumento do
peso corpdreo matermo, o pese do feto, os milti-
plos parios e o parto normal sio fatores agravantes
para a diminuigfo de forga do MAP, o gue pode le-
var, em longo prazo, a disfungdes de assoalho pél-
vica. ! 5o val de encontro com nosso estudo, gue
rgstrow gue mulheres que tiverarm partos Yagingis
nEo apresentam alteracies na funglo sewual.

Mo estwdo de Baytur et al. (2o05), gue avaliou a
forca do BMAP e a funcie sexual utilizande o FSFI
ern trés grupos de mulheres (pds parto vaginal,
pés parte cesdreo e nuliparas), nio houve signifi-
cénciz em relagfo ao tipo de parto e a funglo se-
®ual. " Esse estudo corrobora com o presente tra-
balhe, ne qual. de modo geral, os escores de FSFI
o mostraram diferena entre as mulheres que fi-
zeram pario normal eu cesdrea.

Em relacie ac numero de parss, mulheres gue
tiveram algum parto apresentaram alteragio na fun-
tdo sexual nos deminios “dor™ e “excitag@o”, guan-
do comparadas as mulheres gue nEo tveram par-
tos. MEo foram encontrades na literatura estudos
gue relacionem de forma direta o ndmere de par-
tos com a fungio sexual. Pedemos relacionar a al-
teracio dos escores dor e excitacio com a aleragie
dos mbsculos de assaalho pélvico. Sendo justifica-
do per Silva (201] e Marceling [2005), gue ahrmam
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que a multiparidade é fator de risco para disfunco
do assoalho pélvice (A" As aleracles nos MAP
podem ser influenciadas pelo ndmero de partos va-
ginais seguidos. i

Em refagdo 4 autcimagemn genital feminina, nes-
se pstude ndo fol encontrada relagio com o ndme-
ro e tipo de parie. Ma literatura nio hd relatos da
infludncia do nimers e tipo de parto na imagem
que a mulher estabelece em relagdo a sua genitdlia.
Pouco e sabe coma o tipe e ndmers de pars po-
dem influenciar na autoimagem genital, podendo
£er negativa ou positiva.

Acreditames que & gestagio pode alterar a autoi-
magem gue a mulher estabelece com o seu corpe,
visto gue as alteragbes fisicas, harmenais e psice-
ldgicas que ocorrem nesse perlodo poderm causar
mudangas significativas na percepcliio corporal.”?!
Tais mudangas podem ser transferidas para a au-
toimagem genital, como afirma Berman [2o013),
que a insatisfacfo com o corpe pode se estender
205 genitais.” O eswdo de Sanchez {20c7) relata
que mulheres gue est3o insatisfeitas com sua apa-
réncia corporal fazem mMenos sexo, experimentam
menos ¢ prazer sexual e thm o desejo e a satisfagio
diminuidos.™

Mulheres com zutcimagem genital pesitva fe-
ram definidas como emocicnalmente quentes, in-
dividuos apaisonados que estic aberios a roman-
ces e liberais em suas atitudes sexuals.!! Esse
eswdo apresentou limitagbes guante 4 populagic
eswdada, pois nio houve diversidade, senda estu-
dadas somente mulheres praticantes de exercicic
fizsico e com predomindncia de renda e escolarida-
de altas,

CONCLUSAO

Esse estudo condul que o ndmere e o tipo de par-
to vérm infludncia na fungEo sexwal feminina, o que
nio aconteceu cam a autoimagem genital. Faltam
pesquisas na drea da sadde sexual relacionadas ao
numers/tipe de pare e, principalmente, relacio-
nando esses 3 auteimagem genital feminina. Os

autores sugerarm pesquisas nessa dfea com outras
populagies para ampliagho do tema.
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