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RESUMO

INTRODUCAO: A disfuncio sexual refere-se a um distiirbio sexual associado ao sofrimento,
englobando desconfortos acerca do desejo, excitacdo, lubrificagdo e orgasmo. O impacto do
excesso de peso sobre a qualidade de vida das mulheres ja é consolidado na literatura, porém o
foco sobre a fungdo sexual ainda ¢ um aspecto novo a ser estudado. Entre mulheres com
diagnostico de epilepsia, doenca que afeta cerca de 50 milhdes de pessoas ao redor do mundo,
a questdo da disfun¢do sexual ainda ¢ subtratada na assisténcia em saude e, por isso, o estudo
acerca da relacdo entre esses trés fatores — funcdo sexual, excesso de peso e epilepsia — €
relevante para pratica clinica. OBJETIVO: Avaliar a relagdo entre excesso de peso e disfuncao
sexual entre mulheres em idade fértil com epilepsia. METODOLOGIA: O presente trabalho
¢ um estudo de corte transversal realizado no Ambulatorio Docente e Assistencial da Escola
Bahiana de Medicina e Satude Publica (EBMSP), o qual incluiu pacientes com diagnoéstico de
epilepsia, em idade fértil (até 44 anos). Foram excluidas pacientes que nunca tiveram relagdo
sexual e pacientes com magreza, de acordo com o indice de massa corporal (IMC). A funcao
sexual entre mulheres com epilepsia eutroficas (18,5kg/m?a 25kg/m?) e mulheres com epilepsia
com IMC acima da normalidade foi comparada. O escore total do Indice de Fungio Sexual
Feminina (FSFI) menor ou igual a 26 foi considerado corte para presenca de disfungdo sexual.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da EBMSP.
RESULTADOS: Dentre as 49 pacientes da amostra total, 28 delas tinham disfunc¢do sexual
(57,1%). Entre as eutroficas, 17 pacientes tinham disfun¢do sexual (58,6%), sendo a mediana
do escore FSFI 24,5 (5,4-29,5). No grupo de pacientes com obesidade ou sobrepeso, 11 delas
tinham disfun¢ao sexual (55,0%), sendo a mediana do escore FSFI 23,6 (4,7-28,6). Nao houve
associacdo estatisticamente significante entre os grupos sobrepeso/obesidade e disfunc¢do
sexual em pacientes do sexo feminino em idade fértil com epilepsia (p=0,801). CONCLUSAO:
O presente estudo ndo demonstrou associac¢ao entre disfungdo sexual e sobrepeso/obesidade,
em mulheres em idade fértil com diagnoéstico de epilepsia. Ainda assim, o estudo impulsiona a
discussdo de um tema promissor, com poucas informagdes descritas na literatura.

Palavras-chave: Disfun¢ao sexual. Sobrepeso. Obesidade. Epilepsia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Sexual dysfunction refers to a sexual disorder associated with suffering,
encompassing discomforts about desire, excitement, lubrication and orgasm. The impact of
overweight on women’s quality of life is already consolidated in the literature, but the focus on
sexual function is still a new aspect to be studied. Among women diagnosed with epilepsy, a
disease that affects about 50 million people around the world, the issue of sexual dysfunction
is still subtracted in health care and, therefore, the study about the relationship between these
three factors - sexual function, overweight and epilepsy - is relevant for clinical practice.
OBJECTIVE: To evaluate the relationship between overweight and sexual dysfunction among
women of childbearing age with epilepsy. METHODS: The present study is a cross-sectional
study conducted at the Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica (EBMSP), which included
patients diagnosed with epilepsy at childbearing age (up to 44 years). Patients who never had
sexual intercourse and patients with thinness were excluded, according to body mass index
(BMI). Sexual function among eutrophic women with epilepsy (18.5kg/m? to 25kg/m?) and
women with epilepsy with BMI above normal was compared. The total score of the Female
Sexual Function Index (FSFT) less than or equal to 26 was considered cut for the presence of
sexual dysfunction. This study was approved by the Research Ethics Committee of EBMSP.
RESULTS: Of the 49 patients in the total sample, 28 had sexual dysfunction (57.1%). Among
eutrophic patients, 17 patients had sexual dysfunction (58.6%), and the median of FSFI score
was 24.5 (5.4-29.5). In the group of obese or overweight patients, 11 of them had sexual
dysfunction (55.0%), and the median of FSFI score was 23.6 (4.7-28.6). There was no
statistically significant association between overweight/obesity and sexual dysfunction in
female patients of childbearing age with epilepsy (p=0.801). CONCLUSION: This study
showed no association between sexual dysfunction and overweight/obesity in women of
childbearing age diagnosed with epilepsy. Still, the study promotes the discussion of a
promising topic, with little information described in the literature.

Keywords: Sexual dysfunction. Overweight. Obesity. Epilepsy.
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1. INTRODUCAO
A disfungdo sexual refere-se a um problema sexual associado ao sofrimento, englobando
desconfortos acerca do desejo, excitacao, lubrificagdo e orgasmo. As etapas da resposta sexual,
de acordo com Masters e Johnson'! e Kaplan?, consistem em um processo linear composto por:
desejo, excitagcdo, orgasmo e resolucdo, considerando que o desejo sexual é espontaneo.
Entretanto, o ciclo de Basson® propde que a excita¢do sexual da mulher, principalmente quando
inseridas em relacionamentos prolongados, muitas vezes ndo ¢ espontanea, mas responsiva a
estimulos entre parceiros e fortemente relacionada a intimidade do casal. De acordo com
Basson®, nas mulheres, a excitagdo sexual é motivada pela vontade de aumentar a intimidade
emocional, o compromisso e a partilha entre os parceiros. Dessa forma, a presenga de apenas
estimulos fisicos sexuais ndo garante excitagdo. Quando a excitacdo ¢ alcancada, os motivos
sexuais se sobrepdem aos motivos de intimidade na experiéncia sexual. Basson também destaca
que a excitacdo e o orgasmo ndo sdo necessariamente fatores distintos subsequentes, podem
aparecer em ordem variavel ou sobrepostos, e a satisfacdo sexual pode ocorrer sem a presenca
de orgasmos. Assim, a satisfacdo sexual ¢ somada a satisfacdo emocional, o que contribui para
o aumento da intimidade do casal, alimentando o ciclo de estimulo sexual®. Sabe-se que essa
condi¢do pode ser influenciada, também, por fatores psicoldgicos, emocionais, culturais e

sociais®.

A epilepsia ¢ uma doenca neuroldgica de crises convulsivas ndo provocadas recorrentes e
acomete cerca de 50 milhdes de pessoas ao redor do mundo®. A mulher que vive com epilepsia
apresenta peculiaridades. Sabe-se que a epilepsia pode influenciar no metabolismo dos
hormonios sexuais, além disso, pode induzir transtornos como ansiedade e depressio®.
Associado as condi¢des médicas inerentes a propria doenca, essas mulheres podem viver
situacdes sociais constrangedoras, como estigmatizacao, isolamento social, reacdo violenta do
parceiro a doenga. Todas as situacdes citadas anteriormente podem interferir nos mecanismos

de resposta sexual das mulheres com epilepsia e na fun¢ao sexual.

O excesso de peso, também, pode influenciar na resposta sexual feminina’. O excesso de peso,
sendo sobrepeso ou obesidade, vem sendo estudado a partir do ponto de vista da fertilidade e
autoestima. O sobrepeso, pela defini¢do da Organizagdo Mundial da Saude?, é baseado em um
Indice de Massa Corporal (IMC) entre 25kg/m? e 29,9 kg/m?. J4 a obesidade ¢ definida por um
IMC acima de 30kg/m?. O impacto do excesso de peso sobre a qualidade de vida das mulheres

ja é bastante conhecido, porém o foco na fun¢io sexual ainda é um aspecto novo a ser estudado’.



Entre mulheres com diagnostico de epilepsia, a questdo da disfun¢do sexual ainda ¢ subtratada
na assisténcia em saude. A analise da disfunc¢do sexual, considerando os dois fatores: excesso
de peso e epilepsia, pode ser muito proveitosa para o aprimoramento da assisténcia em saude,
destacando a necessidade de investigacdo da funcdo sexual dessas pacientes, ja que constitui

um importante aspecto da qualidade de vida.
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2. REVISAO DE LITERATURA
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saade (OMS)!?, saude sexual é um estado fisico,
mental e social de bem-estar na relagdo com a sexualidade. Dessa forma, a satde sexual requer
uma relacdo respeitosa e positiva acerca dos relacionamentos sexuais e sexualidade,
englobando aspectos como seguranga na relagdo sexual e prazer. A definicdo da OMS destaca
a importancia que a saide sexual tem exercido sobre o conceito de qualidade de vida ao longo
da histéria. Problemas sexuais sdo bastante comuns e diversos, como a insatisfagdo sexual ¢
riscos acerca de atividade sexual desprotegida'!. De acordo com o estudo “Sexual Dysfunction
in United States: prevalence and predictors” [Disfun¢do sexual nos Estados Unidos:

prevaléncia e preditores], 30% dos homens e 40% das mulheres sofrem com disfungdo sexual'?.

A disfungdo sexual feminina consiste em um problema sexual associado ao sofrimento
pessoal. Ela assume diferentes formas, incluindo falta de desejo sexual, excitagdo prejudicada,
incapacidade de atingir o orgasmo ou dor com a atividade sexual. Essa disfun¢do pode ser um
problema desde o inicio da atividade sexual ou pode ser adquirida mais tarde na vida ap6s um
periodo de funcionamento sexual normal. Para analisar a disfun¢do sexual, é importante
observar as quatro fases da resposta sexual, que sdo geralmente divididas em: libido, excitagdo,

orgasmo e resolucdo; sendo que elas podem variar de ordem, podem se repetir ou se ausentar!s.

A disfuncdo sexual ndo ¢ acarretada apenas por fatores fisicos e biologicos, mas também sofre
grande influéncia de fatores psicossociais, como fatores culturais, transtornos no
relacionamento, expectativas irreais, emoc¢des negativas, auséncia de atracdo fisica e
transtornos psiquiatricos!®. Dentre os transtornos psiquicos, a ansiedade cronica e a depressdo
destacam-se como aqueles que com mais frequéncia se associam a disfun¢do sexual. E
fundamental, porém, salientar que os distirbios de dor sexual em mulheres sdo categorizados
separadamente da disfun¢do sexual, com causas e tratamentos especificos, como ¢ o caso de
hipertonia do assoalho pélvico, sindrome geniturinaria da menopausa e outras formas de

dispareunia'?.

O diagnostico da disfung¢do sexual é baseado em uma série de critérios, como: tempo de duragio
da sintomatologia, ja que sintomas isolados e ndo recorrentes ndo caracterizam disfunc¢do
sexual, a causa pode ser apenas um fator psicossocial passageiro; idade e experiéncia sexual da
paciente, posto que mulheres jovens ou inexperientes comumente apresentam dificuldades no
inicio da vida sexual; dificuldades no relacionamento, pois relagdes muito conturbadas podem

exercer um impacto negativo sobre a vida sexual do casal, assim como outras caracteristicas



11

intrinsecas do parceiro ou parceira; estimulos inadequados, o que acontece bastante devido ao
desconhecimento acerca do proprio corpo; histérica sexual, eventos como abusos, abortos
passados ou traumas relacionados a atividade sexual podem interferir na vida sexual; e satde

atual da paciente®.

A epilepsia ¢ uma das doencas neuroldgicas mais comuns, chegando a atingir cinquenta milhdes
de pessoas no mundo inteiro®. Cerca de 80% das pessoas com diagnostico de epilepsia vivem
em paises ndo-desenvolvidos ou em desenvolvimento, sendo que 75% desses pacientes sofrem
com falta de tratamento'*. A epilepsia é definida como uma doenga cronica caracterizada por
convulsdes ndo provocadas recorrentes. A “International League Against Epilepsy” [Liga
Internacional Contra a Epilepsia] caracteriza epilepsia quando ha: pelo menos duas crises
convulsivas ndo provocadas em um intervalo maior que 24 horas; quando, depois de duas
convulsdes ndo provocadas, ocorre uma crise convulsiva nido provocada nos 10 anos

posteriores, com risco de recorréncia igual ou maior que 60%".

A epilepsia pode se manifestar como diversas sindromes diferentes que possuem etiologias
variadas. Ao longo dos anos, com o desenvolvimento da tecnologia médica e recursos de exame
de imagem, tornou-se possivel diagnosticar a epilepsia com mais precisdo. De acordo com
Wirrell'®, o diagnostico de epilepsia pode ser dividido em trés niveis, sdo eles: tipo de
convulsao, tipo de epilepsia e sindromes epilépticas. O tipo de convulsdo ou crise ¢ baseado na
crise inicial do paciente, caracterizando-a como generalizada, focal ou desconhecida. As crises
generalizadas e focais ainda podem ser subagrupadas como motoras € ndo-motoras. Ja o tipo
de epilepsia pode ser focal, generalizado, epilepsia generalizada e focal (combinada) ou
desconhecida. No caso das sindromes epilépticas, elas representam um conjunto de sinais e
sintomas que juntos representam uma sindrome conhecida, podendo ser identificada baseando-
se na data de inicio das crises, nas caracteristicas dos eletroencefalogramas, etiologias e
comorbidades. As sindromes de epilepsia sdo mais comumente identificadas em criangas e

adolescentes do que em adultos!.

Um estudo transversal “Sexual dysfunction and associated factors in Chinese Han women with
epilepsy” [Disfun¢do sexual e fatores associados em mulheres chinesas com epilepsia]'’,
realizado com 112 mulheres, demonstrou uma grande diferenca entre o grupo de mulheres com
epilepsia e mulheres no grupo controle. O resultado foi que 70,5% do grupo de mulheres com
epilepsia ja sofreu com disfungdo sexual, enquanto apenas 24,2% do grupo controle apresentou

alguma disfun¢do sexual, considerando um valor de corte igual ou menor a 25 no Indice de
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Fung¢do Sexual Feminina (FSFI), e essa diferenca foi estatisticamente significante (p<<0.001).
Dentre das disfungdes sexuais analisadas, incluem disfun¢des de desejo (85,7%), excitagdo

(56,3%), lubrificacdo (47,3%), orgasmo (66,1%), satisfacdo (58,9%) e dor (41,1%)"".

Uma nova abordagem da disfungdo sexual relacionada ao excesso de peso pode abrir os
horizontes sobre a associacdo desses dois fatores. O sobrepeso e a obesidade sdo definidas
através do Indice de Massa Corporal (IMC), com os valores de referéncias da Organizagio
Mundial da Saade (OMS) como: acima de 25kg/m? para sobrepeso € acima de 30kg/m? para
obesidade®. A morbidade e a mortalidade associadas ao excesso de peso sdo conhecidas pela
classe médica ha mais de 2.000 anos. Hoje sabe-se que a obesidade ¢ uma doenga cronica que
vem aumentando em prevaléncia em adultos, adolescentes e criancas, sendo atualmente
considerada uma epidemia global. Sabe-se que a obesidade afeta 600 milhdes de pessoas no
mundo e 23% das mulheres americanas em idade reprodutiva hoje tem obesidade’. Varios
estudos ja reportaram que os impactos psicossociais da obesidade tém diferengas significativas
entre os géneros, sendo que nas mulheres ha maior influéncia na autoestima e vida sexual do
que nos homens'®. Atualmente, sabe-se inclusive que a obesidade tem impacto importante sobre
a fertilidade das mulheres, atuando no eixo enddcrino hipotalamo-hipofise-ovariano®. Mulheres
obesas tendem a ter mais resisténcia insulinica do que mulheres eutrdficas e esse excesso de
circulagdo insulinica estimula a producdo ovariana de androgenos pelas células de teca. Esses
andrégenos sofrem aromatizagdo, gerando estrogénio, que atua como inibidor dos hormonios
gonadotroficos. Esse processo acarreta alteragdes menstruais (oligomenorreia, amenorreia) e
disfungdes ovarianas®. A hiperinsulinemia relaciona-se bastante também com a sindrome de

ovarios policisticos (SOP), muito comum em mulheres com obesidade.

A identificagdo da obesidade na assisténcia em satde pode ajudar pacientes a receber
orientacdes sobre riscos de satde, mudancas de estilo de vida, opgdes de tratamento da

obesidade e redu¢do dos fatores de risco'.
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3. OBJETIVOS
Objetivo geral:

Avaliar a relacdo entre excesso de peso e disfun¢do sexual entre mulheres em idade fértil com

epilepsia.
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4. METODOS
4.1. DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo originado a partir de um projeto mae “Funcao sexual nas mulheres com
idade fértil com epilepsia”?’. O desenho do presente trabalho ¢ do tipo corte transversal baseado
em um banco de dados coletado no Ambulatorio Docente e Assistencial da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP), comparando a fung¢do sexual do grupo de mulheres com
epilepsia eutroficas (18,5kg/m? a 25kg/m?) com o grupo de mulheres com epilepsia com IMC

acima da normalidade.

4.2. POPULACAO DE ESTUDO
4.2.1. POPULACAO ALVO E ACESSIVEL

-Populagao alvo: Pacientes do sexo feminino com diagndstico de epilepsia.

-Populagao acessivel: Pacientes do sexo feminino com diagnostico de epilepsia acompanhadas

no Ambulatério de Epilepsia da EBMSP.

4.2.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

- Critérios de inclusiao: Paciente do sexo feminino, maiores de 18 anos ¢ em idade fértil, até
44 anos, que preencham os critérios diagndsticos para a doencga epilepsia de acordo com a
International League Against Epilepsy (ILAE)?!, ter capacidade de responder questdes e ter

assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

- Critérios de exclusio: Pacientes com IMC abaixo da normalidade (menores que 18,5kg/m?),
pacientes que nunca tiveram relacdo sexual e pacientes convidadas que se recusaram a

participar do estudo.

4.2.3. TAMANHO E SELECAO AMOSTRAL

Foi uma amostra por conveniéncia, composta por 49 mulheres cadastradas e acompanhadas no
ambulatério de epilepsia na EBMSP durante o periodo de junho de 2019 a margo de 2020,
sendo interrompida pela pandemia de coronavirus, retomando a coleta em outubro de 2020 com

término em dezembro de 2020.
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4.3. INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O Banco de Dados foi elaborado pelo Ambulatério Docente e Assistencial da EBMSP, através
do editor de dados do International Business Machines Corporation (IBM) Statiscal Package
for the Social Science (SPSS). Nesse banco, foi aplicado a escala Female Sexual Function Index
(FSFI), uma escala breve que descreve a funcdo sexual em mulheres, previamente aplicada,

validada e traduzida para uso na lingua portuguesa??.

Foi aplicado um questiondrio semiestruturado (apéndice 2) (dados socioeconomico,
demogréfico e clinicos) que avaliou diversas varidveis, dentre elas, as utilizadas para o presente
estudo foram idade e cor (branca, preta, parda ou amarela). Todas as comorbidades registradas
foram obtidas através do autorrelato da participante e registro na ficha clinica do Ambulatério
de Epilepsia. Este questionario estd armazenado no prontudrio da paciente, pois compde a

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) do ambulatorio de epilepsia.

Para a pesquisa, algumas informagdes foram acessadas da ficha clinica das mulheres com
epilepsia: refratariedade (sim ou nao), tipo de crise (inicio focal, generalizado ou
desconhecido), tipo de epilepsia (focal, generalizada, combinada ou desconhecida), etiologia
(estrutural e outros tipos: genética, infecciosa, metabolica, autoimune e desconhecida), tipo de
drogas utilizadas para controle das crises: indutoras (carbamazepina, fenitoina, gardenal,
oxcarba), ndo indutoras: (lamotrigina, topiramato, levetiracetam, valproato), tratamento
(monoterapia ou politerapia), efeitos colaterais atuais (sim ou ndo), exame neurolégico (normal

ou anormal).

O FSFI (Female Sexual Fuction Index) ¢ um instrumento traduzido e validado no Brasil desde
2009 e que a avalia o Indice da Fun¢io Sexual Feminina. E um questionario contendo 19
perguntas englobando 6 dominios: desejo (questdes 1 e 2), excitagdo (3, 4, 5, 6), lubrificagao
(7, 8,9, 10), orgasmo (11, 12, 13), satisfagcdo (14, 15, 16) e dor (17, 18, 19). Cada questdo
recebe pontuacdo de 0 a 5 de forma crescente em relacdo a presenga da fungdo questionada.
Apenas nas questdes sobre dor a pontuagdo ¢ definida de forma contraria®?. O questionario
corresponde a experiéncia das ultimas quatro semanas, logo, se a mulher ndo teve relagao sexual
nesse periodo, algumas respostas tiveram essa indicagdo porque a resposta foi zero. O escore
de cada dominio foi calculado pela soma dos itens pertencentes multiplicados pelo fator
correspondente. Os escores dos dominios foram corrigidos e somados, obtendo assim um escore

total podendo variar entre 2 e 36, sendo igual ou inferior a 26 indicativo de disfungdo sexual?®?.
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4.4. VARIAVEIS DE INTERESSE DO ESTUDO

As variaveis utilizadas foram: peso (kg), altura (metros), IMC (kg/m?), diagndstico nutricional
(eutrofica, sobrepeso/obesidade), idade, cor (preta, parda, branca ou amarela), tipo de crise
(inicio focal, generalizado ou desconhecido), tipo de epilepsia (focal, generalizada, combinada
ou desconhecida), etiologia (estrutural, genética ou desconhecida) tipo de drogas utilizadas
para controle das crises: indutoras (Carbamazepina, Fenobarbital e Oxcarbamazepina), nao
indutoras (Lamotrigina, Topiramato, Levetiracetam, Acido Valproico, Clobazam, Lacosamida
e Clonazepam); uso de drogas indutoras e ndo indutoras (sim ou ndo), efeitos colaterais atuais
(sim ou ndo), exame neuroldgico (normal ou anormal) e a escala de FSFI. A amostra foi dividida
em dois grupos a partir da criagdo de uma variavel que distribuia as pacientes no grupo
“eutrofica”, para aquelas com IMC menor que 25kg/m?, e “sobrepeso/obesidade” para aquelas

com IMC maior ou igual a 25kg/m?.

4.5. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada através do registro dos questionéarios em banco de dados
digitais utilizando o Software Statiscal Package for Social Sciences (SPSS) versao 14.0. Para
apresentacdo descritiva dos dados, foram utilizadas tabelas com numeros absolutos (n) e
frequéncia relativa (%) para varidveis categoricas e medidas de tendéncia central e de dispersdao
para as variaveis quantitativas. Para essas ultimas, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para
testar o tipo de distribui¢do das varidveis e, entdo, as que apresentaram distribuicdo normal
foram descritas com a média e o desvio-padrio; para as que ndo apresentaram distribuicdo
normal, foram descritas com a mediana de intervalo interquartil. Para a analise inferencial
comparativa entre variavel categdrica nominal e outra do mesmo tipo, foi utilizado o teste de
Qui-quadrado ou exato de Fisher, nos casos em que pelo menos um valor esperado da tabela de
contingéncia foi menor que cinco. Para a andlise inferencial comparativa entre variavel
categérica nominal e variavel continua, foi utilizado o teste T de Student quando a variavel
continua apresentou distribui¢do normal, ou o teste de Mann-Whitney quando ndo possuia

distribuicdo normal. O nivel de significancia estatistica adotado foi valor p inferior a 0,05.

4.6. ASPECTOS ETICOS
Trata-se de um projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da EBMSP, sob n°
CAAE 10533819.3.0000.5544 e Parecer Consubstanciado de n° 3.392.110 datado de
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14.06.2019 (anexo 2). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por

todos os participantes da pesquisa (apéndice 1).
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5. RESULTADOS
A tabela 1 evidencia as caracteristicas gerais da amostra estudada. Na amostra de 49 pacientes,
foi encontrada uma mediana de peso de 59,0 (56-64) no grupo de eutréficas e uma mediana de
73,7 (68-80,8) no grupo com obesidade ou sobrepeso, enquanto de altura, a média foi de
67+0,07 no grupo de mulheres eutroficas e 1,62+0,06 no grupo com obesidade ou sobrepeso.
O IMC teve uma mediana de 22,8 (21,9-23,7) no grupo de eutroficas e 28,0 (26,5-31,6) no
grupo com obesidade ou sobrepeso. A idade teve uma média 28,6+7,4 dentre as eutroficas
(n=29) e uma média de 33,6+7,4 (n=20) dentre as pacientes com sobrepeso ou obesidade, sendo
que todas as pacientes da amostra estdo em idade fértil entre 18 e 44 anos, como esta posto nos

critérios de inclusao.

Houve uma prevaléncia na cor autodeclarada como parda na amostra total (n=21, 42,86%). Em
relacdo ao tipo de crise, em ambos os grupos o tipo de crise focal prevaleceu, representando
73,4% (n=36) da amostra total, similar ao que ocorreu com a variavel do tipo de epilepsia, na
qual houve a maioria do tipo focal (n=35, 71,42%). A etiologia da epilepsia mais comum na
amostra total foi a indicada como desconhecida (n=22, 44,9%). Por fim, s6 houve alteracao no

exame neurologico no grupo de pacientes eutrdficas (n=5, 17,2%).

Tabela 1- Perfil sociodemografico e caracteristicas clinicas gerais da amostra estudada (continua)
Sobrepeso/obesidade (n =

Variaveis Eutroéficas (n =29) 20) Valor p

Idade (anos) 28,6+7,4 33,6+7,54 0,649
Altura (m) 1,63+0,07 1,62+0,06 0,229
Peso (kg) 59,0 (56-64) 73,7 (68-80,8) <0,001
IMC (kg/m?) 22,8 (21,9-23,7) 28,0 (26,5-31,6) < 0,001
Cor autodeclarada (%) - - 0,693

Preta 12 (41,4) 3 (15,0)

Parda 11(37,9) 10 (50,0)

Branca 50172) 5(25,0)

Amarela 1(3,4) 2 (10,0)
Tipo de crise (%) - - 0,056

Focal 18 (62,0) 18 (90,0)

Generalizada 9 (31,0) 1(5,0)

Desconhecido 2 (6,9) 1(5,0)
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Tabela 1- Perfil sociodemografico e caracteristicas clinicas gerais da amostra estudada (continuagéo)

Sobrepeso/obesidade (n =

Variaveis Eutréficas (n = 29) 20) Valor p
Tipo de epilepsia (%) - - 0,052
Focal 17 (58,6) 18 (90,0)
Generalizada 9(31,0) 1(5,0)
Combinada 1(3,4) 0(0)
Desconhecida 2 (6,9) 1(5,0)
Etiologia (%) - - 0,232
Estrutural 10 (34,5) 9 (45,0)
Genética 7(24,1) 1(5,0)
Desconhecida 12 (41,4) 10 (50,0)
i’t‘:g‘go %) neurologico 5(17,2) 0 (0) 0,058

Fonte: autoral. Jun.2019-Mar.2020. Salvador-BA.
Legenda: IMC= indice de massa corporal.

Na tabela 2, por sua vez, podemos observar o perfil farmacologico da amostra estudada. Apesar
da droga mais utilizada na amostra total ter sido Carbamazepina (n=20, 40,8%), no grupo com
obesidade ou sobrepeso, a droga mais utilizada foi a Lamotrigina (n=10, 50,0%). Em um
panorama geral, o uso exclusivo de drogas indutoras (Carbamazepina, Fenobarbital e
Oxcarbamazepina) foi de 16,3% (n=8) na amostra total, 10,34% (n=3) no grupo de eutroficas
e 25,0% (n=5) no grupo com sobrepeso ou obesidade. O uso exclusivo de drogas ndo indutoras
(Acido Valproico, Clobazam, Clonazepam, Lacosamida, Lamotrigina, Levetiracetam e
Topiramato) foi de 49,0% na amostra total (n=24), sendo que no grupo de eutrdficas foi de
48,3% (n=14) e no grupo com sobrepeso ou obesidade foi de 50,0% (n=10). Além disso, 32,6%
das pacientes da amostra total fazem uso tanto de drogas indutoras quanto de drogas ndo
indutoras. Por fim, a maioria das pacientes da amostra total refere efeitos colaterais atuais dos
medicamentos (n= 27, 55,1%).

Tabela 2- Perfil farmacolégico da amostra estudada (continua)

Sobrepeso/obesidade (n =
20)

Medicacdes Eutroficas (n = 29) Valor p

Ac. Valproico (%) 8 (27,6) 0(0) 0,015

Carbamazepina (%) 12 (41,3) 8 (40,0) 0,923
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Tabela 2- Perfil farmacolégico da amostra estudada (continuagao)
Sobrepeso/obesidade (n =

Medicacdes Eutroéficas (n = 29) 20) Valor p
Clobazam (%) 6 (20,7) 4 (20,0) 1,000
Clonazepam (%) 3(10,3) 2 (10,0) 1,000
Fenobarbital (%) 4 (13,8) 2 (10,0) 1,000
Lacosamida (%) 0(0) 1(5,0) 0,408
Lamotrigina (%) 9 (31,0) 10 (50,0) 0,181
Levetiracetam (%) 4 (13,8) 1(5,0) 0,636
Oxcarbamazepina (%) 0(0) 1(5,0) 0,408
Topiramato (%) 8 (27,6) 5(25,0) 0,840
Uso de drogas indutoras e
niio indutoras (%) 11 (37,9) 5(25,0) 0,343
Uso exclusivo de drogas
indutoras (%) 3(10,3) 5(25,0) 0,251
Uso exclusivo de drogas
niio indutoras (%) 14 (48,3) 10 (50,0) 1,000
Efeitos atuais (%) 16 (55,17) 11 (55,0) 0,990

Fonte: autoral. Jun.2019-Mar.2020. Salvador-BA.

A tabela 3 evidencia o desfecho primério e escalas aplicadas no estudo. Considerando que o
valor do FSFI total igual ou menor que 26 indica a presenca de disfungdo sexual, entre as 49
pacientes da amostra total, 28 delas tinham disfun¢do sexual (57,1%). Entre as eutroficas, 17

pacientes tinham disfuncao sexual (58,6%), sendo a mediana do escore FSFI 24,5 (5,4-29,5).

No grupo de pacientes com obesidade ou sobrepeso, 11 delas tinham disfuncao sexual (55,0%),
sendo a mediana do escore FSFI 23,6 (4,7-28,6). Dessa forma, o teste de qui-quadrado de
independéncia mostrou que nao ha associagdo entre sobrepeso/obesidade e disfuncio sexual em
pacientes do sexo feminino em idade fértil com epilepsia [X? (1) = 0,063; p =0,801]. A tabela
também compara cada um dos dominios da escala FSFI (desejo, excitagdo, lubrificacao,
orgasmo, satisfacdo e dor) entre os grupos de eutroficas e com sobrepeso ou obesidade,

demonstrando que ndo ha diferenga estatisticamente significante em nenhum dos dominios.
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Dominio Sexual

Eutroéficas (n = 29)

Sobrepeso/obesidade (n =

20)

Valor de p

Escore Desejo

Escore Excita¢do

Escore Lubrificagao

Escore Orgasmo
Escore Satisfa¢do

Escore Dor

Disfuncdo sexual pelo

FSFI (%)

Escore FSFI

3,60 (2,40-4,20)
3,60 (0,00-4,50)
4,20 (0,00-5,70)
3,60 (0,00-5,20)
2,80 (0,40- 5,60)

4,40 (0,00- 5,60)
17 (58.6)

24,5 (5,4-29,1)

3,60 (2,85-3,75)
3,60 (0,00-4,58)
3,45 (0,00-5,40)
3,20 (0,00- 4,50)
4,80 (0,60- 6,00)

4,80 (0,00- 6,00)
11(55,0)

23,6 (4,7-28.6)

0,845
0,959
0,548
0,612
0,442

0,587

0,801

0,992

Fonte: autoral. Jun.2019-Mar.2020. Salvador-BA.
Legenda: FSFI= Indice de Fun¢ao Sexual Feminina
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6. DISCUSSAO
No presente estudo, a média de idade da amostra foi 30,65, semelhante a média de idade do
projeto mae?’, que foi de 32 anos. Porém, diferente do projeto mde, ndo foi demonstrado
significancia estatistica na associacao entre disfun¢do sexual e a variavel analisada, nesse caso,
o sobrepeso/obesidade, em mulheres em idade fértil com epilepsia. Assim como ndo houve em
nenhum dos dominios da escala FSFI (desejo, excitacdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacio e

dor) isoladamente.

Um estudo transversal, de autoria de Di Nardo M., realizado com 186 mulheres com
sobrepeso/obesidade e 233 mulheres eutroficas, concluiu de forma similar que ndo ha
prevaléncia de disfuncao sexual entre mulheres com sobrepeso/obesidade (44,4%) e mulheres
eutroficas (55,4%), apesar de ter encontrado diferengas significativas entre os grupos na
imagem corporal. Porém, outro estudo transversal, feito por Faubion S.”, que coletou os
prontudrios médicos de 6.688 mulheres, as quais procuraram atendimento ginecoldgico por
motivos relacionados @ menopausa ou questdes sexuais, concluiu que estar acima do peso esta
associado a falta de atividade sexual. Ainda sobre esse ultimo estudo, entre as mulheres
sexualmente ativas, aquelas com sobrepeso ou obesidade apresentaram escore totais do indice
de Fungdo Sexual Feminina e escores de dominios da fun¢dao sexual mais baixos, incluindo
excitagdo, orgasmo, lubrificacdo e niveis mais altos de sofrimento sexual do que as mulheres

eutroficas’.

Segundo o ciclo Basson?, a fun¢do sexual feminina é influenciada por multiplos fatores,
incluindo tempo de relacionamento, satisfagdo emocional, intimidade sexual e outras variaveis

que podem ser confundidoras para uma andlise entre fungdo sexual e sobrepeso/obesidade.

Percebe-se, portanto, a divergéncia de dados na comparagdo dessas duas varidveis-
sobrepeso/obesidade e disfuncao sexual, além da grande escassez de dados quando incluimos

o recorte mulheres com epilepsia.

Analisando a cor autodeclarada, o tipo de epilepsia, o tipo de crise epiléptica, a etiologia da
doenca e o exame neurologico, também ndo houve relevancia estatistica no presente estudo.

Em conformidade com essas constata¢des, de acordo com Perreault?*

, N30 ha associagado entre
obesidade e etnia ou cor. Em contrapartida, sobre o tipo de epilepsia, o estudo randomizado de
Zhou? concluiu que o aumento da circunferéncia abdominal tem associagdo com um tipo de

epilepsia generalizada, a mioclonica juvenil. A relagdo das outras varidveis com
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obesidade/sobrepeso tem dados insuficientes na literatura para estabelecer uma comparagdo

precisa.

Como os dados referidos no ultimo paragrafo, o perfil farmacoldgico da amostra também foi
estudado, mas nenhuma das drogas (Carbamazepina, Fenobarbital, Oxcarbamazepina, Acido
Valproico, Clobazam, Clonazepam, Lacosamida, Lamotrigina, Levetiracetam e Topiramato)
demonstrou significancia estatistica, nem o tipo de drogas utilizadas (indutoras ou ndo
indutoras). Cabe ressaltar o estudo conduzido por Pellinen?®, que indicou que tanto a
obesidade/sobrepeso quanto o uso de drogas antiepilépticas indutoras enzimaticas sao fatores

de risco para disfunc¢do sexual.

Embora ndo tenha sido observado no presente estudo, ¢ relevante salientar que as drogas
antiepilépticas tém sido apontadas como um fator adverso para a resposta sexual feminina. O
estudo de Bonuccelli?” demonstrou que a Carbamazepina tem o potencial de elevar a prolactina
¢ interferir na fung¢do sexual feminina. Ademais, no estudo de Verroti?®, sobre a influéncia das
drogas antiepilépticas na resposta hormonal feminina, foi identificado que as substancias como
Fenobarbital, Fenitoina e Carbamazepina reduzem a bioatividade do estradiol, o que pode
causar distirbios no ciclo menstrual ¢ diminuicdo da fertilidade. Em decorréncia dessas
alteracdes hormonais, ¢ plausivel que sejam observadas implicagdes na resposta sexual
feminina. O projeto de Santos?, que deu origem ao presente estudo, concluiu que o uso de
drogas antiepilépticas indutoras enzimaticas afeta negativamente a fung¢do sexual feminina,

particularmente nos dominios do desejo e lubrificagao.

6.1. LIMITACOES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO
O fato de os resultados ndo demonstrarem relevancia estatistica pode ser devido ao pequeno
tamanho amostral (N=49) e a natureza da amostra, que foi de conveniéncia. Além disso, o
desenho transversal do estudo impossibilita o estabelecimento de associacdes causais entre as
variaveis. Portanto, ¢ importante que esse tema seja pesquisado, preferencialmente com

tamanhos amostrais superiores.

Ainda assim, o presente estudo impulsiona uma discussdo de um tema novo, muito pouco
descrito na literatura, referente a associacao da funcao sexual e indice de massa corporal em
mulheres com epilepsia. Essa andlise feita com o recorte especifico de mulheres com epilepsia
tem estado da arte insuficiente para estabelecer comparagdes de resultados, constituindo um

tema promissor a ser investigado. Seria importante explorar a relagdo da funcio sexual ndo s6
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com a massa corporal diretamente, mas com interagdes mais complexas entre sexualidade e
peso corporal, como sob a perspectiva da autoimagem corporal e autoestima. Para isso, seria
interessante utilizar escalas de autoimagem corporal ou autoimagem da genitalia, posto que

esses fatores podem interferir na resposta sexual.
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7. CONCLUSAO.
O presente estudo ndo demonstrou associac¢ao entre disfungdo sexual e sobrepeso/obesidade,
em mulheres em idade fértil com diagndstico de epilepsia. Diante da escassez de informagdes
sobre o tema na literatura, recomenda-se que os profissionais de saide sempre se atentem para
a func¢do sexual na sua pratica clinica, considerando que ela € um fator importante na qualidade

de vida e na saude mental das pacientes.

Ainda assim, o presente trabalho contribui para ampliar os conhecimentos cientificos, na
medida que impulsiona a discussdo de um tema promissor, com poucos dados descritos na

literatura.
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A Sr2 esta zendo comudadaapmupardemmemmhnxmadeumpmjetodepesqmacm
objenvodez\alwfauesmocwdosaﬁm;aose.walmmnmercomepﬂepsn

Sua participacdo consta em responder questionarios, com durag2o media de 40 mirutos, sobre seus
dado: pessoaiz (id2de, cor da pele, tempo de estados, profissdo, religido, estado civil, condigdo da sua
maradia e s2 tem ou ndo algurs itens como zeladeira, carro, computador, existéncia de dosngas, niveis
de ansiedade 2 depressdo, qualidads de vida, no qual re:pondera perzuntas sobre su2 s2ade, 21 dia-a-
dia 2 zeu: sentimentos. Alem disso, zera perzmmtado 2e voce ja teve relagdo exual alzuma vez na vida,
se sim, sera parzuntado sobra 02 atracdo sexual (se Zosta de ter relagdes com homens, pulheres ou 03
doiz), quantidade de parceiro: (as) sexuais, tempo de rel2cionamento e satisfacdo com zeu deszjo sexual
& tambam:, pergumtas relacionadas 2 sua vagina como a fungdo, lubrificag2o (se fica molkada ou n3o),
mmdedmdnmrda;iomnl&maﬁuﬂdoxeh;ﬁomﬂwﬁpugmﬂosmea
assocm;mdenefnocomaepdapm.qmsomenmnestecaaoaenue\'mzsmga\m

Pracizaremos ter 202520 20 seu Prontusrio para, se necessario, cumplanrseusdadoachmcos

Osqmmmmosmralmdosemmmsa\mmmoposmdmdecwummmo
Caso se emocions 2o sinta-2e desconfortavel com alzuma persumta, vocé pedera parar de respornder a
qualquer momento, sendo 2colhida pela equips em atendimento e pela equipe do Servigo da Pricologia
doB&unaSmde.sedeseJm No caso de danos, comprovadamente causades pela pe:quisa, havera
indenizac3o a participante.

A S tera opornmidade de esclaracer divida: e raceber orientagdes de promog3o 2 saude e
prevencio de doenga: Alem diszo, o dizlogo zobre 2@ questde: sexuiz pede possibilitar um
esclarecimento da equipe para 23 doengas apresentadas.

A 312 panticipacdo pesta pesquis2 n3o i3 gerar nenkum preconceito, dizcriminacdo ou vantagan: e
maﬁauaumdadosmmrecebmwamxdadanhmapagammopﬂnmpmo
Osrauhndosdaseesmdopodmsapubluaﬂos.mxoseumewmmﬁsa;aowmombdos
Afirmamoes manter esse: dados em :igilo e privados. O: dado: coletado: serdo guardados pelos
pe.qunadmespumpawdodeamomseapoaempmodosemodemndosemdeﬁmmv
Exte termo sera assinado em 2 (duas) vias de 1gual contendo e valor, e 2 sra recebera uma das vias
&Mpdop&quuﬂmTodunpmdsmmodnm.&mbnaduQm.qnndmuhsque
\mmwemmh;aoapesqunaouampancwm ante: ou depois dessza permis:do, 52120
respondidas pelos orzanizadores desta pes
Assxm.shetamdeacordocomaltmlncwn‘-ﬂéﬁ do Comselho Nacioral de Saude, de
12122012, para proteger oz direitos dos seres mumanos em pesquisas. Qaalqux&andaqumomssm
direito: como pessoa participante em pesquisas, ousesenmnma;aodesagadaveLvocepoden
entrar em contato com o Comité de Efica em Pesquiza (CEP) da Ezscola Bahiara de Madicina 2 Sande
Pubhcaparamuadandasmvsdomelefona 712101-1921 ou E-mail: cep@bahiana edu br ou
Enderaco: Av. Dom Jodo VI, »° 274, Brotas. Salvador/BA. CEP: 40283-001.

Eu, , RG r°
declaonas)domfmdaemdoempamupucomnmhmndo
projeto de pesquisa acima descrito. L:asmfomm;osmmebue:phu;oasoheocomeudo
prejmmebeneﬁcwsdopmeto Assumoammhapmmmecompuendoquepossormm
pem:ssaoaq\nlqnﬂmomemo semserpmdaesperder

Azsinahra do Pesguisador
Assinatura da Vohmtaria

Impra:s3o datiloscopica:
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APENDICE 2

i DADOS SOCIO ECONOMICO DEMOGRAFICO CLINICO )
NOME: IDADE: DATA: |
MATRICULA: RG: | CARTAQ SUS:

DATA DE NASCIMENTO: P NATURALIDADE:

ETNA: ~ OBRANCA  OPRETA  OPARDA  OAMARELA (O INDIGENA | SEXO: Om OF
PROFISSAO: OCUPAGAO:

1. TRABALHO FORVMAL O

(O GARTEIRA ASSNADA? () PESSOA JURIDICA? (O2.TRABALHO INFORMAL O 3DESEMPREGADO (O 4.AUXILIO DOENGA O 5.APOSENTADORIA

ESTADO CIVIL: O SOLTEIRA  (OCASADA (O DIVORCIADA QO VIUVA

FILHOS: (ONAO  (OSIM - citar quantidade e idades:

TEM PARCEIRO(A) FIXO(A)? ONAO (OSIM COM QUANTOS PARCEIROS(AS) SE RELACIONA NO MOMENTO? [_]

QUAL SUA ORIENTAGAO SEXUAL? (OHETEROSSEXUAL (OHOMOSSEXUAL (O BISSEXUAL  (OOUTRA

QUAL TEMPO DE RELACIONAMENTO? FREQUENCIA MENSAL DA RELAGAO SEXUAL (no ltimo més)[:]

DATA DA ULTIMA VEZ QUE TEVE RELAGAO SEXUAL? (OVIDA SEXUAL ATIVA  (OVIDA SEXUAL INATIVA
EPILEPSIA: OSIM O NAO (se ndo, informe: peso ______ kg e altura
COMORBIDADES - CLINICAS: OHAS ObM (ODISPLIPIDEMIA (O HIPO/HIPERTIROIDISMO (OOBESIDADE (O TABAGISMO
OUTRA(S)? O JA TEVE CANCER QUAL? FEZ TRATAMENTO? OSIM ONAO
PSIQUIATRICAS: ONAO OSIM  QUAL(IS)?
FAZ TRATAMENTO? OSIM (ONAO  QUAL TIPO DE TRATAMENTO?
NEUROLOGICAS: O CEFALEIA/ENXAQUECA (OAVE  OUTRA(S)?

RELIGIAO: O CATOLICA QESPIRITA OPROTESTANTE (Evangélica/Batista) (O MATRIZ AFRICANA (OTESTEMUNHA DE JEOVA (OSEM KLAUS

1 - SEU GRAU DE INSTRUQAO ) ESCOLARIDADE (EM ANOS)
2 - GRAU DE INSTRUGAO DO ARRIMO DE FAMILIA (pessoa que contribui com maior parte da renda do domicilio)

m)

(][] AnaLrageTo (][] runoavenTaL i iNcompLETO (] (] MEDIO INCOMPLETO

(] (] runoavenTaL tincompero [ (] FunoamentaL i compeTo [ ][] MEDIO compLETO

(][] runoawentacicompiero [ ][] FUNDAMENTAL coMPLETO [ ][] superior ncompero (][] SUPERIOR coMPLETO
ENDEREGCO (com ponto de referéncia): CIDADE:

TEL: ()
RENDA FAMILIAR: O Até 1 salario min. ~ O1 a2 saldrios min. (O3 a4 saldrios min. (O >4 salérios min.

Numero de pessoas que dependem dessa renda:
SITUAGAO HABITACIONAL:
COM QUEMMORA:  (OSOZINHA (O COM FAMILIA

MORADIA:  (OPROPRA  (OALUGADA (O EMPRESTADA | N DE COMODOS:

AGUA: (OENCANADA  (OPOGO OU NASCENTE ~ (OOUTRO MEIO:

COLETADE LIXO:  Osim  ONAO RUA.  OPAVIMENTADA  (OASFALTADA (O TERRA/CASCALHO

REDE DE ESGOTO: OsiM  ONAO REDE ELETRICA:  Osim  ONAO

ITENS DE CONFORTO

AUTOMOVEL DE PASSEIO - Exclusivo para uso particular:  (ONAO  (OSIM  Quantidade: DRIGE: OsIM  (ONAO

EMPREGADO MENSALISTA - Apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por semana:  (ONAO (O SIM  Quantidade:
MAQUINA DE LAVAR ROUPA - Desconsiderar tanquinho:  (ONAO  (OSIM  Quantidade:

BANHEIRO: ONAO  OSIM QUANTIDADE: | GELADEIRA: ONAO (OSIM  Quantidade:
DVD - Considerar qualquer dispositivo que leia DVD - Desconsiderando DVD de automével: ONAO  (OSIM  Quantidade:

FREEZER - Independente ou parte de geladeira duplex:  ONAO (O'SIM  Quantidade:

COMPUTADOR - Considerar computador de mesa/laptop/notebook - Desconsiderar tablet/palm/smartphone: (ONAO (OSIM Quantidade:
LAVADORA DE LOUGA:  ONAO (OSIM  Quantidade: | FORNO DE MICRO-ONDAS: ONAO  (O'SIM_Quantidade:
MOTOCICLETAS - Desconsiderando as usadas exclusivamente para uso profissional: ONAO  OSIM  Quantidade:

MAQUINAS SECADORAS DE ROUPA - Considerando lava e seca:  (ONAO (OSIM  Quantidade:

- g
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ANEXOS
ANEXO 1 - ESCALA DE FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI).

Nas ultimas 4 semanas com que frequéncias, (quantas vezes) vocé sentiu desejo ou interesse

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

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé se sentiu sexualmente

excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de excitacdo sexual durante a atividade

ou ato sexual?

Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de segurancga para ficar sexualmente

excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé€ ficou satisfeita com sua

excitagdo sexual durante a atividade sexual ou ato sexual?

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé teve lubrificacdo vaginal

(ficou com a vagina “molhada”) durante a atividade sexual ou ato sexual?

Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter lubrificagdo vaginal (ficar com

a vagina “molhada”) durante o ato sexual ou atividades sexuais?

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé manteve a lubrificacao

vaginal (ficou com a vagina “molhada”) até o final da atividade ou ato sexual?

Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificacdo vaginal (vagina

“molhada”) até o final da atividade ou ato sexual?

Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual, com que frequéncia (quantas

vezes) voce atingiu o orgasmo (“gozou’)?

Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual ou ato sexual, qual foi sua dificuldade

em vocé atingir o orgasmo “(climax/gozou)”?

Nas tltimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com sua capacidade de atingir o orgasmo

(“gozar”) durante atividade ou ato sexual?
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Nas tultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com a proximidade emocional entre

vocé e seu parceiro(a) durante a atividade sexual?

Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com o relacionamento sexual entre vocé

e seu parceiro(a)?
Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com sua vida sexual de um modo geral?

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé€ sentiu desconforto ou dor

durante a penetracao vaginal?

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé€ sentiu desconforto ou dor

apos a penetragao vaginal?

Nas ultimas 4 semanas, como vocé¢ classificaria seu grau de desconforto ou dor durante ou apds

a penetragdo vaginal?
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - Bl o™
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Tiulo da Pesquisa: FUNGAO SEXUAL NAS MULHERES EM IDADE FERTIL COM EPILEPSIA
Pesquisador: MILENA BASTOS BRITO

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 10533519.3.0000.5544

Institui¢io Proponente: Fundagio Bahiana para Desanvoivimento das Ciénclas - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.168.359

Apresentagso do Projeto:

Trata-sa de um projeto aprovado pelo CEP-Bahiana através do Parecer Consubstanciado de n® 3.392.110
datado de 14.06.2019, cujo cronograma estimava encerramento da coleta de dados em junho/2020. A
solicitagio da presente emenda a este protocolo @ atribuida pela equipe de pesquisa a impossibilidade de
continuldade devido ao advento da pandemia COVID-19 e de outros fatores descritos em documento
Intitulado “Emenda pat* anexo a este protocolo.

Objetivo da Pesquisa:

O Ovjetivo da emenda ora proposta configura-se nas alteragdes de:

1. Cronograma : extensSo da coleta de dados até fevereira/2021

2 Ovjetivo especifico : Inclus3o de "Avaliar a Influéncia da epllepsia na suséncia de relagdes sexuals nas
muilheres em Idade fértl*

3. Metodoiogla : Inclulr abordagem qualitativa através de entrevista narrativa

4. Questionarno dos Dados sbcio demograficos e clinico :Inclulda questio a respelio da vida sexual

5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): ajustado para atender &s modificagies previstas na

metodologia e objetivos.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Sem Inclus3o de novos riscosbeneficios previsivels diferentes daqueles descritos no protocolo ja

Enderego:  AVENIDA DOM JOAD VL 274

Bakro: EROTAS CEP: 0285001

UF: BA Municiplo: SALVADOR

Telefone: (71)2101-1621 E-mall: copibahlana acute
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Conmiruacho S0 Parecer: 4,158 350

aprovado.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A metodologia do projeto apds Incluslo da emenda solicitada serd descrita como:

* Trata-se de um estudo transversal, obsarvacional, descritivo e analitico que fara coleta de dados com
abordagem quantitativa e qualitativa. A coleta

de dados serd reallzada de juho de 2019 a fevereiro de 2021 na Escola Bahlana de Medicina e Salde
Pablica (EBMSP) no Bahlana Salde na

cidade de Salvador-Bahia, mediante autorizagdo da Instituigio (ANEXO 1). Os participantes da pesquisa
sardo mulheres com e sam epllepsia A

poputagdo referéncia do grupo exposto correspondera as mulheres cadastradas e acompanhadas no
ambulatério de epllepsia na EBMSP e a

populagdo referéncla do grupo ndo-exposto correspondera &s mulheres saudévels acompanhadas na
ginecologla do Bahlana Sa0de. A escolha pelo

ambulatdnio de ginecologla deu-se em razso do perfil do pablico, que comparece geraimente para consulta
de rotina. Assim sera possivel captar

mulheres com bom estado de salde. A amostra do estudo saré selecionada a partir desta populagdo e Ira
constituir o grupo exposto (muiheras com

epllepsia) e o grupo ndo exposto (mulheres sem epllepsia).

Os procedimentos de coleta envolvero & aplcagao dos Instrumentos descritos no item 3.3. Para tal, serfo
utllizados consulténos privativos,

estando, em situagio de sigllo, o participante da pesquisa e um (a) pesquisador (&) da equipe. Os
Instrumentos Beck Ansledade e Depressio, FGSIS e FSFI s8o autoaplicévels, mas se necessario o
pesquisador (a) estaré & disposi¢So para esclarecimento de

advidas ou aplicagio dos mesmos em forma de entrevista. Os demals questiondrios serdo aplicados como
entrevista individuals e preenchidos pelo

(2) pesquisador (a) entrevistador (a). As enfrevistas n3o sero gravadas, exceto no momento da Entrevista
Narmativa no grupo de muheres que

nunca tiveram relacio sexual. Esse método de Entrevista Narrativa da vida sexual busca revelar a historia
dessas muiheres que nunca tiveram

relagio sexual e a assoclagdo da Influéncla da epliepsia. Como disparador para essa narmrativa serd
realizada a seguinte pergunta: Me fale sobre sua

vida sexual. Ao final da narrativa caso no tenha contemplado 0 assunto, uma nova pergunta sera feita:
Vocé considera que & epllepsia Interferiu na

Enderego:  AVENIDA DOM JOAD VI 274

Bakro: BROTAS CEP: 40285001

UF: BA Municiplo: SALVADOR

Telefone: (7121011621 E-mall: cop@bahiana.eculte
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sua vida sexual? Caso ndo seja contemplado, outras perguntas podem surglr. Ressalto que sargo feltas
entrevistas Individuals em sala reservada,

&s quals 8pds gravagio de Audio faciitars a transcrig3o para andlisa.

Em caso de moblliizagdo emocional por parte do participante da pesquisa, psicdlogo (a) da equipe
Interdisciplinar do ambulatdrio de epllepsia,

priortaramenta, ou outro profissional da equipe de salde devidamente habilitado prestara o atendimento de
forma Imediata. Conforme ja previsto no

proprio senvigo, uma rotina de acompanhamento psicologico, poderé ser mantida caso seja identificada uma
necessidade. Toda participante que

necessitar de acompanhamento especifico médico, psicologico cu de enfermagem teré esse direlto
assegurado pela equipe de pesquisa e pela

equipe assistencial do Ambulatonio. Os dados complementares relacionados a epllepsia sero extraldos do

prontuario eletrdnico apds permisslo da
entrevista através da assinatura do TCLE*

Conruacho o Parecer 4,158 350

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Aprasentada solicitac3o da emenda devidamente justificada

Apresentado TCLE, cronograma e ficha de dados socioecondmicos, demograficos e clinicos que
contemplam as modificagdes solicitadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apbs a andlise da solicitag®o de emenda quanto ao cronograma, objetives, metodologla e TCLE
devidamente justificada pela equipe de pesquisa ndo foram identificadas Inadequagdes que Impossibilitem a
sua execugio dentro das modificagdes propostas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A emenda solicitada a este projeto fol julgada exequivel ndo acarretando riscos previsivels para os
particlpantes do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo

Informagoes Basicas | PB_| MA N _155060| 30/05/2020 Aceito
|do Projeto 6 _E1.pat 15:15:16

Outros RELATORIO_parcial pdt 17/05/2020 [ANA MARIA CRUZ | Aceito

Enderego:  AVENIDA DOM JOAD VL 274

Bakro: EROTAS CEP: 285001
UF: BA Municiplo: SALVADOR
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Outros RAELATORIO_parcial paf 114735 |SANTOS Aceito
Outros Emenda pat 17052020 |ANA MARIA CRUZ | Aceito
11:42:55 |SANTOS
Projeto Detalhado /| Projeto_NOVO._pdf 1700572020 |ANA MARIA CAUZ | Acelto
Brochura 11:38:20 |SANTOS
Outros dados_socio_demograficos_novo.pdf 17052020 |ANA MARIA CRUZ Aceito
1134:38 [SANTOS
Cronograma CRONOGHAMA_Novo.pat 170052020 |ANA MARIA CAUZ | Acelto
1131:24 |SANTOS
TCLE /Termos de | TCLE _novo.pat 17052020 |ANA MARIA CRUZ | Acelto
Assentimento / 1130:33 |SANTOS
Justiticativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdt 230032019 |ANA MARIACRUZ | Aceito
0036:17__|SANTOS
Outros FGSIS pdf 1200372019 |ANA MARIA CAUZ | Aceito
22:49:38 |SANTOS
Outros FSFLpdf 120032019 [ANA MARIA CRUZ | Aceito
22:48:38 |SANTOS
Outros ESCALAS_beck.pal 1200372019 |ANA MARIA CAUZ | Acelto
22:47:30 | SANTOS
Outros WHOQOL_briet.pat 120372019 [ANA MARIA CRUZ | Aceito
22:47:06 0S
Orgamento ORCAMENTO.pdl 1200372019 |ANA MARIA CAUZ | Aceito
22:44:24 |SANTOS
Dedaragio de CARTA.pat 110372019 [ANA MARIA CRUZ | Aceito
Instituico e 2174158 |SANTOS
Infraastrutura
Situagso do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nio
SALVADOR, 22 de Juho de 2020
Assinado por:
Roseny Ferreira
(Coordenador(a))
Enderego:  AVENIDA DOM JOAD VL 274
Bakro: BROTAS CEP: 0285001
UF: BA Municiplo: SALVADOR

Telefone: (71)2101-1621

E-mall: cop@bahianasdulty
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